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RESUMO

Introducdo: a area de Saude do Trabalhador requer investigaces e tecnologias,
especialmente direcionadas aos profissionais de satde. Entre os fenbmenos que colocam em
risco a saude fisica e mental destes trabalhadores tem-se a Fadiga por Compaixdo (FC),
caracterizada pelo estado de exaustdo e disfuncdo bioldgica, psicologica e social resultante do
processo de cuidar daquele que sofrem. Objetivo: desenvolver uma tecnologia educacional
(TE), no formato de ebook como estratégia para reconhecimento e prevencdo da FC para
profissionais de saude. Ainda, identificar os niveis de FC, sua relacdo com as varidveis
sociodemograficas e profissionais dos participantes e validar a semantica da TE desenvolvida;
e analisar como a literatura cientifica discute a FC e sua relagdo com a seguranca do paciente
nos servicos de saude. A proposta integra o projeto de cooperacgdo internacional Health Work
International Project” (HWOPI). Metodologia: a pesquisa se desenvolveu em duas etapas, a
primeira etapa quantitativa, transversal teve como objetivo explicar e predizer o fenémeno da
FC entre profissionais da Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE). Nesta etapa foi utilizado
um questionario sociodemografico e profissional e a Professional Quality of Life Scale,
respondidos por 186 profissionais da RUE do Oeste de Santa Catarina, o que permitiu avaliar
a FC, culminando em um artigo cientifico, que também se evidenciou a vulnerabilidade do
publico ao fendmeno. Ja a etapa qualitativa foi dividida em duas fases. Na primeira fase foi
realizada uma reviséo de literatura integrativa com o objetivo de subsidiar a elaboragéo do
conteudo do ebook e na sequéncia o desenvolvimento do ebook e sua validacdo. Na sequéncia
realizou-se a intervencdo, ou seja, o planejamento, desenvolvimento e a validagcdo semaéntica
do ebook com o publico-alvo. O planejamento da TE foi realizado durante os encontros
internacionais, com metodologia word cofee, online e com a presenca dos pesquisadores do
HWOPI de Portugal, Brasil e Espanha. Resultados: os achados da etapa quantitativa
evidenciaram que quanto maior a idade e o namero de filhos, maiores os escore para a
Satisfacdo da Compaixdo. Estas variaveis e os anos de experiéncia na area da salde foram
inversamente significativos para os escores de Burnout. Ainda, quanto maior o nivel de
escolaridade, menores 0s escores para 0 Estresse Traumatico Secundario. J& na etapa
qualitativa a amostra final da RI foi constituida por 42 artigos, todos encontrados foram
publicados no idioma inglés. O conjunto dos achados culminaram no produto principal, o
ebook “HEALTH WORK INTERNACIONAL: TEORIAS E VIVENCIAS PARA A SAUDE
OCUPACIONAL”. Este foi desenvolvido por 47 pesquisadores de quatro nacionalidades, ¢
composto por cinco secBes, sendo elas: Fadiga por Compaixdo nos Servicos de Saulde;
Sindrome de Burnout e Estresse Ocupacional; Felicidade no Trabalho; Violéncia no trabalho;
e Programas de Promocdo a Saude do Trabalhador, as quais totalizam 18 subcapitulos,
somadas a um glossario dos princiapis termos emergidos na obra e do indice remissivo. A
obra sera disponibilizada em meio digital, com acesso livre na plataforma digital da UDESC e
instituicdes parcerias, apresentada na lingua portuguesa e traduzida para a lingua inglesa. A
validacdo semantica da obra se deu por 15 profissionais de salde, alcancando indice de
Concordancia Semantica de 0,97. Concluséo: considera-se que a TE podera contribuir com a
identificacdo e prevencdo da FC, sendo uma acdo marcada pela cooperacéo internacional em
busca de estratégias preventivas ao estresse e ao esgotamento dos profissionais de saude e
para promoc¢ao de ambientes de trabalho mais saudaveis.

Descritores: Fadiga por Compaixdo; Saude Ocupacional; Servicos; Enfermagem do
Trabalho; Gestdo em Saude; Servigos Medicos de Emergéncia.



ABSTRACT

Introduction: The Occupational Health field of study requires investigations and
technologies, especially recommended for the health professionals. Among the phenomena
that endanger the physical and mental health of these workers is Compassion Fatigue (CF),
characterized by the state of exhaustion and biological, psychological and social dysfunction
resulting from the process of caring those who are suffering. Objective: to develop an
educational technology (ET), adopting ebook format, as a strategy for recognizing and
preventing CF for health professionals in the Urgency and Emergency Network. Furthermore,
to identify the FC levels, their relationship with the sociodemographic and professional
variables of the participants and validate the semantics of the ET developed; and to analyze
how the scientific literature discusses CF and its relationship with patient safety in health
services. The proposal is part of the international cooperation project Health Work
International Project” (HWOPI). Methodology: the research was developed in two stages, the
first quantitative, transversal stage aimed to explain and predict the phenomenon of CF among
professionals in the Urgency and Emergency Network (RUE). At this stage, a
sociodemographic and professional questionnaire and the Professional Quality of Life Scale
were used, answered by 186 professionals from the RUE in the West of Santa Catarina, which
allowed the assessment of CF, culminating in a scientific article, which also highlighted the
vulnerability of the public to the phenomenon. The qualitative stage was divided into two
phases. In the first phase, an integrative literature review was carried out with the aim of
supporting the elaboration of the ebook content and subsequently the development of the
ebook and its validation. Next, the intervention was carried out, that is, the planning,
development and semantic validation of the ebook with the target audience. TE planning was
carried out during international meetings, using word coffee methodology, online and with the
presence of HWOPI researchers from Portugal, Brazil and Spain. Results: the findings of the
QUAN stage showed that the greater the age and number of children, the higher the scores for
Compassion Satisfaction. These variables and years of experience in the health area were
inversely significant for Burnout scores. Also, the higher the level of education, the lower the
scores for Secondary Traumatic Stress. In the QUAN stage, the final IR sample consisted of
42 articles, of which 73.8% were found in the VHL database and 26.2% in Pubmed. All
articles found were published in English. The set of findings culminated in the main product,
the ebook “HEALTH WORK INTERNACIONAL: THEORIES AND EXPERIENCES FOR
OCCUPATIONAL HEALTH”. This product was developed by 47 researchers from four
nationalities, it is composed of five sections, namely: Fatigue due to Compassion in Health
Services; Burnout Syndrome and Occupational Stress; Happiness at Work; Violence at work;
and Occupational Health Promotion Programs, which total 18 subchapters, plus a glossary of
the main terms that emerged in the work and the index. The work will be available in digital
media, with free access on the digital platform of UDESC and partner institutions, presented
in Portuguese language and translated into English language. The semantic validation of the
work was carried out by 15 health professionals, reaching a Semantic Agreement Index of
0.97. Conclusion: it is considered that ET can contribute to the identify and prevent CF,
being an action marked by international cooperation in search of preventive strategies for
stress and exhaustion of health professionals and for the promotion of healthier work
environments.

Descriptors: Compassion Fatigue; Occupational Health; Services; Nursing work; Health
Management; Emergency Medical Services
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NOTAS DE APRESENTACAO

Confesso que resgatar as minhas vivéncias pessoais, profissionais e académicas ndo é
uma tarefa facil. S&o quase 20 anos de trajetoria. Junto com estas memorias se misturam os
anseios, as insegurancas, as conquistas, a saudade dos colegas de trabalho que acompanharam
a minha caminhada e, mais do que tudo, o sentimento de gratiddo. Sinto-me privilegiada, pois
as trocas de emprego sempre ocorreram por minha escolha e é a partir desta relagdo entre
passado, presente e perspectiva de futuro que apresento, de maneira sucinta, minha trajetoria
profissional.

Conclui a graduacdo em Enfermagem no ano de 2002, pela Universidade Federal de
Santa Maria (UFSM). Em setembro de 2002, uma semana apds ter colado grau em
enfermagem, iniciei minha primeira experiéncia profissional no municipio de Saudades/SC,
sendo contratada para atuar no Programa Salde da Familia. Em mar¢o de 2003, fui aprovada
no concurso da Prefeitura Municipal de Saudades. Desta data até janeiro de 2006, participei
ativamente da reestruturacdo do Programa Salde da Familia e da implantacdo da segunda
equipe de Programa Salde da Familia.

No periodo de agosto de 2005 a setembro de 2006, realizei curso de Pos-Graduagdo
em Saude Coletiva com Habilitacdo em Salde da Familia na Universidade Comunitaria da
Regido de Chapecé (UNOCHAPECO). Outra experiéncia que vale destacar foi & docéncia no
Programa de Profissionalizagio dos Trabalhadores da Area de Enfermagem (PROFAE), no
segundo semestre de 2003, onde ministrei a disciplina préaticas de enfermagem em Unidades
de Salde, aos auxiliares de enfermagem que estavam realizando formacédo para se tornarem
técnicos em enfermagem.

Em 2006, apds aprovacdo em concurso publico, tomei posse para o cargo de
enfermeira na Secretaria de Saude do municipio de Cordilheira Alta/SC, onde trabalhei até
2016. Durante esse periodo, atuei como enfermeira integrante da Estratégia Saide da Familia
(ESF) e, nos dois ultimos anos, como enfermeira coordenadora de uma das unidades basicas
do municipio. Nessa época, com o apoio dos profissionais que faziam parte da equipe do
Nucleo de Apoio a Estratégia Saude da Familia (NASF), participei da implantacdo do
Programa de Saude Mental no municipio.

Em outubro de 2008, conclui o Curso de Desenvolvimento Gerencial de Unidades
Bésicas do Sistema Unico de Sadde (SUS) - GERUS/SC, em nivel de Especializacdo,
certificado pela Escola de Salde Publica de Santa Catarina Prof. MSc. Osvaldo de Oliveira

Maciel.



15

Em 2016, apds prestar concurso publico para enfermeira na Prefeitura Municipal de
Chapecd, comecei a trabalhar na Unidade de Pronto Atendimento (UPA) 24h, local em que
atuei até marco de 2021.

No periodo de marco de 2021 a abril de 2022, fui transferida da UPA 24H e assumi o
cargo de coordenadora de um Ambulatério que realizava atendimentos dos casos suspeitos ou
confirmados para COVID-19. Permaneci neste servico por 18 meses e apds fui transferida
para um Pronto Atendimento Municipal de Urgéncia e Emergéncia, local onde atuo até o
presente momento.

Em agosto de 2021, iniciei o Mestrado Profissional em Enfermagem em Atencgéo
Priméria a Saude (MPEAPS) da UDESC, concretizando um desejo antigo de aperfeicoamento
profissional, na Linha de Gestdo do Trabalho e Educacdo em Saude.

Ao longo desta trajetdria profissional, tive a oportunidade de trabalhar com diferentes
categorias profissionais, em especial com equipes de enfermagem e de médicos, observando
como o ambiente e a maneira como cada um de nds se adapta as demandas vivenciadas no
trabalho podem interferir de maneira positiva ou negativa sobre nossa salde fisica e psiquica,
bem como em nossa vida pessoal, profissional e social.

A escolha do tema desta pesquisa atribui-se a diferentes fatores, como a afinidade com
a tematica e, principalmente, a preocupacdo com a saude mental do trabalhador, vista sob
duas oticas: a de enfermeira coordenadora e a de enfermeira assistencial, em diferentes niveis
de atencdo a saude.

Além dessas motivacbes, a opcdo também se justifica pela oportunidade de
desenvolver uma pesquisa, sobre Fadiga por Compaixdo, tematica ainda pouco estudada em
nosso pais, principalmente na area de Enfermagem. E como me propus a ser desafiada,
também optei por desenvolver a pesquisa em servigos de urgéncia e emergéncia, ambientes
que diariamente apresentam situagGes assistenciais dificeis e complexas que podem
desencadear desgaste fisico e mental aos profissionais de saude.

Diante dessa realidade, optei em realizar um projeto de pesquisa na linha de Gestéo de
Trabalho e Educagéo em Saude do MPEAPS da UDESC, a fim de desenvolver materiais
instrucionais que possibilitem que o profissional de salde possa identificar precocemente a
fadiga por compaixao e desta forma desenvolver estratégias de enfrentamento que permitam a
manutencdo de um ambiente de trabalho saudavel e que preservem a saude fisica e mental.

Destaco ainda, que durante o periodo da realizacdo do mestrado conclui uma

especializacdo em Saude do Trabalhador e outra em Doencas Cronicas ndo Transmissiveis.
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INTRODUCAO

No cenario brasileiro de oferta de servicos de urgéncia e emergéncia, destaca-se a
Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias (RUE), implantada pelo Ministério da Saude
(MS) pela Portaria GM n° 1.600, de julho de 2011, com o objetivo de articular e integrar
todos os servicos de saude, além de oferecer aos usuarios em situacdo de urgéncia e
emergéncia um atendimento humanizado, imediato e resolutivo (BRASIL, 2011), sob a égide
das normas e diretrizes do Sistema Unico de Satde (SUS).

A RUE é constituida por diferentes espacos que prestam servicos de salde (pontos de
atencdo) e tem como objetivo atender diversificadas condi¢des clinicas, cirargicas,
traumatoldgicas, em salde mental, entre outras (BRASIL, 2013). Para tanto, é necessario que
cada componente da rede atue de maneira integrada, planejada e complementar. Esta rede
também deve contemplar, de forma transversal, os seguintes componentes: o acolhimento, a
qualificacdo profissional, a informacao e a regulacéo de acesso (BRASIL, 2013).

Um dos elementos constituintes da RUE € a Atencdo Priméaria a Saude (APS), também
conhecida como Atencdo Bésica (AB) no pais, cuja caracteristica do processo de trabalho é
realizar o acolhimento com escuta qualificada, classificacdo de risco, avaliagdo da
necessidade do servico e analise de vulnerabilidade, tendo em vista a responsabilidade de
assisténcia resolutiva a demanda esponténea e o primeiro atendimento as urgéncias (BRASIL,
2012, p. 41). Assim, o primeiro cuidado as Urgéncias e Emergéncias devera ser realizado em
ambiente adequado e encaminhado para outros pontos de atencdo, quando necessario
(BRASIL, 2011).

Segundo a Politica Nacional de Aten¢do Primaria a Saude (PNAB) no pais, a APS é
instalada em Unidades de Salde nas quais atuam, em um territério adscrito, a Estratégia
Saude da Familia e as Equipes de Atencdo Bésica, as quais se articulam no desenvolvimento
de acBes em parceria com as demais equipes de atencdo basica (NASF), Centros de Atencéo
Psicossocial, Redes de Urgéncia e servicos e instituicdes componentes do Sistema Unico de
Assisténcia Social, entre outras instituigdes publicas e da sociedade civil (BRASIL, 2017).

Além disso, outro elemento integrante da RUE é a Unidade de Pronto Atendimento
(UPA), que tem como objetivo articular-se as unidades de AB de forma a construir fluxos
sistematizados e resolutivos de referéncia e contrarreferéncia ordenadas, por meio das centrais
regulacdo medica de urgéncias e dos complexos reguladores, ressaltando-se, ainda, a
necessidade de oferecer retaguarda as urgéncias atendidas (BRASIL, 2013). Ademais, a UPA

também pode ser definida como estabelecimento de salde que tem o objetivo de oferecer
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suporte de complexidade intermediaria entre as UBS/Salde da Familia e a Rede Hospitalar,
ofertando o atendimento ao usuario, a integralidade do cuidado e a continuidade de assisténcia
na rede (CECONELLO; ZOCCHE; ASCARI, 2021).

As portas de entradas hospitalares de urgéncia e emergéncia se constituem como
servigcos que constituem a RUE e s&o instalados em uma unidade hospitalar para prestar
atendimento ininterrupto ao conjunto de demandas espontaneas e referenciadas de urgéncias
clinicas, pediatricas, cirurgicas e/ou traumatolégicas, obstétricas e de saude mental (BRASIL,
2011)

O Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU) é um o componente da RUE
que objetiva ordenar o fluxo assistencial e disponibilizar atendimento precoce e transporte
adequado, rapido e resolutivo as vitimas acometidas por agravos a salde de natureza clinica,
cirtrgica, gineco-obstétrica, traumatica e psiquiatrica, mediante o envio de veiculos tripulados
por equipe capacitada, acessado pelo nimero “192” e acionado por uma Central de Regulagao
das Urgéncias, reduzindo a morbimortalidade. O SAMU ¢é normatizado pela Portaria MS/GM
n° 1.010, de 21 de maio de 2012. O SAMU mostra-se fundamental no atendimento rapido e
no transporte de vitimas, bem como na transferéncia inter-hospitalar de doentes com risco de
morte.

O profissional de saude que atua na RUE desempenha, em suas praticas diarias, um
papel importante nos cuidados prestados a saude da populacdo. Cotidianamente, porém, o
trabalhador depara-se com situacGes graves e complexas, nas quais sua principal funcdo é
assegurar um atendimento ao paciente com seguranca, eficiéncia e brevidade, reduzindo os
riscos a vida (SILVA et al., 2014).

Nesse contexto, 0s servicos de urgéncia e emergéncia sdo conhecidos como ambientes
que levam ao estresse, sendo responsaveis, muitas vezes, pelo esgotamento fisico e mental
dos trabalhadores, podendo ser considerados potenciais desencadeadores de problemas de
salde relacionados ao ritmo acelerado de trabalho, aos longos turnos, ao excesso de carga de
trabalho, a superlotacéo dos servigos, a baixa remuneracéo salarial, a falta de reconhecimento
profissional, a escassez de recursos materiais e humanos e a exposicdo a situacbes de
violéncia (ROZO et al., 2017; SOUZA et al., 2019). Além disso, neste cenario de trabalho,
muitas vezes os profissionais de saude convivem com a precariedade dos servigos, estando
expostos ao sofrimento dos pacientes, medos, conflitos, disputa de poder, ansiedade e estresse
(BALDONEDO-MOSTEIRO et al., 2019).

As exigéncias vivenciadas no ambiente de urgéncia e emergéncia foram

potencializadas com a ocorréncia da pandemia causada pela COVID-19 e a incidéncia de
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diversos fatores estressores associados ao novo Coronavirus, como a escassez de
equipamentos de protecdo individual, as jornadas de trabalho intensas, a mudanca constante
de informacdes, as decisdes éticas dificeis, 0 medo da contaminacéo, as mortes prematuras, a
crise econdmica, a auséncia de leitos hospitalares e de vacinas, além do profundo sentimento
de impoténcia e frustracdo, o que afetou diretamente a saide mental dos profissionais atuantes
nestes servigos, tornando-os vulneraveis a FC (SANTARONE; MCKENNY; ELKBULI,
2020; REMEGIO et al., 2020).

A compaixdo no processo de trabalho em salde é expressa como uma motivacao para
agir e aliviar o sofrimento do outro, podendo ser vista como um fendmeno humano e social
que, quando ndo ocorre de forma equilibrada, pode trazer consequéncias negativas a saude do
trabalhador (PHELIVAN; GUNER, 2018; JILOU et al., 2021). Assim, os profissionais de
salde que vivenciam, no seu ambiente de trabalho, um contato prolongado e continuo com
pessoas em constante sofrimento e desesperanca possuem um alto risco de desenvolver um
estado de fadiga fisica e emocional, denominado FC (WENTZEL; COLLINS;
BRYSIEWICZ, 2019). Este fendbmeno pode comprometer a saude fisica e mental do
trabalhador, bem como seu desempenho profissional e sua satisfacdo com o trabalho
(GOMEZ-URQUIZA et al., 2017).

Entende-se, ainda, que os profissionais de salde sejam mais vulneraveis a ocorréncia
de FC ndo apenas porque lidam diretamente com pessoas em sofrimento, mas também porque
a empatia e a compaixao séo elementos essenciais para a realizagéo eficaz de suas atividades
(LOPES; BARBOSA, 2020). Para melhor compreender a FC, é necessaria a revisdo do
conceito de Qualidade de Vida Profissional (QVP) desenvolvido por Figley (2002) e Stamm
(2005), que pode ser entendido como a qualidade que o profissional sente em relacdo ao seu
trabalho. A QVP se relaciona com a busca de equilibrio entre as experiéncias positivas no
trabalho, de modo que os aspectos positivos prevalecam sobre os negativos (BARBOSA;
SOUZA; MOREIRA, 2014) e incorpora dois aspectos: o positivo, definido como Satisfagédo
por Compaixéo (SC), e o negativo, denominado FC (STAMM, 2005).

A FC é constituida de vivéncias negativas no trabalho, inerentes a atividade de cuidar.
Essa forma de fadiga se divide em duas dimensdes: uma se refere a frustragdo, exaustéo e
irritabilidade tipicas da Sindrome de Burnout (SB), ao passo que a outra envolve medos e
traumas tipicos do Estresse Traumatico Secundario (ETS) (BATALHA, 2020). A prevaléncia
elevada dos niveis de SB e ETS e os efeitos negativos na QVP dos profissionais de satde sdo

evidentes em estudos realizados em servigos de saude no Brasil (BARBOSA; SOUZA,;
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MOREIRA, 2014; TORRES et al., 2019; MAGALHAES, 2021) e em outros paises
(AMARO, 2016; BORGES et al., 2019; BATALHA, 2020; FERNANDEZ et al., 2020).

Vale ressaltar que o trabalho também pode ser visto pelos profissionais de saude como
algo gerador ou potencializador de prazer e felicidade. Esta dimensdo denominada como SC
pode provocar, no campo profissional, alguns efeitos como um aumento significativo do
reconhecimento pessoal, um sentido elevado de empatia para com o préximo e a sociabilidade
(ZHANG et al., 2018).

Uma pesquisa realizada em servicos de emergéncia de seis hospitais de Xangali
demonstrou que a FC e a SC afetavam diretamente a saude mental dos profissionais de salde,
enquanto a SB influenciou na saude fisica (YU; QIAO; GUI, 2021). Em cenério analogo, na
Australia, foram analisadas respostas de uma amostra de conveniéncia de 86 enfermeiras de
dois servigos de emergéncia hospitalar. Nesse estudo, a pontuacdo mediana para SC foi de
78%, com todas as enfermeiras relatando pontuacdes de média a alta. A maioria tinha niveis
médios de FC; a pontuacdo mediana de SB foi de 53%, enquanto a mediana do ETS foi de
49% (CRAIGIE et al., 2016). Além disso, estudos que examinaram a prevaléncia de FC entre
profissionais médicos que atuam no atendimento hospitalar infantil, incluindo urgéncias,
identificaram moderada SC e ETS de baixo a moderado, com elevacdo deste Ultimo
juntamente com a FC e a SB nos cenérios de emergéncia (MERK, 2018; GRIBBEN et al.,
2019).

Autores realizaram uma pesquisa com médicos obstetras e ginecologistas que atendem
diariamente situacGes de urgéncia e emergéncia em hospitais publicos e privados da Turquia,
demonstrando que o grupo estudado apresentava niveis moderados de FC (DIRIK; SAK;
SAHIN SAK, 2021). No entanto, a FC foi maior entre profissionais do sexo feminino, entre
0s médicos que atuavam ha menos tempo nos servicos e entre 0s que atuavam em hospitais
privados. Entre os fatores que interferem na SC e FC, Borges et al. (2019) observaram, em
estudo com profissionais portugueses que atuam servico de emergéncia, uma média mais
elevada de SC principalmente nos participantes com mais idade, enquanto 0s mais novos, com
menos tempo de experiéncia profissional e que ndo tinham atividades de lazer, evidenciaram
média superior de ETS.

Zhang et al. (2018), ao realizarem uma meta-analise com uma amostra de 7.996
enfermeiros que atuam em diferentes departamentos de sadde, concluiram que as prevaléncias
de SC, FC e SB foram de, aproximadamente, 48%, 53% e 54%, respectivamente. Neste

estudo, evidenciou-se que quanto maior a qualificacdo profissional dos enfermeiros, menor a
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prevaléncia da FC, além disso, 0 acesso a educacao e treinamento nos servi¢os podem ter um
efeito moderador sobre a FC e 0 SB, podendo melhorar qualidade de vida das enfermeiras.

Em uma pesquisa transversal realizada com profissionais de enfermagem de dois
hospitais gerais e de referéncia na Africa, quase 50% dos profissionais apresentaram FC. De
acordo com os autores, este alto nivel de FC € consequéncia das ineficiéncias do sistema de
saude do pais, das baixas remuneracfes (e que, muitas vezes, sdo pagas com atraso), da
precariedade das estruturas fisicas dos servicos e da falta de gerenciamento dos servigcos
(KABUNGA et al., 2021).

Com o resgate da literatura, evidenciou-se que diferentes categorias profissionais de
salde estdo sujeitas a FC, sendo que, no contexto de urgéncias e emergéncias, tem se
destacado o fenbmeno entre médicos e enfermeiros (AMARO, 2016; CRAIGIE et al., 2016;
MEDEIROS-COSTA et al., 2017; ZHANG et al., 2018; BORGES et al., 2019; YU; QIAO;
GUI, 2021; JOBE et al., 2021). Segundo os pesquisadores. é necessario que o profissional de
saude identifique a FC, a SC e a SB para que possa desenvolver estratégias de enfrentamento
(MERK, 2018). A esse respeito, Gribben et al. (2019) demonstram que a conscientizacdo da
existéncia destes fendmenos pode permitir que os profissionais gerenciem melhor os desafios
e estresses emocionais ocasionados pelo trabalho, melhorando, dessa forma, a qualidade da
prestacdo de servicos.

Diante do exposto, compreende-se que a FC precisa ser reconhecida como um
processo de adoecimento psiquico que pode acarretar danos para a saude mental e reducdo do
desempenho profissional dos trabalhadores da area de satde. Além disso, a FC também pode
estar negativamente relacionada a satisfacdo e a seguranca do paciente, acarretando prejuizos
no alcance de melhores niveis de seguranca e de qualidade nos cuidados prestados
(PHELIVAN; GUINER, 2018).

No Brasil, estudos que visam a identificar o sofrimento dos trabalhadores da saltde
associados a FC ainda sdo escassos (RODRIGUES; SANTANA; PEREIRA, 2017), aspecto
confirmado na revisdo integrativa realizada nessa proposta. Na literatura internacional, por
sua vez, encontra-se um namero mais expressivo de trabalhos, embora os estudos ainda sejam
discordantes quando se trata do conceito deste fendmeno. Portanto, € necessario ampliar o
olhar para tal problematica, fomentando estratégias de reconhecimento da FC e contribuindo
para que os trabalhadores possam ter acesso a um trabalho decente e produtivo em condigdes
de liberdade, equidade, seguranca e dignidade (OMS, 2010).

A Organizacao Internacional do Trabalho (OIT) e o oitavo objetivo da agenda de

Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) estabelecem que, para haver a
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realizacdo de um trabalho satisfatorio e adequado, s@o necessarios requisitos como condicdes
de igualdade e liberdade, um ambiente de trabalho seguro, equilibrado e sadio, o pagamento
de um salério digno, com énfase na igualdade de remuneracdo para um trabalho de igual valor
e, ainda, a garantia de um trabalho que proporcione uma vida digna ao trabalhador (ODS,
2015; OIT, 2019).

Nesse contexto, emerge essa proposta de pesquisa/intervencao, que parte do seguinte
questionamento: como sensibilizar os profissionais de salde acerca da FC?

Nesse sentido, idealizou-se produzir uma Tecnologia Educativa (TE) para auxiliar os
profissionais no reconhecimento da FC e temas de interface ao fendbmeno, e que também visa
contribuir com a gestdo dos servicos de saude, auxiliando na formulacdo de politicas de
gestdo de pessoas, com implicacBes nas préaticas, potencializando os ambientes de trabalho
saudaveis, especialmente dos servigos de urgéncia e emergéncia.

O avanco no estudo e na compreensao da FC pode auxiliar o profissional de salde na
elaboracdo de estratégias de enfrentamento individuais e coletivas, minimizando o impacto da
FC no plano pessoal, profissional e institucional e melhorando a qualidade do atendimento
prestado. Ainda, a proposta contribui com ac¢des no campo da salde do trabalhador em
colaboragdo com outros paises, a0 compor o projeto internacional “Health Work International

Project” (HWOPI) e segue uma macropesquisa de método misto e interventivo.


https://www.ilo.org/brasilia/temas/trabalho-decente/lang--pt/index.htm
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2 OBJETIVOS

Para a proposta, desenvolveram-se o objetivo geral e os objetivos especificos

apresentados a seguir.

2.1 OBJETIVO GERAL

Desenvolver uma tecnologia educacional, no formato de ebook, como estratégia para a
reconhecimento e a prevencao da FC para profissionais de satde da RUE.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar os niveis de FC e sua relagdo com as variaveis sociodemograficas e
profissionais dos participantes, com contributos para a elaboracao do ebook;

Analisar como a literatura cientifica discute a FC e sua relacdo com a seguranca do
paciente nos servigos de salde;

Organizar e validar um o ebook, para profissionais da area da satde sobre o tema FC nos

servigos de urgéncia e emergéncia.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Neste capitulo, apresenta-se uma revisao de temas centrais do estudo, entre eles:
Fadiga por Compaixdo; Fadiga por Compaixdo em Profissionais de Salde; Fadiga por
Compaixdo em Profissionais que atuam nos Servigos de Urgéncia e Emergéncia; Fatores

Promotores de Saude dos Trabalhadores de Salde e Enfrentamento da Fadiga por Compaixao.

3.1 FADIGA POR COMPAIXAO

A FC é definida como uma resposta ao estresse associado ao trabalho na area da
saude, que pode ocasionar um estado de disfuncdo bioldgica, psicoldgica e social (FIGLEY,
1995), resultante do processo de cuidar daqueles que sofrem. A literatura tem documentado
este fendbmeno utilizando vérios conceitos, tais como: Vitimizacdo Secundaria (FIGLEY,
1982, citado por FIGLEY, 1995); Sobrevivente Secundario (REMER; ELIOTT, 1988, citado
por FIGLEY, 1995); Burnout (KAHILL, 1988); Traumatizacdo Vicariante (MCCANN;
PEARLMAN, 1990; PEARLMAN; SAAKVITNE, 1995); Estresse Traumatico Secundario
(ETS); e, mais recentemente, Fadiga de Compaixdo (FIGLEY, 1998). Tendo em vista que a
traumatizacdo vicaria apresenta principalmente sintomas cognitivos e o ETS emerge de varios
cendrios, envolvendo contato proximo com pessoas traumatizadas, a FC € considerada um
termo preferido quando usado no contexto das profissdes que envolvem o cuidado
(JENKINS; BAIRD, 2002; IVICIC; MOTTA, 2017; PETERS, 2018).

Mesmo ndo havendo um consenso quanto ao seu conceito, pesquisadores definem a
fadiga como um estado de desgaste que segue um periodo de esforco, mental ou fisico,
caracterizado por diminuicdo da capacidade de trabalhar e redugdo da eficiéncia para
responder a um estimulo (MOTA et al; 2005). No entanto, hd um consenso de que a FC esta
relacionada ao burnout (BO) e ao ETS, mas que estes construtos representam fenémenos
diferentes (BAQEAS et al., 2021; JILOU et al., 2021). A FC resulta da exposi¢do e do
envolvimento empatico dos profissionais de saude com as historias traumaticas dos Seus
clientes e, em decorréncia disso, esses trabalhadores comecam a apresentar respostas
somaticas e/ou relutantes em relacdo ao seu trabalho. (APOIAR, 2017).

Joinson (1992) citou primeiramente o termo FC quando realizou um estudo com
enfermeiras que trabalhavam no setor de emergéncia de um hospital, considerando a patologia
como uma forma de BO mais incidente em prestadores de cuidados de saude (COOETZ;
KLOPPER, 2010; LAGO, 2013; FONSECA, 2017). Mais tarde, em 1995, Charles Figley
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conceituou a FC como uma sindrome que causa exaustdo e perda aguda de energia fisica e
emocional, relacionada ao contato prolongado com sofrimento e estresse no contexto laboral.
Segundo o autor, trabalhar com a dor do outro pode levar o profissional a um processo
denominado “the coast of care”, ou seja, custos de cuidar. Desta forma, os profissionais de
salde podem desencadear sentimentos de empatia e/ou preocupacdo extrema com 0S
assistidos e desenvolver a FC (ARAUJO; MENEZES, 2018).

Ja um estudo realizado por Jenkins e Warren (2012) demonstrou que a FC, 0 BO e 0
ETS possuem significativas semelhangas, pois todos sdo causados por uma ligacdo emocional
com os pacientes que pode vir afetar negativamente os servicos prestados pelos profissionais
do cuidado e a saude destes trabalhadores. Além disso, de acordo com o0s autores, as
consequéncias do ato de cuidar podem desencadear problemas como despersonalizagéo,
reducdo do desempenho, perda de empatia, aumento da perda de dias de trabalho devido a
queixas fisicas, dor de estdmago, dores de cabeca, ganho ou perda de peso, propensdo a
acidentes e colapso emocional.

Stamm (2010), por sua vez, apresentou um conceito de QVP que vem sendo
aprimorado desde os anos de 1990, baseado na resultante de uma multiplicidade de fatores
relacionados a SC e a FC. Para a autora, a QVP diz respeito ao quanto o individuo se sente
bem por poder ajudar pessoas ou animais, comunidades ou na¢do em situacdo de risco, dor,
crise ou sofrimento. Desta forma, aspectos positivos e negativos relacionados ao cuidado
exercem forte influéncia na QVP dos profissionais de saude (SOUZA et al., 2019).

Para favorecer o desenvolvimento da QVP, o ambiente de trabalho necessita oferecer
suporte social, seguranca, bom salario, carga horaria adequada, reconhecimento dos
profissionais e oportunidades de crescimento (HIPOLITO, 2016). Isso porque a SC esta
relacionada ao prazer que o profissional sente em realizar bem o seu trabalho e em poder
ajudar os outros, ao nutrir sentimentos positivos em relacdo a equipe e por sua capacidade de
contribuir para seu ambiente de trabalho ou até mesmo para o bem maior da sociedade
(BATALHA et al; 2020).

A esse respeito, Sacco e Copel (2018) apontam que a SC representa o prazer, 0
propésito e a gratificacdo recebidos pelos profissionais de saude por meio de suas
contribuicbes para o bem-estar dos pacientes e de suas familias. Existem, ainda, sete
antecedentes para a satisfacdo com compaixdo: a percepcdo de cuidar como uma vocagéo,
uma relacdo de cuidado empatica com 0s pacientes, exposicdo ao estresse com apoio da

equipe, desenvolvimento de resiliéncia, desenvolvimento de mecanismos de enfrentamento,
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pratica de autocuidado e a capacidade de conciliar trabalho e vida pessoal com suporte social
adequado.

A SC também ¢é vista como uma fonte de forca, que estimula os profissionais de saude
continuarem trabalhando, apesar das condi¢des precérias de trabalho, da gravidade do quadro
de saude do paciente e dos altos niveis de estresse. Como fator de protecdo, pode reduzir e até
prevenir a FC (HIGGINS et al., 2020).

A compaixdo €, neste contexto, considerada uma acdo que move o individuo a aliviar
o0 desconforto alheio, sendo necesséria para que os profissionais de salde executem de forma
satisfatoria seu trabalho (DUARTE, 2009, BARBOSA; SOUZA; MOREIRA, 2014). Ter
compaixao significa olhar para os outros com sensibilidade e empatia, adotando atitudes e
comportamentos solidarios que expressem ajuda (DALAI-LAMA, 2002).

Em contrapartida, Figley (2002) relaciona o conceito de compaixdo com sofrimento e
associa a FC a reducgdo da capacidade e/ou interesse em desenvolver atividades em que a
compaixdo esteja presente. Ao contrario da SC, a FC estd relacionada com o0s aspectos
negativos e diz respeito ao estresse, a tensdao natural da tomada de conhecimento pelo ato de
ajudar ou de querer ajudar uma pessoa em sofrimento (LAGO, 2008). Além disso, a FC
aumenta as taxas de rotatividade de enfermeiros nas instituicbes, diminui a satisfacdo do
paciente, reduz a qualidade do atendimento ao paciente e representa um risco para a seguranca
do paciente (MOONEY et al., 2017).

A diferenca entre um profissional saudavel que trabalha com sofrimento humano e
aquele que apresenta FC ndo é que ambos ndo sofram os sintomas decorrentes do excesso de
empatia e de compaixdo, mas o cardter crbnico dos sintomas (ABELLANOZA;
PROVENZANO; GATCHEL, 2018, O’CONNOR; NEFF; PITMAN, 2018). Assim, a FC, ou
seja, a fadiga causada pelos esforcos para atender e apoiar as condi¢cdes dos que passam por
algum tipo de sofrimento é resultado de um processo progressivo, cumulativo e prolongado.
(FIGLEY, 1995)

A FC pode iniciar de forma repentina ou gradual (NAS; SAK, 2020), com poucos
sintomas e evolucdo rapida, geralmente acompanhada de sentimentos como desamparo,
confusdo e isolamento, podendo ocorrer em qualquer situacdo de cuidado marcada pelo
desenvolvimento de compaixd e empatia (DIRIK; SAK; SAHIN-SAK, 2021). Diversos
estudos demonstram que tal agravo pode surgir mais facilmente em prestadores de cuidados
de salde devido ao contato inevitavel com individuos que estdo em situacdo de sofrimento,
como é o caso de profissionais que atuam em urgéncias e emergéncias (medicos, enfermeiros,

bombeiros, policiais, entre outros) e daqueles que prestam assisténcia em situagdes de crise ou
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trauma (psicélogos, assistentes sociais, veterinarios, professores, advogados etc.) (LAGO;
CODO, 2013; BARBOSA; SOUZA; MOREIRA, 2014; PHELIVAN; GUINER, 2018). Essas
profissbes exigem que o profissional possua habilidade técnica para desenvolver o trabalho de
maneira eficiente e assertiva, além da capacidade de desenvolver empatia por quem atende,
adotando atitudes acolhedoras, atenciosas e afetivas (LOPES; BARBOSA, 2020).

Diversos fatores podem predispor o individuo a ocorréncia da FC, estando alguns
relacionados as vivéncias individuais, dentre eles, a personalidade, a educacdo, a experiéncia
de trabalho e a qualidade de vida pessoal. Outros fatores de risco se apresentam em nivel
organizacional, tais como a especificidade da funcéo e o funcionamento do sistema de salde
(BORGES et al, 2019).

A FC se divide em duas dimensdes: a primeira diz respeito a condi¢des como
exaustdo, frustracdo, raiva e depressdo, sintomas comuns no BO; a segunda corresponde ao
ETS, que se trata de um sentimento negativo causado pelo medo e pelos traumas relacionados
ao trabalho, podendo ser um trauma direto (primario) ou uma combinacdo de trauma primario
e secundario (JILOU et al., 2021). Portanto, BO e ETS ndo sdo sinénimos de FC (STAMM,
2010).

O termo burnout, de origem inglesa, traz a justaposi¢do das palavras “burn”, que
significa “queima”, e “out”, que significa “exterior” ou “fora, sugerindo que o individuo que
apresenta esta sindrome tem suas forcas fisicas e emocionais desgastadas, além de
transparecer falta de entusiasmo e interesse pela realizacdo das atividades habituais,
comportamento agressivo e o bloqueio de sensa¢fes (CUNHA; SOUZA; MELLO, 2012;
OLIVEIRA et al., 2017). Freudenberger e Malasch desenvolveram o conceito de BO na
década de 70 como sendo a resultante emocional de situacdes de estresse cronico, estando
relacionado ao 6nus pago pelos profissionais de salde por se dedicarem ao cuidado de outras
pessoas (MANUELITO, 2016).

O BO apresenta trés construtos interdependentes: o primeiro refere-se a exaustdo
emocional, que apresenta sinais e sintomas como cansago fisico e mental, gastrite, insonia,
cefaleia, dores musculares, uso abusivo de substancias psicoativas, entre outros. O segundo
caracteriza-se pela despersonalizacdo, que se manifesta pelo predominio do cinismo ou da
dissimulacdo afetiva, da critica exagerada de tudo e de todos os demais e do meio
ambiente, endurecimento afetivo, tendéncia de uma evolucdo negativa no trabalho,
sentimentos negativos de atitudes e condutas de cinismo frente as pessoas com quem trabalha.
Caracteriza-se por tratar os clientes, colegas e a instituicdo como meros objetos. Os sintomas

comuns nessa fase séo ansiedade, irritabilidade, desmotivagéo, descompromisso com 0s
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resultados, alienacdo e conduta voltada a si mesmo Por fim, o terceiro construto é a baixa
realizacdo profissional, a qual gera sensacdo de incompeténcia e desanimo no trabalho a
reducdo no senso da autoeficacia relacionada a depressdo e a inabilidade em suportar o
trabalho, exacerbada pela falta de suporte social e oportunidades de desenvolvimento
profissional, torna as pessoas infelizes com elas prdprias e insatisfeitas com seu
desenvolvimento profissional. Caracteriza-se como uma forma de se autoavaliar de forma
negativa e um declinio no sentimento de competéncia e no éxito no seu trabalho, bem como
na capacidade de interagir com outras pessoas (MASLACH; SCHAUFELI; LEITER, 2001,
BENEDITO et al., 2017; YU; GUI, 2021).

O BO esta presente entre profissionais da area da saude, principalmente nas equipes de
enfermagem que atuam na urgéncia e emergéncia, devido a sua exposicao as distintas fontes
de estresse, constituindo-se como uma das profissdes com maior incidéncia deste agravo
(FERREIRA; MEDEIROS; CARVALHO, 2017). Embora a literatura explore o BO entre
enfermeiras e médicos, ainda sdo necessarios mais estudos envolvendo outros profissionais de
saude. A esse respeito, Henrich et al. (2017) constataram que outros profissionais de salde,
aléem dos médicos e enfermeiros, também experimentam sofrimento moral e suas
consequéncias negativas, incluindo o desejo de abandonar a profissao.

Inicialmente relacionada a profissbes ligadas a prestacdo de cuidados e assisténcia a
pessoas, especialmente em situacGes economicamente criticas e de caréncia, a denominagdo
do BO vem sendo estendida a outras profissdes que envolvem alto investimento afetivo e
pessoal, em que o trabalho tem como objeto problemas humanos de alta complexidade e
determinacdo fora do alcance do(a) trabalhador(a), como dor, sofrimento, injustica e miséria
(BRASIL, 2018). No contexto da enfermagem, conforme apontam Oliveira et al. (2017), a
falta de autonomia, o acimulo de atividades e a falta de definicdo de papéis fazem com que os
enfermeiros sejam uma das profissdes com maiores indices de BO, considerada, assim, uma
doenca ocupacional.

A diferenca béasica entre a FC e 0 BO é a compaixao, pois, apesar de apresentarem
sintomatologia parecidas, a FC possui 0 processo empatico na sua esséncia e acontece nos
profissionais cuidadores que lidam com dor e sofrimento (LAGO, CODO, 2013). O BO, por
sua vez, abrange um conceito mais amplo de desgaste emocional, indicando um disturbio de
progressao lenta resultante de um estresse crénico no ambiente laboral, 0 que pode acometer
profissionais de diferentes areas (OMS, 2019). N&o obstante os termos BO e FC sejam, em

algumas literaturas revisadas, usados de forma intercambiavel, cabe destacar que o BO é



28

“externo ao provedor”, enquanto a FC é o que acontece “internamente com 0 provedor”
(BABINEAU et al., 2019).

Os profissionais de saude que atuam em ambientes organizacionais estressantes
apresentam mais chances de desenvolver BO e, consequentemente, de realizarem
atendimentos inadequados que podem resultar em riscos a seguranga do paciente e no declinio
de qualidade do atendimento (HALL, 2016; MALASCH; LEITER, 2017; DREISON et al.,
2018; PURPORA et al., 2018; SLATTEN; CARSON; CARSON, 2020).

Pesquisa realizada com profissionais de satde evidenciaram que o BO contribui para
0 desenvolvimento de ETS (SHOJI et al; 2015), transtorno que configura outra dimenséo da
FC. Este fenbmeno acomete as profissdes de ajuda ao préximo em sofrimento, resulta da
exposicdo prolongada a dor alheia e configura-se como uma reacdo espontanea vivenciada
pelo profissional ap6s o outro passar por uma experiéncia estressante. Advém, ainda, do
estresse em sua fase aguda e da exaustdo emocional, 0 que acaba por trazer prejuizos a vida
do profissional (CASTRO; MASSOM; DALAGASPERINA, 2018).

O ETS é considerado uma sindrome ocupacional que gera sintomatologia de
Transtorno de Estresse Pos-Traumatico (TEPT). No entanto, a maioria das pessoas que
vivenciam eventos estressantes ou potencialmente traumaticos ndo desenvolvem o TEPT, o
gue sugere que a capacidade de adaptacdo e/ou resisténcia emocional dos individuos é, em
geral, elevada. Assim, cada individuo demonstra possuir um limiar de trauma diferente,
evidenciando que aspectos internos e externos podem ndo s6 oferecer risco, mas também
protecdo ao aparecimento da doenca mental (BRASIL, 2019).

O impacto do ETS na vida dos profissionais pode repercutir nas seguintes areas:
cognitiva (diminuicdo de concentracdo, baixa autoestima e desorientacdo), emocional
(ansiedade, culpa, medo, desamparo e depressdo), comportamental (impaciéncia,
irritabilidade, problemas de sono e mudanca de hébitos alimentares), relagbes interpessoais
(desconfianca e intolerancia), fisico/somatico (ritmo cardiaco acelerado, dificuldades em
respirar e tonturas), profissional (baixa moral, baixa motivacdo, obsessdo com detalhes,
negligéncia a tarefas e apatia) (FIGLEY; LUDICK, 2017; RUBACK, 2018).

Além disso, o ETS pode ser considerado uma doenca mental complexa, que
desencadeia hiperexcitacdo, hipervigilancia e influéncia na qualidade de vida e no sistema
familiar, organizacional e social do individuo (SHALEY; LIBERZON; MARMAR, 2017;
XIANG et al., 2019).

Estudo realizado durante o primeiro pico da pandemia de COVID-19, com 70

profissionais de salude que atuaram na linha de frente, demonstrou que a falta de recursos
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humanos, a precariedade da infraestrutura dos servi¢cos, 0 medo da autoinoculacdo e a
possibilidade de propagacdo do virus para seus familiares, amigos ou colegas desencadearam
diferentes niveis de pressdo psicologica, gerando sentimentos de soliddo e desamparo ou uma
série de estados emocionais disfdricos, como estresse, irritabilidade, fadiga fisica e mental e
desespero (JUNIOR ARAUJO et al., 2021).

Outras pesquisas demonstraram que o estresse, inclusive o ETS, provoca alteragcdes na
liberacdo de citocinas ocasionando supressdo do sistema imunologico, aumentando a
suscetibilidade a infec¢des ocasionadas por virus, bactérias, fungos ou parasitas que infectam
o ser humano (FACCINI et al., 2020; LIANG; ZHU; FANG, 2020)

Atualmente o instrumento que vem sendo utilizado na mensuracdo da FC € o
Professional Quality of Life Scale (ProQol), que esta em sua quinta versdao - o ProQol V,
desenvolvido por Stamm em 2009. Nacionalmente o ProQuol V foi validado por Lago e Codo
(2013) Esse instrumento faz mensuracdes de trés aspectos relacionados a compaixao: a Fadiga
(FC), a satisfacdo (SC) e o burnout (BO). Revisao sistematica incluindo 71 artigos mostrou
que a ferramenta ProQol pode ser utilizada com sucesso para a mensuracdo da FC e suas
dimensdes (CAVANAGH et al., 2020)

3.1.1 Fadiga por compaixao em profissionais de saude

Culturalmente é difundida a ideia de que o profissional de sadde ¢ um individuo
capacitado, detentor de todos os conhecimentos e recursos para socorrer qualquer tipo de
pessoa em qualquer contexto. Porém, as transformac6es ocorridas nas Gltimas décadas, em
funcéo da globalizacdo e dos avancos tecnologicos, provocaram alteracdo no ambiente laboral
e, dependendo da forma como o trabalho vem sendo executado, pode estar diretamente
associado ao gerador de desgastes e a determinantes no processo de adoecimento do
profissional de satde (TEIXEIRA et al., 2019, MARCO et al., 2020)

O héabito de cuidar do outro, de aliviar a dor e o sofrimento do proximo, neutraliza o
cuidar de si, levando uma falha nas intermediacdes das situacfes que fazem parte da rotina do
profissional de saude, afetando seu humor, estilo de vida e suas expectativas em relacdo ao
trabalho (FERREIRA; MEDEIROS; CARVALHO, 2017).

Os profissionais de salde, sendo cuidadores por exceléncia, estdo particularmente
suscetiveis a FC, fendbmeno que traduz uma reducdo da capacidade de sentir alegria e/ou,
preocupacdo com alguém, podendo ocorrer num contexto de exposi¢cdo continua ao
sofrimento do outro, durante o ato de cuidar (RODRIGUES; SANTANA; PEREIRA, 2017).
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O adoecimento dos profissionais de salde tem mobilizado muitos pesquisadores a
estudarem esse fendmeno, pois ha um reconhecimento crescente de que a reducdo do bem-
estar dos profissionais resulta em consequéncias negativas, como baixa produtividade,
violéncia no local de trabalho e atendimento de satde prestado com baixa qualidade (JILOU
etal., 2021).

Investigacdes exploraram as relagdes entre as variaveis FC, SC, BO e ETS em
amostras de profissionais de salde que atuam em diversas areas, em todo 0 mundo. Observou
se, no entanto que a grande maioria dos estudos realizados foram em setores como unidades
oncolégicas, cuidados paliativos, UTI, pediatria e servicos de urgéncia e emergéncia, por se
tratarem de ambientes que apresentam niveis elevados de estresse psicolégico (SACCO et al.,
2015, DUARTE; PINTO GOUVEIA, 2017, SOUZA et al., 2019, JOBE et al., 2021 e
SAROSI et al., 2021).

No Brasil, estudos que visam identificar o sofrimento dos trabalhadores da saide
associados a FC ainda sdo escassos (RODRIGUES; SANTANA, PEREIRA, 2017). Ja na
literatura internacional encontra-se um nimero mais expressivo, porém os estudos ainda sao
discordantes quando se trata do conceito deste fendbmeno. Os estudos realizados com
profissionais de saude, a maioria dos quais constituidos por médicos, em dez hospitais de um
dos Estados Unidos da América (EUA) mostram que cerca de 13% atendem aos critérios do
ETS e quase 34% apresentaram pelo menos um sintoma um do ETS, ou seja, intrusdo,
excitagdo ou desejo de evasdo (RODEN-FOREMAN et al., 2017). Da mesma forma, pesquisa
realizada com enfermeiros que trabalhavam em emergéncia na Escocia mostra que 75% deles
apresentaram ETS (MORRISON; JOY, 2016). Na Jordania, uma pesquisa demonstrou que
52,3% das enfermeiras que atuavam em setores de emergéncia apresentaram um alto nivel de
ETS (RATROUT; HANDAM, 2020).

Conforme Costa (2021) o ETS é visto como um fator de risco a satde laboral entre 0s
profissionais de salde. Pesquisas realizadas com profissionais de salde confirmam o alto
risco de ocorréncia de ETS nesse grupo profissional.

Hinderer et al., (2014) descobriram que o nimero de horas trabalhadas por turno
estava relacionado com maior incidéncia de ETS. Outro autor (YODER, 2010) enfatizou que
a sobrecarga de trabalho causa ETS entre enfermeiros de diferentes setores hospitalares, ou
seja, unidade de emergéncia, unidade de oncologia ou unidade de terapia intensiva.

Jilou et al., (2021) em uma analise de 30 artigos que abordavam sobre o impacto da
FC em profissionais de saude e sobre quais as estratégias de enfrentamento deste fendmeno,

verificaram que houve crescimento na producgéo de estudo sobre o tema entre os anos de 2015
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a 2021, sendo que 70% foram publicados em inglés. Observou-se ainda a caréncia de
trabalhos em portugués, e que nos ultimos quatro anos, os estudos sobre FC tém se
desenvolvido de maneira consideravel no cenario internacional.

No que se refere a saude dos médicos, a literatura elucida que os profissionais de
medicina constituem um grupo vulneravel ao estresse laboral que geralmente esta associado
aos processos de profissionalizacdo; ao desenvolvimento do papel de médico na sociedade; ao
contato constante com situacdes assistenciais dificeis e complexas; a supervisdo dos
estudantes e residentes mais jovens; a longa jornada de trabalho; ao absenteismo da equipe; a
pressao do tempo; a burocracia na pratica diéria; a convivéncia com sofrimento e morte; a
responsabilidade civil e penal da pratica médica; entre outros. As dificuldades mais
frequentemente evidenciadas nesses profissionais sdo: alcoolismo, insénia, suicidio,
automedicacdo, cronicidades (ex.: doencas cardiovasculares), obesidade e maior consumo de
benzodiazepinicos e antidepressivos (TABOSA; CORDEIRO, 2018; HONORATO;
MACHADO, 2019, FELIX, 2020; OGINSKA - BULICK et al.,2021).

Ja entre os profissionais de enfermagem, as principais causas do adoecimento
relatadas na literatura envolvem: sobrecarga de trabalho; acidentes com material perfuro
cortante; longas jornadas de trabalho; privagdo do sono e das atividades de lazer; trabalho em
regime de plantdo; dificuldade em conciliar a vida pessoal e profissional; pouco apoio da
chefia e dos colegas; contato direto com pacientes e seus familiares; falta de recursos
humanos e materiais; entre outros (GUIDO et al., 2011, TUNA; BAYKAL, 2014; DUARTE;
PINTO GOUVEIA, 2017; FARIAS et al., 2017; ).

Uma metanalise (CAVANAGH et al., 2020) demonstrou que tanto os médicos quanto
os enfermeiros sdo afetados pela FC ao desempenharem suas funcdes. No entanto, os
enfermeiros tém mais riscos de desenvolver problemas emocionais, devido ao contato direto e
maior envolvimento afetivo com pacientes e familiares (DOSIL et al., 2020). Os médicos
também estdo expostos a estes problemas, por terem que enfrentar situacdes criticas como,
por exemplo, informar aos familiares os quadros clinicos dos pacientes, além da
responsabilizacdo pela tomada de decisdes, que nem sempre sdo assertivas, destacando-se a
lesdo moral (LITAM; BALKIN, 2020). A lesdo moral € o sofrimento psicologico que resulta
da tomada de decisdo (ou da auséncia dela) que viole o codigo moral ou ético de alguém
(GREENBERG; WESSELY; WYKES, 2015).

Além das jornadas de trabalho exaustivas e aceleradas, das condi¢des precarias dos
ambientes de trabalho e do contato com aspectos emocionais dos pacientes e de seus

familiares, os profissionais de salde podem apresentar maior sensibilidade de processamento
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sensorial, 0 que interfere nas relacdes com os pacientes e 0s torna mais vulneraveis a FC,
devido as respostas aumentadas aos estimulos (TEIXEIRA et al., 2020; PEREZ CHACON et
al., 2021). Todas essas exposi¢des geram fortes impactos na vida do trabalhador e fomentam
0 aparecimento da exaustdo fisica e mental, além da insatisfacéo, do desgaste pelo trabalho e,
consequentemente, do surgimento da FC (SOUSA; PAUL; QUEIROS, 2020).

Uma pesquisa realizada em Portugal, com enfermeiras que atuam no setor de
oncologia de hospitais pablicos, as profissionais apresentaram niveis de 26% de SC, 29% de
BO e 18% de FC e niveis elevados de depressdo, ansiedade, além de sintomas de estresse
(DUARTE; PINTO GOUVEIA, 2017). Na Irlanda, por sua vez, em estudo realizado também
com enfermeiras que atuam em setor oncoldgico, os achados indicaram que mais de um
quarto dos enfermeiros que trabalham no tratamento do cancer estdo em alto risco de FC e
quase 30% dos participantes relataram altos niveis de ETS. No entanto, quase 20% dos
participantes relataram baixos niveis de SC (HUNT; DENIEFFE; GOONEY, 2019). Outras
pesquisas também evidenciaram que a FC é um fenémeno significativo e positivo para o
estresse no trabalho e significativo e negativo para a satisfacdo do trabalho para enfermeiros
coreanos, estando relacionado a altos niveis de ansiedade e depressdo em enfermeiros
australianos (HEGNEY et al., 2014; KIM; HAN; KIM, 2015).

O estudo de Cingi e Eroglu (2019), sobre FC em cirurgides da area oncoldgica,
descobriram que seus niveis de compaixdo aumentaram a medida que os profissionais
ganhavam mais experiéncia e atuavam ha mais tempo na area.

Zhang et al. (2018), em um estudo pré-pandémico, estimaram que a prevaléncia global
de FC entre enfermeiras variou de 22% a 60% e foi influenciada por fatores pessoais,
organizacionais e psicossociais (CAVANAGH et al., 2020; SAURA et al., 2023). Aspectos
ligados a idade, estado civil, educacdo, género, salario, etnia e condicdo geral de satde foram
identificados como fatores pessoais associados a FC. Os fatores organizacionais incluiram
anos de experiéncia profissional, area de atuacdo dentro do servico de salde, clima de
trabalho e presenca de violéncia no local de trabalho; os fatores psicossociais relacionados
com a FC incluem apoio familiar, habilidades de enfrentamento, sofrimento psicolégico e
identidade profissional (O'CALLAGHAN, et al., 2020; XIE et al., 2021).


https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0897189721000835?via%3Dihub&bb0055
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3.1.2 Fadiga por compaixao em profissionais de saude que atuam na urgéncia e

emergéncia

Os campos de atuacdo na area da satde sdo diversos; todavia, 0s servi¢os de urgéncia
possuem caracteristicas causadoras de maior tensdo para os profissionais que ali trabalham,
tendo em vista que gerenciam o cuidado sobre pacientes com necessidades complexas e que
requerem o aprimoramento cientifico, o manuseio tecnoldgico e a realizagdo de um
atendimento de qualidade e que resulte na reducdo dos erros medicos e de enfermagem,
gerando, consequentemente, melhores resultados para o paciente (LAZZARI; JACOBS;
JUNGUE, 2012; MCCDERMID et al., 2020).

O espaco de urgéncia e emergéncia é determinado pela grande demanda de pacientes
com risco elevado de morte, ocorréncias imprevisiveis, longas horas de trabalho, cobranca na
agilidade, cobranca dos familiares e um pequeno tempo para se prestar uma excelente
assisténcia. (BEZERRA,; SILVA, RAMOS, 2012; LA CRUZ et al., 2019; LOPES; SANTOS;
GIOTTO, 2020).

Assim, nessas atividades em salde exige-se grande produtividade, associada a rapidez
e agilidade, a complexidade das tarefas, além de expectativas pessoais irrealizaveis e muitas
vezes relacOes de trabalho tensas. Esse conjunto de fatores psicossociais pode ser responsavel
pelo surgimento da FC, estado de exaustdo emocional que ocorre devido a dinamica de uma
relacdo de cuidado com um individuo ou grupo de individuos que sofreram uma perda subita
ou grave (LABRAGUE et al., 2021) ou como consequéncia da exposicdo persistente ao
sofrimento dos pacientes, condi¢Ges estressantes de trabalho e utilizacdo inadequada de
medidas para promover o autocuidado (SORENSON et al., 2017; PETERS, 2018)

Os profissionais de salude que atuam em emergéncia podem apresentar dificuldades
em adaptar-se as condigdes de trabalho que caracterizam este setor, levando a um maior
esgotamento de sua energia e a problemas de salde fisica e mental (OMS, 2019).

Estudo afirma que a FC existe em diversos grupos de enfermagem, especialmente
entre os enfermeiros de pronto-socorro, unidade de terapia intensiva e unidade de oncologia
(SINCLAIR et al., 2017). Os dados que refletem a prevaléncia de FC em médicos de
emergéncia sdo escassos, embora as evidéncias de estudos norte-americanos indiqguem que
esse € um fendmeno que perturba vidas, destrOi carreiras e impacta negativamente nas
organizacOes de trabalho. Em estudo de Arora et al. (2013), verificou-se uma prevaléncia

global de BO em mais de 60% dos médicos de emergéncia, em comparacdo com 38% dos
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médicos de clinica geral, indicando que profissionais médicos que atuam em servicos de
emergéncia tem um risco maior de desenvolver FC.

Fonseca (2017) realizou uma pesquisa com 87 enfermeiros de urgéncia hospitalar de
adultos e andlise da variagdo da FC em fungdo das varidveis sociodemograficas e
profissionais, encontrando niveis altos de SC (50,6%), BO (54,0%) e ETS (58,6%)
destacando que as mulheres foram as mais predispostas nas trés subescalas. Enquanto a SC
variou em funcéo da idade e atividades de lazer, o BO variou em funcéo da idade e 0 ETS da
idade, sexo, tempo de experiéncia profissional e atividades de lazer.

Cabe destacar que a FC h& muito tempo estd relacionada, na literatura, com a
prestacdo de servicos de salde de baixa qualidade. Em um estudo com médicos de
emergéncia do Reino Unido, um terco dos profissionais relatou ter cometido erros,
relacionados ao estresse, que poderiam trazer danos a seguranga do paciente. Além disso,
verificou se que a FC leva a uma desconexdo do médico com os pacientes, dificultando a
comunicacdo, a tomada de decisdo compartilhada e a auséncia do cuidado centrado nas
necessidades do paciente (DASAN et al., 2015).

3.2 FATORES PROMOTORES DA SAUDE DOS TRABALHADORES DE SAUDE E DE
ENFRENTAMENTO DA FADIGA POR COMPAIXAO

A salde do trabalhador tem sido abordada de forma crescente em estudos, pesquisas e
intervengdes realizadas em todo o mundo. Desta forma, vem-se constatando que 0S
profissionais de saude sdo muitas vezes acometidos por doencas relacionadas ao trabalho
geradoras de sofrimento fisico e até mesmo psiquico (PURPORA et al., 2019; JILOU et al.,
2021).

O sofrimento comeca quando a relagdo entre o individuo e o ambiente onde ele
desempenha suas atividades laborais torna-se blogueada; ou seja, quando o trabalhador usa o
méaximo de sua capacidade intelectual, psicoafetiva, de aprendizagem, e de adaptacdo para
desenvolver suas fungdes no trabalho (DEJOURS, 1992).

A prevaléncia da FC em profissionais de saude, reconhecida como uma condicao
relativa ao processo laboral, demonstra a necessidade das organizagdes e instituicOes
implantarem programas que incentivem o desenvolvimento da resiliéncia individual e
coletiva, da gestdo eficaz das crises, da comunicacdo entre 0s membros da equipe, do

fortalecimento do relacionamento interpessoal, do reconhecimento da FC como um de algo
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que vai acarretar danos para salide mental e fisica e oferecer riscos ao trabalhador e ao
paciente (POTTER et al., 2013; HOU et al., 2020; ALVES, 2020).

As estratégias de prevencao e intervencdo diante da FC podem ser agrupadas em trés
aspectos: estratégias pessoais, profissionais e organizacionais (SANTOS, 2018; SULLIVAN
et al., 2019). As estratégias pessoais estdo relacionadas com a pratica do autocuidado,
garantindo sono e descanso adequados, tendo equilibrio entre o trabalho e outros aspectos da
vida, o envolvimento em um hobby e o suporte familiar, social e profissional que o
trabalhador recebe (DELANEY, 2018; PETERS, 2018). Estes estudos destacam que atitudes
que demonstrem amor, benevoléncia e compaixdo, quando associados a estados mentais
positivos e medidas protetoras do mal-estar associados ao trabalho, podem configurar
importantes estratégias de enfrentamento a FC.

As estratégias organizacionais se referem a modificacdo das situagBes onde s&o
desenvolvidas atividades laborais, visando a melhoria da comunicagdo e do trabalho em
equipe. Fazem parte desta estratégia a realizacdo de capacitacGes e treinamentos para 0S
funcionarios, a reorganizacdo do fluxo de funcionamento do servico, a mudanca das
condicOes fisico-ambientais permitindo flexibilidade de horério, participagdo na tomada de
decisédo, plano de carreira e autonomia no trabalho (FONSECA, 2017; RODRIGUES et al.,
2021).

As estratégias profissionais estdo vinculadas com questdes como a determinacdo dos
limites profissionais, o gerenciamento da carga horéaria de trabalho, o incentivo ao
autocuidado, exercicios de relaxamento e meditacdo e a realizacdo de grupo de apoio para
enfrentamento de situacdes de estresse e luto (WHITEBIRD et al., 2013; SANTOS, 2018).

Pesquisas demonstram que ndo é o dnus de trabalhar com pessoas em sofrimento, mas
sim a auséncia de qualificacdo, experiéncia e treinamento sdo os fatores que podem
desencadear a FC nos profissionais de satide (OGINSKA-BULICK, 2021).

A resiliéncia tem sido identificada como um fator essencial de protecdo contra 0s
efeitos mentais e psicologicos nocivos a saude do trabalhador. Os profissionais de satde que
apresentam altos niveis de resiliéncia tendem a incorporar, otimismo, esperanca, autocuidado
e flexibilidade podendo lidar de forma mais eficaz com os sintomas da FC (GENTRY, 2018).
A satisfacdo no trabalho, a competéncia emocional, a compaix&o, a perseveranca e a inovagao
s&o alguns dos fatores de resiliéncia (MAIA; GUIMARAES NETO, 2021)

De acordo com Gentry (2018), o apoio social, a pratica do autocuidado obtendo um
sono adequado e exercicio fisico, o dialogo com colegas de trabalho apds um atendimento

desgastante, sdo exemplos de padrdes de comportamento que demonstraram 0 aumento da
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resiliéncia profissional. Portanto, adotar comportamentos que desenvolvam a resiliéncia
podem ser benéficos para evitar ou reduzir os danos ocasionados pela FC.

A resiliéncia no trabalho é vista como a capacidade de gerenciar o estresse diario do
trabalho de forma a permanecer saudavel e de aprender a se recuperar apds o enfrentamento
de uma adversidade ou problema, preparando se para desafios futuros de forma proativa
(PEREIRA, 2001; MACEDO et al., 2020). No entanto, a resiliéncia nunca deve ser vista
como uma responsabilidade individual e sim com uma estratégia coletiva e organizacional,
como forma de melhorar a qualidade de vida dos profissionais de saide (BROLESE et al.,
2017).

A resiliéncia psicoldgica no trabalho, o engajamento e o enfrentamento positivo diante
das adversidades encontradas, foram fatores que influenciaram na uma reducéo significativa
dos niveis de FC entre os profissionais de salde que atuaram na linha de frente durante os
primeiros meses da pandemia (CAl et al., 2020, MAIORANO et al., 2020).

A maioria dos individuos, quando sdo expostos a eventos traumaticos e exibem
resiliéncia ndo sofrem quaisquer efeitos psicolégicos negativos de longo prazo (RUBIN et al.,
2005). Porém, alguns desenvolverdo consequéncias psicolégicas do trauma, sendo que na
maioria das vezes, 0s sintomas desaparecem sem a necessidade de qualquer intervencéo
formal (GREENBERG; WESSELY; WYKES, 2015).

A espiritualidade é uma dimensdo que também pode ser vista como uma estratégia de
enfrentamento da FC. Estudos demonstraram que pessoas que possuem espiritualidade mais
desenvolvida apresentam menor prevaléncia de doencas fisicas e psiquicas, possuem relagdo
interpessoal satisfatoria no trabalho e consequentemente uma melhoria da qualidade de vida
(LONGUINIERE; YARID; SILVA, 2018)

Um estudo realizado por Xie e colaboradores (2020) demonstrou que apoio social, as
relacbes interpessoais e o contato com familiares e amigos, também podem ser considerados
fatores de protecdo contra a FC. Enfermeiras chinesas que atuavam em um servico
psiquiatrico e relataram apresentar apoio familiar apresentaram maiores niveis de SC e menor
de FC.

A autorreflexdo constitui um recurso importante para evitar ou reconhecer o inicio da
FC, visto que estimula a busca de orientagédo e o apoio para limitar, reduzir e evitar seus
efeitos na salide mental do trabalhador, além de preservar o vinculo de trabalho. Portanto,
deve ser incentivado o trabalho em equipe, grupos de compartilhamento profissional,
treinamentos sobre sintomas de estresse e fadiga, monitoramento e avaliagdes regulares da
satde mental dos profissionais (ALLEN et al., 1995 e BORGES et al., 2019).
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Pesquisa realizada com enfermeiras que atuam na oncologia sugeriram que a
flexibilidade psicoldgica pode ser um fator de protecdo a saude mental (DUARTE; PINTO
GOUVEIA, 2017). Profissionais de saude que desenvolvem flexibilidade psicolégica
conseguem otimizar seus recursos mentais, adaptando se as exigéncias e desafios do dia a dia
de maneira mais eficiente para o alcance de seus objetivos (KASHDAN; ROTTENBERG,
2010). Por essa razdo, a flexibilidade psicologica € considerada uma das principais
determinantes da saude mental (FLAXMAN; BOND, 2010). Estudos demostram que as
longas jornadas de trabalho, aliadas a incapacidade de estabelecer limites profissionais e
pessoais, causam desgaste emocional, insonia e fadiga (MAIA et al; 2016; WENTZEL,
COLLINS; BRYSIEWICZ, 2019).

A SC também foi analisada como um mecanismo de protecdo contra a FC, pois
possibilita uma melhoria do desempenho, do engajamento e da competéncia dos profissionais
de saude, proporciona a manutencdo de um ambiente de trabalho positivo, um melhor
entrosamento da equipe e a reducdo da rotatividade no trabalho (SACO, COPEL, 2018,
BAEK et al., 2020).

Diante das exigéncias impostas pelo mercado de trabalho, aliadas aos desafios que 0s
profissionais de saude enfrentam, torna-se relevante que as organizagdes capacitem oS
profissionais para reconhecer, aceitar, prevenir e gerir a FC, neles préprios e nos outros e
tornarem a experiéncia no trabalho mais satisfatéria e recompensadora (POTTER, 2013;
ADIMANDO, 2017, PETERS, 2018).

Além disso, € necessario que se propicie um ambiente saudavel de trabalho, onde o
trabalhador sinta se valorizado, estimulando as relagdes interpessoais por meio do apoio dos
colegas de trabalho, da familia e das organizac6es, disponibilizando espacos confortaveis
onde profissional possa descansar, refletir, recuperar se fisica e mentalmente; oferecendo
infraestrutura adequada e segura para o funcionamento do servigo, acesso a estacionamento e
a transporte publico (SULLIVAN; GERMAIN, 2020).

Estudo realizado durante o periodo pandémico demonstrou que a préatica diaria de
atividade fisica e uma dieta regular foram eficazes na reducéo do estresse laboral, melhorando
significativamente a qualidade do sono, a saude mental e fisica do trabalhador (WU; WEI,
2020).

A realizagdo de treinamentos sobre prevencdo de riscos que utilizem a metodologia
educacional participativa demonstra uma reducdo no numero de acidentes com
perfurocortantes e o aumento da adesdo de medidas bésicas como a lavagem das maos
(ABREGU-TUEROS, 2020).
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As intervencdes que se utilizam de educacdo mista (online/presencial), com
aprendizagem independente e colaborativa, demonstraram melhorias no conhecimento e no
desenvolvimento de habilidades praticas dos enfermeiros (ABREGU-TUEROS, 2020). No
entanto, a realizacdo de palestras e/ou apresentacfes que ndo se utilizaram de técnicas
participativas e interativas demonstraram se pouco eficazes na mudanga de comportamento
dos trabalhadores.

O desenvolvimento de liderancas, a participacdo dos trabalhadores na tomada de
decisBes organizacionais, a pratica de gestdo participativa, melhoraram a coesdo do grupo,
incentivaram 0 engajamento por meio de motivagdo e reconhecimento profissional
(ABREGU-TUEROS, 2020).

Portanto, aspectos relacionados ao ambiente e ao contetudo do trabalho, as condigdes
organizacionais, as necessidades e competéncias do trabalhador, aliados ao contexto cultural e
social onde os individuos estdo inseridos, sdo fatores que podem interferir na saude do
trabalhador, repercutindo negativamente em seu equilibrio psiquico (ARAUJO; PALMA;
ARAUJO, 2017).

De maneira geral, os estudos revisados mostram que cada individuo busca, através das
estratégias de enfrentamento, lidar, controlar ou adaptar-se aos eventos estressores. Porém,
quando essas estratégias se mostram insuficientes e o individuo ja ndo suporta mais 0s custos
dos riscos psicossociais associados ao processo laboral, a saude do trabalhador, bem como o
cuidado prestado ao usuério, poderdo ser prejudicados (MUTHURI; SENKUBUGE;
HONGORO, 2020).
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4 PERCURSO METODOLOGICO

Este capitulo apresentard as etapas e fases do desenvolvimento da pesquisa,
especificando o tipo e abordagem do estudo, cenarios, participantes, coleta dos dados, analise
dos achados, validacdo e consideracfes éticas. Destaca-se que este estudo contemplou o
projeto multicéntrico internacional HWOPI da UNIESEP/CINTESIS, alinhado a pesquisa
“FADIGA POR COMPAIXAO: um estudo de métodos misto interventivo com profissionais
de saude”, em andamento com apoio do Grupo de Estudos sobre Salde e Trabalho
(GESTRA) da UDESC e contemplado no Edital PAP/FAPESC/UDESC 2023 da Fundagéo de
Amparo a Pesquisa e Inovacdo do Estado de Santa Catarina (FAPESC).

4.1 TIPO DE ESTUDO

A pesquisa se desenvolveu em duas etapas, a primeira etapa gquantitativa teve como
objetivo explicar e predizer o fenbmeno da FC, através da operacionalizacdo de variaveis, a
fim de permitir a sua medida e a anlise de dados numéricos, e assim diagnosticar o fenémeno
no cenario da RUE. Ja a etapa qualitativa foi dividida em duas fases. Na primeira etapa foi
realizada uma revisdo de literatura integrativa com o objetivo de subsidiar a elaboracdo do

conteudo do ebook e na sequéncia o desenvolvimento do ebook e sua validacgéo.

4.2 CENARIO DO ESTUDO

O estudo foi realizado em servicos publicos de urgéncia e emergéncia localizados na
regido Oeste de Santa Catarina, no Sul do Brasil, intencionalmente escolhida pela
proximidade com a Universidade das pesquisadoras.

Foram elencados como cendrios do estudo: Pronto Socorro (PS) do Hospital de
Referéncia na Regido Oeste (PA Hospitalar), PS do Hospital da Crianga (PA Hospitalar),
Unidade de Pronto Atendimento (UPA 24H); Pronto Atendimento (PA), Equipes Basica e
Avangada do Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU) e Servigo de Atendimento
e Resgate Aeromédico (SARA).

Os hospitais selecionados sdo instituicdes publicas, administradas atualmente por uma
Associacdo Hospitalar e ambos prestam servicos de média e alta complexidade, de forma
ininterrupta. Os PS destes hospitais funcionam como principal porta de acesso aos

atendimentos de urgéncia e emergéncia adultas e pediatricas da regido.
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A UPA 24H € um servico que ocupa o nivel intermediario de complexidade entre as
Unidades Basicas de Salude (atencdo basica) e a média e alta complexidade, presta servicos a
populacdo em conformidade com a Idgica de acolhimento e classificacdo de risco, todos os
dias semana, e possuir equipe multiprofissional interdisciplinar capacitada para atendimentos
de urgéncia e emergéncia. Possui quinze leitos e atende em média 450 pessoas por dia.

O Pronto Atendimento funciona 24 h/dia, realiza atendimentos de urgéncia e
emergéncia e assim como a UPA também ocupa nivel intermediario de complexidades entre a
atengdo basica e a média e alta complexidade.

O Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU) tem como objetivo chegar
precocemente a vitima apds ter ocorrido alguma situacdo de urgéncia ou emergéncia que
possa levar ao sofrimento, as sequelas ou mesmo a morte. Para acionar o SAMU, deve ser
realizado contato telefonico para nimero “192” mediante o qual uma central de regulacao de
urgéncias avaliard individualmente cada caso e definir qual equipe prestara o atendimento.
Nas Unidades de Suporte Basico (USB), a equipe é composta por um condutor socorrista e
um técnico de enfermagem e nas Unidades de Suporte Avangado (USA), a equipe € composta
por um condutor socorrista, um médico e um enfermeiro. O municipio sede que contempla os
servicos de urgéncia que serdo cenarios deste estudo, conta com duas equipes de USB e serve
como base da Unica equipe de USA existente, sendo que esta é responsavel pelo atendimento
de 77 municipios, localizados no grande oeste de Santa Catarina.

O Servigo de Atendimento e Resgate Aeromédico (SARA) foi implantado no
municipio no ano de 2015 e atua em parceria com SAER (Servico Aeropolicial) da Policia
Civil. Este servico possui equipes mistas compostas por bombeiros militares, que atuam na
conducdo da aeronave e nos salvamentos e resgates inerentes a atividade dos bombeiros e por
médicos e enfermeiros do SAMU. O transporte dos pacientes € realizado por aeronaves
reguladas pelas Centrais de Regulacdo do SAMU.

4.3 ETAPA QUAN: PARTICIPANTES, AMOSTRA, INSTRUMENTOS E PROCESSO DE
ANALISE

Para a etapa QUAN foram definidos como critérios de inclusdo atuar como médicos,
enfermeiros, técnicos e/ou auxiliares de enfermagem no cenario de pesquisa, hd ao menos trés
meses de experiéncia no exercicio profissional. Foram excluidos os profissionais afastados

por qualquer motivo, no periodo da coleta de dados. No momento da coleta de dados
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identificou-se que 11 profissionais possuiam duplo ou triplo vinculo, sendo elegivel 260
profissionais, direcionando os participantes para o cenario de maior carga horaria.

A populacéo disponivel para esta etapa do estudo é apresentada na Tabela 1:

Servico de Médicos Enfermeiros Técnicos Auxiliares de
saude/categoria de enfermagem enfermagem
profissional
PS HRO 20 10 35 0
PS HC 23 8 12 0
UPA 24H 27 14 13 35
PA 24 9 4 18
SAMU 12 8 8 0
SARA 8 5 0 0
99 46 62 53
TOTAL 260
Tabela 1 - Distribuigdo dos profissionais dos servicos de urgéncia e emergéncia participantes do
estudo

HRO — Hospital Regional do Oeste
HC — Hospital da Crianga
Fonte: Elaborado pela autora (2022).

Para a definicdo dos participantes do estudo, primeiramente, buscou-se a populacao
elegivel, sendo identificado um total de 260 profissionais (sendo 99 médicos, 46 enfermeiros,
62 técnicos de enfermagem e 53 auxiliares de enfermagem).

A amostra selecionada foi a de conveniéncia, ou seja, foram utilizados participantes
mais convenientemente disponiveis, para a realizacdo do estudo, considerando o intervalo de
confianca de 95% e erro amostral de 5%, a amostra foi calculada em 161 participantes. Toda a
populacdo elegivel foi convidada a participar do estudo, sendo que 186 profissionais
aceitaram o convite e responderam ao questionario.

Nesta etapa, foi utilizado um questionario composto pela caracterizacdo sociolaborais,
além da Escala ProQOL5 (Professional Quality of Life Scale) (ANEXO I1), autopreenchida,
versdo Portuguesa traduzida e adaptada para a populagao brasileira (LAGO; CODO, 2013) O
primeiro é constituido por questdes fechadas e a ProQOL por resposta em escala de likert, que
permite avaliar os fenémenos da SF e FC.

O questionario socioprofissional continha informagdes como (idade, sexo, cor da pele,
escolaridade, situacdo conjugal, quantitativo de filhos, anos de experiéncia na area da saude,

tempo na instituicdo, setor de trabalho, fungdo, especializacdo, carga horaria semanal, turno
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de trabalho, tipo de escala de plantdo, tipo de vinculo empregaticio, e se atua em outra
instituicao).

A Escala ProQOLV é um instrumento composto por 30 itens, subdivididos em trés
subescalas, cada uma delas formada por dez itens, que avaliam trés fenémenos distintos: a SC,
0 BO e 0 ETS, fenbmenos estes, que compde a FC. Cada item equivale a uma afirmacédo a
qual se atribui uma pontuacdo que varia de 1 a 5, correspondendo a uma escala likert
(1=Nunca; 2=Raramente; 3= As vezes; 4=Frequentemente; 5=Muito frequentemente). O
Escala ndo é um teste de diagndstico, o que este instrumento pode apontar, é que existe uma
necessidade em atentar ou intervir na satde psiquica do trabalhador, avaliando os efeitos
negativos (FC) e positivos (SC) do trabalho. (STAMM, 2010). Cabe destacar ainda, que
durante a validacdo da ProQOLYV, o ETS nao foi incluso como fator especifico nos itens, pois
apresenta variaveis que possuem similaridade com a FC, podendo ser unificados os fatores, ou
seja, 0 ETS esta incluso na FC, ndo necessitando de separacdo para a analise do instrumento
ProQOL V/BR.

Os dados foram coletados nos cenarios investigados, por membro da equipe de
pesquisadores, mediante protocolo de conducdo da pesquisa, no periodo de julho de 2022 a
janeiro de 2023. Esta se iniciou com agendamento prévio, apresentacdo do estudo e aceite
mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (ANEXO III).
Na sequéncia, os participantes responderam ao questionario socioprofissional e o instrumento
contendo a Escala ProQOLYV, a fim de dinamizar a coleta de dados, o questionario e o
instrumento também foram disponibilizados por meio do aplicativo google forms.

O tempo previsto para a coleta de dados foi de 15 minutos. Os dados das coletas foram
digitados e armazenados automaticamente em uma planilha de banco de dados.

Os dados foram analisados por meio da estatistica descritiva e inferencial com auxilio
do Statistical Package for the Social Sciences, versdo 28. Os achados foram apresentados em
frequéncias absolutas e relativas e a medidas de tendéncia central como a média, mediana,
méaximo, minimo e o desvio padrdo. Foi utilizado o coeficiente de correlagdo de Pearson, o
teste paramétrico t Student para amostras independentes e o teste ndo paramétrico de Mann-
Whitney. Assumiu-se o limite de significancia de p<0,05.

Para o célculo dos pontos de corte da ProQOLV, transformaram-se os valores
primarios das subescalas em escores (STAMM- 2010). A reconversao dos valores primarios
forcada para obter M=50 e DP=10 possibilita a comparacdo entre os valores das trés

dimens@es e a comparagdo com outros estudos.
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4.4 ETAPA QUALITATIVA: DESENVOLVIMENTO DA REVISAO INTEGRATIVA E
CONSTRUCAO DE UM EBOOK PARA RECONHECIMENTO E PREVENCAO DA FC
NOS SERVICOS DE SAUDE

A RI foi construida com a finalidade de reunir e sintetizar os estudos realizados sobre
FC, a fim de subsidiar a elaboracdo do conteudo do ebook e de descrever a experiéncia do
planejamento, desenvolvimento e validacdo semantica do ebook, intitulado: “HEALTH

WORK INTERNACIONAL.: teorias e vivéncias para a salde ocupacional”.

4.4.1 Desenvolvimento da Revisdo Integrativa da Literatura

Com vistas a subsidiar o projeto teoricamente, além da revisdo bibliogréfica, foi
desenvolvida uma revisao integrativa de literatura (RI). (ANEXO 1). A Rl é um método que
possibilita sumarizar as pesquisas ja concluidas sobre um tema de interesse, de maneira
sistematica, ordenada e abrangente (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010). Este método
propicia a analise de multiplos estudos publicados, fornecendo informagGes mais amplas
sobre 0 objeto em estudo, além de demonstrar lacunas no conhecimento que meregcam novas
pesquisas cientificas (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

Levando-se em conta que pesquisas envolvendo a teméatica FC ainda sdo escassas no
Brasil (RODRIGUES; SANTANA; PEREIRA, 2017) que os estudos internacionais, apesar de
expressivos em quantidade, ainda apresentarem conceitos discordantes a Rl é uma ferramenta
gue proporciona uma sintese do conhecimento atual. Deste modo, tem como contribuicdes
identificar os “noés criticos” e desenvolver estratégias de prevencdo da FC, além de encontrar a
melhor evidéncia acerca do assunto e aplica-la na prética dos cuidados em satde (GALVAO,
ANDRADE, HARRAD, 2015)

Para conducdo da RI, desenvolveu-se um protocolo (ANEXO I) a partir dos modelos
utilizados por Mendes; Silveira e Galvao (2008). Este foi subdividido em seis etapas, sendo
elas: 12 Etapa: identificacdo do tema e selecdo da hipdtese ou questdo de pesquisa; 28 Etapa:
estabelecimento de critérios de inclusdo e exclusdo; 32 Etapa: definicdo das informacdes a
serem extraidas dos estudos selecionados/ categorizagdo dos estudos; 42. Etapa: analise dos
estudos selecionados; 52 Etapa: interpretacdo dos resultados; e 62 Etapa: apresentacdo da
revisao/sintese do conhecimento. O instrumento foi revisado por dois pesquisadores

especialistas no método.
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Na 12 Etapa, definiu-se como questdo de pesquisa: 0 que trata a literatura cientifica
acerca da relacdo entre a FC entre profissionais de salde e a Seguranca do Paciente/doente?
Na sequéncia, na 22 Etapa, definiu-se como critérios de inclusdo: inserir artigos de estudos
primarios que abordem a questdo de investigacdo; estudos envolvendo profissionais atuantes
nos servicos de salde, publicados na lingua portugués, inglés ou espanhol, entre os anos de
2010 e maio de 2022 (este periodo foi escolhido intencionalmente, visto que justifica os
marcos histéricos compostos pelo desenvolvimento da ferramenta que avalia a FC,
denominada como, Professional Quality of Life - ProQOL5. Os estudos duplicados foram
excluidos. Foram excluidos ainda, artigos que ndo contemplavam a tematica ou néo
responderam a pergunta norteadora.

Nesse momento, definiu-se cinco bases de dados acessadas pelo portal Periodicos da
CAPES, sendo elas: Lilacs, BVS, Cinahl, Pubmed e Web Of Science. Utilizaram-se os
descritores no idioma Portugués, Inglés e Espanhol: “Fadiga por Compaixao”; “Compassion
Fatigue”; “Desgaste por Empatia” AND “Seguranga do Paciente”; “Patient Safety”;
“Seguridad del Paciente”, acompanhado do operador booleano “AND”.

A pesquisa ocorreu no periodo de maio a junho de 2022. Apds as buscas e aplicacdo
de filtros, os estudos foram exportados para o software Rayyan. Este software gratuito, foi
desenvolvido para auxiliar os autores a realizar revisdes de literatura de forma rapida, facil e
sistematizada (OUZZANI, 2016). De modo independente, duas pesquisadoras realizaram a
leitura de todos os titulos e resumos encontrados, incluindo-os ou excluindo-os da RI,
conforme os critérios. Ao final do processo, 0s artigos incluidos ou excluidos foram
confrontados por uma terceira pesquisadora de modo independente e as discordancias foram
resolvidas por consenso.

A figura 1 apresenta o fluxograma de selecéo dos artigos que compuseram a RI:
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-
“Fadiga por Compaixao”; “Compassion Fatigue”; “Desgaste por Empatia”
AND
“Seguranga do Paciente”; “Patient Safety”; “Seguridad del Paciente™
.

Identificagio —-( BVS )—b( Lilacs )—.{Pubmed)—-( Weflb Of)—b( Cfna.'}.’)
Science

Triagem
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Elegibilidade

16 - Nao
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integra

Figura 1- Fluxograma de Selecdo dos Artigos
Fonte: Elaborado pelas autoras (2023).

42 Artigos
selecionados

42 Artigos
Incluidos

A 43 Etapa iniciou com a leitura de todos os artigos selecionados na integra. A
qualidade dos estudos, foi avaliada pelo referencial de Stetler et al., (1998), subdividido em
seis niveis de evidencia: Nivel 1: evidéncias resultantes da meta-analise de multiplos estudos
clinicos controlados e randomizados; Nivel 2: evidéncias obtidas em estudos individuais com
delineamento experimental; Nivel 3: evidéncias de estudos quase-experimentais; Nivel 4:
evidéncias de estudos descritivos (ndo-experimentais) ou com abordagem qualitativa; Nivel 5:
evidéncias provenientes de relatos de caso ou de experiéncia; e Nivel 6: evidéncias baseadas
em opinides de especialistas.

Na sequéncia, os dados foram extraidos e organizados em tabelas elaboradas pelas
autoras, contemplando caracteristicas do estudo: titulo/referéncia/autoria; base de dados;
objetivo do estudo; ano/pais/idioma; desenho/tipo de estudo; grau de evidéncia; nimero de
amostra/populacdo; local do estudo; escalas utilizadas; abordagem da relacéo entre a Fadiga

por Compaix&o e a Seguranca do Paciente; sintese dos resultados; e observagoes.
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Ainda, na 42 Etapa e iniciando a 5% Etapa, realizou-se a ordenacdo e a sumarizacao de
cada estudo. Neste momento buscou-se tragcar uma analise sobre o conhecimento ja construido
em pesquisas anteriores sobre 0 tema. E por meio desta sintese, permitir a geracdo de novos
conhecimentos (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008). A 62, Etapa contém a apresentagio
da revisdo e sintese do conhecimento, a qual permitiu apresenta-los: incidéncia da Fadiga por
Compaix&o; causas e fatores de risco associados a sua ocorréncia; sintomas, sentimentos e
consequéncias do fendmeno; eventos adversos e seguranca do paciente; e estratégias de
enfrentamento e intervencdes.

Na sequéncia da Rl e com base dos resultados da QUAL iniciou-se o desenvolvimento
do Ebook.

4.4.2 Desenvolvimento do Ebook

O planejamento do ebook iniciou em agosto de 2021, durante a realizacdo de reunides
no formato online, com a participacdo dos pesquisadores que fazem parte do HWOPI. Nestes
encontros € utilizada a metodologia ativa World Coffee, cujo objetivo é promover um didlogo
construtivo e enriquecedor, acessando a inteligéncia coletiva e criando possibilidades
inovadoras de acdo (CARVALHO, PINHEIRO, 2018).

O projeto HWOPI é coordenado pela Professora Doutora Elisabete Borges, da Escola
Superior de Enfermagem do Porto e tem como objetivo contribuir para o desenvolvimento da
Enfermagem do Trabalho e Salde do Trabalhador, a promocdo da salde e prevencdo da
doenca no local de trabalho e disseminacdo do conhecimento de carater cientifico. Os
pesquisadores que fazem parte do HWOPI atuam em institui¢cbes de Portugal, Espanha e do
Brasil e integram o Centro de Investigacdo em Tecnologias e Servicos de Saude (CINTESIS)
e a Rede de Investigagdo em Saude (RISE).

Primeiramente foi apresentado aos pesquisadores do HWOPI a proposta da construgédo de
um ebook sobre prevencdo e reconhecimento precoce da FC nos profissionais de salde,
tematica que j& vem sendo amplamente pesquisada em outros paises. Durante este encontro e
0s encontros seguintes foi sugerido pelos participantes que o ebook contemplassem também
outras tematicas de relevancia que envolvem a sade ocupacional.

O desenvolvimento de um livro em formato digital (ebook) tem como principal
objetivo a disponibilizacdo de um material pratico, de facil acesso ao leitor, que subsidie
informacdes ao publico-alvo facilitando a identificacdo precoce da FC e das suas dimensdes,

bem como as estratégias possiveis de enfrentamento a este fendmeno. Nesse sentido, 0 ebook
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pode ser considerado uma TE devido a capacidade de mediar discussdes e dialogos
possibilitando que o publico-alvo amplie sua leitura e seu conhecimento sobre a tematica
(TEIXEIRA, 2017, PADILHA, 2019).

Um ebook dispGe de recursos digitais que permitem alteracdes do tamanho da fonte, a
realizacdo de anotacGes, a possibilidade de sublinhar e/ou destacar o texto, alem de ser
compativel com as principais tecnologias mdveis utilizadas atualmente, como telefones
celulares, tablets e notebooks. (ARARUNA; PINHEIRO; CARNEIRO, 2012). A organizagdo
do conteudo foi realizada seguindo uma hierarquizacdo de ideias, formando uma unidade de
significacdo coerente, coesa, facil, compreensivel e motivadora para o leitor (TEIXEIRA,
2005, SOUZA; MORAIS; VENTURA, 2021).

Considerando que as TE dinamizam o acesso a informacdes para diferentes publicos,
destaca-se a relevancia da elaboracdo e validagdo um ebook como ferramenta de salde para
ampliar o acesso & informacéo social e neste caso, viabilizar o reconhecimento acerca da FC.

Assim, o Publico-alvo do ebook definido foram os profissionais de saiude, bem como
potencialmente gestores, docentes e estudantes de licenciatura e de pos-graduacdo na area da
salde no trabalho.

O quadro abaixo ilustra as etapas para o desenvolvimento e validacéo do Ebook:
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Etapas

Descricéo das etapas

1%) Panejamento do ebook

Apresentacdo da proposta da constru¢do de um ebook
sobre prevencao e reconhecimento precoce da FC aos
profissionais de saude que integram o0 HWOPI;
Sugestdo de tematicas que poderiam ser
contempladas no ebook;

2%) Desenvolvimento do ebook

Definicdo que o ebook seria constituido de cinco
secdes, contemplando os seguintes tdpicos: Fadiga
por Compaixao nos Servigos de Saude; Sindrome de
Burnout e Estresse Ocupacional; Felicidade no
Trabalho, Violéncia no trabalho e Programas de
Promocao a Saude do Trabalhador;

Determinagdo de qual pesquisador  ficaria
responsavel pela elaboracdo de cada capitulo.
Definigdo das normas para formatacdo do ebook a
fim de garantir a padronizacdo dos capitulos da obra;
Envio dos convites aos pesquisadores, via email,
contendo o prazo de entrega dos capitulos.
Padronizacdo das referéncias bibliogréaficas no estilo
Vancouver, correcao de ortografia e pontuacao.

3% Validacédo Semantica

Encaminhado aos juizes (publico-alvo), selecionados
por conveniéncia, via email o convite para participar
da validacdo, apds o aceite formal, foi enviado um
documento via google forms com o instrumento de
validacao a ser analisado e preenchido e a tecnologia
educacional em documento digital no formato
Portable Document Format (PDF).

Tabulado os dados por meio de uma planilha no
excel;

Calculado o Indice de Validade Semantica (1VS),

43 Publicizacéo e Socializacéo

Posterior a defesa do TCC.

Quadro 1 - Etapas de elaboracdo do ebook
Fonte: Eaborado pelos autores (2023).

Apos o planejamento do ebook, iniciou-se a etapa de desenvolvimento da obra, que

ocorreu de forma concomitante as reunides realizadas pelos pesquisadores do HOOWPI.

Durante estas reunifes definiu-se que o ebook seria constituido de cinco secdes,

contemplando os seguintes topicos: Fadiga por Compaixao nos Servicos de Saude; Sindrome

de Burnout e Estresse Ocupacional; Felicidade no Trabalho, Violéncia no trabalho e

Programas de Promogdo a Saude do Trabalhador. Além disso, foi determinado quais

pesquisadores ficariam responsaveis pela elaboragédo de cada capitulo.
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Nesta etapa, foi definido também, que a organizacdo dos capitulos deveria seguir as
seguintes normas para formatacdo e apresentacdo a fim de garantir a padronizacdo da obra: o
titulo do capitulo ficaria a critério dos autores, desde que estivessem dentro do contexto e
temaética idealizados; cada capitulo deveria conter no méximo seis paginas, quatro ilustracoes
e quinze referéncias bibliogréficas (sugeriu-se uma escrita e linguagem de facil compreenséo,
haja vista que o publico-alvo eram os trabalhadores e profissionais de saude de diferentes
categoriais); seria aceito a participacdo de no maximo cinco autores por capitulo; o capitulo
deveria conter titulo, introducdo, objetivos, métodos, resultados e discussbes ou
desenvolvimento, conclusdes ou consideracdes finais e referéncias; a fonte utilizada seria a
Times New Roman; os titulos dos capitulos deveriam ser escritos em letra maiuscula e em

negrito; as referéncias bibliograficas deveriam estar nas normas de VVancouver.

A figura abaixo ilustra as institui¢ces envolvidas e remete ao financiador da TE, sendo
esta a FAPESC.

v

/
(@l UDESC | PPGENF (—2 ) p

nnnnnnnnn

&y farese GGESTRA

Pesquisa e Inovagao do 5
Estado de Santa Catarina Grupo de Estudos sobre Saude e Trabalho

Figura 2 — Instituigdes proponentes e financiadora do ebook
Fontes: os autores (2023).

Com o intuito de formalizar a participacdo na construcdo do ebook, foi encaminhado para
cada pesquisador um convite, via email, contendo as normas para elaboracdo dos capitulos e
um prazo para que fossem entregues.

Ap0s o recebimento dos capitulos foram revisadas questdes como ortografia, pois algumas
palavras do portugués de Portugal sdo escritas de maneira diferente do portugués no Brasil,

pontuacdo, além da padronizacdo das referéncias bibliograficas no estilo VVancouver.

4.4.3 Validagao Seméantica do Ebook

A validagdo semantica do ebook foi realizada pelo publico alvo da pesquisa e teve
como finalidade verificar com os sujeitos que compdem a populacdo para a qual o

instrumento se destina, o nivel de compreensao e aceitacdo dos termos, a relevancia dos itens,
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a existéncia de alguma dificuldade e a possivel necessidade de adaptacdo (PASQUALLI,
2010).

O publico-alvo recebeu um instrumento ja validado por Teixeira e Mota (2011) e que
foi adaptado para este estudo (ANEXO IV). O instrumento e dividido em trés partes; a
primeira contende o TCLE e instrucbes a respeito da TE a ser analisada, na segunda,
identificacdo da categoria profissional do participante da validacdo e na terceira questdes
especificas, organizadas em cinco blocos: | — Objetivos, com trés questdes; Il — Organizacéo,
com cinco questdes; Il — Estilo da escrita, com quatro questdes; IV — Aparéncia, com trés
questbes; V — Motivagdo, com cinco questdes. No término de cada bloco do instrumento foi
deixado espaco em branco para que o avaliador pudesse escrever sugestdes e contribuicdes,
caso desejasse. Cada enunciado foi respondido por meio de escala likert, com valores de 1 a 4,
sendo 1 para totalmente adequado, 2 para adequado, 3 para nem adequado e nem inadequado/
néo sei analisar, 4 para parcialmente adequado e 5 para inadequado.

Foi encaminhado por email e por meio do aplicativo do WhatsApp, aos juizes
participantes da pesquisa, ou seja, selecionados por conviéncias, considerando dominio nos
temas da obra, um convite para a realizacdo da validagdo semantica do ebook, juntamente
com o TCLE. Apo6s o aceite formal, foi enviado um documento via google forms com o
instrumento de validacdo a ser analisado e preenchido e a tecnologia educacional em
documento digital no formato Portable Document Format (PDF).

Apos a analise dos questionarios respondidos pelo piblico-alvo, foi calculado o indice
de Validade Semantica (IVS), que aponta a proporcdo dos participantes em concordancia
sobre a semantica do produto avaliado. O calculo foi feito a partir da somatoria das respostas
“1” e “2” (totalmente adequado e adequado) de cada participante em cada item do

questionario e divide-se esta soma pelo nimero total de respostas, como segue:

IVS: nimero de respostas “1” e “2”

numero total de respostas

Os itens que recebem pontuagdo “4” ou “5” devem ser revisados ou eliminados. A
taxa de concordancia aceitavel entre o publico-alvo para validagdo deve ser no minimo 0,70
ou 0,80 (TEIXEIRA; MOTA, 2011).

O conjunto de respostas obtidas apds a andlise dos instrumentos foram incluidos em
uma planilha do Excel® e o ebook foi revisado e atualizado a partir das contribuigcdes que

foram recebidas.
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4.4.4 Publicizagéo e Socializagéo

Apés a avaliacdo da banca avaliadora, 0 ebook sera encaminhado para editoracdo, que
seré realizada por uma gréfica, sendo que os custos serdo subsidiados com os recursos da
FAPESC. Editorar pode ser compreendido como o processo de administrar e preparar a
divulgacéo das obras de natureza periddica e eventuais (SOUZA, 2017). Na editoracédo varios
processos sdo executados: “(...) producdo artistica ou fotografica, planejamento visual e
grafico, coordenacdo editorial, projeto gréfico, editoracdo eletrbnica, diagramacéo,
formatago, normalizacdo, copidesque e revisao” (SOUZA, 2017, p. 15). Com o término desta
etapa, ebook serd disponibilizado para acesso irrestrito e livre na plataforma digital da
UDESC e das instituices internacionais parceira no HWOPI. Além do ebook, o Trabalho de
Conclusdo de Curso (TCC) ainda resultou em um capitulo no livro do MPEAPS/UDESC, um
artigo para o Boletim Técnico cientifico do MPEAPS/UDESC e artigos cientificos.

4.5 CUIDADOS ETICOS

O estudo respeitou 0s aspectos éticos apresentados pelas Resolu¢bes do Conselho
Nacional de Satde n. 466/2012 e n. 510/2016, o projeto foi submetido & Comissdo de Etica
em Pesquisa, aprovado pelo parecer n° 5.501.440/2022 (BRASIL, 2012; BRASIL, 2016)
(ANEXO V).

O convite aos participantes foi feito via email e, em caso de interesse foi encaminhado
o link para acesso ao Formulario Google, e posteriormente o ebook. Neste formulario
inicialmente constou o0 TCLE, com a opc¢éo de concordar em participar da pesquisa. Em caso
de concordéancia, foi possivel acessar o formulario com as instrucdes e com os critérios para
que a avaliacdo pudesse ser realizada.

Em todos os cenarios onde a pesquisa foi realizada a assinatura do TCLE, foi realizada
em duas vias, sendo que uma via ficou com o participante e a outra com o pesquisador. Foi
esclarecido, ainda, que a colaboragéo dos profissionais era voluntaria, facultativa e passivel de
desisténcia em qualquer momento, ndo gerando 6nus ou ganhos financeiros. Foi salientado
que os resultados desta pesquisa contribuiriam no ambito da gestdo do trabalho em salde
mental, tanto para os trabalhadores como para 0s gestores de saude

Todos os achados desta pesquisa foram arquivados por tempo indeterminado e ficardo

sob responsabilidade dos pesquisadores envolvidos. Somente 0s responsaveis terdo acesso.
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Os riscos durante a coleta das informac6es poderiam ser considerados médios, pois
poderiam envolver desconfortos, sendo eles: exposicao de sentimentos e percepcdes acerca da
FC em seu ambiente de trabalho, dificuldades em lidar com as emoc@es suscitadas, incomodo
com o tempo a ser dispensado para resposta aos instrumentos de pesquisa, relembrar
episodios de desgaste sofridos, alteracdes na sua rotina de trabalho, por isso estavam livres 0s
participantes para desistirem da pesquisa. Assim, durante a coleta dos dados, as pesquisadoras
assumiram a responsabilidade de auxiliar, se do surgimento de qualquer constrangimento
causado a integralidade, reelaborando as vivéncias, com atendimento de um profissional
psicologo, se necessario, o qual compds a equipe de pesquisa.

Os participantes do estudo poderdo acessar os resultados da pesquisa, como forma de
devolutiva, por meio de manuscritos que serdo produzidos e mediante acesso a tese que sera
disponibilizada no banco de teses e dissertagdes da Biblioteca Universitaria da UDESC.

Os beneficios esperados contribuirdo para o avango cientifico, permitindo uma
compreensdo amplificada do fendémeno da FC, objetivando a reflexdo, bem como, proposicéo
e desenvolvimento de melhorias para a salde do trabalhador e consequentemente, assisténcia
de maior qualidade prestada ao usuario.

No momento da realizagdo da pesquisa, foi realizada a leitura e a entrega do TCLE, o
qual destacou os possiveis riscos e beneficios da pesquisa, sendo que o participantes
permaneceu com uma via do documento, nos termos da Resolucdo 466/2012 do Conselho
Nacional de Satde (BRASIL, 2012). Esse foi elaborado em duas vias, uma retida pelo sujeito
da pesquisa, e outra arquivada pelo pesquisador. Ambas foram assinadas pelo pesquisador
responsavel e pelos adultos pesquisados.

As informacfes obtidas por intermédio da coleta de dados foram utilizadas para
alcance dos objetivos propostos, bem como para a composi¢do do relatorio de pesquisa e
elaboragdo de artigos cientificos.

Durante todas as fases da pesquisa, a confidencialidade do individuo e o sigilo dos
dados foram preservados. Para preservar o anonimato dos participantes, estes foram
codificados como: Enfermeiro (E), Médico (M), Auxiliar (AE), Técnico de Enfermagem
(TAE).

Os achados serédo arquivados pelos pesquisadores do estudo por tempo indeterminado,
tendo em vista o potencial de acompanhamento das realidades pesquisadas e futuras

publicacGes sobre o tema, sendo também utilizados pelos membros da pesquisa HWOPI.
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES

Considerando a sequéncia metodologica que culminou na producdo do Ebook,
apresenta-se em apéndice os resultados da etapa QUAN no formato de artigo (APENDICE 1),
em apreciacdo em periodico, neste capitulo do Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC) aRl e
na sequéncia o Ebook: “HEALTH WORK INTERNACIONAL.: teorias e vivéncias para a saude

ocupacional”.

5.1 REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA

Fadiga por Compaixéao e Seguranca do Paciente: uma revisao integrativa

Compassion Fatigue and Patient Safety: an integrative review

Resumo: Os servicos de salde sdo locais que exponenciam inimeros riscos a salde dos seus
trabalhadores, entre eles, destaca-se a Fadiga por Compaixao. O estudo objetiva analisar como
a literatura cientifica discute a Fadiga por Compaixdo e sua relacdo com a seguranca do
paciente nos servicos de saude. Trata-se de uma Revisdo Integrativa da Literatura,
desenvolvida em cinco bases de dados: Lilacs, BVS, Cinahl, Pubmed e Web Of Science,
utilizando-se os descritores Fadiga por Compaixdo AND Seguranca do Paciente, nos idiomas
Portugués, Inglés e Espanhol, publicados entre 2010 e 2022. A amostra final foi constituida
por 42 artigos. Os resultados permitem conhecer a incidéncia da Fadiga por Compaix&o entre
trabalhadores da saude; causas e fatores de risco associados & sua ocorréncia; sintomas,
sentimentos e consequéncias; eventos adversos e impactos na seguranga do paciente; e
estratégias de enfrentamento e intervencdes. A Fadiga por Compaixdo afeta a qualidade de
vida do trabalhador e pode impactar negativamente no atendimento ao paciente e nos
resultados da organizacdo. Faz-se necessario acompanhar esse fendmeno para que as
organizagOes, instituicbes e trabalhadores possam melhor identifica-lo e conduzi-lo,
proporcionando deste modo, medidas efetivas de prevencdo no ambiente laboral.

Palavras-chave: Fadiga por compaixdo; Segurancga do paciente; Servicos de satde; Saude do
trabalhador.

Abstract: Health services are places that expose numerous risks to the health of their
workers, among which, Compassion Fatigue stands out. This study aims to analyze how the
scientific literature discusses Compassion Fatigue and its relationship with patient safety in
health services. This is an Integrative Literature Review, developed in five databases: Lilacs,
VHL, Cinahl, Pubmed and Web Of Science, using the descriptors Compassion Fatigue AND
Patient Safety, in Portuguese, English and Spanish, published between 2010 and 2022. The
final sample consisted of 42 articles. The results allow us to know the incidence of
Compassion Fatigue among healthcare professionals; causes and risk factors associated with
its occurrence; symptoms, feelings and consequences; adverse events and impacts on patient
safety; and strategies and interventions to address the situation. Compassion Fatigue affects
the quality of life of workers and can negatively impact patient care and organizational
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outcomes. It is necessary to monitor this phenomenon so that organizations, institutions and
workers can better identify and manage it, thus providing effective preventive measures in the
workplace.

Keywords: Compassion Fatigue; Patient Safety; Health Services; Occupational Health

INTRODUCAO

Os servicos de salde sdo considerados locais que exponenciam diversas ameagas €
riscos aos trabalhadores . Isso devido & complexidade das demandas de salde, a frequente
exposicao as perdas, sofrimento, violéncia e outras situaces que tipificam este cenario @, pois
os profissionais sdo submetidos a situagdes cognitivas e emocionais complexas e, por vezes,
necessitam ocultar seus sentimentos, assumir um intenso ritmo de trabalho e, assim,
permanecem expostos a riscos psicossociais relacionados ao contexto laboral ©.

Além disso, o trabalho em salde gera sentimentos ambiguos, que podem levar a
satisfacdo ou a fadiga @. A Satisfagdo por Compaix&o (SC) é conceituada como a gratificacio
proporcionada pelo ato de cuidar de pessoas em situacbes de sofrimento . Ja o resultado
progressivo e cumulativo de situacdes estressantes, pode fazer com que o profissional tenha
dificuldade em lidar de modo saudavel com esse sofrimento, 0 que consequentemente, leva a
Fadiga por Compaix&o (FC) ©). Este fendmeno é caracterizado como um estado de exaustio
bioldgica, psicoldgica e social, resultante do processo de cuidar daqueles que sofrem ©.
Ainda, o fenbmeno é resultante da combinacdo entre a sindrome de Burnout (BO), Estresse
Trauméatico Secundario (ETS) e reduzida SC ®.

O BO ¢ definido como um fenémeno ocupacional, causado por niveis de estresse
elevados, causando o estado de exaustdo emocional, despersonalizacdo e sentimentos de falta
de realizacdo profissional ®. Ja o ETS é caracterizado como uma sindrome ocupacional
oriunda do estresse causado pela exposi¢do a incidentes vivenciados por terceiros . Por outro
lado, quando os profissionais atuantes nos servi¢os de salde sentem-se valorizados e estdo
satisfeitos com suas relagdes interpessoais e laborais, a SC atua como um fator protetor da FC
@,

Com a chegada da pandemia causada pela COVID-19, tanto a saude do trabalhador,
quanto a seguranca do paciente foram ameacados (). Na medida em que profissionais
experienciam circunstancias causadas pelo estresse secundario, a ocorréncia da FC

potencialmente, pode ter aumentado e a SC ter reduzido.
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As consequéncias do “custo de cuidar” afetam a forma com que o trabalhador enxerga
o mundo e diminuem a sensacdo de seguranca, a capacidade e o interesse em atuar de modo
empatico, aumentando a anedonia e implicando negativamente na sua relacdo com a
organizag&o, com a sociedade e, principalmente, no cuidado prestado ®. Nesta Gltima, tem-se
0s impactos relacionados a seguranca do paciente, o aumento de erros, a prestacdo de
cuidados de ma qualidade, o abandono da profisséo e a escassez de profissionais da satde ©.
A seguranca do paciente esta relacionada a reducgéo dos riscos e danos associados ao cuidado,
a um nivel minimo aceitavel 9. J4 a Cultura de Seguranca do Paciente é caracterizada por
valores, atitudes, percepcOes, competéncias e padrdes de comportamento dos trabalhadores,
relacionados as préticas seguras e diminuicdo de incidentes dentro de uma organizacéo 9.

Considerando a relevancia do tema e o interesse em olhar para os profissionais que
atuam nos servicos de salde, bem como, para a populacdo que necessita deste tipo de
atendimento, o estudo analisar como a literatura cientifica discute a FC e sua relagdo com a

seguranca do paciente nos servigos de saude.

METODOLOGIA

Revisdo Integrativa da Literatura (RI), considerada uma abordagem metodoldgica
ampla, que permite a inclusdo de estudos quantitativos e qualitativos, proporcionando a
compreensdo integral de um fendmeno analisado . Consiste na compreensio de conceitos
complexos, como o da FC e a sua relagdo com a seguranga do paciente, e gera um panorama
consistente do fenomeno. Deste modo, tem como contribui¢des identificar os “nos criticos” e
desenvolver estratégias de prevencdo da FC, além de encontrar a melhor evidéncia acerca do
assunto e aplica-la na pratica dos cuidados em satde ),

Para conducéo da RI, desenvolveu-se um protocolo, revisado por dois pesquisadores
especialistas no método. Foi definida a questdo de pesquisa: 0 que trata a literatura cientifica
acerca da relacdo entre a FC entre profissionais de saude e a Seguranca do Paciente/doente?
Na sequéncia, definiram-se como critérios de inclusdo: artigos de estudos primarios que
abordem a questdo de investigacéo; estudos envolvendo profissionais atuantes nos servicos de
salde, publicados na lingua portuguesa, inglesa ou espanhola, entre os anos de 2010 e maio
de 2022 (este periodo foi escolhido intencionalmente, visto que justifica os marcos histéricos
compostos pelo desenvolvimento da ferramenta que avalia o fenémeno da FC, denominada
como Professional Quality of Life - ProQOL5 2. Foram excluidos estudos duplicados e

ainda, artigos que ndo contemplavam a tematica ou ndo responderam a pergunta norteadora.
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Cinco bases de dados foram acessadas pelo portal Periddicos da Coordenagdo de
Aperfeicoamento de Pessoal de nivel Superior (CAPES), foram: Lilacs, BVS, Cinahl,
Pubmed e Web Of Science. Utilizaram-se os descritores nos idiomas Portugués, Inglés e
Espanhol: “Fadiga por Compaixdo”; “Compassion Fatigue”; “Desgaste por Empatia” ¢ AND
“Seguranga do Paciente”; “Patient Safety”; “Seguridad del Paciente”, separados pelo operador
booleano “AND”.

A pesquisa ocorreu no periodo de maio a junho de 2022. Apds as buscas e aplicacéo
de filtros, os estudos foram exportados para o software Rayyan. Este software gratuito, foi
desenvolvido para auxiliar os autores a realizar revisdes de literatura de forma répida, facil e
sistematizada 5 De modo independente, duas pesquisadoras realizaram a leitura de todos 0s
titulos e resumos encontrados, incluindo-os ou excluindo-os da RI, conforme os critérios. Ao
final do processo, os artigos incluidos ou excluidos foram confrontados por uma terceira
pesquisadora de modo independente e as discordancias foram resolvidas por consenso.

A figura 1 apresenta o fluxograma de selecdo dos artigos que compuseram a RI.

-
“Fadiga por Compaixao”; “Compassion Fatigue”; “Desgaste por Empatia”
AND
“Seguranga do Paciente”; “Patient Safety”; “Seguridad del Paciente”
AN

Identificacéo —-( Lrlacs Pubmed web Df Cmah!
Scrence

l:ﬁ: #1038 Artigos >

Leitura de Titulo e

Resumo
40 - Repetidos
[j] 42 Artigos _Ll Leitura do texto na
nclusao

Elegibilidade

16 - Nao
fazem parte
da temdtica

42 Artigos
selecionados

Incluidos integra

Figura 1 - Fluxograma de Selecédo dos Artigos, 2022.
Fonte: Elaborado pelas autoras.
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Todos os artigos selecionados foram lidos, na integra. A qualidade dos estudos, foi
avaliada pelo referencial ¥, subdividido em seis niveis de evidencia: Nivel 1: evidéncias
resultantes da meta-anélise de mdultiplos estudos clinicos controlados e randomizados; Nivel
2: evidéncias obtidas em estudos individuais com delineamento experimental; Nivel 3:
evidéncias de estudos quase-experimentais; Nivel 4: evidéncias de estudos descritivos (ndo-
experimentais) ou com abordagem qualitativa; Nivel 5: evidéncias provenientes de relatos de
caso ou de experiéncia; e Nivel 6: evidéncias baseadas em opinides de especialistas.

Os dados foram organizados em tabelas, contemplando: titulo/referéncia/autoria; base
de dados; objetivo do estudo; ano/pais/idioma; desenho/tipo de estudo; grau de evidéncia;
numero de amostra/populagdo; local do estudo; escalas utilizadas; abordagem da relacéo entre
a Fadiga por Compaix&o e a Seguranca do Paciente; sintese dos resultados; e observacoes.

Por fim, realizou-se a ordenacdo e a sumarizacdo de cada estudo. Buscou-se tracar
uma andlise sobre o conhecimento ja construido em pesquisas anteriores sobre o tema e, por
meio desta sintese, foram gerados novos conhecimentos 2. A seguir, apresenta-se a revisio e
sintese do conhecimento, contendo: incidéncia da Fadiga por Compaixdo; causas e fatores de
risco associados a sua ocorréncia; sintomas, sentimentos e consequéncias do fenémeno;

eventos adversos e seguranca do paciente; e estratégias de enfrentamento e intervencoes.

RESULTADOS

A amostra final foi constituida por 42 artigos dentre os quais 73,8% (n=31) foram
localizados na base de dados BVS e 26,2% (n=11) na Pubmed. As demais bases de dados néo
apresentaram resultados. A Tabela 1 apresenta todos 0s manuscritos selecionados.

Tabela 2 - Artigos incluidos na Revisdo Integrativa, 2022

Estudo | Titulo

nO

1 Paediatric nurses' burnout, quality of life and perceived patient adverse
events during the COVID-19 pandemic: Testing an integrated model using
structural equation modelling (Khatatbeh H, et al, 2021).

2 Resilience as a mediator between compassion fatigue, nurses' work
outcomes, and quality of care during the COVID-19 pandemic (Leodoro J,
Labrague J, 2021).

3 Quality of professional life of primary healthcare nurses: A systematic
review (Jiménez LC, et al, 2022)
4 A National Survey of Secondary Traumatic Stress and Work Productivity of

Emergency Nurses Following Trauma Patient Care (Jobe JA, et al, 2021).
5 Frontline interdisciplinary clinician perspectives on caring for patients with




58

COVID-19: a qualitative study (Rao H, et al, 2021).

6 The effect of the clinical nurses' compassion levels on tendency to make
medical error: A cross-sectional study (Sabanciogullari S, et al 2021).

7 Wellbeing, burnout, and safe practice among healthcare professionals:
predictive influences of mindfulness, values, and self-compassion (Prudenzi
A etal, 2022).

8 Clinician Emotions Surrounding Pediatric Oncology Patient Deterioration
(Graetz ED., et al., 2021)

9 Nurses' physical activity exploratory study: Caring for you so you can care
for others (Bhibha M., Adams C, 2021).

10 Secondary Traumatic Stress in Ob-Gyn: A Mixed Methods Analysis
Assessing Physician Impact and Needs (Kruper A, et al, 2021).

11 Effects of compassion competence on missed nursing care, professional
quality of life and quality of life among Korean nurses (Kim C, Lee Y,
2020).

12 A cross-sectional examination of factors associated with compassion
satisfaction and compassion fatigue across healthcare workers in an
academic medical centre (Okoli CTC, et al, 2020).

13 Personal characteristics, coping strategies, and resilience impact on
compassion fatigue in critical care nurses: A cross-sectional study (Alharbi
J, Jackson D, Usher K, 2020).

14 Association between workplace bullying and burnout, professional quality of
life, and turnover intention among clinical nurses (Kim Y, Lee E, Lee H,
2020).

15 Compassion Fatigue and Satisfaction: Influence on Turnover Among
Oncology Nurses at an Urban Cancer Center (Wells DD, Giese J, Price J,
2019).

16 The Role of the Nurse Educator in Sustaining Compassion in the Workplace:
A Case Study From an Intensive Care Unit (Strube P, et al, 2018).

17 The Business, Ethics, and Quality Cases for Consumer Engagement in
Nursing (Hassmiller S, Bilazarian A, 2018).

18 Exploration of the Association between Nurses' Moral Distress and
Secondary Traumatic Stress Syndrome: Implications for Patient Safety in
Mental Health Services (Christodoulou-Fella M, et al, 2017).

19 Fatigue: Has It Affected Your Compassion? (Greiner, BS, Poskey GA,
2017).

20 Nurse Engagement: What are the Contributing Factors for Success?
(Dempsey C, Reilly B, 2016).

21 Compassion fatigue among pediatric healthcare providers (Branch C,
Klinkenberg D, 2015).

22 Compassion, compassion fatigue, and burnout: key insights for oncology
professionals (Anthony L, Back PF, Deignan, PA, 2014).

23 Stress Levels of Nurses in Oncology Outpatient Units (Woonhwa K, Kiser-
Larson, N, 2016).

24 Workplace Blame and Related Concepts: An Analysis of Three Case Studies
(Davidson, J, Agan D, Chakedis S, 2015).

25 Concept analysis: compassion fatigue and effects upon critical care nurses
(Jenkins B B, Warren, NA, 2012).

26 Occupational stress amongst audiologists: compassion satisfaction,
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compassion fatigue, and burnout (Severn M, Searchfield G, Huggard P,
2012).

27 Reflecting on the concept of compassion fatigue (Sabo B, 2011).

28 Countering compassion fatigue: a requisite nursing agenda (Boyle D, 2011).

29 Compassion fatigue: a nurse's primer (Lombardo B, Eyre C, 2011).

30 Coping and resilience factors in pediatric oncology nurses (Zander M,
Hutton A, King L, 2010).

31 Compassion fatigue: experiences in occupational health, human resources,
counselling and police (Noreen T, 2010).

32 National initiatives to promote quality of care and patient safety:
achievements to date and challenges ahead (Dreiher D, et al, 2020).

33 The Influence of Burnout on Patient Safety Management Activities of Shift
Nurses: The Mediating Effect of Compassion Satisfaction (Ryu IS, Shim J,
2021).

34 Compassion fatigue and satisfaction: a cross-sectional survey among US
healthcare workers (Smart D, et al, 2014).

35 Compassion fatigue, burnout and compassion satisfaction among family
physicians in the Negev area - a cross-sectional study (El-Bar N, Levy A,
Wald HS, Biderman A, 2013).

36 Effectiveness of a One Day Self-Compassion Training for Pediatric Nurses'
Resilience (Franco PL, Christie LM, 2021).

37 Second Victim Experience among OBGYN Trainees: What Is Their Desired
Form of Support? (Torbenson VE, et al, 2021).

38 Association of Burnout with Emotional Coping Strategies, Friendship, and
Institutional Support Among Internal Medicine Physicians (Doolittle BR,
2021).

39 Care for Dying Children and Their Families in the PICU: Promoting
Clinician Education, Support, and Resilience (Dryden-Palmer K, et al, 2018).

40 The Emotional Cost of Caring for Others: One Pediatric Hospital's Journey
to Reduce Compassion Fatigue (Walden M, et al., 2018).

41 The relationship between workplace violence, perceptions of safety, and
Professional Quality of Life among emergency department staff members in
a Level 1 Trauma Centre (Copeland D, Henry M, 2018).

42 Structural equation modeling on burnout in clinical nurses based on CS-CF

model] (Kim HJ, Yom YH, 2014).

Fonte: Banco de dados das autoras.

2021, contudo, durante todo o periodo pesquisado, houve publicagdes acerca da temaética.

Em relacdo ao ano de publicacdo, 59,51% dos estudos foram realizados entre 2018 e

Todos os artigos encontrados foram publicados no idioma inglés. Dentre os paises da

investigacdo, destaca-se os Estados Unidos da América (47,61% das pesquisas). Ainda,
Coreia do Sul (9,52%), Israel (4,76%), Jordania (2,38%), Filipinas (2,38%), Turquia (2,38%),
Inglaterra (2,38%), Guatemala (2,38%), Chipre (2,38%), Arabia Saudita (2,38%), Australia
(2,38%) e Nova Zelandia (2,38%), também publicaram sobre o fenémeno. Em 16,66% dos

artigos, o pais néo foi identificado.
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Sobre o publico-alvo dos estudos, 57,14% dos participantes eram enfermeiros,
seguidos da equipe multidisciplinar (23,80%), médicos (11,90%) e fonoaudidlogos (2,38%).
Em 4,76% dos estudos o publico-alvo ndo foi identificado.

Quanto ao local de estudo, 59,52% (n=25) foram realizados em centros hospitalares,
11,90% (n=5) em clinicas e ambulatdrios, 9,52% (n=4) em servi¢os de saude em geral, 7,14%
(n=3) na Atencdo Primaéria a Saude.

O desenho e tipo de estudo apresentaram seis tipologias, sendo em sua maioria
quantitativo/transversal (n=24/57,14%), seguido do qualitativo/reflexdo teérica (n=8/19,04%),
qualitativo (n=4/9,52%), revisdes de literatura (n=3/7,14%), misto (n=2/4,76%) e
quantitativo/quase experimental (n=1/2,38%). A maioria das investigacdes (n=14/53,84%)
utilizou a escala Professional Quality of Life (PROQOL) ™).

Em relacdo ao nivel de evidéncia, a maior parte dos estudos (n=26/61,90%) foram
incluidos no nivel 2. As demais investigagdes, compuseram 0s niveis 3 (n=1/2,38%), 4
(n=7/16,66%) e 5 (n=8/19,04%), respectivamente.

Os principais achados de cada estudo foram subdivididos em cinco categorias
tematicas, sendo elas: incidéncia da FC; causas e fatores de risco associados a ocorréncia de
FC; sintomas, sentimentos e consequéncias relacionados ao fendmeno; eventos adversos e
seguranca do paciente; estratégias de enfrentamento e intervenc@es da FC.

Dois estudos avaliaram os indices de FC nos servicos, variaram entre 38,5% (n° 2) e
46,1% (n° 35), respectivamente. Em relagdo ao BO, os indices moderados a alto variaram
entre 32% a 65% dos participantes (n° 11, 22, 40, 15, 1). Apenas um estudo (n° 35),
apresentou niveis de BO diminuidos (9,4% dos participantes). J& em relacdo ao ETS, em seis
estudos, os niveis elevados do fenbmeno variaram entre 33% e 75% dos participantes (n° 38,
4, 22, 15, 37, 10). Niveis de baixa satisfacdo por compaixdo foram observados em oito
estudos, variando entre 20% e 50% dos participantes (n°13, 22, 14, 35, 11, 38, 40, 15).

Dentre as principais causas de risco associadas ao fendmeno, identifica-se fatores
sociodemograficos: sexo, idade, qualidade de sono e prética de exercicios fisicos. Ja os fatores
laborais, foram relacionados a: carga de trabalho, violéncia laboral, experiéncia profissional,
setor, gestdo dos servicos e relacfes interpessoais e contato com pacientes.

Dos estudos selecionados, quatro relacionaram o fendmeno a varidvel sexo. Em dois
(n® 13, 41) o sexo masculino foi significativamente associado ao BO e ao ETS,
respetivamente. Em contrapartida, nos estudos n® 35 e 38 identificaram risco aumentado de
BO e ETS no sexo feminino. Outra varidvel significativa em sete estudos (n° 12, 21, 23, 26,

38, 40, 41) foi a idade. A idade acima de 50 anos foi correlacionada com pontuagdes mais
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baixas de BO e mais altas de SC. Em apenas um destes estudos (n° 21), a SC, BO e ETS ndo
diferiram por idade.

Em relacdo ao sono, dois estudos (n° 12, 34) mostraram que a boa qualidade esta
associada a menores escores de BO. Ja a atividade fisica foi descrita em trés estudos (n° 9, 33,
38). Profissionais de salde ativos apresentaram menor FC do que os inativos. Além disso,
estes tém niveis mais baixos de estresse, melhor saide mental e niveis mais baixos de
esgotamento ocupacional. Ainda, o exercicio (trés vezes por semana durante 20 min) foi
associado com menor desgaste e maior SC.

Dentre os fatores laborais, destaca-se a carga de trabalho, evidenciada em nove
estudos (n° 3, 5, 7, 9, 17, 20, 23, 26, 42). As maiores fontes de estresse e o preditor mais forte
para baixa SC e elevado BO estdo relacionadas as altas cargas de trabalho, como horas extras
e plantdes, sobrecarga de responsabilidades, a duracdo dos turnos e a pressdo pela
resolutividade. Uma investigagdo (n°14) mostrou que profissionais com trabalho em turnos
rotativos apresentam significativamente menor SC e maior FC do que profissionais que atuam
em tempo integral.

A ocorréncia da violéncia no ambiente laboral é outro fator que potencializa o risco da
FC. Cinco estudos (n°1, 12, 14, 18, 41) demonstraram que vivenciar a violéncia no trabalho
implica menores SC e aumento da BO. O bullying ou assédio moral apresentou efeitos
significativos na exaustdo emocional, despersonalizacdo, ETS, FC e intencédo de rotatividade.

Outro fator relevante é a experiéncia profissional, descrita em quatro estudos (n°13,
14, 21, 23). Quanto maior for o tempo de experiéncia profissional, maiores serdo os indices de
SC e menores os de FC. Ja o setor de trabalho aparece em quatro pesquisas (n°13, 21, 23, 34).
Trabalhadores atuantes na Unidade de Terapia Intensiva apresentam pontuacdes mais baixas
de SC e pontuagdes mais altas de BO e ETS. Exaustdo emocional foi significativamente maior
para quem trabalhava no ambulatorio do que aqueles que atuam na internagéo.

A gestdo dos servicos e as relagdes interpessoais foram destaque em cinco estudos (n°
1, 20, 22, 35, 38). O apoio dos colegas de trabalho diminui a ocorréncia de BO e amplia a
qualidade de vida no trabalho. Em contrapartida, o conflito entre médicos e outros
profissionais € fator adicional de estresse. Reconhecimento do trabalho realizado, salario
mensal, educacdo continuada, apoio institucional, lideranca, empatia, confianca, suporte,
trabalho em equipe e comunicacdo, foram associados a menores niveis de estresse e maior
SC.

O contato com pacientes em sofrimento foi revelado em cinco estudos (n° 8, 19, 26,

27, 34) e se mostrou potencializador dos riscos da FC. As investigacbes mostraram que
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emoc0Oes vivenciadas ao cuidar do outro contribuem para a FC. Trabalhar com pacientes que
estdo com dor, sofrimento ou no final da vida afeta a satde psicossocial e 0 bem-estar dos
profissionais de saude.

Em relacdo as principais consequéncias, sintomas e sentimentos ocasionados pela FC,
doze artigos (n° 2, 4, 5, 8, 10, 12, 15, 24, 25, 29, 31, 40) realcaram a ocorréncia de
hiperexcitacdo, negativamente correlacionada com as demandas cognitivas de lidar/gerenciar
a carga de trabalho. Além disso, sentimentos frequentes de exaustdo emocional, sensacédo de
ineficacia, despersonalizacdo, diminuicdo da empatia e paciéncia, intencdo de rotatividade ou
abandono de emprego, preocupacdo, frustracdo, estresse, medo, falta de confianca e
arrependimento, sensacdo de ndo ter feito um bom trabalho, falta de realizacdo, ansiedade,
ruminacdo, culpa, distirbios do sono, alteracbes de humor e atendimento negativo ao
paciente.

Ainda, 19 estudos (n° 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 10, 11, 16, 17, 24, 25, 28, 32, 33, 34, 35)
relacionam o fendmeno da FC com a seguranca do paciente. Dentre as principais tematicas,
destacam-se a ocorréncia de eventos adversos, erros de medicacao, pior qualidade do cuidado,
reducdo de produtividade e atencdo, falta de cuidados compassivos, desconexdo com 0s
pacientes, desengajamento com a equipe, diminui¢cdo da paciéncia e empatia ao prestar o
cuidado, prética insegura e com qualidade diminuida.

Profissionais com pontuacdes mais baixas de BO sdo mais capazes de relatar os
eventos adversos, como erros de medicacao (n° 1). Ja o aumento da FC foi associado a pior
qualidade do cuidado prestado (n °2). Ainda, a medida que o nivel de compaixdo dos
profissionais aumenta, sua tendéncia a realizar erros médicos diminui (n° 6). A SC atua como
efeito mediador e auxilia no gerenciamento da seguranca do paciente (n° 33).

A revisdo identificou 14 estudos (n° 1, 2, 4, 13, 15, 23, 29, 30, 31, 32, 37, 38, 39, 40)
relacionados as estratégias de prevencdo e enfrentamento da FC. Dentre 0s principais
achados, destacam-se agdes institucionais e gerenciais de melhorias na qualidade de vida no
trabalho, disseminacdo de informacdo/conhecimento, praticas de educacdo permanente e
continuada, mediacao de conflitos, tempo e oportunidade para o trabalhador refletir acerca das
experiéncias vivenciadas, incentivo as notificages de erros e eventos adversos, fomento da
cultura ndo punitiva e resiliéncia. A resiliéncia foi associada positivamente com a qualidade
do cuidado prestado e a satisfacdo no trabalho, reduzindo ainda, os efeitos da FC, a
rotatividade e intengdo de abandonar o emprego (n° 2).

Ja em relacdo as acOes coletivas, os estudos (n° 16, 17, 22, 31, 36, 37, 38, 40) deram

énfase ao apoio de colegas de trabalho e amigos, além do papel dos gestores e lideres no
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incentivo as suas equipes. Individualmente as acdes destacadas foram as relacionadas a
verbalizagcdo, reconhecimento dos sintomas, praticas reflexivas, aceitacdo, planejamento
estratégico e plano pessoal de cuidado, autocuidado, pratica de exercicios fisicos, meditagéo,
relaxamento, psicoterapia e qualificar as relagdes interpessoais.

Ainda, em artigos (n°® 7, 9, 16, 17, 22, 36) discutiram intervencOes baseadas em
mindfulness, pratica de exercicios fisicos, “cafés de compaixdo”, programas de engajamento ¢
trabalho em equipe e treinamento de facilitadores de resiliéncia.

Um programa de treinamento fornece aos enfermeiros conhecimentos e habilidades
para aumentar sua resiliéncia e apoiar seu bem-estar emocional e qualidade de vida no
trabalho. Os participantes da intervencdo exibiram aumentos significativos nos sentimentos de
autocompaixdo, compaixao, resiliéncia e SC, com reduc@es significativas no esgotamento,

ansiedade e estresse, em comparagdo com o grupo sem intervencao (n° 36).

DISCUSSOES

Incidéncia da Fadiga por compaixao

Caracterizada por uma série de emocdes e comportamentos do cuidador em relacdo a
pessoa cuidada, o desenvolvimento da FC se apresentou como um terreno fértil em um dos
estudos Y, uma vez que os participantes relataram ter SC muito baixa. Além disso, notou-se
que os enfermeiros da linha de frente sofreram fadiga por compaixdo média alta durante a
segunda onda da pandemia @, o que coaduna com os achados de outra investigacdo “®, que
considera a FC como uma das maiores ameacas a saude mental dos profissionais da saude
pela exigéncia e contato frequente com situacdes traumaticas. Tais constatacfes diferem dos
resultados encontrados em outra pesquisa ® que mediu os niveis de FC, esgotamento e
satisfacdo entre enfermeiros de cuidados intensivos e de emergéncia, em que os enfermeiros
relataram niveis baixos a médios de BO e ETS. Tais achados destoam dos resultados
encontrados na literatura “® que revelam que a maioria dos enfermeiros em unidades de

terapia intensiva apresentava niveis moderados a altos de BO.

Causas e fatores de risco associados a ocorréncia de FC

As exigéncias complexas do trabalho somadas as atitudes empaticas e aos desafios de

prestar assisténcia as pessoas colocam o profissional em elevado nivel de estresse, o que pode
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contribuir para o surgimento da FC ®. Compreendida como o resultado de um processo
progressivo e cumulativo, que é causado pelo contato continuo, intenso e prolongado com o0s
pacientes cuja demanda é o sofrimento ®, a FC, geralmente, acomete profisisonais de satde
que absorvem o estresse traumatico daqueles que cuidam. Suas causas sao multifatoriais e
podem estar relacionadas tanto a sobrecarga tanto de trabalho, quanto de responsabilidades

adicionais ao trabalho, exaustdo, agravados por estressores da vida pessoal 7).

Sintomas, sentimentos e consequéncias relacionados a FC

A compaixao é uma caracteristica intrinseca do trabalho do profissional da satde e um
elemento central no desencadeamento de sintomas, sentimentos e consequéncias relacionados
a FC @18 que podem influenciar negativamente a satisfagdo no trabalho %, além de suscitar
sobrecarga emocional, exaustdo, esgotamento e dificuldades de lidar com demandas
cognitivas, além de gerenciar a carga de trabalho @9, Eventos de deterioracdo do paciente
estimulam sentimentos de preocupacdo, frustracdo, estresse, medo, falta de confianca e
arrependimento o que igualmente, pode contribuir para o desencadeamento da FC @V,

A FC exige dos profissionais um trabalho cognitivo complexo, o que ora provoca
fatores como ansiedade, culpa @2 e disturbios do sono 2. A sensacéo de néo ter feito um bom
trabalho e falta de realizacdo foi correlacionada em um dos estudos com ansiedade e
depresséo .

Reconhecendo as sequelas emocionais potencialmente graves as quais 0s profissionais
estdo expostos, a FC pode contribuir ainda para a intencdo de rotatividade %, afetando o
ambiente de trabalho, diminuindo a produtividade @,

Outrossim, o BO contribui para o surgimento de problemas emocionais prolongados e
relacionados ao trabalho e estressores interpessoais e resulta em exaustéo, despersonalizagéo e

sensacdo de ineficacia ®®. A FC foi compreendida como “o sentir a dor do mundo” © 29),

Eventos adversos e seguranca do paciente

A literatura revelou que sdo inimeros os eventos adversos ?? na interface com a
seguranca do paciente. Estes foram relacionados a escores de BO ©® uma vez que
profissionais com pontuacdes mais baixas para a sindrome estdo mais suscetiveis a erros de

medicacdo, além de que, quanto maior o BO, menor a atividade de gerenciamento de
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seguranca do paciente. Além disso, o aumento da FC foi associado a pior qualidade do
cuidado 9,

As organizacGes de saude devem se sensibilizar para abordar a qualidade de vida
profissional para melhorar o bem-estar dos profissionais e, consequentemente, a segurancga
dos pacientes 9. Tanto o esgotamento, quanto a FC s&o formas de estresse relacionado ao
trabalho mais comumente observadas em ocupacdes que envolvem o cuidado de outros ?®, Se
a FC ndo for cuidada em suas fases iniciais, ela pode alterar permanentemente a capacidade
de um cuidador prestar cuidados compassivos ?®. Isso acontece porque o profissional
desenvolve empatia, lagco afetivo, além de uma compreensdo do estado em que a pessoa
cuidada estd se encontrando, o que acaba desenvolvendo uma série de sintomas e de
pensamentos, que ndo sdo percebidos pelo profissional acaba por provocar o estado de
exaustdo, que geralmente ocorre quando os profissionais decidem por buscar ajuda.
Paradoxalmente, o profissional abandona a sua vida para cuidar da vida do outro G,

Estratégias de enfrentamento e intervencdes da FC

As estratégias de enfrentamento (coping), abrangem um conjunto de medidas que
podem ser utilizadas pelos profissionais de salde para reduzir os sintomas causados pela FC,
pois situacBes estressoras sdo uns dos principais riscos ao bem-estar psicossocial dos
trabalhadores ?3Y. A utilizacdo dessas estratégias é importante para manter o equilibrio dos
recursos pessoais e das demandas e necessidades individuais, auxiliando o trabalhador a
recuperar em curto espaco de tempo, o seu bem-estar e funcionalidade laboral ¢?),

Dentre as estratégias de enfrentamento a FC, a resiliéncia tem sido identificada como
um fator essencial de protecdo contra os efeitos mentais e psicol6gicos nocivos a satde do
trabalhador. Os profissionais de salde que apresentam altos niveis de resiliéncia tendem a
incorporar o otimismo, esperanca, autocuidado e flexibilidade, podendo lidar de forma mais
eficaz com os sintomas da FC ©. A satisfacdo no trabalho, a competéncia emocional, a
compaixdo, a perseveranca e a inovacao sio alguns dos componentes de resiliéncia 4.

Além disso, o suporte social, as relagdes interpessoais e 0 contato com familiares e
amigos, também podem ser considerados estratégias positivas de enfrentamento e protecdo
contra a FC, pois esta rede de apoio pode ser benéfica e Util para aliviar a tensdo, sentir-se
mais bem-humorado, concentrar-se melhor, manter-se descontraido e seguro ©%. Estudo

realizado com enfermeiras chinesas atuantes em um servico psiquiatrico, demonstrou que as



66

profissionais que contavam com o apoio familiar apresentaram maiores niveis de SC e menor
de FC @),

Estratégias que envolvem a espiritualidade, oracGes e atividades religiosas podem
auxiliar em situacOes de estresse e orientar o individuo internamente a acreditar em um senso
de missdo pessoal e realizagdo G7. Estudo demonstra que pessoas com espiritualidade mais
desenvolvida apresentam menor prevaléncia de doencas fisicas e psiquicas, possuem relacdo
interpessoal satisfatdria no trabalho e consequentemente, melhoria da qualidade de vida .
Ainda, a atividade fisica diaria, leitura, meditacdo e dieta regular, foram eficazes na reducéao
do estresse laboral, melhorando a qualidade do sono e a salde fisica e mental do trabalhador
39),

A SC também é um fator de protecdo contra os efeitos da FC, pois melhora o
desempenho, o engajamento e a competéncia dos profissionais, proporcionando um ambiente
de trabalho positivo, melhor entrosamento da equipe e reducdo da rotatividade no trabalho
(39,40)

Outra ferramenta importante é a autorreflexdo. Ela constitui um recurso importante
para evitar ou reconhecer o inicio da FC, visto que estimula a busca de orientacdo e o apoio
para limitar, reduzir e evitar seus efeitos na saide mental do trabalhador, além de preservar o
vinculo de trabalho. Portanto, deve ser incentivado o trabalho em equipe, grupos de
compartilhamento profissional, treinamentos sobre sintomas de estresse e fadiga,
monitoramento e avaliacdes regulares da satide mental dos profissionais *%.

Vale ressaltar que as intervengdes baseadas nos aspectos pessoais, quando utilizadas
isoladamente, ndo permitem reducdo significativa dos niveis de estresse ou oferecem
subsidios para a adocdo de estratégias de enfrentamento eficazes V). Portanto, diante das
demandas do ambiente de trabalho, é importante que as organizacdes desenvolvam estratégias
focadas na promocéo do bem-estar dos funcionarios e apoio individual e coletivo “2.

As condices ambientais, a flexibilidade de horarios, a estrutura organizacional, a
implantacdo de planos de carreira e incentivos, o desenvolvimento de liderangas, a
participacdo dos trabalhadores na tomada de decisGes organizacionais, e a pratica de gestdo
participativa, sdo fatores que melhoraram a coesdo do grupo, incentivaram 0 engajamento,
motivam os trabalhadores e proporcionam o reconhecimento profissional “%.

As intervencbes de educacdo mista (online/presencial), com aprendizagem
independente e colaborativa, demonstraram melhorias no conhecimento e no desenvolvimento

de habilidades praticas dos trabalhadores “%. No entanto, atividades que no se utilizaram de
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técnicas participativas demonstraram ser pouco eficazes na mudancga de comportamento dos
trabalhadores 3.

Com o resgate da literatura, evidenciou-se que aspectos relacionados ao ambiente e
contetdo do trabalho, as condi¢Bes organizacionais, necessidades e competéncias do
trabalhador, aliados ao contexto cultural e social dos individuos, sdo fatores que podem
interferir na satde do trabalhador e repercutir negativamente em seu equilibrio psiquico ©9.

Portanto, para manter o equilibrio diario, em que o prazer no trabalho supere o
sofrimento e o estresse, a utilizagdo de estratégias de enfrentamento torna-se essencial ©2,
Nesse sentido, é necessario que as organizacdes fortalecam estratégias de enfrentamento

eficazes, focadas no individuo, nas relacdes da pessoa com o trabalho e na organizacao.

CONSIDERACOES FINAIS

A andlise da literatura cientifica acerca da FC demostra que o fenbmeno atinge
especialmente os profissionais de enfermagem, associado a fatores sociodemogréaficos, as
condicOes laborais, aspectos emocionais e psicolégicos e ao modo de enfrentamento dos
trabalhadores diante das situagbes estressantes. O fendémeno torna o profissional mais
suscetivel a ocorréncia de erros, 0 que provoca consequéncias negativas a seguranca do
paciente.

Entre as estratégias de enfrentamento e intervencgdes registradas evidenciou-se que a
pratica regular e continua de exercicios fisicos, dieta adequada e boa qualidade do sono
trazem beneficios fisicos e mentais ao trabalhador, minimizando os efeitos da FC. Contudo,
cabe destacar a importancia de estratégias que colaborem para melhorias no ambiente de
trabalho.

Uma das limitagdes do estudo estd no quantitativo das bases de investigacdo, além
disso os estudos sdo agrupados baseados nas suas semelhancas e no objetivo da revisao,
podendo novos agrupamentos permitirem emergir novos achados.

A maior compreensdo da tematica, proporciona o fomento de politicas institucionais e
estratégias voltadas a saude do trabalhador, favorecendo o individuo, a organizagéo, 0s
sistemas de salde, a sociedade em geral, e principalmente a assisténcia. Deste modo, é
relevante acompanhar e desenvolver investigacbes acerca da FC e analisar 0s seus

desdobramentos na seguranca dos pacientes em diferentes contextos.
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5.2 HEALTH WORK INTERNATIONAL PROJECT — HWOPI: TEORIAS E VIVENCIAS
PARA A SAUDE OCUPACIONAL

Apresenta-se a seguir o Ebook elaborado pelos participantes do HWOPI, o qual sera
traduzido para o inglés apds banca de TCC e publicado no formato digital. A obra seguiu as
normas de Vancouver, considerando sua internacionalizacdo. O processo de validacdo é

descrito ap0s sua apresentacéo, no subtitulo 5.2.1.
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APRESENTACAO

Este ebook, intitulado “Heath Work Internacional: Teorias e Vivéncias para a Salde
Ocupacional”, trata-se de um produto técnico educacional, que foi organizado a partir de um estudo
intitulado “Fadiga por Compaixdo: €book para reconhecimento e prevengdo nos servicos de saude”,
vinculado ao Mestrado Profissional em Enfermagem na Aten¢do Priméaria a Salide (MPEAPS) da
Universidade do Estado de Santa Catarina (UDESC), idealizado com o objetivo de desenvolver uma
tecnologia educacional, no formato de ebook como estratégia para o reconhecimento e a prevencéo da
fadiga por compaix&o para profissionais de saude.

A proposta aninha-se no Grupo de Estudos sobre Saude e Trabalho (GESTRA) da UDESC e
conta com o financiamento da Fundacdo de Amparo a Pesquisa e Inovagdo do Estado de Santa
Catarina (FAPESC). Ainda, a proposta tem sua génese na integracdo dos pesquisadores no
macroprojeto internacional o “Health Work International Project - HWOPI”, coordenado pela Profa
Dra Elisabete Borges, da Escola Superior de Enfermagem do Porto, o qual envolvem pesquisado de
Portugal, Brasil e Espanha, coautores na Obra.

O ebook, disponivel em meio digital, gratuitamente, é composto por cinco capitulos, que
totalizam 17 subcapitulos, apresentados na lingua portuguesa e traduzidos para a lingua inglesa, inclui
glossério e indice remissivo. A obra inclui tematicas voltadas a saude dos profissionais de salde, com
a finalidade de contribuir para a Saude do Trabalhador, promocédo da saude e prevengdo da doenga no
local de trabalho e a disseminacédo de conhecimentos de carater cientifico, como prevé o HWOPI.

O Capitulo 1 traz dois subcapitulos que abordam a Fadiga por Compaixdo nos Servicos de
Saude. Caracterizada pelo estado de exaustdo e disfuncdo bioldgica, psicoldgica e social resultante do
processo de cuidar daquele que passa por algum tipo de sofrimento, o fendbmeno apresenta um impacto
significativo no bem-estar do profissional e reflete em prejuizos na satde fisica, mental e social do
trabalhador e na qualidade do servigo prestado ao paciente.

No Capitulo 2, com cinco subcapitulos, adentra-se na Sindrome de Burnout e Estresse
Ocupacional, aspectos das doengas, prevaléncia, fatores associados em profissionais, interfaces no
cuidado e estratégias de enfrentamento para a qualidade vida no trabalho.

O Capitulo 3, com dois subcapitulos, aborda Felicidade no trabalho, numa perspectiva de
também abordar as faces positivas no trabalho, a partir das teméticas da felicidade e do prazer do
trabalhador, os textos trazem aspectos relevantes para proporcionar um trabalho digno e que va ao
encontro das necessidades dos trabalhadores, promotores de ambientes de trabalho saudaveis e
positivos.

O Capitulo 4 traz a temética da Violéncia no trabalho em servigos de saude. Trés subcapitulos
dialogam com o trabalhador acerca do bullyng e outras formas de violéncia nos ambientes de trabalho,
com discussdes acerca das implicagdes na saude dos trabalhadores, na cultura de seguranca e cultura

de paz.
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Ainda, o Capitulo 5 traz cinco estudos sobre a importancia dos Programas de Promocao a
Salde do Trabalhador. Ao exemplificar programas e a¢des de promocao da salde dos trabalhadores,
0s textos pretendem lancar possibilidades aos profissionais e instituicbes no desenvolvimento de
ambientes de trabalho saudaveis e seguros, que promovam a salde mental e fisica daqueles que
cuidam, e que auxiliem na concretizacdo de propostas de intervencao.

A cooperacdo de 48 pesquisadores, de guatro nacionalidades, no desenvolvimento do ebook,
permite a abordagem multicultural das tematicas, bem como reflete diferentes experiéncias e contextos
gue fomentam o conhecimento sobre dimensfes dos contextos de trabalho e da saude dos
trabalhadores. Ainda, na obra original escrita no portugués do Brasil ou de Portugal, tem-se um
glossario com os termos mais importantes usados e o indice remissivo. O contelldo passou por
validacdo seméntica pelo publico alvo, sendo 15 juizes, alcangando IVC global de 0,96. Além disso,
0s capitulos passaram pela avaliag&o por pares.

O material didatico e instrucional pode subsidiar processos de avaliacdo interna das
instituicbes de saude, seus trabalhadores e processos de trabalho relacionados, com vistas a
identificagdo precoce de situacGes de risco, estresse ou outras formas de adoecimento associado ao
trabalho e subsidiar abordagens para mitiga-los. O presente produto técnico-educacional ndo so
fortalece o Programa de Pds-Graduacdo da instituicdo, como fruto do MPEAPS, mas também tem
potencial para alcangar outras instituicbes ou servicos de salde atentos para a importancia das
tematicas abordadas, contribuindo para a melhoria da qualidade dos processos de trabalho e, por
consequéncia, da qualidade da assisténcia prestada.

Assim, considera-se que, engquanto tecnologia social, esse produto técnico educacional possa ser
utilizado como ferramenta de aprendizagem para estudantes de licenciatura e de p6s-graduacao na area
da saude no trabalho, bem como instrumento de educacdo permanente e continuada nos servicos de

salide, como um dispositivo de apoio.

Leticia de Lima Trindade, Josiane Carneiro, Elisabete Borges, Maiara Dais Schoeninger
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CAPITULO 1 - FADIGA POR COMPAIXAO NOS SERVICOS
DE SAUDE
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1.1 FADIGA POR COMPAIXAO: RECONHECIMENTO E PREVENGAO NOS SERVICOS DE
URGENCIA E EMERGENCIA

Josiane Carneiro!, Maiara Schoeninger?, Elisabete Borges®, Leticia de Lima Trindade*

!Universidade do Estado de Santa Catarina (UDESC). E-mail: josianemc05@hotmail.com ORCID:
0000-0001-8977-806X

2Universidade ~ Comunitaria da  Regifio de  Chapec6 (UNOCHAPECO).  E-mail:
maia_schoeninger@hotmail.com ORCID: 0000-0002-0095-1485

3Escola Superior de Enfermagem do Porto, CINTESIS@RISE. E-mail: elisabete@esenf.pt ORCID:
0000-0002- 6478-1008

“Universidade do Estado de Santa Catarina (UDESC) e Universidade Comunitéria da Regido de
Chapecd (UNOCHAPECO). E-mail: letrindade@hotmail.com ORCID: 0000-0002-7119-0230

Introducéo

Culturalmente é difundida a ideia de que o profissional de saide é um individuo capacitado,
detentor de conhecimentos para socorrer individuos em situacdo de urgéncia e/ou emergéncias
clinicas. Porém, as transformag6es ocorridas nas Ultimas décadas, influenciadas pela globalizacéo e
pelos avancos tecnoldgicos, provocaram alterages no ambiente laboral e, dependendo da forma como
o trabalho vem sendo executado, pode estar diretamente associado ao gerador de desgastes e a
determinantes no processo de adoecimento do profissional de salde.*

O trabalho em unidades de urgéncia e emergéncia é dinamico e exige que os profissionais que
atuam nestes locais tenham facilidade de comunicacéo, capacidade de tomar decisdes assertivas, uma
vez que irdo prestar cuidados de maior complexidade técnica a pacientes graves, alguns com potencial
risco de vida. Condi¢des de trabalho desfavoraveis, sobrecarga dos servicos e caréncia de recursos sao
fatores que estdo presentes no cotidiano dos trabalhadores das urgéncias.?®

Cotidianamente, o trabalhador depara-se com situacGes graves e complexas, nas quais sua
principal fungdo é assegurar um atendimento ao paciente com seguranca, eficiéncia e brevidade,
reduzindo os riscos a vida.®> Neste cenario de trabalho, muitas vezes os profissionais de saude
convivem com a precariedade dos servigos, estando expostos ao sofrimento dos pacientes, medos,
conflitos, disputa de poder, ansiedade e estresse.*

Nesse sentido, os servicos de urgéncia e emergéncia sdo conhecidos como ambientes que
levam ao estresse, sendo responsaveis, muitas vezes, pelo esgotamento fisico e mental dos
trabalhadores, podendo ser considerados potenciais desencadeadores de problemas de salde
relacionados ao ritmo acelerado de trabalho, aos longos turnos, ao excesso de carga de trabalho, a
superlotacdo dos servigos, a baixa remuneracdo salarial, a falta de reconhecimento profissional, a
escassez de recursos materiais € humanos e a exposicao a situagdes de violéncia.®

Por tudo isso, os profissionais de urgéncias e emergéncia se tornam vulneraveis a Fadiga por
Compaixdo (FC). Esta se caracteriza por um estado de exaustdo bioldgica, psicoldgica e social,
resultante do processo de cuidar daqueles que sofrem.® As situacOes traumaticas podem estar
relacionadas a episddios isolados, bem como a exposicdo a médio e longo prazo a fatores estressante.®
Ainda, o resultado progressivo e cumulativo ocasionado pelo contato intenso e prolongado com
pacientes que demandam situagdes de vulnerabilidades, podem fazer com que o profissional apresente
dificuldades em lidar com esse sofrimento, permitindo a absor¢do do sentimento negativo e levando a
FC.

Este material objetiva provocar reflexdes e orientar conceitualmente acerca da FC nos servigos
de urgéncia e emergéncia, com finalidade de contribuir com o reconhecimento e a prevencdo do
fendémeno.
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Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo, tipo analise teorica reflexiva, elaborado a partir de uma
revisdo integrativa da literatura realizada nas bases de dados Lilacs, BVS, Cinahl, Pubmed e Web Of
Science, utilizando os descritores no idioma Portugués, Inglés e Espanhol: “Fadiga por Compaixao”;
“Compassion Fatigue”; “Desgaste por Empatia” AND “Seguranca do Paciente”; “Patient Safety”;
“Seguridad del Paciente”, acompanhado do operador booleano “AND”, no periodo de maio a junho de
2022. Apos as buscas, os estudos foram exportados para o software Rayyan.

Fadiga por compaixao: conceitos e incidéncia entre profissionais de urgéncia e emergéncia

O processo de empatia em relagdo a um cliente com experiéncia traumatica resulta em
respostas fisiologicas e cognitivas que, se ndo administradas de forma adaptativa, podem levar a
sentimentos e angUstias que resultardo em FC.®

A FC pode iniciar de forma repentina ou gradual com poucos sintomas e evolugdo rapida,
geralmente acompanhada de sentimentos como desamparo, confusdo e isolamento, podendo ocorrer
em qualquer situacdo de cuidado marcada pelo desenvolvimento de compaixdo e empatia.®® A
combinagdo de Burnout (BO), Estresse Traumético Secundario (ETS) e a reduzida Satisfagdo por
Compaixao (SC), resulta no fendmeno. Na medida em que os profissionais atuantes nos servigos de
urgéncia e emergéncia experienciam um novo conjunto de circunstancias estressoras, a ocorréncia da
FC aumenta e a satisfacéo no trabalho diminui. 8

Além de todas as consequéncias negativas ocasionadas a salde do trabalhador a FC resulta em
elevagdo das taxas de absenteismo e de rotatividade dos profissionais de saude nas institui¢des, na
diminuicdo da produtividade e da interacdo entre 0s membros da equipe, acarretando prejuizos no
alcance de melhores niveis de seguranca e de qualidade nos cuidados prestados.®*

A prevaléncia da FC em profissionais de saide, reconhecida como uma condigéo relativa ao
processo laboral, demonstra a necessidade das organizaces e instituicdes implantarem programas que
incentivem o desenvolvimento da resiliéncia individual e coletiva, da gestdo eficaz das crises, da
comunicacdo entre os membros da equipe, do fortalecimento do relacionamento interpessoal, do
reconhecimento da FC como algo que vai acarretar danos para salude mental e fisica e oferecer riscos
ao trabalhador e ao paciente.!

Uma metanalise demonstrou que tanto os médicos quanto os enfermeiros sdo afetados pela FC
ao desempenharem suas funcBes, no entanto, os enfermeiros tém mais riscos de desenvolver
problemas emocionais, devido ao contato direto e maior envolvimento afetivo com pacientes e
familiares.!? Dentre as principais consequéncias, o fendmeno ocasiona baixa autoestima, absenteismo,
presenteismo, insatisfacdo, alta rotatividade, incapacidade de tomar decisfes, diminuicdo do
desempenho, além de sintomas fisicos, emocionais, mentais e cognitivos.°

A identificacdo e prevencdo dos riscos psicossociais € essencial para a promogdo de um
ambiente de trabalho seguro e saudavel.®® A conscientizacdo da existéncia da FC pode permitir que os
profissionais gerenciem melhor os desafios e estresses emocionais ocasionados pelo trabalho,
melhorando, dessa forma, a qualidade da prestacdo de servicos.'*

A literatura'®*® demonstra que as estratégias de prevencdo e intervencdo diante da FC podem
ser agrupadas pessoais/individuais e coletivas/organizacionais. Entre as primeiras destacam-se as
praticas do autocuidado, garantindo sono e descanso adequados, tendo equilibrio entre o trabalho e
outros aspectos da vida, o envolvimento em um hobby, as atividades fisicas, o suporte familiar, social,
espiritual, psicolégico que o trabalhador busca.

As estratégias coletivas e/ou organizacionais se referem a modificacdo das situacdes onde sao
desenvolvidas atividades laborais, visando a melhoria da comunicacéo, o fortalecimento do trabalho
em equipe, as capacitacfes e treinamentos, a reorganizagdo do fluxo de funcionamento do servico, a
mudanca das condi¢bes fisico-ambientais permitindo flexibilidade de horario, o melhor
dimensionamento da carga de trabalho, a maior participacdo na tomada de decisdo, a qualificacdo do
plano de carreira e a autonomia no trabalho.
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De maneira geral, os estudos revisados mostram que cada individuo busca, através das
estratégias de enfrentamento, lidar, controlar ou se adaptar aos eventos estressores, sendo as
estratégias coletivas mais recomendadas para alterar o contexto de desgaste.

Conclusao

Entende-se que a FC deve ser reconhecida como um processo de adoecimento mental que
pode causar danos a saude e consequentemente reduzir o desempenho dos profissionais atuantes dos
servicos de urgéncia e emergéncia. Este fendmeno também pode estar correlacionado negativamente
com a satisfacdo do trabalhador e seguranca dos pacientes, ocasionando prejuizos na qualidade da
assisténcia prestada.

Devido as exigéncias e aos desafios impostos pelos contextos de trabalho, ressalta-se a
necessidade das organizacBes em capacitar seus profissionais, a fim de que esses reconhecam e
previnam a FC. Assim, ressalta-se a necessidade de as instituicbes proporcionarem um ambiente
saudavel de trabalho, com recursos suficientes, politicas de valorizacdo, estimulo e apoio ao
trabalhador.

Palavras-chave: Profissional de Saude, Urgéncia e Emergéncia, Fadiga por Compaixao.
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Introducéo

Os enfermeiros representam o maior grupo profissional nos cuidados de saude, e sdo 0s
responsaveis por garantir as necessidades dos doentes, muitas de elevada complexidade®. Os mesmos
autores reconhecem a profissdo como particularmente estressante, pelas interages com o ndmero
elevado e frequentemente complexo de doentes de forma continuada, traumatica, praticada com
recursos limitados e com exigéncias crescentes. O risco de desenvolver fadiga por compaixao
compromete a saude dos enfermeiros a nivel fisico e mental, o desempenho profissional e a satisfagdo
com o trabalho, o que pode induzir, dependendo dos recursos individuais de cada pessoa, um quadro
de somatizagdo e/ou defesa em relacdo ao seu trabalho®.

A par da crescente preocupagdo com este fenomeno multidimensional entre os enfermeiros,
foram desenvolvidos estudos na area, com recurso a diferentes instrumentos de avaliagdo disponiveis.
A Professional Quality of Life - ProQOL5, de Beth Stamm?, avalia a satisfacdo por compaixdo e a
fadiga por compaixdo nas suas duas dimensdes - burnout e stress traumatico secundario - tendo
contribuido de forma significativa para a producdo de novo conhecimento cientifico. Este instrumento
foi adaptado a populacdo portuguesa em 2011 apresentando uma boa validade para a avaliacdo do
fenémeno da fadiga por compaixdo, dividido em trés subescalas, nomeadamente Satisfacdo por
compaixdo (SC), Burnout (BO) e Stresse Traumatico Secundario (STS), cada uma com dez itens, com
resposta autoadministrada tipo escala de Likert de 5 pontos®. Em 2017, um estudo explorou e
confirmou a validade fatorial do instrumento, aplicado a enfermeiros portugueses®.

Na avaliagdo da Qualidade de Vida Profissional dos enfermeiros em varios contextos de
trabalho, a prevaléncia de niveis elevados de fadiga por compaixao e burnout e os efeitos negativos na
gualidade de vida dos enfermeiros sdo evidentes em diferentes estudos realizados, existindo uma forte
correlagdo entre a fadiga por compaixdo e o Burnout >, Numa meta-analise acerca da prevaléncia de
satisfagdo por compaixdo e fadiga por compaixdo em enfermeiros da Asia evidenciou niveis mais
baixos de satisfacdo por compaixdo e mais elevados de fadiga por compaixdo, por outro lado, as
Américas e a Europa evidenciaram niveis mais baixos de fadiga por compaixdo e mais elevados de
satisfacdo por compaixdo’. De salientar, que os niveis de fadiga por compaix&o nos enfermeiros tém
aumentado gradualmente de 2010 a 2019, sendo que, os enfermeiros das Unidades de Cuidados
Intensivos sdo os que tém apresentado niveis mais elevados de fadiga por compaix&o’.

Pretende-se neste capitulo apresentar alguns estudos que identificam os niveis de fadiga por
compaixdo e descrevem a relacdo deste fendbmeno com as varidveis sociodemograficas e profissionais
de enfermeiros portugueses.

Fadiga por compaixdo: Resultados de estudos com enfermeiros portugueses

Em Portugal, um estudo investigou o fenémeno em enfermeiros, por considerar que
apresentava um impacto significativo no bem-estar do profissional e na qualidade dos cuidados de
salde que dele discorrem, tendo por base a evidéncia de estudos prévios®. Verificando que, de uma
amostra de 247 enfermeiros a exercerem em servicos de oncologia, cuidados paliativos e outros
contextos hospitalares do Norte e Centro do pais, a maioria apresentou niveis médios a altos de
burnout, de fadiga por compaixao e de satisfacdo por compaixdo. Na associacdo com as variaveis
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sociodemograficas e profissionais, as mulheres revelaram média superior na pontuacdo de satisfacéo
por compaixdo comparativamente aos homens.

Mais tarde, Duarte® apontou a ProQOL5, como uma escala que avalia os aspetos positivos e os
negativos associados ao trabalho, relevante para a investigagdo do fendémeno, contribuindo de igual
modo para o desenvolvimento de intervencdes com vista a melhoria da qualidade de vida dos
profissionais de salude, com o objetivo de reduzir o burnout e a fadiga por compaixdo, mas também
promover a percecdo de satisfacdo com o trabalho de cuidar de outros. Aplicou no seu estudo apenas
dezanove itens da ProQOLS5, numa amostra de 390 enfermeiros, com média de idade de 38 anos, a
maioria mulheres e casadas, a exercerem funcdes em varios servicos de hospitais publicos do norte e
centro do pais. Salienta que, as enfermeiras apresentaram niveis mais elevados de satisfacdo por
compaixdo comparativamente aos enfermeiros, assim como, os enfermeiros que trabalhavam em
servigos de oncologia apresentaram niveis mais elevados de fadiga por compaixdo do que os restantes
participantes. Por fim, os enfermeiros que apresentaram niveis elevados de burnout e fadiga por
compaixao, e baixos de satisfacdo por compaixao, também apresentaram niveis elevados de depresséo,
ansiedade e sintomas de stresse.

Por seu lado, outros investigadores® descreveram num estudo com 87 enfermeiros do servico
de urgéncia e emergéncia de adultos de um hospital da cidade do Porto, sendo a maioria mulheres com
média de idade de 37 anos e sem parceiro. Constataram médias mais elevadas na satisfagdo por
compaixdo, sobretudo nos participantes com mais idade, seguida do burnout e do stresse traumatico
secundario, este Gltimo com médias mais elevadas nos mais novos, com menos tempo de experiéncia
profissional e sem atividades de lazer. Existindo fadiga por compaixdo na grande percentagem de
enfermeiros com niveis elevados de burnout e stresse traumatico secundario, 0s quais se associaram a
caracteristicas individuais como a idade, o sexo, a experiéncia profissional e as atividades de lazer.

Do mesmo modo, huma amostra constituida por 201 enfermeiros, a maioria do distrito do
Porto, mulheres, jovens, com parceiro, licenciadas, provenientes de centro hospitalar universitario,
com vinculo definitivo, verificaram-se valores médios nas trés dimensdes da ProQOL5. O burnout
apresentou correlacdo negativa e significativa com a satisfacdo por compaixdo, e também, uma
correlacdo significativa positiva com o stress traumatico secundario. No que diz respeito as analises
comparativas da satisfacdo por compaixdo, burnout e stresse traumatico secundario em fungdo das
variaveis sociodemogréaficas e profissionais, os enfermeiros que trabalhavam 35 horas semanais ou
menos, apresentaram médias superiores de stress traumatico secundario.

Recentemente, no estudo com 127 enfermeiros gestores de organizacGes hospitalares
portuguesas durante a pandemia por Covid-19, a maioria mulheres, com mais de 50 anos de idade,
com parceiro, com filhos e a exercerem em hospitais publicos, apresentaram médias mais elevadas de
satisfacdo por compaix&do, do que de burnout ou de stress traumatico secundario!. Os valores dos
scores nos pontos de corte, comparados com os valores de Stamm* e Carvalho e S&°, apresentam
valores médios superiores de satisfacdo por compaixao e valores médios inferiores de burnout e stress
traumatico secundario. Das mesmas autoras, a associacdo da ProQOL5 com as variaveis
sociodemograficas e profissionais, revelaram que, os participantes do sexo masculino apresentaram
médias superiores de burnout, em relagdo ao sexo feminino. Assim como, os participantes com filhos
apresentaram médias superiores de satisfagdo por compaixdo. No que diz respeito as variaveis
profissionais, ndo foram encontradas diferencas estatisticas significativas.

Na Tabela 1 sintetiza-se os valores dos pontos de corte da ProQOL5 em resultados T-score,
permitindo assim, a comparacdo dos valores das trés subescalas entre os estudos mais recentes em
Portugal com enfermeiros®!, versdo original* e a versdo de adaptacdo portuguesa®, verificando
resultados similares nas diferentes amostras e contextos.

Tabela 1

Pontos de corte da ProQOLS5 dos estudos Pereira et al. (2022), Batalha et al. (2022), Borges et al.
(2019), Carvalho e Sa (2011) e Stamm (2010).

Percentis | (Pereira et (Batalha et (Borges et al., (Carvalho & (Stamm,
al., 2022) al., 2022) 2019) S3a, 2011) 2010)
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Conclusoes

A ProQOL5 tem sido aplicada na avaliacdo da Qualidade de Vida Profissional dos
enfermeiros portugueses em varios contextos de trabalho. Os participantes dos estudos apresentam
valores moderados de satisfacdo por compaixdo e fadiga por compaixdo no score da ProQOL5. Na
associagdo com as variaveis sociodemogréficas, a fadiga por compaixao é influenciada por fatores
pessoais como 0 sexo, a idade, a presenga de filhos, as atividades de lazer, a experiéncia profissional, 0
namero de horas de trabalho e o tipo de servigo dos enfermeiros.

Como descrito pela autora do modelo®, a Qualidade de Vida Profissional é a qualidade que
cada profissional sente a desempenhar fungGes como cuidador, equilibrando o polo positivo
(satisfacdo por compaixao) e o polo negativo (fadiga por compaixao), se a satisfagdo por compaixao
apresenta valores mais elevados, maximiza a sensagdo de bem-estar do profissional e reduz o risco de
fadiga por compaixdo. A literatura permite afirmar que a satisfagdo por compaixao estd em sinergia
com um ambiente de trabalho positivo e consequentemente melhor desempenho laboral. O estimulo da
implementacdo de estratégias para promover a satisfacdo por compaixao estad dependente também da
lideranca, A mesma autora refere que estes profissionais devem beneficiar de oportunidades para
desenvolver a formagdo, assim como, de compromisso por parte da organizacdo na progressdo
profissional.

Palavras-Chave: Enfermagem; Fadiga por Compaixao; Burnout
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Introducao

Este capitulo poderia comecar de uma maneira mais cientifica, afinal de contas, escrever
demanda pesquisa, estudo, tempo e certa formalidade. Porém, como vamos falar sobre um assunto
gue é provocado pela exaustdo, ndo queremos que vocé se sinta assim enquanto estiver lendo. Em
janeiro de 2022, a cantora pop Beyoncé lancou o single “Break my Soul”, que rapidamente viralizou
e tornou-se o0 hino da “Great Resignation”, um movimento massivo de pedidos de demissdo por
parte de trabalhadores nos Estados Unidos da América e em outras partes do mundo. E a temética da
musica adivinhem qual era? Isso mesmo, Burnout! Ainda neste mesmo periodo, a Sindrome de
Burnout (SB) foi codificada na Classificacdo Internacional de Doencas (CID), versdo 11, da
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), contribuindo para uma definicdo mais universal para
diagndstico da doenca e unificou as variagdes do termo antes presentes na literatura.

O trabalho possui a capacidade de gerar salde, bem-estar e sensacdo de pertencimento as
pessoas pelo vinculo social que promove. Entretanto, pode representar um fator de risco e gerar o
adoecimento (e a morte antecipada) dos trabalhadores. As doencgas e os agravos relacionados ao
trabalho (DORT) sdo reconhecidos como qualquer dano a integridade fisica ou mental das pessoas,
decorrente das condi¢des, podendo estas serem adversas, em que o trabalho é realizado. Estima-se
que em 2017 foram registradas cerca de 2,78 milhGes de mortes atribuidas ao trabalho no mundo, e
que este dado representa 5% dos eventos ocorridos naquele ano, e doengas relacionadas ao trabalho
(DRT) representaram 86,7% dessa carga de Obitos mundial, destes 13,3% sdo ocorréncias de
acidentes de trabalho fatais. Lembrando que esses nUmeros estdo subestimados, pois o
reconhecimento da relagéo entre a doenca e o trabalho ainda ndo se apresenta determinante para o
diagnostico rapido e imediato.!

No Brasil, a portaria 1.339/1999 instituiu a Lista de Doencas Relacionadas ao Trabalho, que
passou a ser adotada como referéncia dos agravos originados no processo de trabalho no Sistema
Unico de Sadde (SUS) para uso clinico e epidemioldgico?, sendo atualizada pela portaria
2.309/2020.2 Essa lista ndo é exclusiva, ou seja, as doencas que ndo fazem parte da lista podem ser
reconhecidas como DORT se existir o historico de exposicdo ocupacional que justifique o
estabelecimento da relacéo de risco.?

O reconhecimento da relagdo entre o adoecimento e o trabalho compreende um processo
social para além da dimensdo técnica e de evidéncias cientificas. Por isso, a elaboracdo das Listas de
DORT foi um marco importante para a sociedade, por esclarecer e definir essa relagdo, bem como
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orientar a elaboragdo de documentos por parte das agéncias internacionais, como Organizacdo
Internacional do Trabalho (OIT) e a OMS.*

Publicado em junho de 2022, o Relatério Mundial de Saude Mental da OMS retratou que, no
ano de 2019, um bilhdo de pessoas viviam com transtornos mentais e 15% dos adultos em idade
laboral sofriam com algum transtorno mental. Embora a Convencdo de Seguranca e Saude dos
Trabalhadores Ocupacional da OIT (N° 155) e a Recomendacdo (N° 164) fornecam estruturas legais
para proteger a saude e a seguranca dos trabalhadores, o Atlas de Saide Mental da OMS constatou que
apenas 35% dos paises relataram possuir programas nacionais de promog¢do e prevencdo da salde
mental relacionada ao trabalho. O surgimento da pandemia da Coronavirus Disease 2019 (COVID-19)
desencadeou um aumento de 25% na ansiedade e depressdo geral em todo o mundo. Isso exp6s o
despreparo dos governos para enfrentar o impacto sobre a saide mental, revelando uma escassez
global cronica de recursos para a essa area. Em 2020, os paises gastaram, em média, apenas 2% dos
orcamentos em satide mental, com paises de renda média-baixa foi investido menos de 1%.°

Na ultima década, foram registrados 14.487 casos de investigagdo de transtornos mentais
relacionados ao trabalho no Brasil, sendo destes 513 casos de SB (87 no ano de 2022) conforme o
Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN), do Ministério da Salde.  Conforme
documento elaborado pelo Instituto de Pesquisa Econémica Aplicada (Ipea), baseado em dados série
trimestral da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua (PNAD Continua), do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) de 2022, estima-se que cerca de 100,2 milhGes exercem
alguma atividade profissional, com ou sem registro formal no Brasil.” Embora a cada dia vemos e
ouvimos ser citada por veiculos de imprensa em todo o mundo, tais dados deixam evidente a
subnotificagdo da SB, bem como dos transtornos mentais em geral.

Objetivo

O presente capitulo tem por objetivo contextualizar a Sindrome de Burnout quanto aos aspectos
da doenca, diagnostico e prevencdo para a qualidade de vida no trabalho.

Método

Este capitulo foi elaborado a partir de um levantamento bibliogréafico do tipo revisdo narrativa
da literatura na base de dados bibliograficos da plataforma Medline. Utilizou-se a estratégia de busca
“esgotamento profissional” AND “pessoal da saude” AND “saude do trabalhador”. Foram consultados
estudos publicados na lingua portuguesa, inglesa ou espanhola, dos ultimos cinco anos (2018-2022) e
disponiveis para leitura na integra de forma gratuita. Foram encontrados 698 estudos, que apds a
leitura do titulo e resumo, selecionou-se 15 artigos para a leitura completa e incluidos na discussédo.
Optou-se por excluir estudos de literatura cinzenta, bem como aqueles que ndo respondiam a questdo
de pesquisa dos autores. Do total de estudos excluidos (n=683), grande parte (n=314) tinha como tema
a pandemia de Covid-19.

Resultados e discussio

A SB ¢é reputada como consequéncia do desequilibrio entre os estressores laborais e a
capacidade de resposta do individuo, gerando a cronificacdo do estresse ocupacional. Sua
denominacdo provém da expressdo de lingua inglesa Burn out, que traduzida pode significar queimar-
se ou reduzir a cinzas. Nas ciéncias sociais, é entendida como esgotamento ou desgaste humano 8, com
as descobertas iniciais sobre a SB atribuidas ao psiquiatra Herbert Freudenberger (1974). Ele utilizou
o termo “staff burn-out” (Sindrome de Burnout) para classificar o estado de exaustdo fisica e
emocional observados em voluntérios com os quais trabalhava, embora o distarbio precede sua
classificacdo a década de 50 por haver na literatura publicacGes de relatos e estudos de caso
descrevendo os mesmos sintomas e sentimentos.®

O esgotamento psiquico, emocional e fisico do individuo sustenta & SB, uma definicéo
multidimensional expressa por trés variaveis essenciais: exaustdo emocional, despersonalizagdo e
reduzida realizagdo profissional.® Dentre os mais afetados pela SB, de acordo com a literatura, estdo os
profissionais de saude, com maior prevaléncia em enfermeiros. Em estudo que buscou identificar e
comparar 0s niveis de SB entre enfermeiros portugueses, espanhdis e brasileiros, identificou-se que
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aproximadamente 42% deles apresentaram niveis moderados/altos de SB, ndo sendo encontradas
diferencas entre os paises.®

Para a identificacdo da SB, o questionario JBEILI, elaborado e adaptado por Chafic Jbeili, é
considerado pelos pesquisadores o questionario padrdo ouro (até o momento), apesar de suas
deficiéncias conceituais, psicométricas e praticas. Inspirado no Maslach Burnout Inventory (MBI), o
JBEILI foi utilizado em 88% de todas as publicagdes (mais de 80.000) sobre o assunto.!! Ele é
composto por 20 alternativas que variam de 1 a 5, indicando a frequéncia em que os individuos
experimentaram a situagdo indicada pelo item, enumerados da seguinte forma: 1-Nunca, 2-
Anualmente, 3-Mensalmente, 4-Semanalmente, e 5-Diariamente. As alternativas sdo distribuidas para
avaliacdo dos trés componentes da SB: exaustdo emocional, despersonalizacdo e a realizagdo
profissional. O escore é calculado através da soma dos resultados do questionario JBEILI, que possui a
pontuacdo de 0 a 100, na qual de 0 a 20 se refere a nenhum indicio de SB; de 21 a 40, possibilidade de
desenvolver a SB - alerta para acbes de prevencdo; de 41 a 60, fase inicial de SB, apresentando
sintomas especificos; 61 a 80, a SB comeca a se instalar, sendo necesséria o auxilio profissional para
combater o agravamento dos sintomas; e, entre 81 a 100, se instala a fase alarmante da SB, na qual
necessita acompanhamento profissional com urgéncia.>3

Apesar de sua popularidade, o MBI tem o apontamento de trés falhas (1% conceituacdo; 22
deficiéncias técnicas psicométricas e 3% aplicabilidade préatica para avaliagdo individual) identificadas
em um estudo do tipo avaliacdo de instrumento, publicado em 2020, que traz novo conceito da SB
como o “um estado de exaustdo relacionado ao trabalho que ocorre entre os funcionarios,
caracterizado por cansaco extremo, capacidade reduzida de regular os processos cognitivos e
emocionais e distanciamento mental. Estas quatro dimensdes centrais do burnout séo acompanhadas
por humor deprimido, bem como por queixas psicoldgicas e psicossomdticas inespecificas”.*** A
reconceituacdo permitiu a criagdo de um novo questionario psicométrico solido e Util na préatica para a
avaliagdo individual e em grupo da SB, denominado Burnout Assessment Tool (BAT). O BAT consiste
em 33 itens e mede as dimensdes centrais (BAT-C) de SB, bem como as dimensbes secundarias
(BAT-S), em que quanto maior a pontuacdo, maior o nivel de SB, independente de sexo, idade e
nacionalidade.!

Vale ressaltar que embora varios questionarios alternativos de Burnout tenham sido propostos,
como por exemplo, Burnout Measure (BM), Shirom Melamed Burnout Measure (SMBM),
Copenhagen Burnout Inventory (CBI), Granada Burnout Questionnaire (GBQ), Bergen Burnout
Inventory (BBI) e Oldenburg Burnout Inventory (OLBI), nenhum instrumento atendeu a todas as
preocupacdes supracitadas.

A Figura 1 expressa as diferencas dos dominios entre os instrumentos MBI e BAT para
rastreamento da SB.

Maslach Burnout Inventory Burnout Assessment Tool

Figura 1: Dominios dos instrumentos que rastreiam a Sindrome de Burnout.
Fonte: Proprios autores (2023).
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Recentemente, Jacinda Ardern anunciou a sua renudincia ao cargo de primeira-ministra da Nova
Zelandia alegando SB como uma das principais razdes. Em entrevista a Revista Forbes-Mulher, a
mesma declarou: “Ser uma irma melhor, uma filha melhor, uma parceira melhor, melhor em nosso
trabalho, melhor em cuidar — tudo. Acho que carregamos tanta expectativa e culpa. E dificil saber
como equilibrar isso”.142

A SB ¢é uma doenca que inviabiliza a vida laboral do trabalhador, impacta negativamente na
produtividade organizacional, afeta 0 desempenho econémico do pais quanto a sua forca de trabalho e
gera custos associados aos afastamentos por adoecimento. Os recursos de trabalho, que sdo os
instrumentos e caracteristicas usados para lidar com as exigéncias laborais (podendo ser
equipamentos, informagdes estratégicas, criagdo de equipes ou suporte especializado) atuam como
importante fator de prote¢éo psicossocial ao Burnout.

Um estudo que objetivou investigar a relacdo entre o Burnout e a satisfacdo de vida em
trabalhadores brasileiros, ressaltou o quanto se faz necessario prestar maior atengdo e investir nas
acOes para seu desenvolvimento na pratica profissional, tanto por politicas organizacionais especificas,
quanto as governamentais. As agdes adotadas devem visar a busca de um trabalho saudéavel, com
metas de desempenho que energizam os trabalhadores e conduzam a resultados que tragam realizacdo
profissional, e consequentemente, a satisfacdo de vida do trabalhador. Segundo os dados dessa mesma
pesquisa, planejar a estratégia de qualquer organizacdo ou instituicio com foco univoco nas
exigéncias, sem avaliar os recursos de trabalho que sejam impulsionadores do desempenho, significa
aumentar a probabilidade de ocorréncias de desgastes de energia laboral sem recarga adequada ou,
dito de outro modo, do Burnout.*®

Em se tratando de agOes preventivas ainda é um desafio para area da gestdo do trabalho
(empregadores), visto que quando diagnosticado os disturbios osteomusculares, acidentes de trabalho
e estresse fisico sdo adotadas a¢des para minimizar o adoecimento por meio de repouso e descanso dos
trabalhadores. Em contrapartida, quando o desgaste é psiquico torna-se um desafio o diagnostico,
tratamento e a¢des individuais e coletivas. Contudo, este tipo de desgaste afeta a qualidade de vida e
salde do trabalhador.’®* Ademais, na literatura consultada existe a indicacdo pelos autores para
estabelecer acBes para prevencdo do estresse psiquico. Entretanto, ndo se encontram publicacdes que
descrevam as agdes exitosas aplicadas aos trabalhadores pela equipe de saude do trabalhador e/ou
empresas, de modo a compartilhar e replicar estas acdes preventivas que valorizam a satde mental dos
trabalhadores.

A SB ndo se restringe a uma Unica area de atuagdo profissional ou populagdo, uma vez que
estimulos estressores podem ser encontrados em todas as atividades, qualquer pessoa pode
desenvolver a doenca. Nas fases iniciais, raramente apresenta sintomas e desconfortos e tdo pouco séo
associados pelo individuo, embora, perceba uma piora de sua saude. Por sua vez, o diagnéstico ocorre
apenas quando a condicao de salde e qualidade de vida sdo afetados com a instauragdo de distarbios
psicossomaticos.*®

Diante dos aspectos da SB, a qualidade de vida no trabalho (QVT) é almejada pelos
profissionais, haja vista a relacdo inversamente proporcional que possuem, em que altos indicadores
de Burnout representaram baixos indices de QVT e vice-versa. Conforme estudo que investigou a
presenca dos indicadores desta, como apurar a relagdo da QVT, com a incidéncia da SB e analisar a
influéncia da presencga da desta na percepc¢do de saude do trabalhador em profissionais atuantes em
area administrativa em empresas pUblicas e privada.®®

Conclusodes

Ainda que desde 2022 a SB tenha ganhado notoriedade por conta dos impactos na saude de
trabalhadores, empregadores e sociedade, observa-se uma lacuna de produgdes cientificas que
abordam maneiras preventivas de romper com o ciclo do estresse laboral, principalmente, com foco
em politicas publicas de salde.

Palavras-Chave: Esgotamento Psicoldgico; Esgotamento Profissional; Saude do Trabalhador;
Doencas Profissionais.
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2.2 SINDROME DE BURNOUT: A PANDEMIA COVID-19 COMO FATOR DE RISCO NOS
PROFISSIONAIS DE SAUDE

Cristina Queirést, Miguel Cameira?
Centro de Psicologia da Universidade do Porto, Faculdade de Psicologia e de Ciéncias da Educagédo
da Universidade do Porto, Portugal, cqueiros@fpce.up.pt, ORCID orcid.org/0000-0002-8045-5317

2 Centro de Psicologia da Universidade do Porto, Faculdade de Psicologia e de Ciéncias da Educacéo
da Universidade do Porto, Portugal, cameira@fpce.up.pt, ORCID orcid.org/0000-0002-1629-3608

Introducéo

Em maio de 2019 a Organizacdo Mundial de Satide (WHO/OMS)! reconheceu o burnout com um
fendmeno ocupacional, alertando entidades empregadoras, trabalhadores e cidaddos para 0s prejuizos
gue este acarreta para o desempenho, produtividade, e, sobretudo, para o0 impacto negativo que tem na
satde mental dos trabalhadores. J& em 2017 a salde mental no trabalho tinha sido tema do Dia
Mundial da Salde Mental?, a que acresce a preocupacdo da Agéncia Europeia para a Seguranca e
Salde no Trabalho (EU-OSHA)® com os riscos psicossociais no trabalho, nomeadamente o stress.
Mais tarde, em 2018, a Fundacdo Europeia para a Melhoria das Condi¢des de Vida e de Trabalho
(EUROFOUND)* alertou para a necessidade de estudos comparativos sobre o impacto do burnout na
salde dos trabalhadores e na produtividade das organizagGes. Mais recentemente, a Organiza¢do
Internacional do Trabalho (ILO)® reforcou o alerta da OMS com base nos resultados do seu relatério
de setembro de 2022, o qual sugere a necessidade de se investir na promocao da satde mental no
trabalho. Este documento refere que 60% da populacéo séo trabalhadores e que metade do prejuizo
social com situacGes de doenga mental sdo custos indiretos, como por exemplo, diminuicdo da
produtividade, perdendo-se 12 bilifes de dias de trabalho devido a depressao e ansiedade.

Assim, devido as constantes alteraces e exigéncias no mundo laboral, a satide mental, e nesta o
stress ocupacional e o burnout, ganharam visibilidade, sendo importante conhecer o estado psicol6gico
dos trabalhadores para prevenir problemas futuros e promover o bem-estar no trabalho. Contudo, para
tal sdo necessarios instrumentos de tipo psicoldgico que identifiguem o adoecer psicoldgico, bem
como estratégias e intervencdes de tipo individual e/ou organizacional que promovam a salude mental
e ocupacional.

Apos o reconhecimento do burnout como um fenémeno ocupacional em 2019, o mundo laboral e
0 mundo académico confrontaram-se com a necessidade de delimitar com rigor o burnout e foi
reconhecido o seu impacto financeiro®, assistindo-se também ao proliferar do tema da felicidade no
trabalho’. Inesperadamente, em marco de 2020 a OMS declarou a pandemia COVID-19, a qual
obrigou a longos confinamentos e exigiu uma adaptacdo e reformulacdo dos contextos laborais,
nomeadamente teletrabalho e trabalho presencial (este sobretudo nos profissionais de saude para o
combate a pandemia). Dois anos depois, em marco de 2022 a OMS® alertou para um aumento de 25%

1 https://www.who.int/news/item/28-05-2019-burn-out-an-occupational-phenomenon-international-classification-of-diseases
2 https://www.who.int/news-room/events/detail/2017/10/10/default-calendar/world-mental-health-day-2017
3 https://osha.europa.eu/pt/themes/psychosocial-risks-and-stress

4 https://www.eurofound.europa.eu/publications/report/2018/burnout-in-the-workplace-a-review-of-data-and-policy-responses-in-
the-eu

5 https://www.ilo.org/global/about-the-ilo/newsroom/news/WCMS_856821/lang--en/index.htm
6 https://expresso.pt/economia/2018-05-12-Burnout-custa-329-milhoes-por-ano-as-empresas

7 https://expresso.pt/economia/dinheiro_banco/dinheiro_planear/dinheiro_planear_Carreira/em-busca-da-felicidade-no-
trabalho=f590041

8 https://www.paho.org/pt/noticias/2-3-2022-pandemia-Covid-19-desencadeia-aumento-25-na-prevalencia-ansiedade-e-
depressao-em
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de problemas de satde mental, sobretudo depressao e ansiedade, mas também stress pds-traumatico e
burnout. Importa, entdo, refletir sobre a pandemia como um fator de risco para a sindrome de burnout,
estruturando-se este texto em duas partes: na primeira define-se o conceito de burnout e seus fatores de
risco; na segunda descreve-se o impacto psicoldgico da pandemia e a prevaléncia do burnout.

Objetivo

Pretende-se descrever e refletir sobre o impacto psicoldgico da pandemia Covid-19 como fator de
risco para o desenvolvimento (ou agravamento) da sindrome de burnout nos profissionais de saude.
Note-se que pela pertinéncia e complexidade do tema inimeros estudos tém sido publicados, optando-
se por referir apenas alguns mais ilustrativos e abrangentes. Desde a defini¢do de burnout nos anos 70
até ao impacto da pandemia Covid-19 na saude mental, existem variados estudos sobre fatores de risco
psicossocial no burnout, bem como sua prevaléncia, pelo que este texto tem um formato de
sensibilizagdo genérica quer em termos de contetdos cientificos (citando vérias revisdes sistematicas
que permitem conclusdes melhor fundamentadas e, por sua vez, conhecer mais estudos), mas também
socorrendo-se de dados existentes nos sites de instituicGes que, sobretudo na Europa, desenvolvem e
publicam estudos de varios paises, como a EU-OSHA, ILO, OECD e EUROFOUND, sem esquecer a
OMS.

Desenvolvimento
Burnout: conceito e fatores de risco

Enquanto conceito definido teoricamente e investigado na préatica, o burnout surge na década de
70 simultaneamente definido nos Estados Unidos da América pelo psiquiatra americano Herbert
Freudenberger e pela psicéloga social Christina Maslach-2, ambos preocupados com um conjunto de
sintomas individuais que colocavam em risco a sal(de psicoldgica e fisica dos trabalhadores, mas
também afetavam as organizagdes onde estes trabalhavam causando problemas no desempenho e na
produtividade, nomeadamente na prestacdo de servicos a outrem. Contudo, 0s primeiros sintomas de
burnout foram descritos 20 anos antes 22 a propdésito da enfermeira psiquiatrica Miss Jones que relatou
sentir-se progressivamente mais sobrecarregada e menos recompensada enquanto prestadora de
cuidados, bem como sentindo que perdia suporte social e diminuia a sua capacidade de trabalho.
Também Bradley * descreveu como “staff burn-out” o desgaste de profissionais dos servicos
prisionais, realcando a necessidade de medidas organizacionais. Talvez como resultado de mudangas
do contexto laboral, nos Estados Unidos da América, em 1974 Freudenberger® identificou em
terapeutas de uma clinica de atendimento a toxicodependentes sintomas de desgaste emocional e de
diminuicdo dos ideais altruistas de ajuda, definindo o burnout como um esgotar dos recursos
provocados por exigéncias constantes dos utentes. Em 1976 Maslach! descreveu sintomas semelhantes
devido a anos a gerir os problemas de outros até se quebrar algo no interior do profissional de ajuda,
resultando o burnout da erosdo da alma do trabalhador.

Note-se que tudo se inicia com fontes de stress no trabalho nas quais a pessoa sente que ndo
dispde dos recursos suficientes, iniciando um processo de esgotamento desses recursos e terminando
num estado de burnout. Ou seja, no stress a pessoa tem a sensacao deste desequilibrio, mas considera
que ainda dispde de controle para gerir as fontes de stress e que a situagdo € intensa, mas temporaria.
Ja no burnout a pessoa tem a sensacao de ter esgotado 0s seus recursos e estes serem insuficientes para
enfrentar uma situacdo que vai durar no plano temporal, ndo sendo possivel ver “ uma luz ao fundo do
tanel”.

Apesar de existirem varios modelos de teorizacdo do burnout, o modelo de Maslach e colegas * é
mundialmente o mais consensual, definindo o burnout como um processo de desadequada gestdo do
stress cronico no trabalho, do qual resulta um estado de esgotamento dos recursos do trabalhador face
as exigéncias da sua tarefa, prejudicando a sua saude, mas também o seu desempenho e produtividade.
Embora inicialmente o burnout tenha sido descrito nas profissdes de ajuda devido a necessidade de
expressar empatia e tentar aliviar o sofrimento fisico e psicoldgico dos utentes do servico, rapidamente
se verificou que afetava trabalhadores de diferentes profissGes, tendo sintomas comuns.



100

Estes sintomas, baseados no modelo teérico de Maslach e colaboradores! foram agrupados em
trés grandes dimensdes: exaustdo emocional, cinismo ou despersonalizacdo, e perda da eficacia ou da
realizacdo profissional. A primeira dimensdo é a exaustdo emocional, resultando da desadequada
gestdo do stress profissional crénico ao longo dos anos, fazendo esgotar os recursos do trabalhador e
gerando um enorme cansaco fisico e psicoldgico. Assim, tudo o que anteriormente era concretizado no
trabalho com facilidade, agora, por mais simples que seja, obriga a um esforco enorme, gerando
desconforto, frustragdo e desespero, expressos em afirmagdes como “j& ndo aguento mais” ou “ndo
consigo, mas antes fazia isto facilmente”. Esta sensacdo de exaustdo frequentemente comega por um
cansaco fisico que a pessoa ndo atribui ao burnout, mas rapidamente se alarga a um cansago emocional
e psicoldgico que deteriora as relacdes com outras pessoas, seja a nivel pessoal ou profissional. O
trabalhador sente a sua energia diminuida, tem dificuldade em enfrentar novas ou imprevistas tarefas,
0 seu descanso € insuficiente (ex.: necessitar de mais horas de sono ou ter um sSono Ser pouco
recuperador) e a pessoa tem a sensacdo de um esgotar progressivo da sua energia fisica e
animica/emocional/psicoldgica.

Durante esta fase de exaustdo progressiva a pessoa sente que comeca a mudar a sua forma de
enfrentar as exigéncias no trabalho e surge a segunda dimensdo, designada como cinismo ou
despersonalizagdo, pois muda a “personalidade” no sentido da frieza e distanciamento emocional.
Apesar de nas profissdes de ajuda a sequéncia mais habitual ser o burnout iniciar-se pela dimensao de
exaustdo e em seguida surgir a dimensdo do cinismo, em profissées que lidam com o lado sombrio da
sociedade (ex.: forgas policiais, servicos prisionais), pode iniciar-se por um distanciamento emocional
e s6 em seguida surgir a exaustdo. Neste modelo de segunda fase do burnout como sendo o
cinismo/despersonaliza¢do, estes ocorrem quando o trabalhador, para ultrapassar a sensacdo de
esgotamento e perda de energia, comeca a desinvestir e afastar-se das suas tarefas e dedicacdo ao
trabalho, pois tudo se foi transformando em fonte de stress continuo. Para poupar 0S poucos recursos
gue ainda tem para enfrentar as fontes de stress no trabalho, a pessoa adota uma postura fria e
desligada e ndo se envolve, pois estd extremamente desiludida. Contudo este distanciamento e
pessimismo leva a perda de suporte social no trabalho pois as outras pessoas vao-se afastando e gera-
se um circulo vicioso de isolamento e distanciamento, que faz diminuir o bem-estar individual e
prejudica o desempenho e eficacia no trabalho. Por vezes este isolamento é acompanhado de culpa
(sobretudo na prestagcdo de servigos ou de cuidados) e o trabalhador pode até ter a sensacdo de
perseguicao pelos outros e que estes conspiram para o/a prejudicar. E de realcar que nesta dimensdo de
interacdo/isolamento o burnout pode-se transformar em algo “contagioso/imitativo” pois ndo s6 um
trabalhador em burnout sobrecarrega os restantes devido a diminuicdo do seu desempenho, como
também o0s restantes se revém no seu esgotamento, podendo “imitar” essa desisténcia e
desinvestimento no trabalho®.

Estdo, pois, criadas as condi¢BGes para a terceira dimensdo do burnout se ir instalando, nédo
constituindo a Gltima etapa pois vai coexistindo com as dimensdes anteriores, e correspondendo a
diminuicdo da autoeficécia e da realizacdo profissional que o trabalho possibilitava. Recorde-se que
devido a exaustdo fisica e emocional as tarefas tornam-se mais cansativas, lentas de executar e podem
até ter erros, 0 que vai destruindo a confianca e competéncia do trabalhador, diminuindo a sua
motivacdo, aumentando a vergonha pelos erros e favorecendo o isolamento das outras pessoas,
sobretudo colegas. Ha também alteragdes cognitivas que favorecem este pior desempenho, pois 0s
recursos individuais estdo a ser gastos no coping/enfrentamento do stress crénico e nao sao suficientes
para a exigéncia das tarefas.

Note-se que neste modelo tridimensional de Maslach e colegas' o burnout ocorre quando
simultaneamente existe elevada exaustdo emocional, elevado cinismo e baixa realizacdo, sendo a
pessoa em burnout descrita como “ele/ela n&o era assim, era uma pessoa muito dedicada ao trabalho
e ndo se isolava, etc.”, expressando este lento esgotar dos recursos a transformacéo do prazer pelo
trabalho em algo que provoca sofrimento. A expressdo deste sofrimento geralmente atinge o seu ponto
maximo num comportamento absurdo que ocorre em contexto de trabalho, geralmente uma explosdo
emocional e comportamental de agressividade, a que se segue remorso, choro e culpa, numa espécie
de “gota de agua que faz transbordar o copo”, mas que ¢ a “Gltima gota dos recursos” e o estado do
lento processo de esgotar estes para enfrentar o stress cronico no trabalho.

Como em 2019 a OMS reconheceu o burnout com um fendmeno ocupacional a incluir na nova
versdo da Classificacdo Internacional de Doengas CID-11, tornou-se fundamental determinar com
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mais rigor quando ocorre o estado de burnout. Contudo, o burnout apresenta sintomas comuns a outras
situagcBes consideradas doencas com critérios de diagndstico bem definidos, nomeadamente depressdo
e ansiedade, sendo considerada uma sindrome, o que dificulta o seu diagndstico. Apesar de o MBI -
Maslach Burnout Inventory (Maslach et al., 2001) ser o instrumento mundialmente mais utilizado
(embora na atualidade a sua utilizacdo seja paga a MindGarden™), no contexto da investigacao
cientifica outros instrumentos foram surgindo, nomeadamente o OLBI - Oldenburg Burnout Inventory,
o CBI - Copenhagen Burnout Inventory e o SBI - Spanish Burnout Inventory "#°, apenas para citar
alguns dos mais utilizados. Contudo, em 2020 foram publicados dois novos instrumentos que parecem
refletir a evolugcdo da investigacdo sobre burnout: BAT - Burnout Assessment Tool ¥ e ODI -
Occupational Depression Inventory *. O BAT avalia o burnout através das dimensdes Exaustdo,
Distanciamento mental ou Desinvestimento Psicolégico, Dificuldades Cognitivas e Dificuldades
Emocionais, as quais se juntam os sintomas secundarios de Queixas Psicoldgicas e Queixas
Psicossomaticas. No desenvolvimento deste instrumento (para o qual ja estdo a ser desenvolvidos
pontos de corte para algumas amostras/paises) 0s autores sugerem a utilizagdo de um instrumento
sobre sintomas depressivos, dada a discussdo sobre a sobreposi¢do burnout/depressdo. Contribuindo
para esta discussdo, 0 ODI é um questionario unidimensional que defende que o burnout é uma forma
especifica de depressdo motivada por fatores laborais, propondo o conceito de depressdo pelo trabalho
ou depressdo ocupacional. Atualmente estes dois questionarios estdo a ter bastante divulgacdo, com
versdes em diferentes paises, podendo contribuir para o clarificar desta sobreposicdo, embora tendo
perspetivas diferentes sobre o burnout.

Note-se que o burnout ao ser definido como um fenémeno ocupacional e ndo uma doenga
profissional pode prejudicar o trabalhador pois pode ser interpretado como a “sindrome dos fracos”, da
pessoa que ndo se adapta as exigéncias da tarefa, desresponsabilizando a institui¢cdo que cria condi¢des
de trabalho dificeis de enfrentar ao longo do tempo, potenciando, também, o estigma que impede de
procurar ajuda °. E de referir que, nos Gltimos anos, pelo menos em Portugal, assiste-se cada vez mais
a figuras publicas assumirem os seus problemas de salide mental no sentido de promoverem a procura
de ajuda atempada. Contudo, ¢ frequente a referéncia a “um burnout”, como se de um episodio
esporadico se tratasse, focando-se no estado, quando na realidade o burnout é o lento processo que
deixa uma cicatriz psicologica que faz a pessoa mudar definitivamente a sua relacdo com o trabalho, e
por vezes implica a mudanga ndo sé de instituicdo de trabalho, mas de profissdo para recomecar do
zero. Como este recomecar ndo € possivel para todos os trabalhadores, assiste-se ja a intervengfes no
sentido de cuidar do regresso ao posto de trabalho?, as quais reforcam a importancia dos servicos de
saude ocupacional, e, no trabalhador que regressa, a boa comunicacdo, integragdo,
motivacao/compromisso com o trabalho, adequadas estratégias de coping e autonomia/controle da
tarefa, alertando que o facto de ser do género masculino, ter problemas de sono e ter estado afastado
mais de 6 meses constituem fatores de risco para um bom regresso.

Os fatores de risco no burnout tém sido amplamente investigados e alvo de revisdes sistematicas
sobre a influéncia de variaveis individuais e organizacionais® 31, Nas individuais, o burnout surge
frequentemente associado ao género (maior exaustdo emocional no feminino, maior cinismo no
masculino), a menos idade e/ou anos de servigo, menos percecdo de suporte emocional por parte de
familia/amigos/colegas/chefias, auséncia de relacionamento afetivo estavel, menos resiliéncia,
utilizacdo de estratégias de coping desadaptativas (sobretudo coping focado na emogédo e evitamento),
mais dificuldades na inteligéncia emocional, mais percec¢do de stress no trabalho, mais desmotivacéao e
menos engagement no trabalho, percecdo de formacdo especializada desadequada & tarefa/funcéo,
tracos de personalidade como altruismo, neuroticismo, perfecionismo, dificuldade em delegar tarefas,
e ainda comorbilidades como ansiedade e depressdo. Nas varidveis organizacionais o burnout surge
associado de forma mais complexa e variada devido a multiplicidade de fatores de risco. Por exemplo,
é mais elevado em determinadas profissGes (na prestacdo de servicos e interacdo com pessoas que
exigem algo, destacando-se os profissionais de saude, forgas de seguranca, professores, mas também
inimeras outras profissdes do contexto empresarial), tarefas/fungdes (quando ha interacdo com
pessoas) e posicoes (nas chefias intermédias devido a exigéncias dos subalternos e dos superiores ou
em posigdes sem controle da tarefa). E também mais elevado nos horarios com turnos rotativos (sendo
ainda associado ao conflito trabalho-familia), nas tarefas com falta de autonomia e/ou repetitivas,
quanto ha problemas na lideranga/superviséo ou conflitos no trabalho de equipa, quando ha falta de
recursos humanos e materiais, e quando ha um elevado nimero de utentes/doentes/alunos a atender.
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E importante realgar que para além da variabilidade dos modelos tedricos e explicativos do
burnout, que subentendem instrumentos especificos (por exemplo com a dimensdo culpa presente no
Spanish Burnout Inventory), pela sua complexidade no mundo laboral e enquanto sindrome, o burnout
torna-se dificil de medir, a que acresce a existéncia de multiplos fatores de risco, sobretudo
organizacionais que variam enormemente com as profissbes e especificidade das tarefas/funcGes.
Além disso acontecimentos externos como a pandemia COVID-19 complexificaram 0s contextos
profissionais, conforme se refere seguidamente.

Pandemia COVID-19: impacto psicoldgico e prevaléncia do burnout

Passados quase trés anos da declaracdo da pandemia COVID-19 em marco de 2020, a
investigacdo tem alertado para o seu impacto negativo na salde mental, sobretudo nos profissionais de
saude da linha da frente do combate ao virus 7, pois foram-lhes exigidas longas horas de trabalho,
isolamento das suas familias, comunicacdo de mas noticias, controle dos infetados, etc., sem esquecer
a exposi¢ao ao virus, o risco de contagio e a brutal sobrecarga fisica e mental. Uma reviséo sistematica
realizada por Adanaque Bravo e colegas 8 analisou 24 estudos realizados entre dezembro de 2019 e
agosto de 2021, com um total de 9.469 participantes de paises europeus, Asia, Oceania e Américas,
concluindo que a pandemia provocou elevados niveis de stress e de burnout e diminuiu o engagement/
motivacao no trabalho, sugerindo que as instituigdes de saude tomem medidas de protecdo dos seus
profissionais, esgotados pela sobrecarga a que foram expostos nas primeiras fases da pandemia.

Conforme j& referido, em marco de 2022 a OMS referiu um aumento de 25% de problemas de
satde mental, assistindo-se desde ha& décadas a uma preocupacdo com os valores de prevaléncia na
satde/doenca mental. Contudo, no burnout é dificil tirar conclusdes, pois como fenémeno
ocupacional, reflete a especificidade de cada grupo profissional, bem como é afetado por fatores de
risco individuais e organizacionais. Assim, é quase irrealista encontrar um valor global, pois as
percentagens encontradas nas multiplas investigagdes correspondem a amostras ndo representativas
que dependem da realidade do contexto profissional e também do momento da recolha.

Além disso, os resultados sdo frequentemente divulgados focando-se nas dimensdes do burnout,
nas quais a exaustdo emocional é a dominante, sendo de alertar que o burnout enquanto resultado
global implica a coexisténcia das diferentes dimensdes acima de um determinado valor. Acresce o
facto de os estudos empiricos poderem utilizar diferentes questionérios para identificacdo do burnout
(o que dificulta as meta-analises e estudos comparativos mais detalhados), bem como apresentarem os
resultados por dimensao globalmente, ou discriminarem em cada dimensdo o nivel moderado e o nivel
severo, dado os pontos de corte (quando existem) deverem referir se sdo para aquela profissao, pais,
periodo temporal, etc. Importa, entdo, usar estas percentagens com cautela e, sobretudo, situa-las no
seu contexto profissional especifico, 0 que no ambito da pandemia levou os investigadores a referir
nos profissionais de salde, se estavam na linha da frente do combate 7, qual a fungdo desempenhada
(ex: enfermeiro, médico, auxiliar hospitalar, administrativo), qual o pais (sabendo-se que na primeira
fase China, Italia e Espanha eram noticiados como tendo nimeros preocupantes de infetados e mortos)
e sobretudo qual o momento de recolha, pois ndo s6 0s avancos na area da salde/vacinas estdo em
acelerada evolugédo, como a percecdo de cada profissional mudou bastante desde a incerteza e medo do
desconhecido inicial na primeira vaga, até ao cansaco e frustracdo na segunda vaga e a gestdo da
doenca quase trés anos depois.

Apesar destas limitacdes metodoldgicas no célculo das prevaléncias do burnout, de um modo
genérico os estudos referiam até 1998 valores entre 3% a 16%, em 2013 3% a 29% considerando o
score final de burnout, ou entre 5% e 12% em 2019 *°, alertando instituicdes como a EU-OSHA, ILO e
EUROFOUND que os valores de stress no trabalho estavam a aumentar, e por consequéncia o
burnout. A EUROFOUND tem mesmo inquéritos sucessivos sobre viver/trabalhar na era da pandemia,
focando-se em diferentes aspetos, como por exemplo confianca nas instituicdes, mas também salde
mental no trabalho.

Em Portugal, o Instituto Nacional de Satde Doutor Ricardo Jorge, em colaboragdo com outras
entidades, recolheu entre maio e agosto de 2020 dados de 2.097 profissionais de saude, reportando
32,1% de exaustdo e risco de sofrimento psicologico 2,5 superior nos que tratavam doentes com
Covid-19. Uma revisdo sistematica com meta-anélise, de Galanis e colegas ?°, analisou 16 estudos que
recolheram dados de 18.935 enfermeiros ja na era Covid-19, tendo encontrado 34,1% com exaustdo
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emocional, 12,6% com despersonalizacdo e 15,2% com realizagdo profissional diminuida. Estas
prevaléncias surgiram associadas a fatores de risco como idade mais jovem, diminui¢cdo do apoio
social e da disponibilidade da familia e colegas para lidar com a pandemia, percecdo de elevada
ameaca da doenga, sobrecarga de tarefas/horérios no tratamento de doentes Covid-19, falta de recursos
humanos/materiais, e menos formacéo especializada par a pandemia. Também Parandeh e colegas %
efetuaram uma revisdo sistematica com meta-analise e, com base em 7 artigos e 5.022 profissionais de
salde a trabalhar durante a pandemia, encontraram na exaustdo emocional 45% no nivel moderado e
37% no nivel severo, na despersonalizagdo 49% no nivel moderado e 18% no nivel severo, e na
realizacdo profissional diminuida 38% no nivel moderado e 51% no nivel severo. Em Portugal, uma
noticia do CINTESIS encontrou em 2020 35% dos profissionais de satde com elevada exaustdo e, em
2022, uma reportagem televisiva® alertava para o elevado risco de burnout em Portugal, em diferentes
profissdes, constituindo uma preocupacéo.

Conclusodes

A salde mental no trabalho, e especificamente o burnout, constituem uma preocupacdo
crescente, sobretudo numa época de recuperagdo de todo o desgaste fisico e emocional das fases mais
intensas da pandemia COVID-19, sabendo-se também como prejudica a capacidade cognitiva. A
atribuicdo do més de janeiro como “janeiro branco”dedicado a satde mental sensibiliza para estes
problemas, mas importa implementar medidas politicas e adotar estratégias de tipo individual (nas
quais se tem destacado a automonitorizacdo a nivel geral ou empresarial, ambas no sentido de uma
abordagem prévia em articulacdo posterior com profissionais de salude mental) e de tipo
organizacional (embora mais demoradas e complexas de aplicar) que promovam a salde mental no
trabalho e reduzam o burnout %°, Em 2021, em Portugal, a Direcéo Geral de Salde enfatizou no seu
“Guia Técnico n° 3: vigilancia da satde dos trabalhadores expostos a fatores de risco psicossocial no
local de trabalho” o impacto negativo do stress, burnout, ansiedade e depressdo, disponibilizando
mesmo em anexo instrumentos de acesso livre como o OLBI, DASS-21, HADS, etc, no sentido de
facilitar a identificacdo destes fenémenos/doencgas. Também a Unido Europeia, no seu relatério anual
de 2022 “Health at a Glance” alertou para as marcas que a pandemia deixou, sobretudo nas novas
geracdes, o que pode afetar os futuros profissionais. Ora, apesar de em 2023 a OMS estar a rever 0
estatuto da pandemia COVID-19, esta ndo terminou e novas pandemias poderdo surgir, sendo vital
implementar politicas organizacionais que promovam a salde mental e protejam do burnout os
profissionais de salide 2°, bem como os ajude a recuperar de toda a sobrecarga a que foram expostos
durante a pandemia COVID-19, e Ihes demonstre o reconhecimento do papel que desempenharam na
linha da frente do combate ao virus.

Palavras-Chave: Burnout; Fatores de risco; Covid-19; Impacto psicoldgico; Satde ocupacional.
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Introducéo

A Emergéncia Pré-Hospitalar (EPH) envolve diferentes fases de desenvolvimento, sendo que
aos profissionais de salde estdo essencialmente adstritas as fun¢des de responsabilizagdo pelo socorro
[que corresponde aos cuidados de emergéncia iniciais efetuados as vitimas de doenca subita ou de
acidente, com o objetivo de as estabilizar, diminuindo assim a morbilidade e a mortalidade]* e pelo
transporte [que consiste na deslocacdo assistida da vitima numa ambulancia com caracteristicas,
tripulacdo e carga bem definidas, desde o local da ocorréncia até a unidade de saude adequada,
garantindo a continuidade dos cuidados de emergéncia necessarios]*. Este exercicio profissional é de
reconhecida relevancia social, porém permanece desconhecido o facto de este ndo ser desprovido de
um elevado risco laboral e de poder apresentar um significativo impacto no bem-estar e salide mental
dos seus trabalhadores.

Objetivo

Caracterizar os principais riscos ocupacionais a que poderdo estar expostos os trabalhadores de
EPH no ambito do seu exercicio laboral, com particular enfoque na satde mental.

Metodologia/Método

O presente estudo tomou a Revisdo Integrativa da Literatura como metodologia de
investigacdo, assente em seis etapas® 1) formulacdo de uma questdo de pesquisa; 2) elaboragdo dos
critérios de elegibilidade e busca dos artigos disponiveis na literatura; 3) busca das informacdes; 4)
avaliagdo dos estudos selecionados; 5) analise e interpretacdo dos dados; 6) descricdo dos resultados e
discussdao. Como critérios de inclusdo, elegeram-se: artigos que versassem sobre a questdo de
investigacdo; publicados em portugués e inglés; em acesso completo e publicados/indexados nas bases
de dados de artigos cientificos, nos ultimos dez anos. Os critérios de exclusdo foram: artigos
duplicados e literatura cinzenta (livros, teses, dissertacGes, revisoes, relatos de experiéncia, editoriais,
manuais ou reflexdes tedricas). Em concordancia com os elementos PICOD, foram identificados, em
lingua portuguesa e inglesa, cinco descritores em salde compativeis com o objetivo da pesquisa:
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“Profissionais de Saude” (“Health Personnel”), “Enfermagem do Trabalho” (“Occupational Health
Nursing”), “Condigdes de Trabalho” (“Working Conditions”), “Riscos Ocupacionais” (“Occupational
Risks”) e “Cuidado Pré-Hospitalar” (“Prehospital Care”). Numa fase seguinte, recorreu-se aos
operadores booleanos “AND”, “OR” ¢ “AND NOT”, bem como a truncaturas para aceder as formulas
de pesquisa mais indicadas.

A pesquisa foi realizada entre fevereiro e abril de 2022, nas bases de dados cientificas
(SCiELO, Scopus, Lilacs e BDENF, agrupadas pela BVS e, PubMed e EBSCO), obteve-se um total de
15.165 artigos que, de forma consecutiva e pela aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo
mencionados, resultou inicialmente numa amostra de 10 artigos (n=10).
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Figura 1 — Fluxograma Prisma

De forma a garantir a qualidade metodolégica dos estudos e a robustez dos resultados neles
expressos, numa fase seguinte procedeu-se a sua avaliagdo com recurso ao Standard quality
assessment criteria for evaluating primary research papers from a variety of fields®, tendo sido
excluidos 3 artigos por ndo cumprirem com os critérios de elegibilidade (ponderacéo inferior a 0,75).
Desta forma, a amostra final ficou constituida por sete artigos (n=7): 4 procedentes da BVS, 1 da
PubMed, 1 da SciELO e, 1 da Scopus.

Resultados e Discussao
O artigo 1, da autoria de Abbaspour et al.#, na descricdo de um estudo transversal no qual foi

avaliada a salde mental dos técnicos de EPH (n=224) do Irdo, revelou que 39,7% da amostra
apresentava fragilidade emocional e 16% distlrbios de stresse post-traumatico (PTSD >50), sendo que
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este se agravava com o envelhecimento, o aumento do nimero de filhos e, o incremento de anos de
Servico.

O artigo 2, da autoria de Goulart et al.®, referente a um estudo quantitativo, analitico e
transversal, no qual participaram 265 técnicos de EPH do Brasil e que teve por objetivo identificar a
percecdo do risco entre trabalhadores que sofreram acidente de trabalho no Servico de Atendimento
Movel de Urgéncia (SAMU), deu a saber que, numa escala de likert de 1 a 5, a perce¢do de exposi¢cdo
a risco ocupacional em ambiente pré-hospitalar teria sido originada por: secrecfes/excregdes
contaminadas (4,36), contacto com o sangue (4,43), levantamento e transporte manual de peso (4,25),
exposicdo a bactérias (4,25), manipulacdo e contacto com produtos de higienizacdo (4,28), contacto
com medicamentos e solugdes (4,23), exposicao a virus (4,23), esforgo fisico intenso (4,03) e trabalho
por turnos (4,00).

O artigo 3, de Dehghannezhad et al.®, referente a um estudo descritivo-correlacional, realizado
com um total de 248 profissionais EPH (100% do género masculino) do Azerbaijdo e do Irdo
evidenciou que a correlagdo entre a satisfagdo por compaixao e a fadiga por compaixao apresentou
resultados moderados em todas as areas, com 0s seguintes valores: satisfacdo por compaixao
(40,7+6,2), burnout ocupacional (27+4,03) e Transtorno de Estresse Pds-Traumatico (TEPT)
(22,9£7,47).

O artigo 4, de Rodriguez-Campo e Paravic-Klijn’, referente a um estudo quantitativo,
descritivo-correlacional, realizado no Chile, em 74 profissionais de satde e 360 técnicos de EPH, com
0 objetivo de determinar a perce¢do do abuso verbal e assédio moral, permitiu saber que 65,8% dos
profissionais de salde e 69,9% dos técnicos EPH ja teriam sido alvo de violéncia verbal esporadica,
assim como de assédio moral, sendo a primeira maioritariamente manifestada (80,0%) pelos utentes e
familiares, enquanto que a segunda por membros da equipa (30,8%) ou colegas externos (34,6%).

O artigo 5, de Costa et al.8, relativo a um estudo descritivo com uma abordagem quantitativa
realizado com 162 profissionais do Brasil, com o objetivo de identificar os riscos ocupacionais
associados as atividades desenvolvidas no servico de EPH, revelou que 34,6% dos profissionais
consideraram os ruidos como os mais significativos riscos laborais; 78,4% valorizaram os gases/fumos
como principal risco quimico; 48,8% afirmaram que o contato com o sangue era o principal risco
bioldgico; 80,9% afirmaram que o principal risco mecanico era referente aos acidentes de transporte;
40,1% afirmaram que o principal risco ergonémico advinha da tensdo e/ou do stresse.

O artigo 6, de Franca e De Martino®, constitui um estudo transversal de prevaléncia,
descritivo-exploratério, com abordagem quantitativa, realizada com 38 enfermeiros, com o objetivo de
identificar a prevaléncia de sintomas psicoldgicos e fisiologicos de stresse, que deu a saber que 34%
dos participantes apresentava sintomas psicoldgicos e 31% sintomas fisicos.

O artigo 7, de Maia et al.*°, retrata um estudo exploratério, transversal e quantitativo, realizado
com 30 profissionais, com o objetivo de avaliar a ocorréncia de stresse em técnicos de EPH, tendo-se
verificado uma incidéncia em grau moderado de stresse nos participantes, predominando os sintomas
psicolégicos, segundo mais de metade dos participantes originado por fatores relacionados com a
conducgéo das viaturas de emergéncia.

De uma forma global, ainda que os resultados tenham dado a saber que os profissionais de
EPH estdo expostos a todos os tipos de risco laboral existentes (como sejam os de natureza fisica,
quimica, bioldgica, psicolégica e, ergondémica), foi expressiva a evidencia relacionada com o maior
impacto na dimensdo da satde mental.

Os estudos de Costa et al.® e de Franca e De Martino® revelaram que os riscos fisicos séo uma
constante associada esta atividade laboral, mas que terminam por se refletir num efetivo impacto em
termos psicoemocionais. O artigo de Costa et al.® foi explicito desse mesmo risco quando, pelo do
ruido do veiculo automdvel de transporte e/ou da exposic¢ao continua e continuada a ruidos repetitivos
e de elevada frequéncia (ex. sirenes ou monitores), persiste uma forte potencialidade de serem
detetados problemas de natureza percetiva que se poderdo revelar em problemas de satisfacdo com o
trabalho, afetando ndo apenas o trabalhador, mas também as organizages em que se integra'?.

Por outro lado, o inverso também pode suceder, ja que os elevados e constantes niveis de
exposicao a stresse podem manifestar-se fisicamente através de cansaco, dificuldade de relaxamento,
cefaleias e lombalgias, afetando ndo s6 a qualidade de vida dos profissionais, mas também a
exceléncia do exercicio da sua profissdo!!. Também parece comprovado que os elevados niveis de
stresse podem levar a ocorréncia de sintomatologia psicoldgica, sob a forma de preocupacéo, agitacéo,
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agressividade, descontentamento e de sensacao de falta de tempo, o que podera desencadear alteragdes
do processo de tomada de decisdo e, consequentemente, afetar a capacidade de conducgdo segura,
colocando em risco a vida dos profissionais que se encontrem no veiculo, assim como, a vida dos
pacientes'!.

A exposicdo dos profissionais de EPH a riscos quimicos e bioldgicos, pela imprevisibilidade,
pela elevada frequéncia em gue sucedem e pelos efeitos que poderdo exercer no seu estado de salde
fisico, poderdo repercutir-se num idéntico fator de risco em salde mental. Tal como se afirma no
artigo Goulart et al.>, a andlise destes riscos &€ por conseguinte bastante importante por forma a
capacitar para a prevencao, controlar o contagio ou/e a intervir precocemente no sentido de minimizar
a vulnerabilidade e 0 medo daqueles que poderdo ser os efeitos da exposicdo, induzindo a uma
possivel suscetibilidade a nivel emocional e psicolégico.

Os riscos ergonémicos sdo também encontrados na literatura’, decorrentes das condigdes
adversas e ndo estruturadas dos cenarios em que estes profissionais atuam. Todavia, 0S riscos
ocupacionais mais frequentes entre os profissionais de EPH permanecem ser os psicoldgicos e com
impacto na satide mental®6789.10,

Os resultados de Goulart et al.> assim o concluiram, quando referiram que os profissionais
mais suscetiveis a alteragdes de saude mental eram aqueles que apresentavam dependentes a seu cargo
(familiares e/ou outros), originando este fator um acrescido stresse emocional em momentos de
elevado risco no exercicio destas fungdes®?. Os resultados do artigo de Rodrigues et al.” evidenciaram
idéntico achado, quando concluiram que nesta atividade laboral a conducéo de veiculos de emergéncia
seria um dos fatores geradores de stresse.

No artigo de Dehghannezhad et al.® quando os autores apontam para o facto da satisfacdo por
compaixao estar inversamente relacionada com a fadiga por compaixao e que esta Ultima apresenta um
impacto negativo no desempenho de qualidade dos profissionais de EPH, fica patente o risco para a
salde que representa a sobrecarga fisica e exaustdo emocional provinda deste exercicio. Este risco em
salde mental torna-se ainda mais agravado pelo assédio moral e abuso verbal a que estdo
frequentemente expostos os profissionais de EPH’, evidenciando a associagdo direta entre a exposicao
a violéncia sob as variadas formas e 0 agravamento ou surgimento de burnout. Acresce a este quadro
problematico o facto de outros diferentes riscos ocupacionais, mesmo ndo aparentando inicialmente
com ligacdo a satde mental, resultarem ou contribuirem para a exacerbacdo do stresse e do burnout
que acompanham o exercicio de EPH, podendo originar alteracdes da salide mental ndo apenas nos
profissionais que o protagonizam, mas também, de idéntica forma, nos profissionais de outras equipas
de saude, com possiveis repercussdes na qualidade dos cuidados prestados.

Em funcéo do exposto, e tomando por base as conclusdes de Dehghannezhad et al.® Quando
afirmam que os profissionais de EPH se deparam frequentemente com a necessidade de implementar
estratégias para enfrentar as situagdes adversas que poderdo ter repercussdes na salde mental a curto
prazo, considera-se premente o efetivo acompanhamento destes trabalhadores pelas equipas de salde
ocupacional. E, neste sentido, 0 empoderamento em matéria de inteligéncia emocional que faculte a
capacidade do reconhecimento dos sentimentos préprios e os dos outros, de promover a auto
motivacdo e de gerir as emocGes pessoais na relacdo com os outros™®, assim como o desenvolvimento
de estratégias de coping preventivas para proteger do risco de burnout'* poderdo ser algumas das
medidas a implementar para preservar a sade mental destes trabalhadores.

Conclusbes

Os resultados evidenciam que os profissionais de EPH se encontram expostos a diferentes
riscos laborais, sendo que, independentemente da fonte que os origina, 0 seu impacto na satde mental
é 0 mais evidenciado. A protecdo e prevencdo sobre 0s riscos ocupacionais, assim como a
identificacdo precoce de sinais de stresse e burnout deverdo ser uma preocupacgéo constante da equipa
de saude ocupacional que acompanha a vigilancia de saude destes trabalhadores.

Palavras-Chave: Profissionais de Salde; Riscos Ocupacionais; Assisténcia Pré-Hospitalar;
Enfermagem do Trabalho.
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Introducéo

Considerada pela Organiza¢do Mundial de Saiude (OMS), uma sindrome resultante do estresse
cronico no local de trabalho, desde janeiro de 2022, o Burnout esta incluido na nova Classificacao
Internacional de Doengas (CID-11).

Tratando-se dos profissionais de salde, ndo ha davida, que a pandemia por COVID 19
incrementou os indices da sindrome, tendo em vista fatores como desconhecimento dos riscos, falta de
materiais/Equipamentos de Protecdo Individuais (EPI), jornadas extensas e extenuantes, o que
impactou sobremaneira a vida do trabalhador, a dindmica de trabalho e a seguranga do paciente e
qualidade da assisténcia nos servicos de saude.

Nesse aspecto, as evidéncias disponiveis sugerem que uma cultura organizacional positiva e
forte, com investimentos e intervengdes direcionadas para a seguranca do paciente, pode atuar na
construgdo de um ambiente de trabalho positivo promovendo o bem-estar dos profissionais de saude,
bem como protegendo simultaneamente a seguranc¢a do paciente.

Estudo realizado com 3.232 funcionarios de um hospital em Taiwan empregou 0 Questionario
de Atitudes de Seguranga (SAQ) para avaliagdo de cultura de seguranca, o inventario de burnout de
Maslach (MBI) para burnout e Equilibrio Trabalho-Vida Pessoal (WLB). Os resultados identificaram
que a cultura de seguranca do paciente é um recurso valioso que protege o bem-estar da equipe,
reduzindo o desgaste e aumentando o equilibrio entre vida pessoal e profissional. A cultura de
seguranca institucional promove um bom ambiente de trabalho e, consequentemente, concorre para
proteger o bem-estar da equipe, e assim, reduzir o esgotamento e melhorar o equilibrio entre vida
pessoal e profissional.!

A relacdo entre cultura de seguranga do paciente e burnout em hospitais vem sendo estudada
tendo em vista que a ocorréncia de eventos adversos esta associada ao esgotamento profissional e a
sobrecarga de trabalho dos profissionais de salde.

Esse aspecto foi evidenciado na pesquisa conduzida nos Estados Unidos da Ameérica cuja
amostra analitica incluiu 20.496 enfermeiros em 523 hospitais, dos quais 83 possuiam a certificacdo
Magnet. Essa pesquisa teve como objetivo explorar a relagdo entre burnout de enfermeiros e
mortalidade, falha no resgate e tempo de internacdo, além de considerar o efeito de um bom ambiente
de trabalho. Dessa forma, foi empregada a regresséo logistica multivariada para estudar a relagdo entre
0 esgotamento dos enfermeiros, os resultados dos pacientes, o ambiente de trabalho e o status de
certificacdo Magnet. Os resultados demonstraram que pacientes atendidos em hospitais com altos
niveis de burnout de enfermeiros tém maiores chances de mortalidade do paciente, falha no resgate e
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maior tempo de internacdo. Entretanto, ao avaliarem os hospitais com certificacdo Magnet os dados
indicaram que houve associacdo com uma reducdo no efeito do esgotamento dos enfermeiros, na
mortalidade e na falha no resgate, mas ndo no tempo de internacdo. Demonstraram ainda que o
ambiente de trabalho diminui o impacto do esgotamento do enfermeiro, e os autores ressaltam que um
bom ambiente de trabalho tem beneficios para o paciente, além de mitigar o desgaste do enfermeiro.?

Outra pesquisa com 148 profissionais que realizavam assisténcia direta a saude da crianca
conduzida em trés hospitais pediatricos evidenciou a influéncia de todos os dominios da seguranca do
paciente para o desenvolvimento da sindrome de Burnout em profissionais de salde. O clima
organizacional, sobretudo no que se refere ao trabalho em equipe, pode promover bem-estar
psicolégico dos profissionais e assisténcia segura aos pacientes.®

Ao longo dos anos, com o crescimento da sindrome de burnout em profissionais de saude, e
mais recentemente com a pandemia, varias estratégias tém sido recomendadas para mitigar 0s riscos
inerentes a uma parcela tdo grande da profissdo que experimenta niveis tdo altos de burnout. A
tendéncia tem sido buscar a compreensdo de aspectos que contribuem para a ocorréncia do
esgotamento e identificar maneiras para promover o bem-estar e a saude fisica e psiquica dos
trabalhadores.

Nesse sentido, este capitulo apresenta parte de uma pesquisa que buscou compreender a
experiéncia de trabalhadores de enfermagem frente a sindrome de burnout, com vistas a formulacéo de
estratégias para o enfrentamento da sindrome.

Objetivo

Apresentar estratégias para o enfrentamento da sindrome de burnout segundo a experiéncia de
trabalhadores de enfermagem.

Método

Trata-se de um estudo exploratério, transversal, com abordagem qualitativa dos dados,
realizado no Instituto do Coracgéo do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade
de Sédo Paulo (InCorHCFMUSP), localizado na cidade de Séo Paulo. O Incor é um Hospital Publico
Universitario de alta complexidade, especializado em cardiologia, pneumologia e cirurgias cardiacas e
toracicas. A pesquisa foi desenvolvida nas duas unidades de cuidados intensivos pediatricos e
neonatais.

Os trabalhadores de Enfermagem foram convidados a participar das sessdes de grupo focal,
por meio de convite afixado no ambiente de trabalho, respeitando o limite minimo de 7 e 0 maximo de
12 pessoas por turma. Houve participacdo voluntaria de 17 pessoas, as quais foram distribuidas em
dois horarios, sendo uma turma no periodo da manha (8 participantes) e outra a tarde (9 participantes).
As sessbes foram filmadas, apds consentimento dos participantes. Foi realizada uma sessdo por
semana com cada grupo, durante 3 semanas consecutivas. Foram propostos 3 horarios: manha, tarde e
a noite.

Devido ao numero insuficiente para o grupo da noite, foram formados apenas 0s grupos nos
horarios da manh@&, com 8 participantes, e da tarde com 9 participantes.

Na primeira sessdo foram utilizadas questdes norteadoras que versavam sobre identificacdo de
aspectos do trabalho, considerando como dificeis de enfrentamento e relacionados ao desgaste
psiquico, além da identificacdo de medidas que poderiam minimizar o desgaste psiquico. A partir da
segunda sesséo, foram construidas propostas de intervengdes junto ao grupo, que foram validadas na
altima reunido. Para desenvolvimento do grupo focal, foi utilizado referencial teérico que prevé a
obtencdo de dados com base nas discussfes cuidadosamente planejadas nas quais os participantes
expressavam suas percepcdes, crencas, valores, atitudes e representacdes sociais em um ambiente
colaborativo.

O grupo focal foi conduzido por um moderador, que propds varias questdes aos participantes;
e estas compuseram um roteiro previamente testado e preparado a partir dos objetivos do estudo. Ao
moderador, coube encorajar os participantes a expressarem livremente seus sentimentos, opinides e
pareceres sobre a questdo em estudo.

Resultados e discussdo
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Apos transcrigdo do material gravado na integra e leitura exaustiva, foram analisados segundo
a analise temética, que consiste em descobrir 0s nicleos de sentido que comp8em uma comunicacao
cuja presenca ou frequéncia signifiquem alguma coisa para o objetivo analitico visado.* Tendo em
vista 0 anonimato dos trabalhadores, as falas foram numeradas aleatoriamente e usando a sigla “T”.
Foi mantida a linguagem dos participantes. A partir da analise tematica, emergiram trés categorias:

Elaboracao de Propostas de Intervencao

Repensar

a gestaode

pessoas

Aprender a lidar com um trabalho desgastante como medida preventiva

Parte importante da génese do burnout relaciona-se com o trabalho desgastante ou extenuante,
gue exige ndo somente o fisico como o psiquico do trabalhador. Importante destacar que o trabalho
dos profissionais de enfermagem é permeado pelo constante contato com a dor, situacGes limites,
perdas e sofrimento. Neste estudo, observou-se que diante da experiéncia de cuidar das criancas
graves, em especial pela instabilidade e pelas constantes perdas, os trabalhadores relatam a falta de
preparo emocional para lidar com tantos sentimentos que emergem, 0 que gradativamente vai
interferindo na qualidade do trabalho, no relacionamento interpessoal e em sintomas de exaustéo:

“(...) eu tenho percebido uma questdo de intolerdncia assim, vocé passa a ser intolerante
com a sua familia, as vezes com os colegas de trabalho, vocé ndo consegue desenvolver
um bom trabalho” (T3)

“(...) € quando a gente se apega ao paciente, de interna¢do prolongada e se torna instavel,
dificil lidar com a morte(...) eu as vezes descarrego na familia...” (T5) “(...)

“(...) tem gente que ndo chora, mas vai ficar irritado, vai perder o sono, cada um vai
reagir de uma maneira” (T10)

As falas evidenciam as dificuldades em trabalhar as questBes relacionadas ao desgaste e ao
préprio sofrimento que o trabalho gera, com impactos na vida pessoal desse profissional e também na
qualidade da assisténcia. Esses dados corroboram a literatura referente a sindrome de burnout, que
aponta para a ocorréncia de sintomas diversos como cefaleia, problemas gastricos ou desordens de
sono, mediante dificuldades no processo de trabalho.®

No trecho a seguir, o trabalhador aponta as consequéncias advindas das dificuldades em lidar
com determinadas situacBes do cuidado, como presenciar a morte e sofrimento das criancas e de seus
familiares, além de lidar com suas proprias emocdes:
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“(...) o paciente td piorando a cada dia, entra em insuficiéncia renal, tudo que vocé
ta fazendo, vocé ndo ta vendo resultado, mais pela gravidade, e essa sensagdo de
impoténcia deixa a gente triste, a gente né (...) é uma sensac¢ado de impoténcia (...).”
(T15)

Além disso, as frequentes situacBes de 6bito podem gerar a sensacdo de trabalho malsucedido
representando o insucesso. A morte desperta sentimentos de impoténcia e fracasso nos trabalhadores,
frente a terminalidade do ciclo da vida dos pacientes, e que em constante confrontacdo, pode levar ao
esgotamento emocional dos profissionais de satde.®
“(...) na verdade, na faculdade a gente aprende técnicas, so que assim, em nenhum
momento discute 0s sentimentos, 0 que que vocé de repente pode sentir ao ver um
paciente morto, entdo assim ndo discute isso”. (T13)

O relato apresentado reforca reflexdes acerca da abordagem da morte e o morrer durante o
processo de formacdo do profissional em muitos cursos da area da saude. Percebe-se énfase no preparo
do profissional para lidar apenas com aspectos técnicos, além de uma formacéo direcionada para o
prolongamento e a recuperacdo da vida. Portanto, ainda existem lacunas nos cursos de formagéo
acerca do preparo dos profissionais para lidar com sentimentos e sofrimentos referentes as perdas.®

Em consonancia com essas questdes, evidencia-se nos proximos trechos a importancia dos
espacos para didlogo, desabafo, troca de experiéncias, como uma medida adotada para reduzir o
sofrimento:

“(...) a gente guarda pra si, enfim, depois comenta com o colega, enfim, com uma pessoa
gue eu confio pra aliviar um pouco (...). ” (T1)

Os trabalhadores relatam a importancia de poder compartilhar com os colegas da equipe as
situacdes de intercorréncia, além de expor seus sentimentos. Essa troca € verbalizada por eles, como
um potencial importante de fortalecimento. Estudo realizado com equipe de enfermagem acerca do
cuidado as criancas e adolescentes no processo de finitude da vida, revela a importancia do suporte
coletivo e discussao interprofissional para a construcéo de estratégias coletivas de resiliéncia.’

Além disso, os trabalhadores fazem mengdo a um suporte mais especializado, vindo de um
profissional preparado para ajuda-los a lidar com o cotidiano sofrido de trabalho:

“(...) Eu acho que seria interessante um servico mesmo que dé atencdo ao
funcionario né?” (T4)

Os grupos e rodas de conversa também sdo apontados como estratégias possiveis para a
reducdo do desgaste psiquico:

“Um grupo (...) uma equipe assim, que em seus plantées discutissem, ao final de cada
momento ou uma vez por semana, ndo sei (...)compartilhar as mesmas coisas porque
todo mundo t&4 no mesmo ambiente (...). " (T1)

“E£ uma forma... Vocé discutir com a equipe que participou daquela intercorréncia é

uma forma de vocé ndo se sentir o unico: “Ah eu fui a unica pessoa impotente naquele
momento” Entendeu? (...).” (T14)

Os trabalhadores manifestam necessidade em expressar seus sentimentos diante de um grupo
gue possa compreendé-los e com quem possam discutir as experiéncias resultantes da mesma
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realidade de trabalho. Diante de uma equipe de suporte clinico, os trabalhadores se sentem mais
seguros para expressar suas emogdes e compartilhar suas experiéncias com os outros colegas.®

Os achados do presente estudo estdo em consonéncia com outros estudos que sugerem a
criagdo de grupos de suporte entre os trabalhadores, como medida para discusséo e reflex&o acerca dos
sentimentos e demandas provenientes do cuidado prestado, além de outras medidas de suporte social
no trabalho. Essas estratégias contribuem positivamente, como medida protetora ao profissional,
diante do risco de desenvolver transtornos mentais como o Burnout.**°

Nesse contexto, emerge a necessidade de discutir o cotidiano do trabalho desgastante, bem
como compartilhar sentimentos e expectativas gerados nesse cenario, a partir de suporte profissional
psicoterapéutico, realizacdo de grupos e também rodas de conversas, propiciando um suporte a salde
mental do trabalhador na medida em que permitem espaco para o préprio cuidado.

Receber o reconhecimento profissional

Nessa categoria, os profissionais apontam a importancia do reconhecimento profissional como
uma estratégia para minimizar a ocorréncia da sindrome. Eles relatam as dificuldades que sentem, ndo
apenas diante das chefias, colegas e outros profissionais, como por parte dos pacientes e dos
familiares.

Considerando outros profissionais da area da saude, os trabalhadores de enfermagem
representam uma classe que o tempo todo necessita provar para si e para as demais, a sua importancia
no conjunto das atividades assistenciais, e reafirmar sua competéncia profissional.

O reconhecimento profissional é apontado como fator de bem estar do trabalho, podendo
impactar em situacGes que contribuem para o0 engajamento, motivagéo, além de reducéo de desgastes
emocionais. Estudo realizado com enfermeiras canadenses pediatricas acerca de suas experiéncias e
perspectivas no ambiente de trabalho, revela que o sentimento de respeito e reconhecimento perante
familiares dos pacientes € considerado como um fator importante dentro das expectativas e para seu
bem-estar no trabalho.!!

Os trechos a seguir evidenciam a necessidade do reconhecimento profissional:

“S6 houve cobranga, cobranca, e eu em nenhum momento escutei alguém dizer
assim, nossas vocés foram barbaras (...). ” (T9)

“Uma palavra no final do plantdo, no final da semana que fosse, nossa vocés
trabalharam muito bem essa semana, foi corrido, mas deu tudo certo, isso a gente
nao tem...” (T7)

Atitudes como elogiar, possibilitar o didlogo aparecem com destaque no presente estudo como
uma intervencdo na sindrome de burnout, onde os trabalhadores sinalizam o papel dos lideres, gerentes
e também da propria organizacdo como demonstracdo do reconhecimento pelo potencial humano:

“(...). ficou faltando um pouquinho o assunto do elogio pela lideranca, acho que ndo so o elogio,
assim, campanhas motivacionais, a gente acho que néo faca tanta diferenca porque a gente néo vive
isso nesse hospital né (...). ” (T3)

“E vocé ndo faz mais do que a obrigacdo. E ¢ isso que a gente recebe, entdo falta um pouco de
estimulo e assim, essa questao de didlogo (...).” (T13).

De maneira legitima, os trabalhadores, tém uma expectativa de reconhecimento, da instituicao,
de seus colegas, de sua lideranga, ou até mesmo dos familiares, como forma de motivacdo para
continuar realizando seu trabalho com qualidade. Sentindo-se reconhecido e motivado, o trabalhador
percebe a importdncia do seu esfor¢o, apesar do desgaste vivenciado, despertando sentimentos
protetores a sua salide mental .2

Isso significa que, embora o trabalho tenha caracteristicas préoprias que fazem emergir o
sofrimento, ser reconhecido e valorizado, representam um fator de fortalecimento e protecdo aos
profissionais.
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“Repensando a gestao de pessoas”

Nessa categoria, os trabalhadores apontam questBes relacionadas a sobrecarga de trabalho,
evidenciando que um ambiente penoso, com carga excessiva de trabalho também tém importante
impacto a saude fisica e mental:

“(.)Vocé vai trabalhar domingo, no sabado a noite vocé jA comeca a ficar
irritada, a ficar triste, porque vocé sabe que vocé vai chegar e vai estar com 7
pacientes ” (T5)

( ) Contratacéo de funcionario é a solugdo, ndo tem outra coisa.” (T9)
“(...) Pouco funcionario pra muito paciente, muito paciente grave, isso desgasta muito ( ). ” (T15)

O intenso sofrimento psiquico gerado pelas condi¢Bes laborais inadequadas é manifestado
pelas alteracGes de humor, ansiedade, irritabilidade. Os trabalhadores relatam que conviver com um
guadro de pessoal insuficiente do ponto de vista quantitativo é um importante fator para a ocorréncia
de burnout.

Assim, a previsdo de quantitativo adequado de pessoal nas UTIs, além de premissa
indispensavel quando se pensa em qualidade da assisténcia e seguranca do paciente, também
possibilita menor incidéncia de agravo a saude dos trabalhadores devido redugdo da sobrecarga de
trabalho.®12

No trechos seguinte, observa-se os sintomas dos trabalhadores decorrentes do quantitativo
insuficiente de pessoal e da sobrecarga de trabalho:

“(...) isso gera bastante irritabilidade, ansiedade, vocé se torna uma pessoa ansiosa, vocé tem que
fazer, vocé tem que fazer, vocé tem que dar conta ( Juma méaquina de produgao.” (T7)

Além da irritabilidade, o trabalhador verbaliza a sensacéo de desgaste e ansiedade, mediante o
excesso de tarefas para poucos trabalhadores. De acordo com estudo que também encontrou relato de
sobrecarga dentre os trabalhadores de enfermagem, o excesso de tarefas, dentre outras questfes, pode
favorecer a realizagdo do seu trabalho mecanicamente, sem tempo para que o trabalhador desenvolva
seu conhecimento, competéncias e habilidades, além de constrangé-lo pelo trabalho mal feito.*®

No que tange a questdo de sobrecarga de trabalho, estudos nacionais e internacionais
relacionam sua ocorréncia com a sindrome de Burnout ou outros transtornos mentais. As muitas
exigéncias do trabalho diante dos poucos recursos humanos para atendé-las tém gerado nos
trabalhadores sentimentos de insatisfacdo e ansiedade, além de desgaste mental, estresse e cefaleia.
Ademais, dispondo de poucos recursos humanos para o atendimento, torna-se invidvel as
recomendadas pausas para descanso no decorrer da jornada.’**® Diante de tantas demandas, os
trabalhadores manifestam vontade de poder trabalhar com melhores condigdes, além da necessidade
em ter um local para realizacdo de pausas durante a jornada de trabalho:

“A gente nem exige muito, pra atrapalhar menos, a gente so queria um local de descanso, um pouco
de lazer e ter condigdes de atender melhor. E s6 isso que a gente quer. N&o precisa muito pra
enfermagem trabalhar bem e ser feliz trabalhando.” (T7)

Estudo realizado com trabalhadores de enfermagem acerca da fadiga e incapacidade para o
trabalho recomenda a revisdo do processo de trabalho no que diz respeito ao repouso e a realizagdo de
pausas durante a jornada de trabalho.® Qutro estudo acerca do absenteismo em trabalhadores de UTI,
constatou taxas elevadas por adoecimento dessas trabalhadoras — que apresentavam queixas de dor
osteomuscular e até estresse - também faz recomendacBes acerca da necessidade de pausas para
descanso durante as jornadas.’
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Estudo realizado em sete hospitais publicos em cenario brasileiro, aponta importantes medidas
de intervencdo no ambiente de trabalho para promocdo da salde dos trabalhadores de enfermagem.
Dentre elas, observam- se medidas que amenizam as consequéncias do ritmo intenso de trabalho,
como pausas durante a jornada, revisdo do dimensionamento de pessoal, além de outras que
beneficiam a salide mental da equipe.**

Os dados apresentados nessa categoria evidenciam que, no cenario da pesquisa, a sobrecarga
de trabalho acarreta desestabilizacdo fisica e psiquica nos trabalhadores. Um olhar atento para o
guantitativo e qualitativo de pessoal, a inclusdo de pausas, a instalacdo de um espaco adequado para o
descanso entre outras sdo estratégias importantes.

Dessa maneira, torna-se imprescindivel a viabilizacdo de meios de suporte institucional, para
gue o trabalhador possa suportar tantas pressées e desgastes mentais oriundos do

cuidado a crianca cardiopata grave, tendo em vista todas as demandas que emergem da
complexidade do cuidado.

Conclusoes

Os alarmantes indices da sindrome de burnout tém impactado a vida dos trabalhadores € a
qualidade da assisténcia nos servicos de satde. Inegavelmente situacGes de crise como a pandemia por
COVID 19, incrementaram o cendrio de agravos psiquicos nos trabalhadores da saude. O presente
estudo buscou compreender a experiéncia de trabalhadores de enfermagem frente a sindrome de
burnout, com vistas & formulagdo de estratégias para o enfrentamento da sindrome. Os resultados
evidenciam trés grandes frentes importantes de atuacdo para o enfrentamento a sindrome de burnout:
Aprender a lidar com um trabalho desgastante, receber reconhecimento profissional e repensar a
gestdo de pessoas.

Observou-se que parte importante da génese do burnout relaciona-se com o trabalho
desgastante, permeado pelo constante contato com a dor e o sofrimento. Nesse sentido, compartilhar
as angustias, a sensagdo de impoténcia e insucesso com os colegas e com um suporte especializado sdo
estratégias relevantes. O reconhecimento pelo trabalho realizado é apontado como fator de bem estar
do trabalho, podendo impactar em situagdes que contribuem para o engajamento, motivacgdo, além de
reducdo de desgastes emocionais. Por fim, repensar a gestdo de pessoas, em especial no quantitativo
adequado, minimizando a sobrecarga de trabalho, pode ter importante impacto a salde fisica e mental.
Palavras-Chave: Sindrome de Burnout; Estratégias de Enfrentamento; Trabalhadores de Enfermagem
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Introducéo

Dentre os diferentes niveis de atencao a satde no Brasil, a Estratégia Satude da Familia (ESF)
prioriza a atencdo a salde a nivel primario, seguindo os preceitos do Sistema Unico de Satide (SUS).
Além disso, desenvolvem estratégias de expansao, qualificacdo e consolidacdo da Atengdo Primaria a
Saude (APS) por favorecer uma reorientacdo do processo de trabalho, com maior potencial de ampliar
a resolutividade e impactar na situacédo de satide das pessoas e coletividades.*

O processo de trabalho em salde propde uma articulacdo entre saberes técnicos e populares,
mobilizacdo de recursos institucionais e comunitarios para o enfrentamento dos problemas de satde. O
atual modelo de assisténcia a saude no Brasil, apresenta-se em forte expanséo e adota uma concepgao
mais ampla de salide e de entendimento ao processo salide-doenca.?

Devido a essa peculiaridade na Atencdo Basica (AB), aliada a propria natureza do trabalho e
sua organizacdo, as mas condi¢des do ambiente laboral, a sobrecarga fisica e psicossocial acaba
deixando exposto os profissionais a fatores que podem levar ao adoecimento, sofrimento e/ou
comorbidades decorrentes do trabalho.® Frente a este cendrio, percebe-se que este conjunto de fatores
tem aumentado diretamente os niveis de estresse ocupacional dos profissionais da APS.*

O estresse ocupacional ou laboral esta diretamente relacionado a inimeros fatores, muitas
vezes interligados, e que envolvem respostas a estimulos do ambiente laboral, concebendo assim,
reacdes (consideradas ndo saudaveis) as pessoas expostas a este estimulo.® O estresse ocupacional
também € definido como um processo no qual o profissional percebe as demandas do trabalho como
estressores, e que, ao transpor sua habilidade de enfrentamento, provocam reagdes negativas.®

A Organizacdo Mundial da Satude (OMS)’ caracteriza o estresse como epidemia mundial, e
aponta que 90% da populagdo é afetada por esta condi¢cdo em algum momento da vida, seja ela na vida
pessoal ou laboral. Desta forma, indica-se que pesquisas desenvolvidas no dmbito laboral tém sido
uma importante ferramenta para identificacdo de fatores associados ao estresse e o desenvolvimento
de agdes voltadas aos profissionais da satde.?

Dentre os sintomas associados ao estresse laboral dos profissionais da APS, aponta-se 0
desgaste emocional, descontrole em situagcOes de alta demanda de trabalho, a sensacéo de cansago e
fadiga e as alteracOes na salde fisica e mental.2 Além disso, outros fatores potencializam a elevagéo
dos niveis de estresse, como idade avancada, a situacdo organizacional, relacionado as
responsabilidades, a alta exigéncia e desequilibrio do fator esforgo recompensa, modelo de gestéo,
falta de valorizagdo e empoderamento.®
Objetivo

O presente capitulo tem como objetivo analisar a prevaléncia de estresse laboral e fatores
associados em profissionais da Atengdo Primaria a Saude (APS).

Método
Trata-se de uma revisdo sistematica da literatura de prevaléncia, desenvolvida a partir das

diretrizes do Joanna Briggs Institute Reviewers,'° previamente protocolada na Prospero, sob niimero
ID - CRD42022362173/2022. A pergunta que norteou o desenvolvimento da revisdo, seguiu 0 modelo


mailto:julia_grasel@unochapeco.edu.br
https://orcid.org/0000-0001-6154-7462
mailto:samuel.zuge@unochapeco.edu.br
https://orcid.org/0000-0002-0420-9122

119

PoCoCo (Populacdo, Condicdo e Contexto): Qual a prevaléncia de estresse (condicdo) em
profissionais (populacdo) da APS.

A busca por estudos elegiveis foi realizada em julho de 2022 nas bases de dados eletrbnicas:
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS); Web of Science (WOS);
ScienceDirect; PubMed; e SCOPUS. Para a busca nas bases de dados, foi elaborada uma estratégia,
contendo 0s seguintes termos, sendo ajustada dependendo das particularidades para cada base de
dados: (“Occupational Stress”) AND (“Primary Health Care” OR “Primary Care”) AND (“Health
Personnel” OR “Occupational Health). Foram incluidos na revisdo estudos primarios que
apresentassem o desfecho do estresse em profissionais da APS, do tipo quantitativo transversal.

Apos a definicdo das estratégias de pesquisa e a busca em cada uma das bases de dados foi
utilizado o gerenciador de referéncias (Mendeley), a fim de identificar a duplicidade das producdes.
Para a avaliacdo da primeira etapa de elegibilidade dos dados, foi realizada a leitura de titulos e
resumos, por meio do software Rayyan, a fim de realizar a triagem dos estudos primarios. Esta etapa
foi realizada por dois revisores de forma independente e cega.

Apos a defini¢do dos estudos incluidos na revisdo, foi realizada a busca na integra dos estudos
primarios. Além disso, a fim de realizar uma busca ampla sobre a producéo cientifica nesta tematica,
foi avaliado a literatura cinzenta (teses e dissertacdes), e outros meios especificos (Google Académico;
revisdes sobre a tematica; as referéncias dos estudos incluidos), a fim de identificar potenciais estudos
elegiveis que ndo foram encontrados nas bases de dados.

A extracdo de dados foi realizada da mesma forma dupla e independente, por meio de um
formulario de extracdo, organizado em planilha Excel. Este formulério abrangia quatro seces: 1)
Dados bibliométricos do artigo (autores, titulo, ano de publicacdo, revista e objetivos); 2) Método
(desenho do estudo, populagdo, local de coleta, critérios de incluséo e excluséo, desfechos primarios e
secundarios do estudo, escalas utilizadas para avaliacdo do estresse e anélise dos dados do estudo); 3)
Caracterizacdo da populagdo (sexo, idade, pais, tamanho da amostra e area profissional); e 4)
Resultados (numero de pessoas que apresentaram o desfecho, valor da prevaléncia, valor dos niveis da
estresse, sintese dos resultados e conclusdo).

Além disso, foi avaliado a qualidade metodoldgica dos estudos incluidos, por meio de uma
ferramenta da Joanna Briggs Institute Reviewer®, no qual é avaliada por meio de nove questdes: 1) O
quadro da amostra foi apropriado para abordar a populagéo-alvo?; 2) Os participantes do estudo foram
amostrados de forma adequada?; 3) O tamanho da amostra foi adequado?; 4) Os sujeitos do estudo e o
ambiente foram descritos detalhadamente?; 5) A analise dos dados foi realizada com cobertura
suficiente da amostra identificada?; 6) Foram utilizados métodos validos para a identificacdo da
afeccdo?; 7) A condicdo foi medida de forma padrdo e confidvel para todos os participantes?; 8)
Houve analise estatistica apropriada?; 9) A taxa de resposta foi adequada e, se ndo, a baixa taxa de
resposta foi gerenciada de forma adequada?). Cada item foi classificado como “sim”, “ndo” ou
“incerto”, de acordo com as informag6es fornecidas pelo estudo, atingindo uma pontuagdo que varia
de zero a dez, sendo que quanto maior o valor do escore, maior a qualidade do escore.!*2

A descricdo dos achados de cada estudo incluido na revisdo foi realizada a partir da
mensuragdo da prevaléncia de estresse laboral e a descricao dos fatores associados de forma descritiva.

Resultados e discussao

A partir da estratégia de busca foram identificados 6.898 artigos primérios nas bases de dados,
e outros 53 artigos primarios por outros meios. A partir da avaliacdo dos artigos duplicados, 71 artigos
foram removidos. Mediante a avaliacdo da elegibilidade dos artigos, realizada pela avaliagdo do titulo
e resumo, 25 estudos tiveram o texto completo avaliado, porém contemplaram a revisdo apenas 12
artigos primarios, uma vez que os demais foram excluidos por ndo apresentarem a avaliagdo do
estresse nos profissionais da APS.

Em relagdo a avaliacdo da qualidade metodoldgica dos artigos primarios, foi identificado que
dois estudos apresentaram uma mensuragédo inferior a sete pontos, uma vez que a avaliacdo do
tamanho da amostra ficou comprometida, pois continham um baixo nimero de participantes. Os
demais estudos, apresentaram escores variando de 7 a 9 pontos, o que representa uma boa qualidade
metodoldgica.

Em relacdo ao método de pesquisa, todos os estudos eram de carater transversal e para a
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avaliacdo do estresse nos profissionais da APS, a mensuragéo ocorreu por meio de escalas: Escala de
Estresse no Trabalho (33,3%); Escala de Estresse Percebido (25,0%); Occupational Stress Index
(8,3%); Community Nurses Stress Scale (8,3%); Job Stress Scale (16,7%); Auto Avaliacdo do estresse
(8,3%).

Aproximadamente 58,3% dos estudos selecionados foram realizados no Brasil e publicados
entre 0 ano de 2013 a 2022, sendo que 83,0% foram realizados entre 0 ano de 2019 a 2022. Em
relacdo a populacdo dos estudos, somou-se um total 3.336 profissionais, variando de 31 a 969
participantes. Além disso, houve predominancia de profissionais do sexo feminino (82,0%) e média de
idade de 38,8 anos. Destaca-se que dentre as classes profissionais, foi possivel identificar que a
maioria dos estudos envolviam de forma geral a equipe da APS (médico, enfermeiro, técnicos,
dentistas, agentes comunitérios de salde e outros profissionais da area da saude) (25,0%), assim como,
25,0% foram realizados somente com 0s agentes comunitarios de saude.

Em relacdo a prevaléncia de estresse laboral, foi possivel identificar, entre os estudos, que
47,0% dos profissionais da APS apresentam alto nivel de estresse, variando esta mensuracgao de 29,0%
a 75,3% de prevaléncia.

Devido a descentralizagdo da APS, os profissionais sdo porta de entrada do sistema Unico de
salide, sendo o primeiro contato para resolubilidade e tornando-se referéncia para 0s usuarios, vistos
como facilitadores do acesso aos demais profissionais e servicos de salude. Compreendendo 0 processo
de trabalho dos locais, esse modelo de assisténcia e coletividade traz barreiras a serem enfrentadas, e
que podem comprometer a salide mental dos profissionais.!

As organizaces de agdes em salde traduzem o modelo assistencial, que envolve recursos
fisicos, tecnolégicos e humanos para intervir no processo satde-doenga, além de enfrentar e resolver
0s problemas de saude dos individuos e coletividades. O processo de trabalho da aten¢do primaria
exige uma funcionalidade complexa dos profissionais, envolvendo func@es técnicas e de cuidado,
assim como, a equipe precisa fornecer educagdo em salde, desenvolver atividades de cunho individual
e/ou coletivo de forma preventiva, curativa ou de reabilitacio. Com um grupo tdo complexo de
responsabilidades e atividades, os profissionais da unidade podem ficar sobrecarregados e aumentarem
os niveis de estresse.*?

Embora tenha apresentado variagdes, o estresse acomete todas as categorias profissionais e sua
percepcao esta relacionada com aspectos individuais, profissionais e do ambiente do trabalho, dentre
eles: sexo, estado civil, categoria profissional, composicdo das equipes e tempo de atuacdo na mesma
equipe. Dentre os fatores estressores dos trabalhadores da APS, destaca-se também os fatores
associados ao trabalho, como sobrecarga, precarizacdo do emprego e das condicBes de trabalho,
pressdo por cumprimento dos resultados e falta de autonomia.'® Além disso, estar em constante contato
com o sofrimento humano, limitagGes da vida e saude, que sdo considerados os valores mais altos da
existéncia humana, potencializam um movimento intenso de emogGes e compaixao com 0S USUarios,
assim como a doenca e a vulnerabilidade da populagdo do seu territorio podem resultar em desgastes
emocionais destes profissionais.*

Em relacdo aos fatores que potencializam o estresse laboral dos profissionais da APS, 0s
estudos apontaram aspectos que dificultam o desenvolvimento das atividades laborais, como: a falta de
instrumentos e equipamentos adequados; falta de transporte para a realizacdo das visitas domiciliares
no territério; um namero excessivo de tarefas que nao séo de sua competéncia profissional; a demanda
excessiva de atividades de cunho burocréatico; e auséncia de protecdo legal no trabalho (ameaca de
perigo fisico).

Outro aspecto que potencializa o estresse laboral envolve, principalmente, a gestdo dos
servigos e processos de trabalho, sendo que os profissionais da APS relatam: falta de perspectiva de
crescimento na carreira; discriminacdo ou favoritismo por parte da gestdo; baixa valorizagdo do
profissional pelos superiores; o ndo compartilhamento das decisdes organizacionais; a forma de
distribuicdo das tarefas; e a forma como a gestéo controla as atividades realizadas pelos profissionais.

Além disso, os trabalhadores apontam como um estressor no ambiente de trabalho, a
deficiéncia de educagdo continuada e permanente. Por fim, foi identificado que a sobrecarga de
atividades potencializa o estresse dos profissionais, e que devida a demanda de servi¢o, muitas vezes
ndo ddo conta de realizar todas as tarefas por conta do tempo.

Os altos indices de estresse que os trabalhadores da APS estdo submetidos tém forte influéncia
na producdo dos servigos de satde. Problemas ou prejuizos a satde fisica e mental podem impactar na
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situacdo de saude das pessoas e coletividades. Nesse contexto, estudos mostram que os profissionais
da APS, estdo expostos a representagdes sob cargas fisicas, cognitivas e psiquicas intensas,
decorrentes da estrutura fisica inadequada, precariedade de recursos para execugdo das tarefas,
exposicdo a riscos fisicos, quimicos, bioldgicos e ergondémicos, deficiéncia nos treinamentos
profissionais, podendo provocar desgaste fisico e sofrimento psiquico, fortalecendo o carater
multifatorial dos riscos laborais presentes na pratica profissional 11314

O estresse no trabalho de profissionais de salde obtém alternancia de acordo com sua
demografia e caracteristicas relacionadas as funcGes. Essas demandas de trabalho interagem com o
corpo do trabalhador, podendo gerar desgaste, comprometendo a capacidade corporal e psiquica.
Assim, 0 contato constante com usuarios e a exposi¢do a outros fatores de risco no ambiente de
trabalho podem ser um potencializador do estresse laboral.***
Considerac0es finais

A prevaléncia de estresse laboral em profissionais da APS foi considerada elevada. No
entanto, percebe-se que esta tematica é ainda pouco explorada no contexto da atengdo primaria, sendo
que as pesquisas tém focado principalmente para a avaliagdo da Sindrome de Burnout (SB), e que por
vezes, podem ser confundidas como sinénimos, uma vez que a SB consiste em um distirbio
psicoldgico, envolvendo tensdo emocional e estresse cronico decorrentes do ambiente laboral.

Assim, a avaliacdo dos niveis de estresse laboral no contexto da APS tem papel fundamental.
Primeiramente, o estresse é um dos principais fatores para o surgimento da SB. Segundo, que a
prevencdo do Burnout, por meio da avaliagdo do estresse, acaba minimizando o risco de afastamento
do trabalhador do ambiente laboral, uma vez que, atualmente, as taxas de afastamento na APS tém
sido consideradas elevadas. E terceiro, que a partir da identificacdo do estresse, podem ser
estabelecidas intervencdes com maior efetividade e com resolutividade em um curto espaco de tempo,
e ndo exigindo o afastamento do trabalhador.

Percebe-se que a producdo em relacdo a tematica do estresse laboral comeca a ser
potencializada a partir do ano de 2019, principalmente por conta da pandemia da Covid-19. A
pandemia acabou modificando o processo de trabalho dos profissionais da APS, gerando estresse nos
trabalhadores, mas que ndo chegam ainda a uma condicdo de esgotamento do trabalhador. Assim,
percebe-se que a pandemia tem gerado nos trabalhadores da APS, inseguranga, medo de adoecimento,
falta de comunicacédo entre a gestdo e entre a equipe, falta de equipamentos de prote¢do individual,
mudangcas de condutas nas praticas de cuidado, entre outros aspectos.

Em relacéo aos fatores associados ao estresse em profissionais da APS, percebe-se que a falta
de equipamentos e materiais, na qual dificultam o desenvolvimento das atividades laborais, acabam
potencializando o aumento dos niveis de estresse. Assim como, as condutas inapropriadas da gestao ou
superiores, a falta de capacitacdo das equipes e a sobrecarga de atividades sdo, da mesma forma,
consideradas potencializadores do aumento nos niveis de estresse.

Diante do exposto, sugere-se novos estudos que avaliem a prevaléncia de estresse nos
trabalhadores da atencdo primaria, principalmente com a mudanca na forma de avaliacdo dos
indicadores de desempenho da APS, que acabaram envolvendo uma mudanga no processo de trabalho
dos profissionais, gerando de certa forma, um aumento nas demandas laborais, e por vezes a
sobrecarga destes profissionais para atingir as metas estabelecidas. Além disso, torna-se essencial
potencializar discussdes em torno da gestdo e o desenvolvimento de estratégias de promogdo a salde
mental do trabalhador, a fim de minimizar as situagdes estressoras decorrentes do ambiente laboral.

Palavras-Chave: Atencdo Primaria a Saude; Pessoal de Salde; Salde do Trabalhador; Estresse
Ocupacional; Revisdo Sistemética.
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Introducéo

A Revolucdo Industrial no século XVIII levou a uma intensificacdo e desumanizagdo laboral
que conduziu, por sua vez, a um olhar mais negativo face ao trabalho®?. Mais tarde, na década de 80,
surgiu a psicodinamica do trabalho que procurou enaltecer também os aspetos positivos laborais,
debrucando-se sobre os efeitos do trabalho na saide mental dos trabalhadores. A felicidade no
trabalho surge aliada a psicologia positiva, que da os primeiros passos no ano 2000, valorizando a
forca e resiliéncia, retirando o foco do dano e da fragilidade, nutrindo o que existe de melhor em cada
um2,

Ao longo das ultimas décadas, varios construtos laborais positivos tém surgido na literatura,
como o engagement, satisfacdo com o trabalho, vigor, envolvimento, flourishing, entre outros®. O
conceito de felicidade no trabalho é também um deles, tendo sido definido de variadas formas, por
varios autores?. Contudo, alguns autores concordam que as experiéncias laborais positivas devem ser
superiores as negativas, de forma a existir felicidade no local de trabalho3*.

A definicdo mais frequentemente aceite € a de Fisher, que define felicidade no trabalho como o
conjunto de fatores organizacionais e individuais (como emoc8es, humores, disposi¢des e atitudes),
englobando os conceitos de engagement, satisfacdo com o trabalho e compromisso organizacional
afetivo®. Assim, a autora abrange o fator temporal (englobando aspetos mais transitérios e mais
constantes no tempo), envolvimento cognitivo no trabalho (engagement), satisfacdo com as condigdes
de trabalho (satisfagdo com o trabalho) e sentimento de pertenca e relagdo emocional com a
organizagéo (compromisso organizacional afetivo)?.

De acordo com 0s nossos percursos investigativos e a evidéncia cientifica, a felicidade no
trabalho é um construto que permite avaliar atitudes, emogdes e sentimentos de prazer positivo e
transitorio (hedonicos) e de autorrealizagdo e desenvolvimento que se prolongam no tempo
(eudaimonicos), analisando de forma integrada o envolvimento afetivo-cognitivo e o prazer da
realizacdo do proprio trabalho (engagement), os julgamentos sobre as carateristicas do trabalho
(satisfacdo com o trabalho) e os sentimentos de afeigcdo, pertenca e valor para com a instituicdo
(compromisso organizacional afetivo), assumindo assim um caracter tridimensional.

Sendo considerada como um aspeto central na vida de todos, alcangar a felicidade no local de
trabalho é de extremo interesse, tornando-a numa varidvel de especial relevancia na vida das
organizacOes e trabalhadores®. O conceito assume ainda maior importancia quando produtividade e
competitividade sdo duas palavras-chave nas organizaces de hoje, sendo que ambas dependem
fortemente do equilibrio fisico e psicoldgico que as instituicdes proporcionam aos trabalhadores?®.

Assim, a felicidade no trabalho, olhada como um eixo estratégico, pode ter um papel
fundamental na reducdo do absentismo e abandono profissional e, por outro lado, podera aumentar a
produtividade e melhorar as condi¢des de trabalho. Além disso, serdo também reduzidas as doengas
profissionais e os condicionalismos laborais!?®.

Alguns fatores organizacionais potenciadores de felicidade no trabalho sdo o espirito de equipa,
inovacédo, tomada de deciséo partilhada entre gestores e trabalhadores, confianga, remuneracéo justa,
aprendizagem continua, variedade, recursos adequados, equilibrio trabalho-familia e reconhecimento®
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8 Quanto aos fatores individuais, surge a autoestima, estabilidade emocional, capacidade de
adaptacdo, identificacdo do trabalhador face a organizacéo, entre outros®®.

A felicidade dos enfermeiros esté relacionada com a vocacgédo para a profissao, independéncia no
trabalho e valores relacionados com a profissdo de enfermagem?, sendo que, a literatura mostra que o0s
seus niveis de felicidade no trabalho sdo moderados a baixos®*.

Objetivo

Apresentar os resultados principais de trés estudos quantitativos e transversais realizados com
enfermeiros portugueses e refletir sobre a experiéncia de investigacao.

Método

Os estudos apresentados foram de carater quantitativo, descritivo, correlacional e transversal,
realizados em enfermeiros portugueses a trabalhar em contexto hospitalar e em cuidados de saude
primarios, ha pelo menos seis meses. Foi aplicado um questionario sociodemografico e profissional e a
Shorted Happiness at Work Scale®, uma escala do tipo Likert, pontuada de 1 (discordo totalmente) a 7
(concordo totalmente), sendo que quanto maior a pontuacéo, maior o nivel de felicidade no trabalho. A
escala tem trés dimensfes: engagement, satisfacdo com o trabalho e compromisso organizacional
afetivo, indo ao encontro da conceptualizacéo de Fisher®. A realizacdo destes estudos obteve pareceres
favoraveis das Comissdes de Etica para a Saude, dos Conselhos de Administracdo das respetivas
instituicOes e os participantes concederam o seu consentimento informado.

Resultados e Discussao

Estudo 1: Enfermeiros de uma Unidade Hospitalar e de Cuidados de Saude Primarios de uma
ilha dos Acores

A amostra foi de 113 enfermeiros, maioritariamente do sexo feminino, entre os 31 e os 40
anos, com parceiro(a), com filhos, com bacharelato/licenciatura, com 16 ou mais anos de experiéncia
profissional, enfermeiro generalista, com horario fixo e vinculo definitivo com a instituicao.

Os niveis de felicidade no trabalho dos enfermeiros agorianos foram moderados (4,25;
DP=1,05), indo ao encontro de outros estudos com enfermeiros”®, sendo que estes apresentaram
maiores niveis de envolvimento no trabalho e menores de satisfagdo com as condic¢Oes de trabalho.
Isto pode dever-se, por um lado, a elevada motivagdo e envolvimento afetivo dos profissionais de
enfermagem no decorrer da sua funcdo, e, por outro, as mas condi¢des laborais que sdo transversais a
muitos contextos (pressdes psicolégicas, fisicas, contacto com o sofrimento do outro, falta de recursos,
entre outros).

Enfermeiros mais velhos (com 61 ou mais anos), sem pessoas dependentes a cargo e que
realizavam atividades de lazer fora do horério de trabalho apresentaram niveis mais elevados na
dimenséo de satisfacdo com o trabalho. Os enfermeiros mais velhos podem possuir, por um lado,
maior flexibilidade horéria e posi¢des mais elevadas dentro das institui¢des, e, por outro, derivado da
sua maior experiéncia profissional, melhores mecanismos de coping relativamente a situaces dificeis.
Todos estes fatores podem levar ao aumento da sua satisfacdo com o trabalho®.

Enfermeiros sem pessoas dependentes a cargo e que realizam atividades de lazer nutrem-se
mais, dedicam mais tempo a si proprios, gerando mais bem-estar individual e melhor saide mental e
fisica®. Todos estes fatores vdo contribuir, direta ou indiretamente, para a sua satisfagdo com o
trabalho, local onde passamos um terco do nosso tempo.

Estudo 2: Enfermeiros de um Agrupamento de Centros de Saude da Regido Norte de Portugal
A amostra foi constituida por 105 enfermeiros de um Agrupamento de Centros de Salde da

Regido Norte de Portugal. Os participantes eram na sua maioria do sexo feminino, com uma média
de 41,2 anos de idade, licenciados ou pos-graduados, com parceiro(a) e filhos e com uma experiéncia
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profissional média de 18,6 anos. Mais de metade era enfermeiro especialista, tinha horério fixo,
considerava o trabalho stressante e praticava atividades de lazer.

Os niveis de felicidade no trabalho encontrados foram moderados (4,52; DP=0,94), o que
corrobora as evidéncias obtidas por outros investigadores®’°® e que se podem relacionar com os
ambientes de trabalho nos quais estes profissionais exercem funcdes, uma vez que estes se
caraterizam por serem propicios ao desgaste fisico e psicolégico, pela falta de recursos humanos e
materiais e pela sobrecarga de trabalho, carateristicas que surgem na literatura como sendo
dificultadoras da felicidade no trabalho®.

Verificou-se também, uma associagdo linear negativa entre a idade e o nivel de engagement, o
que Vvai ao encontro dos resultados obtidos por outros autores'’, podendo esta relacédo ser justificada
pelo facto dos cuidados de salde primarios terem a prestagdo de cuidados baseada nas novas
tecnologias e no trabalho em rede, associado ao facto da maioria dos profissionais fazer parte da
geracdo millennials, que apresenta grandes competéncias na area das tecnologias de informacdo e
comunicacdo e com foco na demonstracdo de resultados, carateristicas ndo tdo evidentes na geracéo
que a antecede.

Os enfermeiros especialistas evidenciaram um nivel mais elevado de compromisso
organizacional afetivo. Um estudo com enfermeiros portugueses'! obteve resultados similares e
relaciona o maior nivel de compromisso organizacional afetivo com o exercicio de cargos de gestéo.
Considerando que, atualmente nos centros de salde as funcdes de gestdo sdo desempenhadas pelo
enfermeiro especialista, estes podem sentir-se mais envolvidos com a organizacdo e mais valorizados
por esta.

Por dltimo, os enfermeiros que consideram ter um trabalho stressante apresentaram niveis
mais baixos de felicidade no trabalho e em todas as suas dimensGes (engagement, satisfacdo com o
trabalho e compromisso organizacional afetivo), tal como documentado na literatural®. Os ambientes
de trabalho dos enfermeiros por si s6 sdo responsaveis pelo desgaste fisico e mental destes
profissionaist, embora os resultados obtidos neste estudo se possam relacionar eventualmente com as
mudancas ocorridas durante 0 momento da colheita de dados, em que os mesmos tiveram de
enfrentar incertezas, alteracGes rapidas e permanentes e grandes sobrecargas de trabalho devido a
vacinacdo em massa da populacao portuguesa, de modo a tentar conter a pandemia da Covid-19.

Estudo 3: Enfermeiros de uma Unidade Hospitalar da Regido Norte de Portugal

A amostra foi constituida por 363 enfermeiros de uma unidade hospitalar de uma Unidade
Local de Saude da Regido Norte de Portugal. Os participantes eram maioritariamente do sexo
feminino, com média de idades de 37,9 anos, enfermeiros generalistas, com licenciatura ou pos-
graduacdo, a exercer funcdes na area médico-cirurgica, com tempo médio de experiéncia profissional
de 14,8 anos, com horario rotativo, com parceiro(a), com filhos, sem ajuda na prestacdo de cuidados
as pessoas dependentes a cargo, praticavam atividades de lazer e consideravam o seu trabalho
stressante.

Neste estudo, os enfermeiros evidenciaram niveis moderados de felicidade no trabalho (4,44;
DP=1,15), resultados corroborados por outros autores®®°, sendo que apresentaram niveis superiores
na dimensdo engagement e niveis inferiores na dimensdo satisfagdo com o trabalho. Tais resultados
podem ser justificados pela motivacdo e ligagdo dos enfermeiros a instituicdo e aos utentes!? e pela
insatisfacdo dos enfermeiros com as condic¢des de trabalho e vivéncia de sentimentos negativos na
prestacdo de cuidados!®, que sdo alguns dos principais fatores preditores de felicidade dos
enfermeirost.

Observou-se também, que os participantes com parceiro(a) evidenciaram niveis superiores de
compromisso organizacional afetivo, o que vai ao encontro dos resultados obtidos noutros estudos®*3,
Os trabalhadores casados tém mais responsabilidades familiares e encargos econémicos pelo que
serdo mais comprometidos com a organizacdo. Por outro lado, a existéncia de uma boa relacéo
conjugal é um fator relevante na felicidade dos enfermeiros?.

Os enfermeiros que praticavam atividades de lazer demonstraram valores superiores de
engagement, evidéncias que sdo corroboradas por outros investigadores®. A pratica de atividades de
lazer influencia a adocdo de comportamentos de autocuidado, promovendo o bem-estar e a salde
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mental, sendo que a existéncia de uma boa satide mental € um preditor significativo da felicidade nos
enfermeiros®.

Os participantes que trabalhavam na &rea da Mulher, Crianca e Jovem apresentaram niveis
superiores de felicidade no trabalho, engagement e compromisso organizacional afetivo. Varios
estudos demonstram a existéncia de uma relagdo entre o local de trabalho e os niveis de felicidade®®,
ndo havendo unanimidade sobre os servigos que potenciam ou dificultam esses niveis. Contudo, 0s
resultados encontrados podem ser explicados pelas caracteristicas destes servigos, dos utentes
internados e pela tipologia de cuidados de enfermagem.

Verificou-se ainda que com o aumento do tempo de experiéncia profissional houve um
aumento do compromisso organizacional afetivo, tal como verificaram outros autores®®, podendo
dever-se ao facto de que os enfermeiros sdo mais felizes a medida que envelhecem porque sdo mais
“maduros”, responsaveis, aceitam melhor a realidade dos seus contextos de trabalho®?, possuem mais
experiéncia laboral® e ocupam cargos mais estaveis e com maior probabilidade de progressdo para
funcdes de gestdo.

Os enfermeiros gestores apresentaram niveis mais elevados de felicidade no trabalho,
engagement, satisfacdo com o trabalho e compromisso organizacional afetivo, & semelhanga do que
outros investigadores demonstraram®4. Os enfermeiros gestores sdo mais velhos, com maior
experiéncia profissional, tém horério fixo, salarios mais elevados, maior autonomia, maior
capacidade e envolvimento na tomada de decisdo e um melhor posicionamento na carreira, 0 que
contribui para a satisfacdo com o trabalho, engagement, compromisso organizacional e felicidade no
trabalho®,

Os participantes com horario fixo apresentaram valores superiores de felicidade no trabalho,
engagement, satisfacdo com o trabalho e compromisso organizacional afetivo, indo de encontro aos
resultados de outros autores®®, podendo ser justificado pelas caracteristicas do horario fixo e
rotativo, que exige uma adaptacdo aos diferentes horarios de trabalho, com impacto negativo na
saude dos profissionais e repercussoes na vida pessoal e familiar.

Os enfermeiros que percecionaram o trabalho como stressante evidenciaram valores mais
baixos de felicidade no trabalho, engagement, satisfagdo com o trabalho e compromisso
organizacional afetivo, a semelhanca dos resultados obtidos em outros estudos®®. Os contextos de
trabalho dos enfermeiros tornam estes profissionais mais expostos ao stresse, podendo levar ao
desgaste fisico e mental e comprometer os cuidados prestados®. Por outro lado, ndo podemos
dissociar-nos do contexto pandémico que se vivia no momento da colheita de dados, que obrigou a
mudancas rapidas e profundas nos contextos de trabalho e contribuiu para o0 aumento das exigéncias
laborais.

Felicidade no trabalho: a nossa experiéncia de investigacéo

Os estudos apresentados obtiveram resultados semelhantes quanto aos niveis de felicidade no
trabalho, apesar de terem sido realizados em diferentes contextos profissionais (hospitalar e cuidados
de salde primarios) e em de diferentes &reas geograficas (Regido Norte de Portugal e ilha dos
Acores). Este aspeto comum remete para o facto de os enfermeiros vivenciarem o mesmo tipo de
sentimentos e emogdes no local de trabalho. De acordo com a revisdo sistematica da literatura de
Arulappan e colaboradores?, os enfermeiros sdo menos felizes no trabalho devido a constante
exposicdo ao sofrimento e morte do outro, a volatilidade do estado dos utentes, falta de recursos,
trabalho de equipa deficiente, falta de apoio por parte dos pares e comunicacao ineficaz com a equipa
médica e chefias.

Todos estes fatores levam a reducéo da capacidade laboral, aumento de conflitos, intencéo de
abandonar a profissdo e até a doenca mental, como a depressdo, culminando na diminuigdo da
qualidade dos cuidados prestados. Mais do que nunca, ser enfermeiro nos dias de hoje, requer
resiliéncia, paixao pela profissdo e, principalmente, continuar a nutrir o gosto pelo cuidar.

As condigBes econdmicas, de pandemia e de guerra atuais sdo fatores que tém impactado de
forma extrema o setor da salde e os seus profissionais, pelo que, a investigacdo e intervencdo no
campo da saude ocupacional € imperativo, de modo a identificar estratégias que fomentem ambientes
de trabalho positivos, seguros e saudaveis.
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No desenvolvimento da investigacdo sobre a felicidade no trabalho, inicialmente, foi
percetivel alguma surpresa por parte dos enfermeiros na tematica. Para além do conceito ndo Ihes ser
conhecido, estranhavam a conjugacdo da felicidade com o trabalho, uma vez que o trabalho ainda
esta associado principalmente aos aspetos negativos, negligenciando os aspetos positivos. Apesar de
o0 conceito de felicidade no trabalho ndo ser novo, este tem ganho protagonismo na relacdo entre
trabalhadores e organizacBes, pelo que cada vez mais trabalhadores e instituicdes comecam a
“despertar” para a necessidade de promover a felicidade no trabalho, que é indispensavel para atrair
e reter os profissionais e para o sucesso organizacional.

Para além disso, o estudo da felicidade no trabalho permitiu conhecer a multiplicidade de
construtos que existem paralelos & mesma e as suas diferencas e compreender melhor a origem do
estudo da felicidade desde os fil6sofos antigos. Sendo dois aspetos centrais na vida dos individuos,
mas também extremamente subjetivos, o estudo da felicidade no trabalho torna-se muito interessante
e estimulante.

Investigar a felicidade no trabalho, teve também alguns fatores dificultadores. Um deles foi,
sem davida, a inexisténcia de um construto capaz de reunir o consenso da academia, surgindo uma
multiplicidade de estudos indexados a felicidade, mas que na realidade se reportam a diferentes formas
de bem-estar ou a felicidade em geral (e ndo a felicidade no trabalho) como construto integrativo. O
facto de o estudo sobre a felicidade/felicidade no trabalho em enfermeiros ser recente e estar ainda
pouco desenvolvido também limitou a possibilidade de comparagcdo com outros trabalhos. Contudo,
estudar a felicidade no trabalho foi prazeroso, permitindo desenvolver competéncias e conhecimentos
potenciadores de mudanga na cultura das organizagdes, despoletando atitudes positivas, como a
empatia e uma maior preocupacdo com a salde mental dos profissionais, contribuindo assim para o
desenvolvimento de ambientes de trabalho positivos e saudaveis.

Conclusodes

Os enfermeiros apresentaram niveis moderados de felicidade no trabalho nos trés estudos
apresentados. No estudo 1, observaram-se relagdes entre a idade, pessoas dependentes a cargo e
atividades de lazer com a dimenséo de satisfacdo com o trabalho. No estudo 2 entre a dimensdo de
engagement e a idade, entre a dimensdo de compromisso organizacional afetivo e a categoria
profissional e entre a felicidade no trabalho (e todas as suas dimensdes) e o facto de considerar o
trabalho stressante. No estudo 3 entre a felicidade no trabalho (global e dimensdes) e o local de
trabalho, categoria profissional, horario de trabalho e o facto de considerar o trabalho stressante.
Verificou-se ainda uma relacdo entre a dimensdo engagement e a préatica de atividades de lazer. Por
altimo, observou-se a existéncia de relacdo entre a dimensao compromisso organizacional afetivo e o
estado civil e o tempo de experiéncia profissional.

A realizacdo desta investigacdo foi enriquecedora, positiva, interessante, surpreendente e
desafiante para as trés autoras, na medida em que era uma tematica pouco conhecida e estudada nos
enfermeiros, contudo nutrimos um apreco especial pela area da salde ocupacional e pela promocao de
ambientes de trabalho seguros e saudaveis. Além disso, o contexto pandémico foi um desafio para as
investigadoras, mas também uma oportunidade, uma vez que permite no futuro a realizagdo de estudos
comparativos num contexto apés a pandemia.

Proporcionar trabalho digno e que v& ao encontro das necessidades dos trabalhadores fara
aumentar a felicidade no trabalho, a produtividade, o sucesso e a sustentabilidade, pelo que é
imperativo que as organizacbes desenvolvam estratégias que cuidem dos seus trabalhadores,
englobando as esferas fisica, psicolégica, espiritual e emocional.

O tema da felicidade no trabalho é ainda um tema complexo, pelo que a existéncia de mais
investigagcdo permite aumentar o conhecimento cientifico nesta area, identificando os preditores
organizacionais e pessoais que sdo responsaveis pela felicidade no trabalho, de modo que estes dados
possam ser utilizados pelas instituigdes e pelos enfermeiros gestores para a criacdo e implementagéo
de estratégias que melhorem os niveis de felicidade no trabalho dos enfermeiros. Neste sentido, a
investigacdo nesta area deve ter continuidade, em diversos contextos laborais e culturais, considerar a
andlise de outras variaveis, tais como o clima organizacional, os estilos de lideranca, algumas
variaveis de caracterizagdo de personalidade dos enfermeiros, a motivacao e o suporte social.
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Introducéo

A palavra prazer origina-se do latim e provém do verbo placere, que remete agradar, parecer
bem. Do mesmo modo, estd relacionado a placare que remete acalmar, aquietar. Outrossim é
compreendida como emogao ou sensagdo induzida pelo gozo ou antecipagdo do que € sentido ou visto
como bom ou desejavel Z. O conceito de prazer também é refletido pela psicandlise e se distancia das
construcdes de hedonismo ° pelo carater de experiéncia subjetiva conferida ao prazer?.

As reflexdes de Epicuro ! sinalizam que o prazer concerne na auséncia de sofrimento no
corpo e de perturbagdes na alma, além de definir que o proposito da vida humana consiste e se resumo
em viver bem e ser feliz3*. Afirma que a vida virtuosa é a realizacdo do prazer (hedoné'?) e que o
prazer & pressuposto como bem primeiro e ndo requer demonstracdo. A titulo de um bem, é
imediatamente confirmado pelas evidéncias sensiveis, as quais, como sugere Epicuro, sdo sempre
verdadeiras®. Dessa maneira, as formas adotadas pelos seres humanos para definir as suas ac¢des
favorecem a busca pelas situagdes que suscitam prazer3.

Doravante, a expressdo prazer no trabalho é central para Psicodindmica do Trabalho (PDT)®,
uma vez que entende o trabalho como um meio passivel de gerar prazer, coesdo social e
desenvolvimento®. Logo, se ha prazer no trabalho este prazer s6 pode advir do ganho obtido no

Termo que indica tanto a procura indiscriminada do prazer, quanto a doutrina filosofica que considera o prazer
como o Unico bem possivel, portanto como o fundamento de vida moral. Essa doutrina foi sustentada por uma
das escolas socréticas, a Cirenaica, fundada por Aristipo; foi retomada por Epicuro, segundo o qual "o prazer é o
principio e o fim da vida feliz". O hedonismo distingue-se do utilitarismo do século XVIII porque, para este
altimo, o bem ndo estd no prazer individual, mas no prazer do "maior nimero possivel de pessoas", ou seja, na
utilidade social (Abbagnano, 2007).

YEpicuro de Samos um filésofo grego que entendeu que o bem reside no prazer. O prazer de que fala Epicuro é
o prazer do sabio, entendido como quietude da mente e o dominio sobre as emogdes e, portanto, sobre si mesmo.
E o prazer da justa medida e ndo dos excessos. E a prépria natureza que nos informa que o prazer é um bem. Este
prazer, no entanto, apenas satisfaz uma necessidade ou aquieta a dor. O Unico prazer é o prazer do corpo e 0 que
se chama de prazer do espirito é apenas lembranca dos prazeres do corpo. O mais alto prazer reside no que
chamamos de satide (Epicuro, 1980).

2Na mitologia grega, é a deusa do prazer (Epicuro, 1980).

13A Psicodindmica do Trabalho é uma proposta tedrica metodoldgica que busca estudar e intervir nos espacos de
trabalho, dando énfase a salde psiquica dos trabalhadores. Seu precursor Christophe Dejours introduziu em 1992
0 nome Psicodindmica do Trabalho para designar o campo da investigagdo que € mais amplo do que o da
psicopatologia do trabalho, na medida em que envolve o estudo ndo s6 do sofrimento e da patologia em relacéo
ao trabalho, mas também do prazer e mesmo da salde através do trabalho (DEJOURS et al., 2018). Assim, a
Psicodinamica do Trabalho procura dar conta ndo somente do sofrimento no trabalho e das patologias mentais a
ele relacionadas, bem como das condi¢Ges em que o trabalho ¢ fonte de prazer, podendo desempenhar um papel
na construcdo da satde (Dejours, 2017).


mailto:chancarlyne.vivian@unoesc.edu.br
https://orcid.org/0000-0003-3697-4109
mailto:leticia.trindade@unochapeco.edu.br
https://orcid.org/0000-0002-7119-0230

131

trabalho justamente no registro da construcdo da identidade e da realizacdo de si mesmo®. O prazer
extraido do sucesso do trabalho esta ligado ao crescimento da subjetividade, assim, trabalhar ndo é
apenas produzir, é também transformar-se a si mesmo’.

Aos olhos da Psicodindmica do Trabalho, o trabalho pode ser tanto fonte de prazer quanto de
sofrimento®31%, Tanto o prazer quanto o sofrimento sdo o resultado da combinagdo da histéria da
pessoa com a organizacdo do trabalho, ao passo que, o trabalho deve oportunizar ao trabalhador uma
mobilizacdo subjetiva, uma atividade psiquica capaz de evitar o sofrimento e ressignificar a sua
relagdo com o trabalho . Dito isso, esse estudo tem como objetivo refletir sobre os elementos
constituintes na Psicodindmica do Trabalho como suporte para compreender o prazer no trabalho.

Acredita-se que as evidéncias alinhavadas pela Psicodindmica do Trabalho durante essas
décadas sejam congruentes para compreender o prazer no trabalho. Além disso, este tema é
indiscutivelmente importante na atualidade, dada a multifatorialidade de consequéncias tanto
positivas, quanto negativas que o trabalho pode provocar. Todavia, é preciso compreender o trabalho
como uma produgdo conceitual e pratica em movimento que necessita de possibilidades humanas de
didlogo com o intuito de pensar a forma como organizamos o trabalho, para que este seja uma praxis
que, verdadeiramente, pode ser fonte de prazer.

Psicodinamica do Trabalho

A Psicodinamica do Trabalho é uma proposta tedrico pratica que busca compreender e intervir
na organizagdo do trabalho, dando énfase & salde psiquica dos trabalhadores e privilegia a clinica
como modo de constru¢do do conhecimento, de interpretacdo e de anélise do trabalho, colocando-se
como instrumento capaz de compreender tanto 0s processos de salde quanto as patologias do
trabalho!®!, Desenvolvida pelo médico do trabalho, psiquiatra e psicanalista francés, Christophe
Dejours, tem seu foco na verbalizagdo dos trabalhadores, com o objetivo de ressignificar o sofrimento
vivenciado nos processos de trabalho, fazendo com que o resgate do sentido do trabalho fortaleca e
potencialize o sujeito, de modo que ele enfrente o trabalho com um novo olhart® 12,

Dialogar sobre a Psicodindmica do Trabalho sugere uma visdo do trabalho como estruturante
psiquico, além de oportunizar reflexfes sobre novos horizontes da representatividade do sofrimento,
do prazer e da saude>%213, A passagem do sofrimento ao prazer é, na Psicodindmica do Trabalho,
mediatizada pelo trabalho. Tendo por objeto de estudo, os processos intersubjetivos que tornam
possivel a gestdo social das interpretacfes do trabalho pelos individuos e completa a anélise dindmica
do sofrimento e das estratégias defensivas mediante a analise dindmica do sofrimento e de sua
transformacdo em prazer pelo reconhecimento®.

A literatura sinaliza que a Psicodindmica tem por objetivo o estudo das relagbes entre
condutas, comportamentos, experiéncias de sofrimentos e de prazeres vividos, por um lado, e
organizacdo do trabalho e relages sociais de trabalho, por outro'* estudando as condigdes de
articulacdo das inteligéncias singulares, na coordenacdo de atividades, no nivel da organizagdo do
trabalho como um todo ou de um segmento dessa organizacdo'*'6, Esta area de estudo considera o
trabalho como constituinte do sujeito e central nos processos de subjetivacdo, fazendo esta analise
sociopsiquica do trabalho a partir de sua organizagdo'’.

Estudos nacionais®? e internacionais'® %% que discorrem sobre a Psicodindmica do Trabalho,
frequentemente trazem os conceitos de prazer e sofrimento sobrepostos e estritamente indissociaveis
do trabalho.

Contudo, poucos séo os estudos'"?” que inspirados na Psicodindamica do Trabalho dialogam
sobre o prazer. Tais estudos sugerem que o trabalho deve propiciar prazer para qguem 0 exerce, pois
deve conferir realizacdo pessoal e profissional. Entendem a dindmica do prazer no trabalho como
constituinte da saude mental e, para se obter essa sensacao, é importante que a organizacdo do trabalho
permita ao trabalhador exercer e potencializar suas habilidades psicossensoriais, psicomotoras e
psiquicas. Nesse sentido, os individuos que executam seu trabalho com prazer, apresentardo maior
positividade relacionada a vida em geral.

Prazer no trabalho
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Nos estudos psicodinamicos o prazer € identificado como um principio mobilizador que
coloca as pessoas em acdo para a busca de gratificacéo e realizagdo de si 1°. Entende-se a dinamica do
trazer no trabalho como parte da satide mental dos trabalhadores, além de estar associado a satisfacéo,
alegria e bem-estar no ambiente de trabalho? e a sensacdo de dever cumprido, conforto, alivio e
reconhecimento?. O reconhecimento tem um impacto consideravel sobre a identidade é gracas a ele
que uma parte essencial do sofrimento é transformada em prazer no trabalho’.

O prazer do trabalhador resulta da descarga de energia psiquica que a tarefa autoriza, o que
corresponde a uma diminuicdo da carga psiquica do trabalho®. Trabalhar ndo é tdo s6 produzir, é
colocar seu corpo a provacdo, com possibilidade que ele volte mais sensivel se comparado consigo
mesmo antes dessa provacdo. Assim, trata-se de aumentar suas capacidades de experimentar prazer’.
Contudo, o prazer ndo ¢ visivel, ele é um estado afetivo ndo mensuravel, mas vivenciado “de olhos
fechados”, a0 passo que so se vivencia integralmente na intimidade da experiéncia interior?®.

Apesar de ndo ser visivel, o prazer no trabalho pode ser sentido® e isso é possivel quando o
trabalhador é capaz de se mobilizar para a mudanca das situagdes desencadeadoras de desconforto e
enfrentar as adversidades?’. Perceber os sentimentos de prazer no trabalho pode contribuir para se criar
um espacgo que oportunize saude fisica e mental e um trabalho saudavel® . O prazer comeca quando
gracas ao zelo, o trabalhador consegue inventar solucdes convenientes’.

Assim, o prazer no trabalhar permite considerar que o trabalho ndo é uma desgraca
socialmente determinada, mas pode, de fato, ser um edificador das identidades individuais e coletivas
6. Na perspectiva psicodindmica, reencontramos sempre num momento ou noutro, a identidade e sua
estabilizacdo como questédo da luta para a salide mental’.

O reconhecimento do trabalho ou mesmo da obra, pode depois ser reconduzido pelo
trabalhador ao plano da construgdo de sua identidade e isso se traduz afetivamente por um sentimento
de alivio, de prazer, as vezes de leveza da alma®. Quando se é beneficiado por esse reconhecimento, o
trabalho se torna um mediador decisivo para a construcao da identidade e, por conseguinte, da satde
mental e fisica °. Deste modo, o trabalho é ainda um mediador essencial da construcéo da identidade
psicoldgica e pode desempenhar um papel de primeiro plano na realizacéo de si °.

A discussdo sobre o prazer no trabalho é uma das ponderacdes centrais na Psicodinamica do
Trabalho que perpassa estudos, pesquisas e publicacdes. Os resultados de alguns estudos referem-se ao
prazer como vivéncia* %', outros buscam conhecer as fontes de prazer suscitadas no trabalho que
podem desempenhar um papel na construcéo da satde®°. Enfim, o prazer no trabalho é usado como
tema transversal na PDT que perpassa suas pesquisas e analises e estd ligado ao reconhecimento do
trabalho, havendo necessidade de valoriza-lo, pois o prazer no trabalho colabora para a salde psiquica
do trabalhador.

Em adendo, é importante refletir sobre os desdobramentos do conceito de prazer, uma vez que
0 arcabouco tedrico que sustentou teoricamente a pesquisa foi a Psicodinamica do Trabalho. Assim
sendo, entende-se que o conceito de prazer a luz de outras propostas tedrico metodoldgicas pode
destoar dos constructos definidos pela PDT até o momento.

Palavras-chave: Salde do Trabalhador; Salde Mental; Prazer.
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Introducéo

O fendmeno do bullying é um tipo de violéncia que evidencia caracteristicas proprias, sendo
conceituado num primeiro artigo publicado em 19891, Em 1990 surge o primeiro artigo em inglés
sobre o fendmeno do bullying no local de trabalho?, evidenciando-se um aumento significativo do
interesse no tema e o bullying no trabalho, atualmente é reconhecido como um fenémeno universal®“.

Ainda que o interesse cientifico e social pelo fendmeno bullying no trabalho tenha aumentado
de forma consideravel e, consequentemente, a compreensdo deste fendmeno e dos seus efeitos seja
hoje um assunto mais exposto, a incidéncia deste tipo de violéncia é crescente e identifica o bullying
no mundo do trabalho ainda é um desafio da sociedade atual®.

A Organizacdo Internacional do Trabalho® alega que a violéncia e o bullying no local de
trabalho constituem uma grande ameaga para a seguranca e para a salde dos trabalhadores,
apresentando-se como uma violagdo dos direitos humanos, incompativel com um trabalho seguro e
digno.

A Convengdo n.° 190 sobre Violéncia e Assédio contextualiza a violéncia no trabalho como
um conjunto de comportamentos inaceitaveis, de praticas ou ameacas originadas por uma ocorréncia
Unica ou de forma recorrente, que resultam ou sdo suscetiveis de causar danos fisicos, psicolégicos,
sexuais ou econdmicos®. Define o fendmeno do bullying no trabalho como maus-tratos repetidos,
ameacas, humilhacdo ou intimidacdo, sabotagem laboral ou abuso verbal®.

O bullying no trabalho caracteriza-se por acles repetidas, dirigidas contra um ou mais
trabalhadores, indesejadas pela vitima, realizadas de forma deliberada, que causam humilhacédo,
constrangimento, hostilidade, ofensa e angUstia e, consequentemente, originam um ambiente de
trabalho desagradavel*’. Para outros autores corresponde a uma exposicdo a atos negativos de forma
repetida (pelos menos uma vez por semana) e ao longo de, no minimo, de seis meses®. Este
comportamento negativo ofende a dignidade e a integridade do trabalhador e desestabilizam a relagéo
com o processo de trabalho®.

Os comportamentos ou atos ofensivos sdo fundamentalmente de ambito psicoldgico.
Hirigoyen apresenta alguns exemplos: violéncia verbal, injurias, circulacdo de boatos, retirar
autonomia a vitima, ndo lhe facultar informacGes, contestar todas as suas decisdes, criticar 0 seu
trabalho injustamente, ndo lhe entregar o trabalho habitual, entregar-lhe constantemente novas tarefas,
atribuir-lhe tarefas inferiores as suas competéncias, encarrega-la deliberadamente de tarefas
impossiveis e os superiores hierarquicos e os colegas néo Ihe falarem?®.

Tal como j& referido anteriormente, o bullying no trabalho € um problema real e a sua
incidéncia continuamente investigada, apesar de ndo se conhecer o tamanho real do fenémeno devido
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a subnotificacdo!. E presumivel encontra-lo em varios ambientes laborais, nomeadamente no setor da
saude?,

A conjuntura dos cuidados de saude pode gerar ambientes vulneraveis e propensos a
violéncia®®. Nesse contexto, a literatura alerta para o trabalho por turnos; a escassez de recursos
humanos; os objetivos institucionais; as hierarquias muito rigidas; a exposicado a agentes bioldgicos e
quimicos e, a presenca de stress laboral**!®, Dados portugueses apontam para que cerca de 50% dos
profissionais de saude j& sofreu pelo menos um episodio de violéncia fisica ou bullying em contexto
laboral*®,

Diferentes investigadores tém construido instrumentos que permitem a identificacdo da
prevaléncia e tipos de comportamentos de bullying, os quais podem ser aplicados em diferentes
contextos, nomeadamente o Leymann Inventory of Psychological Terrorization e o Negative Acts
Questionnaire, sendo este ultimo um dos mais utilizados, nomeadamente por grupos de pesquisa em
Portugal, Espanha e Brasil?#1,

O Negative Acts Questionnaire Revised adaptado para a populacéo portuguesal’ possibilita a
identificacdo da prevaléncia destes comportamentos negativos de acordo com trés critérios'®2°:

1) Quando o participante se situa em pelo menos um dos 22 itens no valor quatro (semanalmente) ou
cinco (diariamente);

2) Quando o participante se autorrotula como vitima de bullying através do item 23, situando-se na
resposta trés (sim, de vez em quando), quatro (sim, varias vezes por semana) ou cinco (sim, quase
todos os dias);

3) Quando participante deu resposta positiva, simultaneamente, no primeiro e segundo critérios.

Estudos que envolveram enfermeiros portugueses utilizando o NAQ-R demonstram a
prevaléncia deste fenémeno entre os participantes, por exemplo, S42° num estudo pioneiro com 416
enfermeiros provenientes das areas da oncologia, da salde mental e da psiquiatria de um hospital geral
e enfermeiros de cursos de especializagdo em enfermagem, verificou uma prevaléncia de 21,2%, 8,4%
e 4,1%, aplicando respetivamente os critérios 1, 2 e 3 do NAQ-R e Borges'® num estudo com 151
enfermeiros de cursos de pos-licenciatura de especializagdo em enfermagem, encontrou uma
prevaléncia de 26,4%, 9,4% e 5,9%, respetivamente. Também em 2016, um estudo, envolvendo
enfermeiros Acorianos, com prevaléncias de bullying entre os participantes de 22%, 9,2% e 6,9%
segundo os mesmos critérios do NAQ-R?:. Numa investigacdo com enfermeiros de Portugal
Continental e Enfermeiros da regido Autonoma dos Acores 0s resultados evidenciaram uma
prevaléncia de bullying de 28,2 %, 11,8% e 8,6%%. Mais recentemente um estudo com enfermeiros
gestores, do Norte de Portugal, permitiu identificar a prevaléncia de bullying nos Enfermeiros gestores
estudados, 28,6 % no 1° critério, 11,1% no 2° critério e, 7,9 % no 3° critério’®. A tabela 1 apresenta e
compara os resultados encontrados nos estudos anteriormente mencionados.

Tabela 1. Comparacéo entre a prevaléncia de bullying em pesquisas realizadas em Portugal segundo
os trés critérios do NAQ-R

Critérios NAQ- Sa Borges Maio Borges et al. Castro
R (2008) (2012) (2016) (2018) (2022)
Critério 1 21,2 % 26,4 % 22% 28,2% 28,6%
Critério 2 8,4 % 9,4% 9,2% 11,8% 11,1%
Critério 3 41% 5,9% 6,9% 8,6% 7,9%

Etiologia do bullying

A etiologia do fenébmeno do bullying no trabalho é multifatorial. Fatores culturais, sociais,
econdmicos, organizacionais, ambientais e individuais desempenham um papel transversal, podendo
conduzir ao aparecimento de bullying®®.

Embora as caracteristicas pessoais desempenhem um papel importante, o bullying no trabalho
é principalmente facilitado pelo ambiente do trabalho e por fatores organizacionais®?. Assim, sdo
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fatores potenciadores de um clima propicio a ocorréncia de bullying o estilo de lideranca (autocratica
ou arbitraria), a cultura organizacional (por exemplo, culturas onde o consumo alcool é tolerado), as
mudancas organizacionais, a justica organizacional (por exemplo, aplicacdo inconsistente de
politicas), a organizacdo do trabalho, o conflito e a ambiguidade de papéis, a sobrecarga de trabalho, o
déficit de recursos humanos e oportunidade de participacdo, o abuso do poder, o incentivo da
competitividade agressiva entre colegas, a precariedade laboral, o trabalho por turnos, a exposicdo a
eventos traumaticos e a clientes agressivos e ansiosos (por exemplo, os profissionais de salde e as
forgas policiais), a deficiente comunicagéo e a deficiente gestdo de conflitos, o ambiente de trabalho
onde existe critica constante e gestores com competéncias reduzidas?. Entre as causas organizacionais
de bullying no trabalho, destacam-se, tambhém, os riscos psicossociais®.

Fatores pessoais como o0 sexo, a idade, o tempo de exercicio no servico, o nivel de
qualificacdo e o tipo de ocupacgdo laboral associam-se ao fenémeno do bullying no trabalho®.
Igualmente, individuos com problemas na infancia, uso de substancias como o alcool e drogas, salude
mental comprometida, trabalhadores com niveis de satisfagdo no trabalho diminuida sdo mais
propensos a fenémenos de bullying?.

Usualmente, o bullying no trabalho atinge pessoas de um determinado perfil. Nomeadamente,
trabalhadores com virtudes pessoais e profissionais, com valores éticos, que se sacrificam pelos outros,
gue gostam do seu trabalho, com elevado sentido de responsabilidade, de perfeicdo e capacidade de
resisténcia, pessoas empaticas e auténticas, com estilo ndo confrontativo e com aparéncia de
ingenuidade, sendo muitas vezes populares entre os diversos membros da organizacdo®. A
Organizacéo Internacional do Trabalho defende ainda que os trabalhadores mais jovens assim como,
trabalhadoras do sexo feminino tém risco acrescido de exposicéo a violéncia e bullying®.

Diferentes estudos apontam como preditores mais comuns de bullying no trabalho entre os
profissionais de salde: a idade (mais jovens), o sexo (feminino), tempo de exercicio (menos de 5
anos), o trabalho em horas extras, o nivel de qualificacdo, o local de trabalho (maior incidéncia em
Unidades de Cuidados Intensivos), a hierarquia (vitima num plano inferior)!%2627,

Consequéncias do bullying

O bullying no trabalho est4 associado a um conjunto de eventos negativos que se podem
manifestar a nivel individual, organizacional, social, econémico e na qualidade dos cuidados
prestados*28.29,

As consequéncias no bem-estar fisico e na saude mental dos trabalhadores prejudica, ndo
apenas os alvos imediatos, mas todas as pessoas e organizagdes envolvidas, por exemplo, colegas de
trabalho, pessoas amigas, familiares, pacientes e clientes. Tanto as organiza¢fes, como as empresas e
os trabalhadores, assim como as economias nacionais e internacionais evidenciam impacto, podendo
este ser de carater econdmico, imagem, prestigio e reducdo da produtividade®?.

Na dimensdo organizacional, social e econémica, o bullying favorece ambientes de trabalho
hostis, com mau ambiente, favorece a mobilidade laboral, a falta de compromisso com a organizacao e
a insatisfacdo no trabalho. Promove problemas relacionais com familiares e com colegas de trabalho e
esta ligado ao absenteismo e a diminuicéo de produtividade*2,

Consideracdes finais

Reconhecido como problema global, de satde pablica, com impacto na saude e bem-estar dos
trabalhadores, comunidade e sociedade, a prevencao do bullying no trabalho deve ser abordada como
parte de uma estratégia global, asseverando tolerancia zero para a violéncia no local de trabalho. O
reconhecimento da etiologia e das consequéncias pode promover medidas mais assertivas para
enfrentamento e abordagem do fendmeno. Urge a necessidade de consciencializacdo de todos 0s
intervenientes no processo, no sentido de serem implementadas estratégias promotoras de salde no
trabalho, que minimizem a ocorréncia deste tipo de comportamentos.
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Introducéo

Os servicos de salde nem sempre sdo ambientes seguros como se gostaria, tanto para o
paciente quanto para o trabalhador!. A seguranca do trabalhador e a seguranca do paciente devem ser
considerados fendmenos interligados, sendo a violéncia no trabalho em salde uma das dimensdes
intervenientes desta relacdo?.

A violéncia em ambientes de cuidado de salde tem se tornado uma preocupacdo mundial,
independentemente das caracteristicas econdmicas e culturais de cada pais. Por representar um
problema de salde publica, a violéncia ocupacional tem sido foco de estudos na comunidade cientifica
em todo o mundo®. Além disso, independente da causa, a violéncia sofrida pelos profissionais no
campo da saude tem grande potencial para prejudicar a seguranga dos processos de atendimento ao
paciente®.

Segundo a Organizacdo Mundial de Saide (OMS) a seguranca do paciente é definida como a
reducdo, a um minimo aceitavel, do risco de dano desnecessério associado ao cuidado de salde®*. Ja a
Cultura de Seguranca é definida como o produto individual ou coletivo, de valores, atitudes,
percepcOes, competéncias e padrdes de comportamentos que determinam o compromisso, o estilo e a
competéncia de uma organizacéo de salde na promogdo de seguranca®.

Nesse contexto a violéncia emerge como elemento potencializador das fragilidades.
Ambientes que cultivam interacfes violentas ndo fomentam a comunicacdo efetiva e o trabalho
coletivo comprometendo a seguranca dos pacientes. Assim, relatamos achados de um estudo que teve
com objetivo de analisar a relagdo entre violéncia no trabalho da enfermagem e a cultura de seguranca
do paciente em hospitais da regido Sul do Brasil.

Método

Estudo multicéntrico, de métodos mistos, do tipo explanatério sequencial. Na primeira etapa
fez-se uma pesquisa de abordagem quantitativa transversal e na segunda, a pesquisa é classificada
como exploratdria e descritiva.

O campo de estudo consistiu em dois hospitais do Sul do pais. O Hospital A é um hospital
universitario, localizado no Estado do Rio Grande do Sul e o Hospital B € um hospital de ensino,
localizado no Estado de Santa Catarina.
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Como critérios de inclusdo utilizou-se: ser enfermeiros e técnicos/auxiliares de enfermagem,
em atividade nos hospitais h4 mais de 12 meses. Foram excluidos os trabalhadores afastados por
licenca ou em férias no periodo da coleta dos dados. Para primeira etapa do estudo, a amostra
probabilistica foi definida em 391 participantes do Hospital A, que possuia uma populagdo de 2.092
trabalhadores de enfermagem; e 198 participantes do Hospital B, com 532 trabalhadores. O célculo
amostral considerou 95% de confianca, erro de 5% e assumiu prevaléncia de 50%, sendo realizado
com auxilio do WINPEPI versdo 11.32. Os participantes foram selecionados por sorteio, estratificado
por setores e pelas categorias profissionais, com base na listagem de trabalhadores ativos no periodo
da coleta de dados, buscando contemplar proporcionalmente os trabalhadores das diversas areas dos
dois hospitais.

Utilizou-se o Survey Questionnaire Workplace Violence in the Health Sector, utilizado para
avaliar a violéncia no trabalho em salde, incluindo a fisica e a psicoldgica (agressdo verbal, moral,
sexual ou racial), nos Gltimos 12 meses, bem como perpetrados e consequéncias, mediante escalas tipo
likert.

Para avaliacdo da cultura de seguranca do paciente foi utilizado o Hospital Survey on Patient
Safety Culture, desenvolvido pela Agency for Healthcare Research and Quality. Este instrumento
avalia 12 dimensoes da cultura de seguranca do paciente. Sdo consideradas “areas fortes da seguranca
do paciente” aquelas cujos itens escritos positivamente obtiverem 75% de respostas positivas ou
aquelas cujos itens escritos negativamente obtiverem 75% das respostas negativas. As “areas frageis
da seguranca do paciente” sdo aquelas cujos itens obtiverem 50% ou menos de respostas positivas.
Das dimens0es, trés sdo relacionadas ao hospital, sete a unidade de trabalho dentro do hospital e duas,
medidas de resultado®.

A partir da andlise dos dados quantitativos, foram identificados os trabalhadores que sofreram
violéncia e, dentre estes, foram selecionados intencionalmente os trabalhadores que se mostraram
dispostos a relatar suas experiéncias e seus sentimentos sobre o ocorrido. O nimero de participantes
desta etapa (n=33) foi definido por saturacdo das informagOes, 0s quais responderam a entrevista
semiestruturada gravada em audio.

A coleta de dados foi realizada de 2015 a 2017 nos cenarios de trabalho dos participantes, pela
equipe de pesquisadores envolvida no estudo multicéntrico e foi aprovado por Comité de Etica e
Pesquisa (n°® 32263014.5.0000.5327), atendendo a todas as prerrogativas éticas da pesquisa
envolvendo seres humanos.

Os dados quantitativos passaram por analise estatistica descritiva e inferencial, com auxilio do
software SPSS e os qualitativos foram submetido a analise do tipo tematica, assim realizou-se a pré-
andlise, exploracdo do material, tratamento dos resultados e as interpretacdes, sendo apresentados
nesse manuscritos a categoria “Repercussdes da violéncia para o cuidado”, sustentada por trés
subcategorias “distanciamento interpessoal do perpetrador”, “desmotivacdo no ambiente profissional”
e “potencialidades para falhas na assisténcia”.

Por fim, realizou-se a interpretacdo dos achados da etapa quantitativa e qualitativa,
dissonancia e consonancia, confrontando-se os resultados de ambas as abordagens.

Resultados

A amostra (n= 589) foi composta em sua maioria por mulheres (83,3%), com média de idade
de 44 anos (+9,5), com companheiro (67,1%), de etnia branca (79%), ndo fumantes (93,2%) e que ndo
fazem uso de bebida alcoolica nenhum dia da semana (65,9%). A maioria ndo faz uso de medicacéo de
uso continuo (55,9%), ndo possui algum tipo de doenga cronica (69,2%) e registrou uma media de seis
horas de sono por dia (+1,4).

A distribuicdo dos profissionais quanto a categoria profissional foi em sua maioria constituida
por técnicos e auxiliares de enfermagem (74,5%), com experiéncia profissional média de 15 anos
(+9,2), que trabalhavam no turno diurno (65,1%), com mediana de 36 horas de carga horaria semanal
(11Q: 36 — 42), em atuacdo com uma mediana de oito profissionais em seu setor/unidade (11Q: 4 — 12),
sem cargo de chefia (91%), com contato fisico frequente com seus pacientes (91,2%) e sem duplo
vinculo (86,9%).
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Encontrou-se que 51,8% (n=305) dos trabalhadores de enfermagem sofreram algum tipo de
violéncia nos ultimos 12 meses. Foi verificada prevaléncia de 11,5% (n=68) de violéncia fisica. No
gue tange a violéncia psicolégica, 40,8% (n=240) sofreu violéncia verbal, 21,1% (n=124) assédio
moral, 2,7% (n=16) assédio sexual e 2,9% (n=17) de discriminacdo racial. Pacientes e acompanhantes
somaram 0s maiores percentuais como praticantes da violéncia no trabalho (97,1% dos casos de
violéncia fisica, 40,9% dos casos de agressdo verbal, 56,3% dos casos de assédio sexual e 50,1% dos
casos de discriminacao racial), exceto para o assédio moral, o qual perpetrador de maior percentual foi
chefia (36,6%) e colegas (33%).

Na analise das 12 dimensdes sobre a percepcdo da cultura de seguranca do paciente, apenas
uma, “aprendizagem organizacional e melhoria continua” (75%), foi considerada forte para seguranca
do paciente e quatro, areas frageis: “trabalho em equipe entre as unidades” (49,7%), “passagem de
plantdo ou turno e transferéncias” (44,5%), “adequacdo de profissionais” (37,8%) e “respostas ndo
punitivas aos erros” (23,6%). As demais, obtiveram indices entre 51 e 74% de respostas positivas
(respostas neutras): “expectativa sobre seu lider e agbes promotoras de seguranga do paciente”
(68,4%), “retorno da informagdo e retorno sobre o erro” (62%), “frequéncia do relato de eventos”
(61,3%),” trabalho em equipe dentro da unidade” (60,7%) ¢ “apoio da gestdo para seguranca do
paciente” (60,7%). Quatro dimensdes foram consideradas como areas frageis para cultura de
seguranca do paciente: “trabalho em equipe entre as unidades” (49,7%), “passagem de plantdo ou
turno e transferéncias” (44,5%), “adequagdo de profissionais” (37,8%) e “respostas ndo punitivas aos
erros” (23,6%).

Para a distribuicdo dos trabalhadores expostos e ndo expostos a violéncia no trabalho, segundo
as 12 dimensfes avaliadas para a cultura de seguranca do paciente, pode-se constatar que quem nao
sofreu violéncia teve média de respostas positivas maior nas 12 dimensdes da cultura de seguranga do
paciente, sendo estatisticamente significativas as dimensdes: “trabalho em equipe” (p<0,001),
“expectativa sobre o lider” (p<0,001), “aprendizado organizacional” (p=0,009), “apoio da gestdo”
(p<0,001), “percepgdo geral da segurancga” (p= 0,000), “retorno da informagao” (p= 0,001), “abertura
da comunicagdo” (p=0,001), “frequéncia do relato de eventos” (p=0,006), “trabalho em equipe entre as
unidades do hospital” (p=0,010), “adequagdo de profissionais” (p=0,020) e “passagem de plantdo”
(p=0,001).

Cada uma das 12 dimensGes da percep¢do da cultura de seguranca do paciente foi submetida a
analise de regressao multipla verificar a relacdo entre violéncia no trabalho da enfermagem e a
percepcao de cultura de seguranca do paciente:

Tabela 1 — Modelo de Regressao Linear Multipla para as dimensdes relacionadas a organizacao
hospitalar (n=589). Brasil, 2015-2017

Variaveis B P r
Apoio da gestdo 0,159
Tabagismo -20,407 0,001

Sofreu algum tipo de violéncia -6,503 0,038

Idade 0,520 0,002

Carga horaria semanal -1,071 0,014
Satisfacdao com o local de trabalho 9,192 <0,001
Reconhecimento no trabalho 3,910 0,021

Trabalho em equipe entre as unidades do hospital 0,57
Sofreu algum tipo de violéncia -4,873 0,083

Horas de sono 1,760 0,073
Reconhecimento no trabalho 4,818 <0,001
Relacionamento no trabalho 3,360 0,038

Passagem de plantéo e/ou turnos 0,064
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Doengas Cronicas -5,907 0,049
Turno -6,347 0,030
Sofreu algum tipo de violéncia -8,036 0,005
Satisfacdo com o local de trabalho 5,328 0,002

Legenda: B — Coeficiente angular de regressao; r2 — coeficiente de determinacéo.

Diante dos achados quantitativos apresentados, é possivel articular esses achados a
subcategoria “distanciamento interpessoal do perpetrador”, segundo a percepcao dos entrevistados.

[...] dependendo do profissional médico a gente néo vai ter tanta liberdade de chegar, se aproximar
pra ele e pedir algumas coisas, entdo com isso vai acarretar na assisténcia prestada para o paciente.
O que poderia ser resolvido em poucos dias, vai se prolongar por essa falta de informacéo, e
dependendo, se for o familiar também vai ter essa restri¢cdo, vai ser uma coisa mais afastada, isolada,
fazer a sua parte e deu... (E24).

Os achados remetem também relacdo com a subcategoria “desmotivacdo no ambiente
profissional”, segundo a percepg¢éo dos entrevistados.

[...] ndo tinha mais aquele cuidado, eu ndo tinha mais vontade, mais animo de conversar com eles,
essa que era a verdade. Eu chegava nos quartos e fazia a coisa no piloto automatico, realmente
mudou muito aquele amor, aguela vontade que tu tem de fazer a diferenca, porque mais que tu fazia
nunca estava bom, entdo repercutia muito. Foi bem dificil, porque quando tu tem um ambiente de
trabalho leve, com a equipe leve, que tu vé que é uma equipe, tu vé as coisas de uma outra
perspectiva, agora tu pensa assim, tu faz e a tua chefia sé te desmorona, os teus colega s6 tentam te
puxar o tapete... (E6).

Por fim, a partir das falas dos entrevistados, articulou-se aos resultados dos dados
quantitativos & subcategoria “potencialidades para falhas na assisténcia”.

[...] eu acho que interfere sim, as vezes até para vir trabalhar, tua cabeca ndo ta focada e tu até
acaba deixando passar certas coisas que sdo referentes ao cuidado (E16).

[...] dificuldade de raciocinio l6gico, porque se vocé é a lider daquele grupo, vocé vai ter que
gerenciar essas situagdes, psicologicamente abala bastante, tem que encontrar medidas e solugdes,
muitas vezes a propria lider do grupo vai precisar ajuda extra de algum outro colega, ela nédo vai dar
conta sozinha, ela vai precisar que algum outro colega diferente entre naquele quarto e atenda aquele
paciente, porque ela n&o vai ter mais condi¢do naquele momento (E21).

[...] E no dia que aconteceu, eu nem queria e nem conseguia mais nem ver minhas anotacdes, eu
fiquei atordoada coisa assim que néo tem como explicar... (E27)

Discussao

A violéncia psicoldgica foi o tipo de violéncia com maior prevaléncia no presente estudo,
dado que corrobora com outras investigacdes®°. Essa predominancia na autoria do abuso verbal pode
influenciar na retribuicdo simbolica do reconhecimento da competéncia do trabalhador pelos colegas
de trabalho, chefes e supervisores.

Na analise geral sobre a percep¢do dos profissionais acerca da cultura de seguranca do
paciente, apenas uma dimensdo foi considerada fortalecida e quatro dimensBes foram consideradas
como é&reas frageis. Estudo realizado com 215 profissionais do Rio Grande do Norte, analisou a
percepcdo da cultura de seguranca do paciente, em trés hospitais com diferentes tipos de gestéo,
demonstrou que os resultados estdo em consonancia, reforcam que “Respostas hdo punitivas aos
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erros”, “Adequagao de profissionais”, “Passagem de plantdo ou turno e transferéncias” e “Trabalho em
equipe entre as unidades” sdo areas de destaque para acdes de melhoria da cultura de seguranca do
paciente’.

A violéncia no local de trabalho afeta os profissionais na sua capacidade de tomar decisdes e
desempenhar suas tarefas cotidianas?®. Também reduz o comprometimento com as boas préaticas de
cuidados e prejudica a confianga em suas proprias capacidades profissionais e leva a um aumento de
erros®. Ainda é possivel afirmar que a violéncia contribui para uma queda na qualidade e eficiéncia de
todo sistema de salde®.

Nas falas que emergiram na categoria “repercussoes da violéncia para o cuidado” destaca-se
distanciamento relatado dos profissionais com os seus pacientes ap6s a vivéncia da violéncia. Estudos
identificara que, trabalhadores que foram agredidos fisicamente pelo usuario do servico de saude,
interpretam e atribuem significados & relagcdo estabelecida com o paciente atendido e, como
consequéncia, esses profissionais desenvolveram mecanismos de defesa como o distanciamento
afetivo do labor e com implicacdes no acesso aos servigos®®.

Os achados fazem refletir sobre o impacto do tipo de contrato e do tempo de servigo prestado
da equipe de enfermagem nas suas atitudes em relacdo a comunicacao, inteligéncia emocional e
empatia, estes aspectos parecem ter uma relacdo estabelecida, quando positivo influenciam nas
habilidades emocionais adquiridas no relacionamento paciente-enfermeiro°,

Estudo brasileiro, sobre violéncia e seus fatores relacionados, tem como resultado que o
relacionamento interpessoal ruim no trabalho associado significativamente a violéncia fisica®.

Também o reconhecimento do trabalho é crucial para a construgéo e estabilidade identitaria e
mental das pessoas, bem como para a salde e prazer no trabalho. A falta de reconhecimento,
manifestada pela falta de respeito e abuso verbal, além de sofrimento, desencadeia 0s processos de
despersonalizacéo e adoecimento dos trabalhadores * ¢

Satisfacdo no trabalho estd negativamente relacionada ao vinculo!!. Profissionais de salde
mais satisfeitos tém pacientes mais satisfeitos e baixa satisfacdo estd associada a maiores taxas de
atrito no local de trabalho'!, como também pode ser verificado na Tabela 4, satisfagdo no trabalho,
como variavel de maior influéncia para percepcéo de seguranga do paciente e ndo ter sofrido violéncia
no local de trabalho. Quando a violéncia e a baixa satisfacdo no trabalho interagem, seus efeitos
negativos se acumulam rapidamente e ddo origem a um ciclo vicioso®.

Concluséo

O estudo evidenciou relagéo entre violéncia no trabalho da enfermagem e cultura de seguranca
do paciente. Ainda, alta prevaléncia de violéncia laboral, sendo a maioria psicoldgica. Pacientes e
acompanhantes somam 0s maiores percentuais como praticantes da violéncia no trabalho, exceto, para
0 assédio moral.

A percepgdo da cultura de seguranga é influenciada diretamente pela experiéncia de violéncia
no local de trabalho, podendo-se concluir que esta é um fendmeno capaz de desencadear diversas
situacBes negativas ao local de trabalho, ambientes de trabalho violentos podem resultar em uma
percepcao fragilizada de cultura.

Sugere-se entdo, a realizacdo de estudo futuro com abordagem longitudinal para
acompanhamento dos efeitos da violéncia para a seguranca do paciente.

Acbes de prevencdo da violéncia no espago laboral sdo imperativas, assim como, fornecer
treinamento a equipe para melhorar as habilidades de comunicacdo e adotar estratégias de resolucdo de
conflitos, acompanhados de esforcos para implementacdo de um ambiente de préatica segura e livre de
danos, no qual a populacéo seja a principal beneficiada, obtendo servigos de saude mais qualificados.

Palavras-Chave: Violéncia; Saude do Trabalhador; Enfermagem; Gestdo de Seguranca; Seguranca do
Paciente; Cultura.
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Introducéo

A violéncia no trabalho ndo é um fendmeno recente® e nos servicos de salide é considerada um
grande risco ocupacional?>. A Organizacdo Internacional do Trabalho (OIT) descreve a violéncia
laboral como uma série de comportamentos e praticas inaceitaveis, que ocorrem de modo repetido ou
ndo, ameagando o trabalhador, podendo resultar em danos fisicos, psicologicos, sexuais ou
econémicos®.

Um estudo realizado no ano de 2019 mostrou que 61,9% dos profissionais atuantes nos
servicos de salde foram expostos a violéncia fisica e psicolégica em seu ambiente de trabalho®.
Entretanto, a violéncia notificada é apenas a ponta do iceberg, sendo a totalidade dos casos de dificil
identificacdo®. As consequéncias negativas deste fendmeno complexo impactam diretamente na sadde
dos individuos, no bem estar dos colegas que testemunham o evento, na familia, nas instituicdes, na
sociedade e na assisténcia prestada aos usuarios®, que quando insatisfeitos, podem reproduzir a
violéncia®*’.

Diante disso, é fundamental admitir que a violéncia ndo é um fendmeno natural e inevitavel,
reconhecendo-a como um problema grave de salde publica, que pode e deve ser prevenir®, requerendo
acOes institucionais para seu manejo. Neste sentido, emergem as estratégias educativas de
sensibilizacdo e de visibilidade do fenbmeno, as quais podem se tornar uma tecnologia social, capazes
de transformar a realidade dos servicos de salde, proporcionando informacdo, empoderamento,
reflexdo e sensibilizagéo acerca da violéncia.

Objetivo

Relatar a experiéncia do desenvolvimento de estratégias de prevencdo e enfrentamento da
violéncia nos servicos de salde.

Metodologia

Trata-se de um relato de experiéncia de uma das etapas de um estudo de método misto e
multifésico, intitulado “Violéncia no processo de trabalho da enfermagem na Atencdo Primaria a
Saude (APS)”, conduzido por pesquisadores do Grupo de Estudos sobre Saude e Trabalho (GESTRA)
da Universidade do Estado de Santa Catarina, o qual contou com apoio financeiro da Fundacéo de
Amparo & Pesquisa e Inovacdo de Santa Catarina (FAPESC). A Pesquisa seguiu todos os cuidados
éticos preconizados (Pareceres de n° 713.728/2014; n° 2.835.706 2018; n° 3.414.195 2019).

A pesquisa de campo contou com uma etapa quantitativa realizada com 647 trabalhadores dos
servigos de salde de 23 municipios da regido Oeste e Extremo Oeste de Santa Catarina (Brasil) e uma
etapa qualitativa, na qual profissionais participantes da primeira etapa responderam a uma entrevista
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sobre o fenbmeno da violéncia, seu enfrentamento e implicagdes na assisténcia. Ambas as etapas
serviram para o diagnostico situacional e para a notoriedade da necessidade de desenvolvimento de
estratégias de enfrentamento da violéncia, sendo nesse momento idealizada pela equipe uma
campanha publicitaria.

A campanha foi desenvolvida com base no referencial teérico de Marketing e Administracéo®,
e seguiu, os trés passos de desenvolvimento da estratégia de mensagem, sendo: 1- Cria¢do e avaliacao
da mensagem; 2 - Desenvolvimento criativo e execuc¢do e 3 - Revisdo da responsabilidade Social. Na
sequéncia, utilizando o mesmo referencial teérico®, foram realizadas oito etapas para uma
comunicagdo eficaz, descritas como: 1 - Identificar Publico-Alvo; 2 — Determinar os Objetivos; 3 —
Planejar as comunicacdes; 4 — Selecionar os canais de comunicacdo; 5 — Determinar o or¢camento; 6 —
Escolher o mix de midias; 7 — Mensurar os resultados; e 8 — Gerenciar o processo integrado de
comunicacao e marketing.

Todos os materiais foram desenvolvidos por meio de um roteiro prévio e estruturados pelos
achados da macropesquisa. Os elementos centrais incluiram: conceitos da violéncia, perfil dos
perpetradores, formas de prevencdo e enfrentamento, desenvolvimento de fluxograma e cartilha
informativa. Todas as estratégias objetivaram provocar reflexdes e sensibilizagdo acerca da Cultura de
Paz.

Resultados

As acles da campanha foram iniciadas no dia 18 de dezembro, pela Enfermeira e Doutora,
Leticia de Lima Trindade. A palestra foi realizada em parceria com a Plataforma Telessalde — Santa
Catarina e estd disponivel para acesso no link:  https://www.youtube.com/watch?
v=FgBVdA1ljPIw&t=124s.

Figura 1 —Webpalestra — Violéncia no Trabalho.
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Assistir no (£ Youlube

Fonte: Banco de dados das Autoras.

Na sequéncia, foram gravados cinco podcast relacionados a violéncia no trabalho em saulde,
além do desenvolvimento da logomarca de divulgacdo desses materiais, intitulada como
“FronteiraCast Saude”. Este material se encontra disponivel no link:
https://www.udesc.br/ceo/contraviolencianasaude/podcasts e serviu para alcance rapido dos
profissionais mediante envio dos episodios via celulares.
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Figura 2 - Logomarca FronteiraCast Salde.
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Fonte: Banco de dados das Autoras.

Para os servigos participantes foram desenvolvidos um banner e dois flyers para serem
expostos nas salas de reunides e de espera dos servigos de saude, conforme figura 3, 4 e 5. Essas
ferramentas foram idealizadas para uso das equipes no debate do tema e para visualizacdo de
estratégias possiveis de manejo individual, coletivo e institucional dos episédios de violéncia.

Figura 3 - Banner para Sala de Reunides.
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Figura 4 - Flyer para sala de Espera - ProfissionaisFigura 5 — Flyer para sala de Espera - Usuarios
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Fonte: Banco de dados das Autoras.

Ainda, foram desenvolvidos cinco videos para divulgacdo nas redes sociais, bem como, para
utilizacdo nas salas de espera dos servigos de satde. O contetdo dos videos aborda os conceitos de
violéncia, formas de prevencdo e enfrentamento e énfase na cultura de paz. Os materiais estdo
disponiveis para visualizacéo e downloads por meio do link:
https://www.udesc.br/ceo/contraviolencianasaude/videos.

Figura 6 - Video - Campanha de Prevencédo e Enfrentamento da Violéncia contra os Profissionais nos
Servigos de Saude
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Fonte: Banco de dados das Autoras.

Ainda como forma de maior interagdo com o publico-alvo, foi realizada, uma Live intitulada
como: “Vamos Conversar Sobre o Assédio Moral nos Servigos de Saude?”. O didlogo contou com a
experiéncia de duas pesquisadoras, Elisabete Borges e Daiane Dal Pai, da area de satde do trabalhador
e esta disponivel no seguinte link de acesso: https://www.youtube.com/watch?v=bcH LIdI04.

Figura 7 - Live - Vamos Conversar sobre o Assédio Moral nos Servigos de Salude?
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Fonte: Banco de dados das Autoras.

A pesquisa de campo evidenciou auséncia de materiais instrucionais de manejo da violéncia.
Deste modo, foi desenvolvido um Fluxograma de Acdo e Enfrentamento do Assédio Moral nos
Servigos de Saude, conforme figura 8. Esta ferramenta estd disponivel por meio do link:
https://www.udesc.br/ceo/contraviolencianasaude/fluxogramas nas versdes Portugués e Inglés e na
legislacdo Brasileira e Estrangeira, podendo ser adaptada de acordo com cada pais.

Figura 8 — Etapas iniciais do Fluxograma de Agdo e Enfrentamento do Assédio Moral
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Fonte: Banco de dados das Autoras.

*QO fluxograma completo esta disponivel no link acima.

Visto que o assédio moral nos servigos de saude é um fendbmeno complexo, desenvolveu-se
ainda um Guia Complementar ao Fluxograma, intitulado como: “Assédio moral no Trabalho, ¢ agora?
Instrumentaliza (acdo) dos profissionais dos servigos de saude frente ao fenomeno”, disponivel no

link:

https://www.udesc.br/arquivos/ceo/id cpmenu/3761/Guia Ass dio Moral vers o final registro

16262614082793 3761.pdf, conforme figura 9.

Figura 9 — Guia Complementar: Assédio Moral no Trabalho, e agora?
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Fonte: Banco de dados das Autoras.

Todos os materiais estdo disponiveis para amplo acesso e divulgacgao, conforme figura 10, por
meio do link: https://www.udesc.br/ceo/contraviolencianasaude.
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Fonte: Banco de dados das Autoras

A campanha ocorreu entre dezembro de 2019 e maio de 2021, mas 0s materiais continuam
ativos na pagina criada da Campanha, a qual retine todos os dispositivos apresentados.

Cabe destaque, que para divulgacdo e alcance dos profissionais, contou-se com a parceria das
Agéncias de Desenvolvimento Regional de Salde de referéncia das equipes participantes do estudo, o
apoio da ferramenta do Telessalde — SC, o Conselho Regional de Enfermagem do Estado de Santa
Catarina, a Universidade Federal da Fronteira Sul e a Escola Superior de Enfermagem do Porto (ESEP
— Portugal).

Dados atuais apontam para que as visualizagbes dos materiais instrucionais na pagina oficial
ultrapassaram os 2.022 acessos. Além disso, 0s materiais no Youtube totalizaram mais 2.202
visualizagbes. Ainda, os materiais foram enviados por meio fisico aos municipios participantes da
pesquisa, totalizando 120 folders, 120 boletins informativos e 60 cartazes. Todos os direitos autorais
foram registrados.

A campanha contou com o feedback positivo dos participantes e incentivo a continuidade e
importancia de iniciativas e agfes dessa natureza. Ela foi divulgada e premiada nacionalmente e
internacionalmente e passou a fazer parte do mapa de inovacdes do Nursing Now Brasil.

Consideragdes Finais

A violéncia requer uma ampla abordagem nas institui¢des, sendo necessario idealizar
estratégias que demonstrem sua presenca, forma de manejo e de prevencgdo continua nos ambientes de
trabalho. O acesso a informagdes, a institucionalizagdo de recursos gerenciais de enfrentamento do
problema, menos direcionados as vitimas, que requerem uma assisténcia humanizada personalizada e
cuidadosa, e mais direcionadas aos perpetradores e ao aprendizado a partir do fenbmeno podem
conduzir para uma assisténcia mais primaria do problema.

Ainda, nessa direcdo, é preciso partilhar experiéncias institucionais que exemplifiqguem e que
possam ser replicadas para melhor enfrentamento e prevencéo da violéncia no trabalho.

Palavras-Chave: Violéncia no Trabalho; Servicos de Saude; Pessoal de Saude.
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Introducéo

O trabalho é uma das dimensGes essenciais para caracterizar o ser humano . Segundo este
autor o trabalhador é uma pessoa que pretende desenvolver-se através da sua atividade e aceita 0s
desafios utilizando a sua inteligéncia pratica e a sua capacidade de inovar, se o contexto lhe
proporcionar autonomia. Nesta situacdo, o trabalho permite-lhe descobrir as suas capacidades e
potencialidades, mobilizar os seus conhecimentos e experiéncias, constituindo uma ferramenta para
construir um sentido e uma identidade?.

Mas, o trabalho é também um importante recurso para o desenvolvimento social e econémico
da sociedade, dai a importancia de os empregadores enfatizarem a salde dos trabalhadores,
nomeadamente a promocdo da sua salde. Ao assegurar boas condi¢Bes de seguranca e salde no
trabalho, nomeadamente, a promocdo da salde os empregadores reduzem as possibilidades dos seus
trabalhadores sofrerem acidentes, ausentarem-se do trabalho devido a problemas psicossociais ou
cometer erros devido a lesdes musculo-esqueléticas?.

Assim, o local de trabalho oferece condicdes privilegiadas para a implantagdo de programas e
acOes de promogdo da saude, pois possibilita 0 acesso a um grupo de individuos relativamente
saudaveis e dispde de infraestrutura para a sua organizacéo e implantacéo®.

Desde ha longa data que a Agéncia Europeia para a Seguranga e Saude no Trabalho advoga
que promocdo da saude no local de trabalho deve ser um esfor¢o conjunto de todos os envolvidos
(empregadores, trabalhadores e sociedade)?, significando que, mais do que cumprir os requisitos legais
a nivel de seguranca e saulde, todos serdo chamados a colaborar e a contribuir para a saide do
ambiente em que laboram®. Cardoso e Morgado® acrescentam ainda que se a sociedade pretender
resolver o problema do sofrimento, das doencas e dos acidentes ligados ao trabalho, ndo é possivel
manter o foco apenas nas consequéncias destes, sendo necessario também atuar nas suas causas. Como
tal, € necessério dar prioridade a continuacdo da investigacdo e da recolha de dados, bem como a
promocédo da salide no trabalho, tanto a nivel da Unido Europeia como a escala nacional®.

Promocé&o da Saude

Desde os primordios da humanidade que o homem tentou preservar a sua salde, ao procurar
alimento e abrigo, ao conviver com outros seres e ao procurar satisfazer as suas necessidades bésicas.
Falar de salde, atendendo ao modelo tradicional, € sinbnimo de ndo ter doenga. Mas, atendendo a uma
visdo humanista e holistica do ser humano, uma forma de estar na vida, tentando entender o outro
como um ser Unico, com indmeras dimensdes que envolvem a sua saude, leva-nos a compreensdo de
que salde é algo subjetivo e a olhar as pessoas de uma forma atenta e abrangente, observando como se
adaptam as adversidades, ou seja, ter salde é muito mais do que a inexisténcia de doenca’. O saber
gerir a situacdo de salde, apesar da presenca de doenca, torna-se entdo primordial para o bem-estar da
pessoa.

Para Laverack® a promocéo da salde tem um papel primordial na preservacdo e melhoria do
estado da saude. Esta autora define promocdo da satide como um conjunto de principios que incluem a
equidade e o empoderamento através de uma pratica que abrange a comunicagdo, a capacitacdo e
atividades politicamente orientadas. Fundamentando o seu discurso nas Cartas de Otava’ e de
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Banguecoque®, mas particularmente na primeira, a autora afirma ainda que a promogéo da salde pode
ser realizada num qualquer setting no qual as pessoas se envolvem diariamente em atividades e em que
fatores ambientais, organizacionais e pessoais interagem para afetar a salde e o bem-estar. Acrescenta
ainda que na idade adulta um dos settings privilegiados para a promoc¢do da salde é o local de
trabalho®.

Promocao da Saude no Trabalho

O homem passa uma grande parte do seu tempo no trabalho, dai que a saude e o bem-estar da
populacdo trabalhadora tenham merecido uma atengdo especial pelas organizacdes e pelos poderes
publicos.

Muitos estudos apontam para que o absentismo por doenca fisica tenha diminuido, mas por
doenca mental tem aumentado®. A pressdo de realizar tarefas, o stress que se vive em quase todos os
trabalhos, parecem estar na causa deste problema. Nos Estados Unidos, 50% dos trabalhadores dizem
estar frequentemente ou sempre exaustos devido ao trabalho't. Porém, nem todos os problemas de
salde mental sdo devidos as condi¢es do trabalho, pelo que compete aos empregadores e
responsaveis garantir que as condic¢Ges de trabalho ndo agravem este problema.

Na atualidade, fruto dos emergentes modelos de emprego e da evolucéo dos contextos em que
decorrem, a linha que separa a vida laboral da vida pessoal/familiar é cada vez mais ténue 2. As novas
tecnologias tém uma quota parte desta responsabilizacdo, pois somos constantemente abordados com
e-mails e mensagens de trabalho a serem respondidos fora do horério de trabalho. Para além do
trabalho as pessoas tém de conciliar varias tarefas, algumas bastante desgastantes, com o cuidar das
criancas, gerir a logistica doméstica e ainda prestar apoio aos familiares idosos?.

Dados sobre as condi¢cBes do trabalho, no geral, sdo preocupantes. Segundo o relatério
Working conditions in a global perspective, principalmente no que diz respeito as diferencas de
género, horas de trabalho, inseguranca no emprego e exposicdo a diversos riscos. As mulheres
continuam a trabalhar mais horas e a ganhar menos do que os homens, 30% dos trabalhadores refere
que tem um emprego sem perspectivas de carreira 0 que causa muita insegurancga e os riscos fisicos,
entre outros, continuam a ser uma ameagca a salde dos trabalhadores'®. Também as repercussoes que a
Covid19 deixou no que diz respeito a seguranca financeira, habitacdo, desemprego e isolamento social
dos individuos levou a um aumento dos desafios emocionais e psicol6gicos, nas pessoas, em todo o
mundo®4,

A Rede Europeia de Promocédo da Satde no Local de Trabalho define a promocéo da satde no
local de trabalho como os esforcos combinados de empregadores, trabalhadores e sociedade para
melhorar a salde e o bem-estar das pessoas no trabalho* Esta definicdo é baseada na Declaracdo do
Luxemburgo (1997) que descreve a promogdo da satde no local de trabalho como uma estratégia
multidisciplinar para potenciar a prevencdo de problemas relacionados com o trabalho (todo o tipo de
lesdes e doencas) e reforcar acdes que promovam a salide e o bem-estar dos trabalhadores?®. Ainda de
acordo com Declara¢cdo do Luxemburgo, a promogao da salde pode ser alcangada com a conjugacgdo
dos seguintes fatores: 1) Melhoria da organizacdo do trabalho e do ambiente do trabalho; Il) Incentivo
dos trabalhadores a participar ativamente em atividades saudaveis; IlI) Motivacdo para o
desenvolvimento pessoal®®.

Diversos modelos tedricos tém estado subjacentes a implementacdo de programas de promocao da
salde no local de trabalho, entre os quais se destacam:

Modelo de Promocéo da Salude de Nola Pender que assume o comportamento do trabalhador como
fator central na adogdo de medidas promotoras do seu estado de satde®®.

Modelo do Comportamento Planeado que, baseado nos determinantes da salde, assume que a
intencdo para a acdo dos trabalhadores é determinada pelas atitudes, normas sociais, percecdo de
competéncia e, autocontrole comportamental®’.
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Modelo de Crencas em Salde que assume que 0 comportamento preventivo adotado pelo trabalhador
depende da percecdo de suscetibilidade, severidade, beneficios e barreiras, pelo que preconiza a
existéncia de estimulos que facultem a percecdo das primeiras, com consequente mobilizacdo de
forgas internas/motivacéo para a acdo'®.

Modelo de Green & Kreuter que se define pela combinacéo de intervencdes educativas e ambientais
gue, uma vez conjugadas com as condi¢des e comportamentos em salde, sdo conducentes & promocao
da saude e qualidade de vida dos trabalhadores®®.

Modelo de Adaptacéo de Roy que entende o trabalhador como um sistema em constante exposicao a
estimulos (internos e externos), perante 0s quais se preconiza promover a sua adaptacdo a nivel das
dimensdes fisioldgica, identidade no grupo, funcéo do papel e interdependéncia®.

Modelo Epidemioldgico de Blum que admite que o ambiente social assume um papel determinante na
salude do trabalhador, pelo que os servicos de salde ocupacional devem exercer uma funcdo
essencialmente preventiva?.,

Mais recentemente, e em certa medida fundamentado nos anteriores, Guazzia et al. % propdem
um modelo de promog¢do da salde no local de trabalho baseado num perfil ambiental, onde sdo
incluidos o individuo, a organizacdo e a comunidade, num processo sistematico a ser desenvolvido nas
seguintes quatro etapas (Figura 1):

Etapa 1. A avaliagdo para definir os riscos e preocupacdes de saide e seguranca dos colaboradores e
descrever as atuais atividades de promocéo da salde, capacidade, necessidades e barreiras;

Etapa 2. O processo de planeamento para desenvolver os componentes de programas de satde no local
de trabalho, incluindo a determinacdo dos objetivos, selecdo de intervencdes prioritarias e construgdo
de uma infraestrutura organizacional;

Etapa 3. A implementacdo do programa envolvendo todas as medidas necessarias para colocar em
pratica estratégias e intervengdes de promocao da saude e disponibiliza-las aos colaboradores;

Etapa 4. A avaliacdo dos esforcos para investigar sistematicamente o mérito (ex. qualidade), valor (ex.
eficacia) e a importancia (ex. relevancia) de uma acdo e/ou atividade organizada de promocdo da
saude.

Figura 1 - Modelo de promocéo da salide em local de trabalho de Guazzia et al.?
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Workplace Health Model
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Fonte: Guazzi M, et al. Worksite Health and Wellness in the European Union. Progress in
Cardiovascular Disases, 56(5):508-14. doi: http://dx.doi.org/10.1016/j.pcad.2013.11.003%

Deste modelo se depreende que a aplicagdo eficaz de programas de promocéo da saude no
local de trabalho deve ter um empenho continuado de todas as partes envolvidas. Para tal, torna-se
fundamental que todos sintam que sdo parte integrante no processo e sejam incluidos em todas as
etapas do programa de promocdo da saude, desde a avaliacdo das necessidades, ao planeamento,
execucgdo e avaliagdo final.

Se os programas de promocdo da saude no local de trabalho forem bem planeados, decerto
irdo ao encontro das necessidades da organizacdao, mas também das necessidades dos trabalhadores.
Assim, ao melhorar o bem-estar e a saide dos trabalhadores, a promog&o da saude no local de trabalho
contribui para: a reducdo do absentismo; o reforco da motivagdo e o aumento da produtividade; uma
maior facilidade de recrutamento; uma reduzida rotacdo do pessoal e uma imagem positiva e
incentivadora®.

Notas Finais

Trabalhadores saudaveis e motivados no trabalho, em ambientes de trabalho incentivadores,
conduzem as empresas ao sucesso. A promocao da salde no local de trabalho deverda ser um
procedimento resultante do esfor¢o conjunto de empregadores, trabalhadores e da sociedade em geral,
de modo a melhorar a salde e o bem-estar de todos os envolvidos. Neste &mbito, podem ser utilizados
varios modelos. A selecdo do modelo deve ter em consideracdo a finalidade e os objetivos do
programa de promog¢do da saude, as caracteristicas do ambiente de trabalho e, principalmente, as
carateristicas dos trabalhadores.

Palavras-Chave: Salde do Trabalhador; Saude Ocupacional; Modelos de assisténcia a Salde;
Promocéo da saude
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Introducéo

Nas ultimas décadas, o local de trabalho tem sido considerado um importante contexto para a
Promocéo da Saude (PS), pois permite ter como alvo grupos de grande dimensdo, com diferentes
niveis de educacéo®.

As instituicBes de ensino superior s@o conhecidas como produtoras de conhecimento, de
habilidades e de competéncias necessarias para a formacao profissional, mas também, sdo contexto de
vivéncias sociais que permitem experienciar os mais diversos aspectos da vida didria da comunidade
escolar?,

No entanto, nas Ultimas duas décadas, um nimero crescente de institui¢ces de ensino superior
de todo 0 mundo, nomeadamente, as portuguesas associaram-se a entidades promotoras de salde, um
dos projetos de ambientes favoraveis & saude proposto pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS),
inspirados na Carta de Ottawa'?,

Segundo Ferreira e colaboradores* as Universidades Promotoras de Salde (UPS) séo espagos
privilegiados para a criagdo de um contexto promotor de salde para a comunidade educativa, pois
melhoram o perfil de saide por meio do desenvolvimento do ensino, da investigacdo e da partilha de
conhecimentos, 0 que potencia 0 bem-estar e a sustentabilidade da comunidade em geral e, ainda, a
avaliagdo da eficacia dos programas de intervenc&o.

Ferreira e colaboradores* referem ainda que os espacos promotores de salide séo contextos de
intervencdo onde se dinamizam estratégias de multiniveis e se mobilizam conhecimentos para a
promogdo de comportamentos e ambientes saudaveis. Estes contextos integram um conjunto de
dindmicas sociais em que diferentes atores aprendem, trabalham, socializam e aproveitam o tempo de
trabalho, lazer e servicos disponiveis em prol da saude individual e coletiva, tornando-se, assim,
ambientes favoraveis a salide e ao desenvolvimento sustentavel.

Evangelista e colaboradores?, defendem que as instituicdes de ensino superior constituem um
6timo local para a implementagdo de Programas de Promocédo da Saude (PPS), pois proporcionam a
oportunidade para alcancar muitas pessoas, envolver a comunidade na criagdo de ambientes favoraveis
a saude, ao desenvolvimento de atitudes pessoais e na reorientacdo dos servicos a partir de trés
estratégias - advocacy, mediacdo e capacitacdo, 0 que contribui para a motivagdo para o trabalho,
produtividade, satide e melhor qualidade de vida dos trabalhadores e da sociedade.

Face a importdncia do anteriormente mencionado pretendemos abordar o conceito e a
perspetiva histérica da PS e identificar PPS no trabalho que contribuam para o bem-estar da
comunidade educativa e para o funcionamento mais humano e mais produtivo das instituicdes de
ensino superior.

Promocéo da satde

O conceito de Promocédo da Saude (OS) esta associado a alguma complexidade que se deve
ndo so a dificil definicdo do termo salde, mas também, a prdépria amplitude do conceito, a alteracdo a
gue este tem sido sujeito e pelo incremento no conhecimento acerca dos determinantes de salde ao
longo dos anos.
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O debate intersetorial para a satde, desenvolvido pela Assembleia Mundial de Saude, gque se
tem vindo a fazer a partir da década de 40 (1940) a par da evidéncia cientifica, impulsionou, nas
Gltimas décadas, diferentes entendimentos e interpretagdes sobre a saude publica, nomeadamente
sobre a PS°®.

A expressdo PS surgiu na década de quarenta quando Sigerist considerou que a medicina devia
ter como foco de atencdo quatro areas: a PS, a prevencdo da doenga, a recuperacdo da pessoa e a
reabilitacdo. Sigerest ja nessa altura percebeu que para existir salde ndo s6 eram necessarios 0s
cuidados de salde, mas, também eram de primordial relevancia a educacao, as condi¢des de vida e 0
lazer.

Mais tarde, na década de sessenta, 0 modelo de historia natural de doenca desenvolvido por
Leavel e Clark explicitou que a PS fazia parte da prevencdo priméria cujo objetivo era melhorar o bem
estar do individuo®. Em 1974, Lalonde percebeu que os fatores que conduziam ao desenvolvimento de
doenca eram a biologia da pessoa, 0 ambiente, o estilo de vida e os servi¢os de salde, concebendo
assim uma nova visao sobre PS.

Lalonde trouxe uma concegdo mais ampla sobre saude publica e sobre a PS, a qual se revestiu
de extrema relevancia, pois, constatou-se que os comportamentos dos individuos podiam ser os fatores
de risco para a saude, mas, que estes eram modificAveis perante possiveis intervengdes. Assim, se
percebeu a importancia das intervencdes face aos determinantes de salde. Nas décadas de setenta e
oitenta a evidéncia cientifica demonstrou efetivamente a associacéo entre condi¢Ges de vida e nivel de
educacdo, surgindo a perspectiva socioambiental®’.

Assim, em 1978, ocorreu a | Conferéncia sobre os Cuidados de Saude Primarios de onde foi
emanada a Declaragdo de Alma-Ata, que preconizava que através dos cuidados de salde primarios se
atingisse a Saude para Todos no ano 2000, através da PS, de forma a diminuir as diferencas sociais e
econémicas’. A Declaracdo de Alma-Ata foi considerada um marco ndo sé pelo reconhecimento da
responsabilizagdo dos cidaddos face & sua saude, mas, também pelo reconhecimento da
responsabilizacdo dos governos para a saude das populagdes. Desta conferéncia resultaram as bases
para a PS.

Mais tarde, em 1986, realizou-se em Ottawa (Canada) a primeira Conferéncia Internacional
sobre PS, apoiada pela OMS, Ministério da Satde e Bem Estar do Canada e Associagdo Canadense de
Salde Publica®. Desta emergiu a Carta de Ottawa considerada um modelo para as novas estratégias
para a PS a nivel mundial®. A Carta de Ottawa definiu PS como o processo que objetiva aumentar a
capacidade dos individuos e das comunidades para controlarem a sua salde, para a melhoraremé,
Nesta Carta a PS ndo so foi vista numa perspectiva de cuidados de satde, mas também de politicas
saudaveis em todos os outros setores da sociedade, ou seja, surgiu uma visao intersetorial para a satde
e novamente se reforcou a responsabilidade dos individuos na sua salde. Deste modo, a Carta foi um
marco relevante por proporcionar um novo olhar para a saude, enfatizando a equidade e a justica
social para que a PS seja uma realidade® %

No decorrer dos anos realizaram-se periodicamente conferéncias, a nivel mundial, de onde tém
emergido cartas internacionais a focar a PS e a importancia do papel dos governos, a relembrarem os
compromissos e 0s objetivos que foram estipulados desde a primeira carta, a descrever conceitos,
principios e a definirem em cada uma delas uma &rea central de maior realce sempre tendo por base a
PS. Em 2013, a conferéncia de Helsinquia, na Finlandia e em 2016 a de Xangai, na China ja tiveram
como finalidade debater a salide na perspectiva das politicas de satde!?.

Neste sentido, a PS tem como foco a qualidade de vida e a diminuicdo de fatores de risco,

tendo sempre presente a importancia da conjugacéo intersetorial e nunca descurando um dos
principios subjacentes ao conceito, ou seja, a capacitacdo do individuo para a sua tomada de deciséo *2.
Ao conceito de capacitacdo esta inerente o empoderamento dos individuos no sentido de estes terem
uma atitude proativa no que se refere ao seu comportamento relacionado com a saide ndo sé pelo
incremento do conhecimento, mas também pelo saber-fazer. Neste sentido, estamos a olhar a PS no
ambito da mudanca de comportamentos e desta forma estamos a empoderar os individuos e a ir mais
além da estratégia com énfase essencialmente na doenca a qual se assistiu ao longo de muitos anos®**4,

O contexto onde as pessoas se desenvolvem, trabalham e envelhecem s@o considerados
determinantes sociais da satde, condi¢des essenciais para a extin¢do das iniquidades no sentido da
PS®. Os locais de trabalho receberam um papel especial quando a Unido Europeia adotou o programa
de acdo sobre “PS, Educacdo, Informagdo e Treino”, para melhorar os padrdes de saide publica na
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Europa. Este programa levou a criacdo da European Network for Workplace Health Promotion
(ENWHP), em 1996, cuja visdo era ter trabalhadores saudaveis em organizacdes saudaveis.

Assim, na Declaracdo de Luxemburgo, em 1997, a Promogdo da Sadde no Local de Trabalho
(PST) foi definida como o esforco combinado de empregadores, trabalhadores e sociedade para
melhorar a salde e o bem-estar das pessoas no trabalho. Tal pode ser alcancado através de uma
combinacdo da melhoria da organizacdo do trabalho e do ambiente de trabalho, da promocéo da
participacdo ativa e do incentivo ao desenvolvimento pessoal®®.

Segundo a ENWHP*® a PST ndo ¢ apenas tedrica. Realiza-se em empresas e organiza¢des com
programas praticos em execucdo no local. Mas, para que as medidas de PST tragam melhorias reais e
de longo prazo para os trabalhadores e se tornem um modelo de sucesso, a sua qualidade deve ser
garantida. A ENWHP*® refere ainda que as empresas precisam de exemplos de boas praticas que
possam usar como diretrizes.

Neste &mbito, seguidamente apresentamos alguns exemplos de PS em instituicGes de ensino
superior.

Programas de Promocao de Saude

Tal como foi referido anteriormente, as institui¢cdes de ensino superior, além de ocuparem uma
posicdo privilegiada na sociedade do ponto de vista pedagdgico, cientifico e tecnoldgico, nas Ultimas
duas décadas também tém assumido um importante papel na area da promog¢do da saude da sua
comunidade educativa.

De fato, diferentes programas de PS tém-se desenvolvido neste contexto, nos ultimos anos.
Destacamos aqui o programa implementado por Carter e colaboradores!’ numa universidade
americana com a parceria de uma escola de enfermagem, no Alabama, em que os estudantes de
enfermagem, no &mbito do programa de bem-estar desenvolvido pelo servigo de promocéo da saude e
bem-estar da universidade, realizaram atividades de promocdo de salde aos trabalhadores. Estas
atividades incluiram avaliacdo de dados biométricos, tais como, peso, perimetro abdominal, tensdo
arterial e testes rapidos para avaliacdo de colesterol e glicose no sangue; aconselhamento, de acordo
com os resultados da avaliagcdo anterior; monitorizagdo e apoio, também de acordo com os achados
anteriores. Ainda, segundo 0s mesmos autores, esta parceria constitui-se uma oportunidade Gnica para
gue os estudantes desenvolvessem as suas competéncias clinicas e comunicacionais.

Ja Wierenga e colaboradores'® implementaram um programa multicomponente no ambito do
estilo de vida, numa Universidade de Ciéncias Aplicadas, na Holanda, que incluia intervencdes: i)
educativas (organizacdo de uma reunido com todos os gestores de departamento para debaterem a
importancia de discutir assuntos relacionados com a vitalidade e salde nas entrevistas anuais de
avaliacdo de desempenho; os gestores de equipe tiveram a oportunidade de convidar um especialista
externo para nas reunides abordarem a tematica do estilo de vida e realizar uma autoanalise sobre o
stresse no trabalho; elaboracdo de um folheto para trabalhadores com filhos com suporte informativo
sobre a importancia de uma alimentacdo variada em frutas e legumes com toda a familia); ii)
ambientais (disponibilizacdo de uma sala onde os trabalhadores podiam sentar-se em siléncio;
colocagdo de fruta gréatis uma vez por semana na sala dos professores; anélise do menu oferecido no
refeitorio; politica anti fumo mais rigida; incentivos para o uso da bicicleta) e iii) individuais (ap06s a
cerimonia de abertura do ano letivo, foi organizada uma semana da saude, na qual atividades, oficinas
e informagdes sobre os temas de estilo de vida foram disponibilizadas, tais como, um concerto de
almogo, workshops de Yoga e danga, caminhada na hora de almoco, debate sobre tabagismo,
competicdo Nintendo Wii, e pequeno almogo; workshops relacionados com o estilo de vida, tais como,
zumba, mindfulness, alimentacdo; participacdo hum projeto de coaching intensivo de 15 semanas, com
quatro sessdes de coaching e trés workshops sobre metas e gestdo de stresse, um extenso exame de
salde e sessOes de treino de uma hora, duas vezes por semana, com um treinador num centro de fitness
local).

Também nos Estados Unidos, em Pittsburgh, em 2015, Lang e Stitt-Fischer® apresentaram o
programa educacional de vacinacdo obrigatorio, na Universidade. Os materiais foram apresentados a
grupos informais de trabalhadores por uma equipe de educadores incluindo o diretor de salude e
seguranca ambiental, o médico diretor do servi¢o de saude ocupacional e a enfermeira do trabalho. A
equipe de gestdo esteve presente para responder a perguntas relacionadas com o ambiente de trabalho.
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Estiveram ainda presentes representantes do Conselho Geral da Universidade e do Departamento de
Recursos Humanos para responder a questdes relacionadas com o emprego e demonstrar 0 apoio da
administracdo da universidade para a obrigatoriedade do programa de vacinacdo. Os educadores eram
conhecidos dos trabalhadores em risco, ou seja, aqueles que trabalhavam na pesquisa e
desenvolvimento de vacinas e interagiram com a maioria deles em diferentes momentos. Todos 0s
participantes foram encorajados a colocar questdes e expressar as suas opinides sobre o novo
programa de vacinacao obrigatério. Cada trabalhador recebeu materiais escritos de facil compreensao
sobre as vacinas obrigatorias, incluindo efeitos, dose de reforco (se aplicavel) e duracdo da acéo.
Reif e colaboradores?® implementaram e avaliaram um programa abrangente de bem-estar na
Universidade de Illinois, que teve a duracdo de 2 anos e incluiu incentivos financeiros e folga
remunerada para exames biométricos anuais no local, avaliagdes anuais de risco a salde e atividades
de bem-estar continuas, tais como, atividade fisica, cessacéo tabagica e gestdo da doenga.

No Brasil, em 2022, a Universidade Federal de Santa Maria (UFSM), através do seu Ndcleo
de Promocéo de Saude do Trabalho, disponibiliza aos seus trabalhadores ativos e aposentados acoes
de promogdo a salde, tais como: programa de preparacdo para a reforma, constituido por um
seminario; um curso e um encontro de aposentados; um programa de capacitacdo para gestores; um
curso de promogdo a saude do trabalhador; exercicio fisico e qualidade de vida; visita técnica a
aposentados e pensionistas da UFSM; atendimento, orientacdo e acompanhamento de trabalhadores
no ambito da psicologia organizacional e do trabalho e satde oral?*. O n(cleo, através dos projetos e
do servigo de psicologia, recebe estudantes dos cursos de Educagdo Fisica, Fisioterapia, Terapia
Ocupacional e Psicologia, contribuindo para a sua formagé&o.

Nota Final

Nas ltimas décadas, o local de trabalho tem sido identificado como um cenario importante
para a promocao da salde. Embora a PS ndo seja o core business das instituicdes do ensino superior,
estas ao procurarem integrar um compromisso de PS realizam um investimento no bem-estar, podendo
contribuir para a prossecugdo da sua missao.

Mais, pesquisas realizadas com docentes e ndo docentes mostram que as doencas relacionadas
com o trabalho tém aumentado, devido ao aumento das pressdes no trabalho, as longas horas de
trabalho, as lacunas na pratica da gestdo de pessoas, as perspetivas reduzidas de desenvolvimento de
carreira e ao reconhecimento ineficiente. Este motivo também torna fundamental a promog&o da saude
nas instituicbes do ensino superior.
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Introducéo

A promogdo de ambientes saudaveis para execugdo das atividades laborais ndo é uma
preocupacdo recente, tendo em vista a necessidade de manutencdo da forca de trabalho na cadeia
produtiva. Nesse aspecto, nos servicos de saude, por mais paradoxal que seja, diferente de outras
naturezas de servicos, a atencdo a saude dos trabalhadores (excetuando-se as exposi¢des bioldgicas),
vém adotando esta questdo como necessaria, mais recentemente.

Nessa tonica, destaca-se o chamado universal por meio dos Objetivos de Desenvolvimento
Sustentével, que por meio de suas 17 frentes de acdo, contempla aspectos como o financiamento da
salde e o recrutamento, desenvolvimento e formagdo, e retencdo do pessoal de salde nos paises em
desenvolvimento, especialmente nos paises menos desenvolvidos?.

Portanto, torna-se imperativo ndo somente o investimento financeiro como a formulacdo de
politicas globais e estratégias de cunho institucional para a manutencéo da saude dos trabalhadores de
salde, assegurando por sua vez, qualidade nos servigos ofertados aos usuarios. Nesse contexto,
descortina-se o papel das liderangas como essencial na promocao de ambientes saudaveis e prevengao
de agravos a saude nos servicos de saude, considerando a articulagdo politica e interface com os
liderados.

Objetivo

Discutir a importancia das liderancas na promoc¢do de ambientes saudaveis nos servicos de
salde.

Desenvolvimento
O processo de trabalho gerencial na préatica do enfermeiro

O processo de trabalho do enfermeiro tem sido caracterizado por duas dimensfes: a
assistencial, ou seja, o cuidado direto aos individuos, da concepgao a morte; e a dimensdo gerencial, de
coordenacdo e organizacdo do trabalho de enfermagem. Desse modo, o gerenciamento encena-se
como uma das dimensdes do processo de trabalho do enfermeiro, na qual se inserem 0s recursos
humanos e recursos materiais, com vistas a exceléncia da assisténcia prestada.

Ao considerarmos que o cuidado representa o nucleo do processo de trabalho de enfermagem,
entende-se que as atividades gerenciais do enfermeiro devem ter como finalidade a qualidade do
cuidado de enfermagem. Sendo assim, é fundamental destacar que existe articulacdo entre as duas
dimensdes, e esta articulacdo pode ser observada por meio de a¢des que permitem intervengdes tanto
no cuidado como no gerenciamento?.

Nessa perspectiva, cada vez mais evidencia-se que o processo de trabalho gerencial deve ser
permeado por competéncias técnicas, atitudinais e politicas, as quais respaldam o agir cotidiano do


mailto:pavanpati@usp.br
mailto:chennyfer@usp.br
https://orcid.org/0000-0002-4499-3716
https://orcid.org/0000-0002-4499-3716
mailto:julianap.tm@usp.br
https://orcid.org/0000-0002-9824-7196
https://orcid.org/0000-0002-9824-7196
mailto:viniciusvgb@usp.br
https://orcid.org/0000-0003-1954-1387
https://orcid.org/0000-0003-1954-1387

168

enfermeiro na gestdo dos servicos. Para tanto, ha instrumentos/ ferramentas empregadas que balizam
as acOes e permitem melhores resultados.

Estudos nacionais e internacionais da ultima década sinalizam para a dimensdo gerencial
como crucial para a lideranca de equipes de enfermagem potentes, capazes de dar respostas as
necessidades de salide da populagéo®.

Pesquisa realizada com enfermeiros sobre as competéncias para a gestao, aponta que dentre 0s
aspectos considerados mais importantes no trabalho gerencial, destacam-se a garantia de condi¢des de
trabalho, por meio de dimensionamento compativel com a carga de trabalho, supervisdo da equipe de
Enfermagem e organizagdo das agBes assistenciais, entre outros?,

Fatores como coesdo do grupo de trabalho, a lideranca, o crescimento na carreira e a
satisfacdo no trabalho foram preditores significativos em um estudo recente com 480 enfermeiros na
China que teve como objetivo examinar o nivel de intencdo de permanecer na profissdo. Nesse
aspecto, os resultados apontam pistas para administradores de enfermagem e formuladores de politicas
para desenvolver estratégias ou intervencdes apropriadas para possibilitar a retencdo na profisséo °.
Além disso, cada vez mais, é nesse cenario que surge a lideranca de enfermagem como constructo
fundamental para gestdo dos recursos humanos e manutencdo de um ambiente salutar para os
trabalhadores e, consequentemente, o desejo de permanecer na profissdo, bem como a reducéo do
adoecimento no trabalho.

Cada vez mais, a lideranga de enfermagem precisa implementar linguagem antibullying nas
politicas, instituir treinamentos de comunicacdo e autolideranga, modelar lideranga auténtica e
promover climas éticos para apoiar a retencdo dos trabalhadores®.

A Lideranca como uma ferramenta gerencial e de promocao a satde dos trabalhadores

A Lideranca de Enfermagem tem um papel essencial na promocéo a satde dos trabalhadores,
e a influéncia do lider pode impactar positivamente ou negativamente no clima do ambiente de
trabalho e na satide. O compromisso e o0 apoio da lideranga criam uma cultura de saude e bem-estar
fisico, psicoldgico e social no trabalho, facilitando a implementagdo e adesdo as praticas de gestdo de
salde como os programas de salde do trabalhador, contribuindo com resultados tanto no nivel
individual (atitudes no trabalho, satde e bem-estar) como no nivel organizacional (cultura e as praticas
de gestdo de salde)’®.

Os tipos de lideranca exercem influéncia no desenvolvimento de doencas ocupacionais, pois 0
estresse, ansiedade, cefaleia, inapeténcia e disturbios do sono, estdo relacionados ao comportamento
de lideranga exigente e climas organizacionais tensos®l®. Estudos apontam que a lideranga
transformacional traz um impacto negativo sob a salde dos funcionarios como a ansiedade, estresse e
altas taxas de absenteismo'''2, Esse estilo de lideranga tem como filosofia encorajar e inspirar os
funcionarios a inovar e desenvolver novas formas de crescer e direcionar suas acfes para O
cumprimento dos objetivos e metas organizacionais; como esse estilo de lideranca propicia
independéncia ao trabalhador para que ele possa tomar decisdes, se 0 comportamento é exacerbado, o
individuo pode desencadear emocdes negativas.

A lideranca envolvente, um estilo emergente na literatura, busca aumentar o engajamento no
trabalho, nesse aspecto, o alto engajamento no trabalho pode trazer uma alta carga de trabalho e por
consequéncia fortalecer a relagdo entre sobrecarga de trabalho e desordens de salde como doengas
gastrointestinais, diabetes e doencas cardiovasculares, como o infarto agudo do miocardio”134,

A literatura abarca o conceito de lideranca promotora de saide como um estilo de lideranca
que promove o desenvolvimento organizacional sustentavel, a satisfacdo, o engajamento no trabalho e
o comprometimento afetivo, trazendo beneficios a saude fisica e mental da equipe. Nesse estilo de
lideranca observa-se que o comportamento do lider. Neste sentido, a forma de se comunicar com a
equipe traz impactos positivos na qualidade de vida no trabalho, entretanto, autores descrevem alguns
aspectos negativos do lider promotor de salde, que estdo relacionados ao esgotamento profissional,
instabilidade emocional e conflito interpessoal, podendo a exaustdo ser considerada uma variavel para
medir o bem-estar psicoldgico. Os trabalhadores possuem trés necessidades psicoldgicas bésicas: a
necessidade de pertencer, a necessidade de ser visto como competente e a necessidade de autonomia,
que promovem seu bem-estar psicolégico®>16,

A lideranga promotora de salde reconhece as conquistas dos trabalhadores, bem como
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incentiva-os a participar de projetos de promocdo do ambiente saudavel. Sabe-se que a lideranca
promotora da saude pode desenvolver o ambiente de trabalho saudavel por meio da implementacéo de
intervencdes voltadas para a salde, como por exemplo, 0 cuidado com a higiene ocupacional e a
ergonomia no processo de trabalho®"*8,

De acordo com a literatura, existem cinco caminhos pelos quais o0 comportamento da lideranca
pode afetar a salide dos trabalhadores®®:

(1) promover diretamente (ou prejudicar) a saude;

(2) promover (ou prejudicar) a saude dos trabalhadores ao projetar sistemas de trabalho que propiciam
ou reduzem a pressao de processos, objetivos e metas;

(3) desempenhar um papel moderador na relagdo entre os fatores ambientais e a salide do trabalhador;
(4) cultivar um clima saudavel e construir uma identidade comum; e

(5) agir como modelo.

Lideres promotores de saide tém o poder de mudar a consciéncia e os valores de saude, a
motivacdo em se ter salde e 0s comportamentos relacionados aos estilos, habitos saudaveis,
autonomia, recursos e controle dos processos de trabalho adequados. A conscientizagdo dos
trabalhadores sobre a salde refere-se a extensdo da sensibilidade do lider aos fatores que afetam a
saude (como o estresse, ansiedade, depressdo), frases como “meu supervisor percebe imediatamente
quando algo esta errado com minha satde”, "meu supervisor se preocupa com o que estd acontecendo
comigo e como eu me sinto" s&o comuns nos estudos que investigam como o liderado sente quando 0s
lideres se preocupam com ele.

Quando se trata de valores de salde, o lider é capaz de influenciar no grau em que 0s
individuos se preocupam com seus habitos e comportamento de salde. Sobre os comportamentos de
satde, o lider consegue fornecer condi¢bes de trabalho saudaveis, satisfazendo as necessidades
psicologicas dos trabalhadores e diminuindo a exaustdo. Obter informagbes sobre a salde dos
trabalhadores e incentiva-los a praticar comportamentos saudaveis refletem-se em sentimentos como:
“meu supervisor me convida a informa-lo sobre os riscos a satide em meu local de trabalho”; "tenho
uma visdo clara do que meu chefe espera de mim". O fato de o lider fornecer informacoes e feedback:
"meu chefe me d& as informacBes de que preciso”, sdo descritos na literatura como propiciadores de
reducdo da exaustdo, esgotamento, irritacdo e doencas fisicas como o rico de infarto agudo do
miocadio4 1718,

Utilizar a Lideranca de enfermagem como ferramenta para a criagdo de uma cultura em que a
promogdo da saude seja uma parte valorizada do ambiente de trabalho demonstra a preocupacéo da
organizagdo para com os trabalhadores. A presenca de uma cultura de valorizacdo da salde
organizacional permite que os lideres estimulem comportamentos que promovam a salde. O controle
comportamental de promogdo da salde organizacional refere-se a percepcdo dos lideres de como a
organizagdo permite e 0 apoia o0 processo de valorizacdo da satde da equipe propiciando um ambiente
de trabalho saudavel e seguro para trabalhador e paciente’s.

Conclusoes

O estilo de lideranga em enfermagem € imperativo na criacdo de ambientes de trabalho
favoraveis e promotores da salde na busca de garantir a produtividade da forca de trabalho e culturas
de cuidado eticamente sustentaveis. E necessario mais conhecimento sobre como os lideres podem
promover salde e carreiras sustentaveis entre os enfermeiros. Num momento de escassez de
enfermagem atual e projetada, € importante entender as razdes pelas quais os enfermeiros pretendem
permanecer em seus empregos.

E preciso refletir e estar atento ao perfil da equipe, quem sdo os membros que a compde, quais
suas caracteristicas de personalidade e peculiaridades. O bom lider é o que conhece a equipe, 0 que ird
propiciar o direcionamento de qual o estilo de lideranca deve ser praticado.

Evidéncias sugerem que a lideranca em enfermagem tem um papel importante em varios
resultados relacionados a salde dos trabalhadores como o comportamento de conformidade com a
seguranca, estresse somatico, queixas de salde, direcionamento da liderancga para o cuidado da equipe
(ou seja, demonstrando preocupacdo com a saude do trabalhador).
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Reforca-se a importancia de buscar o bem-estar do trabalhador, por meio de comunicagédo
efetiva, escuta, responsabilidade, acolhimento, bem como, atencdo especial & valorizacdo e
reconhecimento de cada um.

Palavras-Chave: Lideranca; Promocao da saude; Gerenciamento; Enfermagem
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5.4 PREVENCAO E PROMOCAO EM SAUDE MENTAL E TRABALHO: REFLEXOES A
PARTIR DE UMA EXPERIENCIA DA PSICOLOGIA NO CONTEXTO HOSPITALAR
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Introducéo

H& uma intrinseca relacdo entre as nogGes de risco e prevencdo. O risco laboral pode ser
compreendido como “[...] toda e qualquer possibilidade de que algum elemento ou circunstancia
existente num dado processo e ambiente de trabalho possa causar danos a saude, seja através de
acidentes, doencas ou sofrimento dos trabalhadores”*®, Tradicionalmente as abordagens sobre os
riscos ocupacionais valorizam apenas 0s aspectos objetivos do trabalho (quimicos, fisicos, biologicos),
desconsiderando os aspectos psicossociais?, dos quais sdo exemplo a sobrecarga de trabalho, a
inseguranca do vinculo, a falta de apoio social no contexto laboral, entre outros®. Nesse contexto “por
ser naturalizado socialmente e ocorrer de forma insidiosa, progressiva e silenciosa, raramente, o
desgaste e o adoecimento mental do trabalhador sdo relacionados com as situacdes de trabalho
vivenciadas coletivamente™*3,

Esta visdo sobre os riscos nos contextos de trabalho reflete em atuagdes preventivas bastante
limitadas, geralmente centradas em um conhecimento somente técnico e de grupos especificos de
técnicos. Como contraponto a esta perspectiva, Porto!, em consonancia com a perspectiva do campo
da saude do trabalhador, destaca o protagonismo dos préprios trabalhadores apontando que a analise e
a atuagdo sobre os riscos nos locais de trabalho devem “[...] incorporar a vivéncia, o conhecimento ¢ a
participacdo dos trabalhadores, ja que eles realizam o trabalho cotidiano e sofrem seus efeitos e,
portanto, possuem um papel fundamental na identificacéo e controle dos riscos™®.

A visibilizacdo dos riscos psicossociais no trabalho, bem como do protagonismo dos
trabalhadores para as a¢fes de prevencao a estes riscos sdo questdes importantes para a perspectiva da
Psicodindmica do Trabalho (PDT), a qual foi adotada para realizar as atividades ora apresentadas neste
capitulo. Gomez e Chatelard® vdo definir a Psicodindmica do Trabalho enquanto uma “[...] clinica que
se sustenta na descricdo e no conhecimento das relages entre trabalho e salde mental™?, Dessa
forma, a abordagem parte de uma articulacdo entre as relagbes com o trabalho com uma teoria do
sujeito que tem como base a psicanalise e a teoria social®.

Para prevenir processos de adoecimento nos contextos laborais, a Psicodinamica do Trabalho
valoriza a constitui¢do de espagos para a fala e a “[...] escuta do sofrimento originado pela organizagéo
do trabalho, propiciando aos trabalhadores a criagdo de estratégias eficazes para afrontarem situacfes
que provogquem sofrimento”™®3, Esses espacos podem contribuir para “[...] politizar os sujeitos
expressarem o0 que sentem, assim como permite tirar a banalidade da violéncia nas rela¢fes sociais no
trabalho®®,

Assim, o relato de experiéncia aqui apresentado tece analises sobre agGes desenvolvidas
durante um estagio em Psicologia do Trabalho realizado em um hospital do sul do Brasil, que teve
como objetivo desenvolver ag¢des voltadas a prevencao e promocao da saide mental neste contexto.

O hospital € um espaco no qual os colaboradores estdo expostos aos mais diversos riscos
laborais, o que foi acentuado com a pandemia e a centralidade destes equipamentos no atendimento de
pessoas acometidas pelo Covid-19°. O hospital em que foi realizado o estagio tem carater filantrépico,
atendendo principalmente pacientes do Sistema Unico de Salide, e contava na ocasifo do estagio com
mais de mil funcionarios. O estagio ocorreu no periodo de marco a novembro de 2022, por meio de
idas semanais a instituicdo. Dentre as acOes realizadas durante o estagio, se destacam duas principais,
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gue serdo objeto de andlise neste trabalho, sendo elas: 1) acolhimento a trabalhadores em sofrimento
psiquico; 2) grupo de satde mental relacionado ao trabalho.

Primeira acdo: Os acolhimentos aos trabalhadores e trabalhadoras em sofrimento psiquico

A primeira acdo realizada no contexto hospitalar com foco na prevengdo dos processos de
adoecimento foi constituir um espaco para acolhimento individual daqueles que se encontravam em
sofrimento. Estes ocorriam no sentido de realizar uma primeira escuta e, quando necessario, fazer
encaminhamentos para que fosse dada continuidade no atendimento em salde mental, ou realizadas
intervencdes no setor correspondente.

Eram realizados de trés a cinco encontros com a/o estagiaria/o de Psicologia para a realizacdo
dos acolhimentos. Em geral, esses profissionais que vinham para os atendimentos eram encaminhados
pelo setor de Recursos Humanos, apos ser identificada alguma demanda de saude mental. Contudo, o
profissional também podia procurar o atendimento por conta propria, se sentissem necessidade.

Sandy’ relata que os acolhimentos realizados no ambiente hospitalar sdo de suma importancia
pois contribuem para pensar que “[...] a relacdo que o sujeito estabelece com o trabalho é um
importante indicador de saude fisica, psiquica e social, a intervencdo psicossocial nas
organizagdes/instituicdes de trabalho se configura como um caminho eficaz para analise da relacdo
homem-trabalho visando elaboragdo de estratégias em prol da prevencdo e promocgdo da saude do
trabalhador”71074,

Nestes acolhimentos, o entrelacamento entre questdes pregressas e atuais, do trabalho e da
vida cotidiana se mostraram, apontando a complexidade da salude mental relacionada ao trabalho e as
acOes de prevencdo neste campo. Isso pode ser exemplificado pelo caso da trabalhadora aqui
denominada de Maria'4, 25 anos. Esta veio para quatro sessdes de acolhimento. Sua queixa inicial era
se sentir insegura no contexto laboral por apresentar gagueira, sendo que sua nova fungdo implicava
em falar em publico e realizar treinamento de equipes. O medo do julgamento pelos colegas era o fator
gue segundo esta Ihe produzia muito sofrimento.

Com o andamento das sessGes de acolhimento, emergem outras questfes como ndo ter ajuda
no setor para poder desenvolver as habilidades necessarias a fungdo, ndo ter tido tempo para aprender
tudo que precisava, 0 que gerava ainda mais angustia. Sobre a angustia, Freud®, a descreve enquanto
“[...] este outro hostil, mas que é também a primeira poténcia capaz de prestar socorro ao desamparo”
(p. 189). Para Fuks®® “[...] o desamparo corresponde ao que se passa fora do campo do simbdlico e do
imaginario e que é sempre apreendido com pavor e terror [...] a0 mesmo tempo em que abre as janelas
para o real, o desamparo é, justamente, o apelo de sentido ao que se presentifica nessa abertura: o
afiguravel, o sem sentido que paralisa [...] conforme suas primeiras intui¢des gravadas no Manuscrito
K, campo das “vivéncias indiziveis que horrorizam.

Dunker'®sP destaca que nos casos de gagueira, frente a angustia o sujeito vé sua fala
comprometida. O autor relata que “muitas pessoas conseguem falar perfeitamente, sem gaguejar,
quando sentem um acolhimento, uma confianga do outro, mas com estranhos, vem a gagueira de novo,
mais uma prova que a gagueira tem a ver com o outro, ou 0 que Lacan chamava de grande. Outro, e
esse grande Outro vem junto com o lugar de fala, com o lugar de escuta, com a cenografia da cena.

Assim, a trabalhadora mencionava o desejo de ser trocada de setor e de abandonar ou trocar
de emprego a fim de ndo ter que se expor falando em publico. Logo, pode-se confirmar as palavras de
Freud®2%2, que destacam que “[...] ndo se pode achar que a angustia tenha qualquer outra fungdo, a fora
a ser um sinal de evitacdo a uma situacao de perigo”, neste caso, se eu ndo falo em publico, evita-se 0
sofrimento, o olhar do outro que julga, evita-se a angustia. Neste caso, além da importancia de ajudar a
trabalhadora a falar e nomear esta angulstia, a relacdo da mesma com a revivescéncia de outras
situacdes de vida, também se acena para 0 quanto as condicdes e ambiente socio laboral podem
contribuir ou ndo para lidar com situacGes de angustia.

As escutas individuais se constituem como uma estratégia para o enfrentamento dos
sofrimentos laborais, atuando no campo da prevencdo ao adoecimento, mas ndo s&o, por si SO,
suficientes, visto que em um ambiente de trabalho, é sempre a forca do coletivo que é capaz de
produzir transformacg6es, demandando assim, de outras aces.

14 Alguns dados da trabalhadora foram alterados a fim de preservar sua identidade.
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Os Grupos de Saude Mental

Os grupos realizados foram organizados com base na clinica psicodindmica do trabalho
proposta por Mendes'?, a partir da observacdo de riscos psicossociais e queixas em satde mental no
contexto hospitalar. Esta acdo se voltou para a constituicdo de espacos de fala e escuta com
trabalhadores de diferentes setores e formacdes, que aderiram livremente a acdo, por meio de convite
feitos nos diferentes setores do hospital.

Os encontros semanais tiveram uma hora de duragdo e foram realizados em dois horarios
diferentes durante quatro semanas. Tendo em vista a forma como se deu a participagdo dos
trabalhadores, os grupos foram abertos, ou seja, podiam se inserir novos trabalhadores toda a semana,
sendo que em um momento inicial era explicado a fungdo do espaco proposto e feito um contrato
verbal com vistas ao sigilo das informagdes que ali emergiam.

Sobre a clinica psicodinamica do trabalho Mendes!! aponta que “ [...] o processo fala-escuta
do sofrimento decorrente das relagdes de trabalho requer de o clinico escutar o ndo dito, o oculto, o
silenciado, buscando, junto com o coletivo, desvelar a cortina e construir novas estratégias para
ressignificar o sofrimento e, como consequéncia, abrindo espacgo para a as a¢des sobre a organizagao
do trabalho™t3°,

A organizacdo e divisdo dos trabalhadores emergem como temas importantes nos grupos,
observadas as seguintes passagens: “A falta de organizacdo da Instituicdo, acaba se tornando
extremamente estressante”; “o problema esta na estruturagdo, na organiza¢do — ou, melhor dizendo —
na falta de organiza¢do do trabalho™; “(...) no hospital sempre tem inumeras tarefas que se acaba
fazendo, mas que ndo sdo de sua responsabilidade”; “(...) diz que ndo se sente qualificada para atender
todas essas demandas, o que também acaba prejudicando seu dia a dia no trabalho”; “Também destaca
que em todos o0s seus anos trabalhando na institui¢do, ela nunca contou com o nimero adequado de
profissionais para atender as demandas existentes” (SIC).

Nos excertos dos relatos dos grupos € possivel verificar a questdo da sobrecarga laboral, e ela
aparece nos dois niveis observados pela psicodindmica do trabalho: quantitativo e qualitativo. A
quantitativa estd relacionada ao excesso de atividades a serem realizadas pelo trabalhador, ja a
qualitativa, diz das adversidades que o trabalhador enfrenta ao ter que assumir responsabilidades sobre
atividades as quais ndo tem preparo ou qualificacdo para realizar'?2. Nesse sentido destaca-se 0s
registros dos grupos: “(...) destacou que, muitas vezes, tem que realizar trabalhos que ndo sdo de sua
incumbéncia, o que acaba fazendo com que fique sobrecarregado”; “Destaca, também, que sdo muitas
demandas a serem atendidas, por conta disso, sente que esta sempre “correndo atrds da maquina”, ndo

99, ¢

conseguindo dar conta de tudo”; “(...) no hospital, sai sempre com um ‘peso’ de ndo ter feito tudo que
precisava fazer”; “(...) fala que sempre quando volta para casa tem a sensagdo de que ficou devendo”
(SIC).

A psicodinamica do trabalho, através do conceito de ideologia da exceléncia, descreve esse
processo que acontece nas instituicdes. Proprio do sistema capitalista, esse conceito desenha-se a partir
de uma ldgica que exalta aspectos individuais, no sentindo de existir a necessidade de que um
individuo se sobreponha e seja melhor que o outro, que se supere e supere o outro. Além disso, foca-se
na performance, condicdo que naturaliza a exploracdo nas relacdes de trabalho, pois faz com que o
sujeito sinta que faz parte de um propoésito maior, o que pode ser demonstrado com a frase cotidiana
“essa pessoa veste a camisa da empresa!”3,

A ideologia da exceléncia pode ser vista em alguns trechos dos encontros grupais, que se
expressam nas seguintes frases: “(...) destaca que ndo consegue sequer sair para o horario de almogo se
tiver algo que ainda precisa ser feito”; “Considera que a principal problematica da Instituicdo, de
modo geral, esta nas pessoas, nos trabalhadores, que, em sua opinido, ndo cumprem as regras, normas
e rotinas propostas™; “(...) disse, que as coisas estdo muito mudadas, que hoje em dia ndo pode ser
mais firme com um filho, ndo pode dar um tapa, ndo pode falar nada que ja dizem que traumatiza, que
ai se formam pessoas frageis, que quando vao para o0 mercado de trabalho ndo aguentam um embate,
uma dificuldade e ja deprimem”. O discurso dos participantes aponta para percepg¢oes individualizadas
sobre os problemas laborais que precisavam ser resolvidos “internamente”. Assim, ressaltam que “se
vocé esta bem consigo mesmo, dificilmente irdo acontecer problemas externamente”, bem como, de
que “precisavam sempre buscar evoluir e ter um pensamento positivo diante das situacdes” (SIC).
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Essa busca por resultados, por reconhecimento, ndo ocorre sem um custo aos trabalhadores.
Esse custo, em geral, se relaciona a perda da saude e da qualidade de vida. As autoras anteriormente
citadas, apontam as “(...) patologias da sobrecarga (ex. LER/DORT, Sindrome de Burnout), da solidao
(descompensacdes psiquicas) e da violéncia (assédio moral, suicidio), num uso instrumental de si
mesmo e dos outros”*32%0,

Além do mais, é possivel observar nas falas dos trabalhadores caracteristicas da gestdo do
medo, que age principalmente sobre a precarizacdo do trabalho e o medo da perda do emprego. As
demissdes de trabalhadores foi um fator observado durante o primeiro semestre de estagio, sendo
possivel evidenciar desligamentos de muitos profissionais que haviam sido contratados durante o
periodo da pandemia, apds leitos serem desativados, mas também de funcionarios com mais de 20
anos de trabalho na instituicdo. Esse fator, que se torna de conhecimento dos demais, gera medo e
inseguranca. Afinal, quem serd o proximo(a)?

Outro ponto que aparece no discurso dos colaboradores que participaram dos grupos tem
relacdo com a percep¢do do tempo e como ela ¢ afetada pelo trabalho. Segundo eles “Em diversos
momentos, 0s participantes do grupo falaram sobre a percep¢do de tempo, gque sentiam que ndo
estavam fazendo nada, mas ao mesmo tempo que 0s meses estavam passando muito rapido e se
sentiam sendo afogados pela rotina de trabalho, pelo dia a dia, a colaboradora C usou uma metéfora de
uma correnteza que vai vindo aos poucos e vai te puxando e quando vocé vé ja ndo consegue mais
sair”; “Falaram também da sensagdo de ndo conseguir parar’; “(...) como se tivessem que limpar uma
gaveta, fazer alguma coisa... tem a sensacao de quem sempre que estar fazendo alguma coisa” (SIC).

Parece ocorrer uma captura do tempo e das subjetividades dos colaboradores. Além disso,
ocupar-se o tempo todo, em ritmo frenético, também é uma forma de ndo entrar em contato com
pensamentos e afetos relacionados ao trabalho. O trabalhador ndo busca questionar, somente faz.
Segundo Rego#3¢, “A economia psiquica que envolve a estratégia de aceleragdo, impedindo a reflexao
critica, expbe o trabalhador a urgéncias dessa organizacdo de trabalho. Seu pensar anestesiado nédo
consegue mais avaliar qudo urgente é tal demanda, fazendo com que simplesmente corresponda as
necessidades. Trabalha mais horas do que as horas prescritas para o dia, assume responsabilidades que
superam sua al¢ada e/ou “transforma” ocorréncias rotineiras do trabalho como demandas Unicas e
urgentes para a organizacao do trabalho™.

Esses aspectos ndo se demonstraram somente neste momento, podendo ser notados em
diversos outros fragmentos que foram citados anteriormente. Ademais, uma fala que chama atencéo, é
a de uma colaboradora que “(...) diz se sentir ‘abusada’ pela Instituicdo, que ‘sugaram tudo que tinha
de melhor’, chega em casa do trabalho e esta muito cansada” (SIC). Tudo o que foi analisado até aqui
da indicios de um local de trabalho gerador de sofrimento, um sofrimento patogénico.

Existem ainda as falas dos trabalhadores que evidenciam que chegaram ao limite, em que
usam de metéforas relacionadas a violéncia para expressar-se “(...) se passar daqui fica perigoso”, “(...)
parece uma arma, prestes a ser atirada”, além da medicamentalizagio dos afetos e da vida “(...) mas eu
estou bem, fui no médico e os medicamentos tem me ajudado, todos os dias, tomo 20mg de
fluoxetina” (SIC).

A partir disso, a luta é para resistir. Sobreviver na norma, adaptar-se, fazer melhor e sempre, ja
que ndo existem garantias. Neste cenario, como se constroem as relagdes interpessoais? Fator de suma
importancia, ja que o coletivo constréi o trabalho, principalmente um trabalho que abarca o cuidar, em
que € necessario que haja auxilio em muitos momentos. Numa l6gica de competicdo exacerbada, em
que a disputa é por um lugar, como pensar em movimentos coletivos?

Isso destaca a importancia da criagdo de espacos publicos de fala em que falar para o outro,
falar para si pode fortalecer as relacfes do grupo a fim de dialogar, resistir, movimentar e promover
mudangas. Esse processo de formacdo de um coletivo ndo € simples, mas “(...) complexo, sempre
inacabado, que depende das condigdes da dindmica instituida da coordenagéo e da cooperagio” (597,

Consideracdes Finais

As acles desenvolvidas ao longo de um ano de estdgio indicam processos de sofrimento e
adoecimento dos trabalhadores no contexto hospitalar, vinculados a uma série de precariedades
laborais, sociais e psiquicas, as quais sdo produzidas socialmente, e experimentadas nas vivéncias
singulares de cada trabalhador e trabalhadora.



176

O trabalho realizado pela psicologia no contexto hospitalar sinaliza para os desafios das acdes
de prevencdo em saude mental relacionada ao trabalho. Nesse sentido, é importante ir além de acoes
voltadas aos trabalhadores individuais face ao sofrimento e ao adoecimento, ou a¢des centradas no
ambiente de trabalho, que tradicionalmente em olhado para os riscos fisicos, quimicos e bioldgicos,
negligenciando os riscos psicossociais.

Pensar em prevencdo e promocdo em salde mental e trabalho implica necessariamente
fortalecer os coletivos e incentivar o protagonismo da classe trabalhadora, reconhecida enquanto tal,
“[...] rompendo com as concepgOes individualistas, naturalistas e fatalistas que predominam na
compreensdo do processo salide-doenca mental no ambiente de trabalho” “2),

Palavras-chave: Salde Mental; Salde do Trabalhador; Psicodindmica do Trabalho; Prevencdo em
Saude.
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O cuidado paliativo e suas consequéncias para o enfermeiro

No Brasil, apesar de os profissionais da salde terem experenciado todas essas sensagdes de
maneira pungente, a situacdo nao difere tanto de paises mais desenvolvidos, com a saude publica bem
estruturada, como é o caso do Canada. Assim, o presente capitulo tem como propoésito descrever o
trabalho de profissionais que atuam na salde publica em Ontario, Canada, sobretudo da enfermeira
coordenadora de uma equipe multiprofissional que presta cuidados paliativos a domicilio (home care).
A narrativa sera discutida a luz dos aspectos que afetam a sua satde bio-psico-espiritual, tendo em
vista os transtornos que afetam — ou podem afetar — o profissional que atua nessa funcéo.

O trabalho comunitario de atendimento domiciliar (Home and Community Care Palliative)
trata-se de um servigo publico, desenvolvido pelo governo do Estado de Ontéario, no Canada. Cuidados
paliativos sdo considerados aqueles que contemplam um conjunto de medidas, que visam melhorar a
qualidade de vida dos pacientes e familias que se encontram com sintomas e problemas associados
com doengas de carater terminal. Tais cuidados sdo desenvolvidos por profissionais de saude, de
maneira individual ou interprofissional, por meio da prevencéo e alivio do sofrimento, mediante a
identificagdo precoce e uma avaliagdo eficiente, assim como o alivio da dor e outros problemas de
ordem psicossocial e espiritual®.

Os cuidados paliativos sdo mais efetivos quando preveem a acdo de uma equipe
interprofissional. Cada profissional da salde, ao reconhecer o limite da sua atuacdo, conta com a
colaboragdo do outro, tendo em vista uma atitude que consiste em cuidar do individuo em todos os
aspectos: fisico, mental, espiritual e social. O paciente em estado terminal necessita ser assistido
integralmente, e isso implica complementacéo de saberes, compartilhamento de responsabilidades e,
principalmente, que as diferentes demandas sejam resolvidas no coletivo?.

Em Ontério, as equipes multidisciplinares que desenvolvem cuidados paliativos em home
care, contam com um coordenador geral (Care Coordinator) que, no caso relatado neste estudo, trata-
se de uma enfermeira.

Objetivo
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Relatar a experiéncia e os desafios de um profissional enfermeiro que atua como Care
Coordinator em um servico de Home and Community Care Palliative, relacionados a sua saude bio-
psico-espiritual.

Metodologia

Relato de experiéncia, realizada durante o més de outubro de 2019, em Ontério, Canada.
Como parte das atividades de pds doutoramento, uma enfermeira, professora de Universidade publica
e pesquisadora na linha de gestdo em saude e enfermagem, observou-se o funcionamento de uma
equipe de home care, em especial a atuacdo do enfermeiro Care Coordinator.

Foram realizados registros em diario de campo sobre as atividades desenvolvidas, dentre as
quais reunibes de equipe e visitas domiciliares, bem como, as implicacdes relacionadas as condicdes
afetivas, que implicam na salde bio-psico-social do enfermeiro Care Coordinator.

Durante os anos que seguiram, houve contato permanente com a enfermeira Canadense, numa
parceria que resultou em sua participacdo em eventos no Brasil, participagdo em pesquisas, além da
escrita coletiva de manuscritos. Durante a pandemia, as trocas sobre a situacdo pandémica em ambos
0s paises eram frequentes, o que resultou também em alguns materiais ja publicados. Este relato
contém algumas informacgoes referentes a este periodo pandémico, inclusive, pois houveram fatores
estressantes que agravaram as condi¢Ges de trabalho e, por conseguinte, afetaram a salde dos
profissionais que “combateram na linha de frente” a Covid-19.

Descrevendo “o caso”: a atuacdo da equipe Canadense

A equipe multidisciplinar de home and community care palliative, é composta pelos seguintes
profissionais: 1) coordenadora geral da equipe: essa funcéo cabe, preferencialmente, a um enfermeiro,
servidor publico. Cumpre destacar, entretanto, que esse cargo cabe a qualquer membro da equipe,
desde gue conte com nivel superior e conhecimento clinico. Para o caso de assistentes sociais, exige-se
nivel de mestrado; 2) médicos da familia e paliativos: sdo servidores do governo ligados ao hospital,
com especializacdo nas referidas areas; 3) enfermeira mestre (nurse practicioner): servidora publica; 4)
enfermeiras praticas (register nurse): terceirizadas, com especializacdo em cuidados paliativos; 5)
assistente social; 6) fonoaudiélogo; 7) fisioterapeuta; 8) terapeuta ocupacional e 9) nutricionista.

Esta equipe multidisciplinar tem como funcdo acompanhar os pacientes em cuidados
paliativos, em um determinado territorio, em domicilio. Neste caso, a equipe assiste cerca de 210
pacientes em tratamento paliativo, cujo principal fator desencadeante de tais cuidados é o cancer.

Em relagdo ao processo de trabalho, sdo realizadas reunides diarias de equipe, as huddles, a
fim de trocar informacdes e discutir os casos por meio da plataforma virtual Teams, com auxilio de
computadores equipados com programas especificos, 0s quais contém: prontuarios; relatérios; sistema
de informacéo, registro e solicitagdo de equipamentos e medicacdo; e-mail; fax eletrdnico e outras
tecnologias de informagdo. As reunides diarias tém duragdo de cerca de 30 minutos. Uma inovagdo
importante para auxiliar nos registros e facilitar o dialogo interprofissional é o “E-health”, sistema de
registro padronizado online ao qual todos da equipe tém acesso. Reunides mensais também ocorrem e
sdo multidisciplinares. Elas apresentam um cardter educativo, informativo, nas quais séo realizados
discussdo dos casos existentes no territério e planejamento de aces para a melhoria dos servicos
prestados. Nessas reunides, um enfermeiro da equipe fica encarregado de abordar um tema de
interesse do grupo, numa perspectiva de educacdo permanente com a equipe. Os profissionais que
realizam a atividade educativa sdo reconhecidos como enfermeiros de apoio (resource nurse).

Todos os profissionais da equipe realizam visitas domiciliares, na medida da necessidade
prevista. A Care Coordinator faz visitas com uma frequéncia de, em média, trés meses por ano, a
depender da complexidade de cada caso. Também, podem ocorrer conforme demanda. Essas visitas
tém o propdsito de verificar a eficiéncia do servico, resolver problemas emergenciais, elaborar o plano
de cuidados e realizar educagdo em saude. Ela, também, autoriza e providencia insumos (equipamento
terapéutico, medicagdo, entre outros) e estabelece a frequéncia das visitas multidisciplinares, de
acordo com a necessidade do paciente. Para sistematizar a visita, h4 um instrumento especifico, com
variacGes de uso conforme o profissional, o Residencial Acessment Information (RAI-Pall). Esse
instrumento é utilizado em mais de oitenta paises, incluindo o Brasil. Em Ontério, foi adotado como
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meio para avaliar o nivel de cuidados a fim de presta-los de maneira equanime e auxiliar no plano de
cuidados.

Uma questdo que cumpre destacar, ¢ a preocupacdo dos canadenses com a “boa morte”.
Recentemente, no pais, foi aprovada a Lei da Morte (ou Suicidio) assistida. Em casos em que o
paciente em tratamento paliativo faca uma opcao por tal procedimento, é designada uma equipe de
home care, cujas crencas espirituais estejam alinhadas com essa escolha.

Na qualidade de gestor da equipe multidisciplinar, o Care Coordinator, por vezes, precisa
tomar decisdes importantes em relacdo as necessidades e anseios do paciente e sua familia. No caso
acompanhado, em relagdo a sua atuacdo na equipe, por vezes, houveram situacbes em que foi
necessario auxiliar na resolucdo de conflitos na equipe ou realizar orientacdes necessarias ao correto
preenchimento de registros. Ainda, ao Coordinator cabe proceder de maneira sobria, perante 0s casos
mais complicados, por vezes, controlando emocg6es e mantendo o controle.

Todas essas situacBes fazem refletir que se trata de uma funcdo que cabe muito bem ao
enfermeiro, tendo em vista sua formagdo clinica e gerencial. Cumpre destacar o desempenho do
enfermeiro em outras fungdes no &mbito da equipe, como no caso dos nurse practicioner e 0s
resource nurse, pois sdo esses as profissionais que prestam o cuidado clinico e realizam trabalhos
educativos e de apoio, respectivamente. Os nurse practicioner podem, inclusive, realizar praticas mais
invasivas e prescricdo de medicacgdes especificas e exames laboratoriais.

Destaca-se, ainda, a qualidade e eficiéncia dos instrumentos para gestao da assisténcia, como o
RAI-Pal, que contém informagdes precisas em todas as ordens, sobre as necessidades humanas, com
especial atencdo para questdes culturais, ja que o Canada conta com grande quantidade de culturas
imigrantes. Nessa direcdo, a equipe, também, apresenta com preparo adequado, tendo acesso a
educacdo permanente sobre temas técnicos e também, que envolvem questBes sociais, espirituais e
culturais relacionadas as diferentes culturas que residem no pais.

As “situacdes limite” ocasionadas pelo processo de trabalho

Nos cabe aqui aprofundar alguns aspectos relacionados ao estresse ocasionado pelo cuidado
paliativo, realizado pelos profissionais e coordenado pela enfermeira. Nessa direcéo, sdo recorrentes as
ocasides em que esta ¢ acometida por “situagdes limite”® de importante pressdo psicolégica. Torna-se
uma conduta desafiadora manter o controle e ndo se deixar envolver por alguns relatos ou situacdes
vivenciadas com a assisténcia do paciente em cuidados paliativos.

Acompanhar “a despedida” e sempre um momento marcante na vida profissional de um
enfermeiro que cuida de pessoas em processo de morrer e diante da morte. A literatura demonstra que
0 cuidado de pacientes em tratamento paliativo implica em lidar, diariamente, com prognésticos ruins,
incurabilidade, manuseio de sintomas que causam sofrimento e desconforto, como dor, sangramento,
dispneia, nauseas, entre outros. Tudo isso corrobora para 0 sentimento de angustia no cotidiano de
trabalho, o que deixa os profissionais vulneraveis ao sofrimento psiquico®.

As evidéncias sobre a Fadiga por Compaixao destacam a necessidade de atuar para a melhoria
do processo de trabalho, no que tange ao enfrentamento e a valorizacéo das repercussdes do fenémeno
na dimensé&o laboral e pessoal dos enfermeiros e demais trabalhadores de enfermagem. Nessa direcdo,
a colaboracdo dos gestores é fundamental em diferentes cenérios, incluindo a Atencdo Priméria a
Saude °.

Estudos apresentam inciativas de prevencdo e enfrentamento da Fadiga por Compaix&o, como
a busca por estratégias gerenciais que busquem a melhoria da qualidade de vida no trabalho, préticas
de educagdo continuada com os profissionais, fomento a resiliéncia®’. Tais praticas eram recorrentes
no servico observado, em que um profissional da equipe ou de outras equipes da Provincia assumiam a
responsabilidade, periodicamente, de realizar atividades de educacdo continuada com os profissionais.
Além disso, estes eram constantemente orientados a realizarem, em periodos de folga do trabalho,
atividades de lazer diversas, em busca de momentos de distracdo e prazer.

As sensacdes de ineficacia, diminuicdo da empatia e paciéncia, relatadas pela enfermeira
Canadense convergem com 0s estudos, nos quais os profissionais relatam a intencéo de rotatividade ou
abandono de emprego, preocupacdes, frustracdes, falta de confianca, de autonomia, sensacdo de nao
ter feito um bom trabalho, ansiedade, culpa, distdrbios do sono, altera¢cdes de humor, entre outros, que
podem, inclusive, implicar no atendimento negativo ao paciente. Todas essas sensa¢des sdo tipicas da
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Fadiga por Compaix&o e aos transtornos associados’®. Esses conflitos morais afetam, negativamente, a
sua percepcdo de qualidade de vida no ambiente de trabalho e mesmo, a relagdo com o paciente e a sua
familia. O sentimento de angustia relacionada ao tipo de trabalho, no contexto da morte, remete as
suas proprias dores®.

Conclusodes

A experiéncia de acompanhamento do servigo de home care possibilitou o reconhecimento da
dindmica dos cuidados paliativos em domicilio, realizados por equipe multidisciplinar e
interprofissional, com destaque para atuacdo do enfermeiro, como gestor desta equipe. Nesta condicgéo,
foram inimeras as vezes que se observou o desconforto e a necessidade de controle de emogdes, para
além do conhecimento clinico e gerencial do profissional.

Cabe ressaltar que, dentre as mais diversas situacfes estressantes e transtornos por elas
gerados, decorrentes das ocupagdes laborais, a Fadiga por Compaixdo emerge abruptamente nos
contextos dos profissionais de salde, permeando todos os processos de trabalho, trazendo demandas
inesperadas para tais servicos, como por exemplo a falta de profissionais para atuarem nesses
contextos. Isso se agravou durante a pandemia, em meio a ocorréncia de uma doenca inesperada e
desconhecida, deixando o profissional ainda mais sintomatico em termos de estresse laboral. Tal
situacdo é verificada, em grande medida, no Canad, o que tem gerado iniciativas governamentais das
mais diversas, inclusive incentivando a imigracdo de profissionais enfermeiros.

Entre as estratégias de enfrentamento e intervencfes sugeridas, com base nos estudos
existentes e na propria conduta no cenario observado, destaca-se a orientacdo para que profissionais
gue assistem pacientes em cuidados paliativos realizem exercicios regularmente, procurem manter
bons habitos de sono, repouso, alimentacao e pratica de lazer periddica.

Palavras-Chave: Cuidado paliativo; Humanizacdo da assisténcia; Equipe interdisciplinar;
Enfermagem; Politica de salde do trabalhador.

Referéncias

1 World Health Organization. Coronavirus disease (COVID-19) outbreak [Internet]. Geneva: World Health Organization;
2020 [cited 2020 Mar 3]. Available from: https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019

2 Hermes HR, Lamarca IC. Cuidados paliativos: uma abordagem a partir das categorias profissionais de satde. Cie Satude
Coletiva [internet]. 2013 [cited 10 apr 23]; 18(9):2577-88. Available from:
https://www.scielo.br/j/csc/a/6RByxM8wL BBV XhYmPY7RRB/.

3 Heidemann IT, Dalmolin IS, Rumor PC, Cypriano CC, Costa MF, et al. Reflexdes sobre o itinerario de pesquisa de Paulo
Freire: contribuigBes para a saude. Texto Contexto Enfermagem [internet]. 2017 [cited 10 apr 23]; 26(4):e0680017.
Available from: https://www.scielo.br/j/tce/a/pdfHS9bS8fqwp5BTcPgl 64L/?format=pdf&lang=pt.

4 Siqueira AS, Teixeira ER. A atengdo paliativa oncoldgica e suas influéncias psiquicas na percepcao do enfermeiro. REME-
Rev Min Enferm [internet]. 2019 [cited 10 apr 23];23:e-1268. Available from: https://www.reme.org.br/artigo/detalhes/1414.

5 Rodrigues MS, Lucena PL, Lorddo AV, Costa BH, Batista JB, et al. Compassion fatigue in nursing professionals in the
context of palliative care: scoping REME - Rev Min Enferm [internet]. 2021 [cited 10 apr 23];25:e-1386. Available from:
https://periodicos.ufmg.br/index.php/reme/article/view/44505.

6 Khatatbeh H, Al-Dwaikat T, Rababah J, Oldh O, Pakai A. Paediatric nurses' burnout, quality of life and perceived patient
adverse events during the COVID-19 pandemic: Testing an integrated model using structural equation modelling [internet].
2021 [cited 10 apr 23];31(10). Available from: https://pubmed.ncbi.nIm.nih.gov/34719846/.

7 Labrague LJ, Santos JA. Resilience as a mediator between compassion fatigue, nurses' work outcomes, and quality of care
during the COVID-19 pandemic. Appl Nurs Res [internet]. 2021 [cited 10 apr 23];61:151476. Available from:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34544570/.

8 Jobe JA, Gillespie GL, Schwytzer D. A national survey of secondary traumatic stress and work productivity of emergency
nurses following trauma patient care [internet]. 2021 [cited 10 apr 23];28(4):243-49. Available from:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.qov/34210944/.



http://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019
http://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019
https://www.scielo.br/j/csc/a/6RByxM8wLfBBVXhYmPY7RRB/
https://www.scielo.br/j/tce/a/pdfHS9bS8fqwp5BTcPqL64L/?format=pdf&lang=pt
https://www.reme.org.br/artigo/detalhes/1414
https://periodicos.ufmg.br/index.php/reme/article/view/44505
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34719846/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34544570/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34210944/

181

9 Bastos RA, Quintana AM, Carnevale F. Angustias Psicoldgicas vivenciadas por enfermeiros no trabalho com pacientes em
processo de morte: estudo clinico-qualitativo. Trends Psychol [internet]. 2018 [cited 10 apr 23];26(2):795-805. Available
from: https://10.9788/TP2018.2-10Pt.




182

GLOSSARIO

Bullying no local de trabalho — tipo de violéncia do trabalho caracterizada por maus-tratos repetidos,
ameacas, humilhacdo ou intimidacdo, sabotagem laboral ou abuso verbal/ a¢bes repetidas, dirigidas
contra um ou mais trabalhadores, indesejadas pela vitima, realizadas de forma deliberada, que causam
humilhacdo, constrangimento, hostilidade, ofensa e anglstia e, consequentemente, originam um
ambiente de trabalho desagradavel.

Cultura de Seguranca - produto individual ou coletivo, de valores, atitudes, percepcBes, competéncias
e padrdes de comportamentos que determinam o compromisso, 0 estilo e a competéncia de uma
organizacéo de salde na promogao de seguranca.

Doenga Osteomuscular Relacionada ao Trabalho (DORT)- doengas/distirbios que acometem o
aparelho locomotor (musculos, tenddes, articulagbes e/ou nervos) quando relacionados ao trabalho.

Doencas Relacionadas ao Trabalho (DRT)- doencas ocupacionais, doencas provenientes do ato de
trabalhar ou no contexto/processo de trabalho.

Estresse laboral ocupacional - processo, a curto ou longo prazo, que resulta do desiquilibrio entre
demandas psicolégicas e recursos individuais do trabalhador, o qual se repercute na saude fisica e
mental do trabalhador.

Estresse pos-traumatico — transtorno que pode se desenvolver em pessoas que vivenciaram eventos
traumaticos.

Estresse Traumético Secundario (ETS) — sindrome provocada pela exposicdo a incidentes vivenciados
por outra pessoa.

Estratégias de prevengdo — pratica pessoais/individuais e coletivas/organizacionais de autocuidado ou
cuidado frente ao desgaste fisico e/ou mental.

Engagement — estado psicolégico de motivacdo e prazer no trabalho, expresso na relagdo de
envolvimento cognitivo no trabalho.

Fadiga por Compaixdo (FC) - estado de exaustdo biolGgica, psicolégica e social, resultante do
processo de cuidar daqueles que sofrem.

Felicidade no trabalho - como o conjunto de fatores organizacionais e individuais (como emogdes,
humores, disposigdes e atitudes.

Lideranca promotora de saude - estilo de lideranca que promove o desenvolvimento organizacional
sustentavel, a satisfacdo, o engajamento no trabalho e o comprometimento afetivo, trazendo beneficios
a saude fisica e mental da equipe.

Psicodindmica do Trabalho - proposta tedrico préatica que busca compreender e intervir na
organizacgdo do trabalho, dando énfase a saulde psiquica dos trabalhadores e privilegia a clinica como
modo de construcdo do conhecimento, de interpretacdo e de analise do trabalho. / “[...] clinica que se
sustenta na descricdo e no conhecimento das relagGes entre trabalho e salide mental”.

Prazer no trabalho — A Psicodinamica do Trabalho (PDT), entende o trabalho como um meio passivel
de gerar prazer, coesdo social e desenvolvimento.

Promogdo da Saude - conjunto de principios que incluem a equidade e 0 empoderamento atraves de
uma pratica que abrange a comunicagdo, a capacitagdo e atividades politicamente orientadas.
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Promocédo da saude no local de trabalho - esforco conjunto de todos os envolvidos (empregadores,
trabalhadores e sociedade), significando que, mais do que cumprir os requisitos legais a nivel de
seguranca e salde, todos serdo chamados a colaborar e a contribuir para a salde do ambiente em que
laboram.

Risco laboral - “[...] toda e qualquer possibilidade de que algum elemento ou circunstancia existente
num dado processo e ambiente de trabalho possa causar dano a saude, seja através de acidentes,
doencas ou sofrimento dos trabalhadores”.

Satisfagdo com o trabalho — realizacdo pessoal e profissional por meio do trabalho.
Satisfacdo por Compaixao - gratificacdo pelo ato cuidado as pessoas em situacdes de sofrimento.

Seguranca do paciente - definida como a redugdo, a um minimo aceitdvel, do risco de dano
desnecessario associado ao cuidado de saude.

Sindrome de Burnout (SB) — Estado de exaustdo fisica e emocional acompanhado de desinvestimento
no trabalho e da diminuicdo da realizacdo e autoeficacia profissionais. Resulta da gestdo desadequada
do stress crénico no trabalho. Foi codificada na Classificacdo Internacional de Doengas (CID), verséo
11, da Organizac¢do Mundial da Satde (OMS), como fenémeno ocupacional.

Trabalho - uma das dimens@es essenciais para caracterizar o ser humano.

Trabalhador - pessoa que pretende desenvolver-se através da sua atividade e aceita os desafios
utilizando a sua inteligéncia préatica e a sua capacidade de inovar, se 0 contexto Ihe proporcionar
autonomia.

Universidades Promotoras de Saude (UPS) - espacos privilegiados para a criacdo de um contexto
promotor de salde para a comunidade educativa, pois melhoram o perfil de saide por meio do
desenvolvimento do ensino, da investigagdo e da partilha de conhecimentos, o que potencia o bem-
estar e a sustentabilidade da comunidade em geral e, ainda, a avaliagdo da eficicia dos programas de
intervencao.

Violéncia laboral - série de comportamentos e praticas inaceitaveis, que ocorrem de modo repetido ou
ndo, ameacando o trabalhador ou podendo resultar em danos fisicos, psicolégicos, sexuais ou
econdmicos.
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5.2.1 Validacdo Seméantica do Ebook

Por meio desta pesquisa foi elaborado e validado semanticamente um ebook, que tem
como foco possibilitar o reconhecimento e a prevencdo da FC nos trabalhadores da RUE.
Porém, além da temaética FC o ebook contempla o relato de experiéncias que abarcam outras
tematicas sobre a saude do trabalhador. Os materiais educativos, quando elaborados por
especialistas na area e por meio de bases cientificas, contribuem para melhor compreensao da
tematica abordada, sendo atrativos e Uteis ao publico pretendido (SILVA, 2020).

Nos ultimos anos, houve um crescimento quantitativo e qualitativo ao acesso as
tecnologias e a busca por informagdo em publicacdes eletronicas (DUARTE, LOPES, 2015).
As TE, em formato de ebook, apresentam vantagens como a agilidade no processamento
técnico, a facilidade na portabilidade, a permissao a pesquisa integrada por meio de links e a
facilidade de compartilhamento (DUARTE, LOPES, 2015). Diante de tais considerac6es, 0
ebook mostrou ser satisfatério ao objetivo do presente estudo, sendo assim, definido como um
meio para producéo e divulgagdo do material educativo.

A validacdo semantica foi realizada por 15 profissionais de salde, sendo que estes
foram caracterizados de acordo com a categoria profissional. A caracteriza¢do do perfil de

juizes da amostra esté representada no Quadro 2.

Quadro 2 - Caracterizacdo do perfil dos juizes de acordo com a categoria profissional

Categoria Profissional N° absoluto Porcentagem
Enfermeiro 7 60%
Técnico de enfermagem 4 20%
Auxiliar de enfermagem 4 20%

Fonte: Elaborado pela autora.

O quadro abaixo demonstra o IVS de acordo com os itens do instrumento.

Quadro 3 - Avaliacdo do IVS de acordo com a categoria profissional

Objetivos IVS
Atende aos objetivos do publico-alvo a quem se destina 0,95
Ajuda o publico-alvo a quem se destina 0,95
Esta adequado para ser usado por qualquer profissional de satude 0,95
Organizacao

A capa ¢ atraente e indica o conteddo do material 0,95
O tamanho do titulo e do contetdo nas partes do ebook estdo adequados 1
As partes tém uma sequéncia logica 1
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Ha coeréncia entre as informacdes da capa, sumario e apresentacéo. 1

O namero de pagina esta adequado 1
Estilo de Escrita

A escrita esta em estilo adequado. 0,95
O texto é interessante. O tom é amigavel. 1

O vocabulério é acessivel e o texto esta claro 1
Hé& associagdo entre as partes do texto /capitulo 1
Aparéncia
As péginas ou partes parecem organizadas. 1
As ilustracdes sdo suficientes e interessantes. 0,95
As ilustragdes servem para complementar os textos. 0,95
Motivacao

O material é apropriado ao publico-alvo, a quem se destina (profissionais de 0,95
saude).

O material apresenta logica. 1

O texto provoca interacdo/reflexdo. Sugere acdes. 0,95
Convida/instiga a mudancas de comportamento e atitudes. 0,95
O ebook traz novos conhecimentos para o publico-alvo/a quem se destina 1
(profissionais de salde).

IVS Global 0,97

Fonte: Elaborado pela autora.

O quadro acima demonstra o IVS individual e global dos itens “Objetivos”,
“Organiza¢do”, “Estilo da Escrita,” “Aparéncia” e” Motivacdo”, sendo que a concordancia
entre os juizes em relacdo ao ebook obteve VS global de 0,97; considerado excelente.

Apesar do VS de 0,97 ter demonstrado alta aceitacdo pelo publico alvo, as sugestdes
realizadas pelos profissionais de salde, foram avaliadas e acatadas, exceto a de que as se¢oes
do ebook fossem mais curtas para que a leitura pudesse ser realizada de maneira mais rapida.
Esta sugestdo foi apresentada aos pesquisadores responsaveis pela elaboragdo do ebook e
optou-se por manter-se as se¢des da forma que as mesmas estdo dispostas, ja que o objetivo é
que o publico-alvo possa realizar a leitura do capitulo ou secdo que tiver interesse e néo
necessariamente da totalidade da obra.

Outra consideracdo realizada foi sobre a importancia do glossario e do indice
remissivo, pois permitem que alguns termos utilizados no ebook sejam facilmente
conceituados e localizados na obra. Ademais, destacou-se o fato de que o conteddo do ebook
ser atualizado e de permitir a analise do contexto laboral de outros paises, por se tratar de um
produto que contou com a colaboragdo de expertises de quatro nacionalidades. A realizacéo
de um estudo multicéntrico e multidisciplinar possibilita um estudo aprofundado dos aspectos
relevantes que envolvem a salde do trabalhador, permitindo o desenvolvimento de estudos

comparativos em diferentes contextos de trabalho e paises.
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De acordo com Almeida (2017) para a elaboragcdo de uma TE é necessario ter clareza
quanto ao conteldo, aos objetivos a serem alcancados e conhecimento a respeito do publico-
alvo, desta forma, o ebook utiliza textos, de facil leitura e propositivos, com intuito de facilitar
a compreensdo do conteldo a ser exposto e apresentar novas informagdes aos leitores

No quinto bloco, considerando a validade do ebook na possibilidade de mudanga de
comportamento diante de problemas enfrentados no cenério laboral, um juiz (a) considerou a
TE um material inovador, de excelente contetdo para atender as demandas dos profissionais e
das instituicoes.

Outros estudos metodoldgicos realizados com o objetivo de validar o IVS de
tecnologias educacionais, também atingiram resultados semelhantes. Dentre eles, cabe
ressaltar, a validacdo realizada pelo publico alvo de uma TE sobre tuberculose para criancas
escolares, que atingiu indices superiores a 90%, e a validacdo semantica de uma cartilha
educativa para saude e bem-estar no pos-parto que atingiu IVC Global de 0,96 (NOGUEIRA
etal., 2022, BARBOSA et al., 2020).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Os profissionais de salde encontram-se suscetiveis ao adoecimento fisico e psiquico
em seu ambiente laboral, em condicdes de trabalho diversas, em diferentes paises e categorias
profissionais, todos expostos aos sofrimentos psiquicos relacionados ao exercicio da
profisséo.

Diante desta perspectiva, a proposta desse estudo foi desenvolver um ebook para
reconhecimento e prevencdo da FC nos profissionais que atuam na RUE. A FC pode afetar
negativamente a qualidade de vida e a satisfacdo com o trabalho dos profissionais de saude, o
que pode impactar negativamente o atendimento ao paciente e 0s resultados organizacionais.

Os achados da etapa QUAN evidenciaram niveis moderados de SC e baixo de BO e
ETS entre os participantes. Observou-se que a comunicacao breve com o paciente e seus
familiares e a rapidez do atendimento que caracteriza o cenario da urgéncia e emergéncia,
possibilitando pouco tempo para que se estabeleca envolvimento emocional e empatia com o
doente, sdo fatores que podem proteger os profissionais de satde da FC. O estudo identificou,
ainda, que houve associacdo positiva e estatisticamente significativa entre idade e nimero de
filhos com os escores de SC, ou seja, quanto maior a idade e maior o nimero de filhos,
maiores os niveis de SC.

Desta forma, apesar de os resultados das pesquisas realizadas em diferentes paises
demonstrarem que os profissionais de salde que atuam no setor da urgéncia e emergéncia sao
predispostos a desenvolverem FC, a populacdo estudada mostrou-se com nivel moderado de
SC e baixo nivel de FC, divergindo da maioria dos estudos realizados com o mesmo publico.
Os achados sugerem que essa populacdo possui estratégias frente aos estressores e motivos
causadores de sofrimento. No entanto, a categoria médica apresentou escores maiores para
BO do que os demais profissionais.

Nessa direcdo, subsidiada pela fase anterior, emergiu o desenvolvimento e a validacao
da TE, em formato de ebook, que teve o objetivo de sensibilizar e informar os trabalhadores
sobre a FC e auxiliar na elaboracdo de estratégias de enfrentamento individuais e coletivas,
minimizando o impacto no plano pessoal, profissional e institucional. O material didatico e
instrucional que foi elaborado e validado semanticamente proporcionou a geracdo de um
produto composto por contetdos relevantes, de facil acesso e que estara disponivel
gratuitamente para os profissionais de salde, pesquisadores, estudiosos da area e para demais

interessados em nivel nacional e internacional.
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A TE ndo s0 ira fortalecer o Programa de Pés-Graduagédo da instituicdo, como fruto do
MPEAPS, como também tem potencial para alcangar outras instituicdes ou servigos de salde
atentos a importancia das teméticas abordadas, contribuindo para a melhoria da qualidade dos
processos de trabalho e, por consequéncia, da qualidade da assisténcia prestada. Além disso,
seu desenvolvimento favoreceu a cooperagdo internacional com outras instituicdes, em
especial na area da satde ocupacional e de satde do trabalhador.

Outro destaque no desenvolvimento da TE foi a participagdo do publico-alvo no
processo de validacdo. Os profissionais de salde, ao criticarem e/ou contribuirem com seu
entendimento para o que foi escrito no ebook, puderam auxiliar os experts que colaboraram
com a escrita da obra no sentido de refinar a tecnologia, estabelecendo-a como dispositivo
facilitador de educacéo e do didlogo em saude.

O ebook ainda ndo esta concluido, sendo que, apds o processo de avaliacdo pela banca
de defesa do Trabalho de Conclusdo de Curso, com possiveis alteracGes para qualificacdo, a
obra seguird para editoracdo, sendo um limite a analise do seu impacto na sociedade.
Contudo, espera-se que a elaboragdo desta TE gere oportunidades de identificar a
vulnerabilidade dos profissionais de satde a FC e de contribuir para a promocao de ambientes
de trabalho seguros e protegidos para todos os trabalhadores. Além disso, considera-se seu
potencial alcance por se tratar de um material de livre acesso, no formato online, também
apresentado na lingua inglesa, o qual ocupara as bases de dados da UDESC e das instituicGes
nacionais e internacionais do HWOPI, com alcance do publico académico, profissional e da
comunidade em geral.

Em virtude de tratar-se de uma temaética relevante que acomete o bem-estar do
profissional de salde e do paciente, sugere-se a realizacdo de novos estudos sobre a FC que
subsidiem novas investigacdes no campo da salde do trabalhador. Ressalta-se a magnitude
desse fendbmeno e outros transtornos mentais relacionados ao trabalho que acometem
profissionais de salde, assim como a necessidade da promogéo de intervencdes preventivas
capazes de minimizar os eventos estressores ocupacionais e de agdes favoraveis a qualidade

de vida profissional.
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APENDICE | - ARTIGO ORIGINAL®

Fadiga por compaixao em profissionais de servicos de urgéncia e emergéncia

RESUMO

Objetivo: avaliar o nivel de fadiga por compaixdo em profissionais de salde que atuam em
servigos de urgéncia e emergéncia e sua associacdo com as caracteristicas socioprofissionais.
Método: pesquisa transversal, com 186 profissionais de servicos de urgéncia e emergéncia
realizada nos anos de 2022 e 2023. Utilizou-se questionario e escala Professional Quality of
Life Scale 5. Os dados passaram por estatistica descritiva e inferencial. Resultados:
evidenciou-se maiores médias de Satisfacdo por compaixdo, seguidas do Burnout e do
Estresse traumatico secundério. Idade e numero de filhos associaram-se a Satisfagdo por
compaixdo, sendo quanto maior a idade e nimero de filhos, maiores os escores para esta.
Estas variaveis e os anos de experiéncia na area da saude foram inversamente significativos
para 0s escores de Burnout. Ainda, quanto maior o nivel de escolaridade, menores 0s escores
para 0 Estresse Traumatico Secundario. Conclusdo: evidenciou-se a vulnerabilidade aos
fendmenos pesquisados e sua relacdo com o perfil do socioprofissional. Abordagem da Fadiga
por compaixdo e acles preventivas ao estresse e ao esgotamento sd0 necessarias para
promover a satisfacéo.

DESCRITORES: Fadiga por Compaixdo; Servicos Meédicos de Emergéncia; Pessoal de

Saude; Saude Ocupacional; Riscos Ocupacionais.

INTRODUCAO

Os servicos de salde sdo considerados locais que exponenciam diversas ameacgas a
salde dos trabalhadores, entre elas destacam-se a exposi¢cdo aos riscos psicossociais
relacionados & concepcao, organizacio e gestdo do trabalho . A complexidade deste setor e
os desafios de prestar assisténcia de qualidade colocam o profissional em um nivel elevado de
estresse, o que favorece, dentre outros agravos, a Fadiga por Compaixdo (FC) @. Esta pode
ser caracterizada como um estado de exaustdo biologica, psicologica e social, resultante do
processo de cuidar daqueles que sofrem ). Segundo pesquisadores, o resultado da
combinacdo de Burnout (BO), Estresse Traumatico Secundéario (ETS) e reduzida Satisfacdo
por Compaix&o (SC), resulta na FC ©,

Dentre estes aspectos, 0 BO pode ser definido como um fendmeno ocupacional

causado por altos niveis de estresse, vivenciados em um longo prazo e administrados sem

5 Manuscrito em analise na Revista de Enfermagem da USP, em processo de avaliacéo por pares.
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sucesso, causando o estado de exaustdo emocional, despersonalizacdo e sentimentos de
incompeténcia @. J4 o ETS é caracterizado como uma sindrome ocupacional oriunda do
estresse, causado pela exposicdo a incidentes vivenciados por outra pessoa ®). A SC é
conceituada como a gratificacdo proporcionada pelo ato de cuidar de pessoas em situacdes de
sofrimento. Quando os profissionais atuantes nos servicos de saude sentem-se valorizados e
estdo satisfeitos com suas relacGes interpessoais e laborais, a SC atua como um fator protetor
da FC @9,

Estudo mostrou indices elevados de FC, que afetam 52,55% dos profissionais atuantes
nos servicos de saude. Além disso, o BO totalizou 51,98% e a SC, 47,55%, respectivamente
®), Revisdo integrativa incluindo mais de 28 mil enfermeiros de 11 paises, mostrou que 0s
niveis do fendmeno aumentaram de forma gradual nos ultimos 10 anos ). Uma segunda
revisdo sistematica, que incluiu 71 artigos, mostrou que o fendmeno existe em diversos
grupos e especialidades, e pode ser medido com sucesso ao se utilizar a ferramenta ProQOL
®

Entre as consequéncias mais citadas na literatura, a FC causa a reducdo da capacidade
e interesse dos profissionais em atuar de modo empatico diante de situacdes de sofrimento
alheio, sendo considerado este o “custo de cuidar” ©, podendo impactar no desempenho
profissional e colocar em risco a seguranca do paciente 19,

Com a atual situacdo da pandemia causada pela doenca por coronavirus (Covid-19), o
cendrio se agravou, com a intensificacdo dos fatores estressores. Nesse sentido, a condicdo se
divide em doenca real, causada pelo virus, e o sofrimento secundario, causado por inimeros
outros fatores @9, Devido as necessidades imediatas causadas pelo primeiro fator, a saude
mental dos trabalhadores, passa a permanecer em segundo plano . Na medida em que estes
profissionais experienciam um novo conjunto de circunstancias causadas pelo ETS, a
ocorréncia da FC aumenta e a satisfagio no trabalho diminui 9.

Dentre os profissionais mais afetados, destacam-se os atuantes nos servigos de
urgéncia e emergéncia, que diariamente deparam-se com situagdes clinicas estressantes,
incluindo eventos de violéncia, acidentes, traumas e mortes 2. Além disso, sdo esses mesmos
profissionais que, por vezes, precisam lidar e transmitir noticias ruins aos acompanhantes e
familiares, gerando um novo fator de estresse *2, colocando-os vulneréaveis a FC.

Cabe destaque que a FC é um fendmeno ainda pouco investigado mundialmente, porém
pode ser considerado uma das principais ameacas a saide mental dos profissionais atuantes
neste cenario ©!3). Revisdo integrativa com 79 artigos mostrou diminuicio de estudos

relacionados a tematica nas Américas e a auséncia de estudos atuais publicados no Brasil, o
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que evidenciou que nos Ultimos anos, as investigacGes desenvolveram-se basicamente no
contexto internacional (. Ainda, justifica-se a investigagdo por compreender que 0 acesso e a
qualidade ao e do atendimento de emergéncia, respectivamente, séo parte essencial do sistema
de saude, e melhorar o acesso a esses servicos é fundamental para reduzir as disparidades
globais e proporcionar maior qualidade no atendimento em diferentes contextos clinicos 419
Contudo, isso passa pela preocupacdo com a salde dos trabalhadores que atuam nesses
cenarios, sendo os contextos diferentes em cada pais.

Assim, questionou-se: quais os niveis de FC entre os profissionais dos servigos de
urgéncia e emergéncia e emergéncia e quais variaveis influenciam esse fenémeno? O objetivo
do estudo é avaliar o nivel de FC em profissionais de salde que atuam em servicos de
urgéncia e emergéncia sua associacdo com as caracteristicas socioprofissionais.

Necessario salientar que a tematica é de interesse da equipe de pesquisadores do
“Health Work International Project” (HWOPI) que envolve pesquisadores de outros dois

paises e que integra o Center for Health Technology and Services Research.

METODO

Desenho do estudo

Pesquisa quantitativa, descritiva e transversal.

Local, Populacéo e Critérios de selecédo

O cenério de estudo foram servicos que contemplam a Rede de Atencdo as Urgéncias
e Emergéncias (RUE) da regido Oeste de Santa Catarina, no Sul do Brasil. No Brasil, a Rede
de Atencédo as Urgéncias e Emergéncias (RUE) € uma rede complexa pertencente ao Sistema
Unico de Saude (SUS). Assim, incluiu-se:

Cenario | - Servico de Atendimento Modvel de Urgéncia (SAMU);

Cenario 11 - Unidades de Pronto Atendimento (UPA 24h) e o Conjunto de Servigos de
Urgéncia 24 horas, ou seja, uma UPA e um Pronto Atendimento (PA);

Cenario Il - Atencdo Hospitalar, sendo caracterizado pelos servicos de urgéncia e
emergéncia de dois hospitais (HA), um para atendimento de referéncia no SUS aos adultos, e

um de referéncia do publico infantil (HC).
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Como critérios de inclusdo dos participantes utilizou-se: atuar como meédico,
enfermeiro, técnico ou auxiliar de enfermagem em um dos cenarios de interesse; com pelo
menos trés meses de experiéncia no exercicio profissional. Foram excluidos os profissionais
afastados por qualquer motivo, no periodo da coleta de dados.

Para a definicdo dos participantes do estudo, primeiramente, buscou-se a populacao
elegivel, sendo identificado um total de 260 profissionais (sendo 99 médicos, 46 enfermeiros,
62 técnicos de enfermagem e 53 auxiliares de enfermagem). Foi considerado 95% de
confianca e erro amostral de 5%, sendo assim, a amostra foi calculada em 161 participantes.
Toda a populacéo elegivel foi convidada a participar do estudo, sendo que 186 profissionais

aceitaram o convite e responderam ao questionario.

Coleta de dados

Os dados foram coletados nos cenarios investigados, por membro da equipe de
pesquisadores, mediante protocolo de conducdo da pesquisa, no periodo de julho de 2022 a
janeiro de 2023. Esta iniciou-se com agendamento prévio, apresentacdo do estudo e aceite
mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido em duas vias. Na
sequéncia, 0s participantes responderam um questionario socioprofissional contendo
informacdes como (idade, sexo, cor da pele, escolaridade, situacdo conjugal, quantitativo de
filhos, anos de experiéncia na area da salde, tempo na instituicdo, setor de trabalho, funcéo,
especializacdo, carga horaria semanal, turno de trabalho, tipo de escala de plantdo, tipo de
vinculo empregaticio, e se atua em outra instituicdo). E ainda, a Escala ProQOL5
(Professional Quality of Life Scale) @®, autopreenchida, versdo Portuguesa traduzida e
adaptada para a populacdo brasileira 7). Esta escala ¢ composta por 30 itens, subdivididos em
trés subescalas, cada uma delas formada por dez itens, que avaliam trés fendmenos distintos: a
SC, 0 BO e 0 ETS, fendmenos estes, que compde a FC, avaliando os efeitos negativos (FC) e
positivos (SC) 8. A FC resulta de elevado BO e elevado ETS. Os itens sdo respondidos
utilizando-se uma escala likert, que varia de 1 (Nunca) a 5 (Muito frequentemente). Optou-se
por essa escala, pois tem sido, atualmente, uma das mais utilizadas para avaliar a FC, sendo
do interesse dos pesquisadores, uma vez que integra o componente positivo de SC e néo

apenas 0 componente negativo.

Analise e tratamento dos dados
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Os dados foram analisados por meio da estatistica descritiva e inferencial com auxilio
do Statistical Package for the Social Sciences, verséo 28. Os achados foram apresentados em
frequéncias absolutas e relativas e a medidas de tendéncia central como a média, mediana,
maximo, minimo e o desvio padrdo. Foi utilizado o coeficiente de correlacdo de Pearson, o
teste paramétrico t Student para amostras independentes e o teste ndo paramétrico de Mann-
Whitney. Assumiu-se o limite de significancia de p<0,05.

Para o célculo dos pontos de corte da ProQOLS5, transformaram-se os valores
primarios das subescalas em escores'®. A reconversdo dos valores primarios forcada para
obter M=50 e DP=10 possibilita a comparacdo entre os valores das trés dimensbes e a

comparagdo com outros estudos.

Aspectos éticos

A pesquisa seguiu a Resolucdo n° 466/12 do Conselho Nacional de Salde, que
envolvem pesquisas com seres humanos, o projeto foi submetido & Comissdo de Etica em
Pesquisa, aprovado pelo parecer n® 5.501.440/2022, e utilizou-se como instrumento de
consentimento o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Apds aprovacdo, 0S
pesquisadores passaram por treinamento para conducdo do estudo, considerando a dindmica
dos servigos e os cuidados sanitarios.

RESULTADOS

Participaram do estudo 186 profissionais, sendo 49 médicos (26,3%), 50 enfermeiros
(26,9%), 39 técnicos de enfermagem (21,0%) e 48 auxiliares de enfermagem (25,8%), 0s
quais integram uma populagdo adulta jovem, majoritariamente do sexo feminino, com
companheiro e filhos. A tabela 1 detalha o perfil dos profissionais da Rede de Urgéncia e

Emergéncia participantes da pesquisa.

Tabela 1 — Caracterizacdo dos participantes (n = 186) - Regido oeste, Santa Catarina,
Brasil, 2023.

Variaveis n(%)
Idade (anos) — média + DP 39,0+9,7*
Sexo n(%)

Masculino 52 (28,0)



P75)

Feminino

Cor da pele
Negra

Parda

Branca

Outra
Escolaridade
Ensino médio
Ensino superior
Especializacdo
Mestrado
Situagéo conjugal
Sem companheiro
Com companheiro
Possui filhos

Nao

Sim

Numero de filhos — mediana (P25 — P75)

Anos de experiéncia na area da saude — mediana (P25 —

Tempo na instituicdo (anos) — mediana (P25 — P75)
Setor de trabalho

UPA

SAMU (UBS)

SAMU (USA)

SAER

PA

PS Hospital Infantil

PS Hospital Adulto

Funcéo

Auxiliar de Enfermagem

Enfermeiro

Médico

Téc. em Enfermagem

Carga horéaria semanal (horas totais) — média £ DP
Turno de trabalho

Manhé

Tarde

Noite

Outro*

Tipo de vinculo empregaticio

Concurso publico/Emprego publico

CLT

Emergencial

Contrato seletivo

Trabalha em outra institui¢céo — n(%)

Horas semanais em outra instituicdo — média + DP
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134 (72,0)
n(%)
2(1,1)

34 (18,3)
147 (79,0)
3(1,6)
n(%)

60 (32,3)
50 (26,9)
73 (39,2)
3(1,6)
n(%)

68 (36,6)
118 (63,4)
n(%)

71 (38,2)
115 (61,8)
1(0-2)
10 (5-20)

4(1-8)
n(%)

68 (36,6)
8 (4,3)
15 (8,1)
1(0,5)
44 (23,7)
20 (10,8)
30 (16,1)
n(%)

48 (25,8)
50 (26,9)
49 (26,3)
39 (21,0)
40,8 +17,6
n(%)

42 (22,6)
28 (15,1)
69 (37,1)
47 (25,3)
n(%)

93 (50,0)
63 (33,9)
7(3,8)
23 (12,4)
84 (45,2)
34,0+ 15,9

* 11 casos de manhd, tarde e noite (5,9%), 2 casos de tarde e noite (1,1%), 13 casos de
manha e tarde (7,0%), 19 casos de escala 12/36 sem turno definido (10,2%) e 2 ndo
responderam (1,1%). £ Desvio Padréo
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Na tabela 2, é possivel observar os resultados da aplicagdo do questionario PROQOL 5-
BR.

Tabela 2 - Professional Quality of Life Scale (PROQOL 5-BR) (n=186) - Regido oeste, Santa
Catarina, Brasil, 2023.

Nunca Raramen Pouca Algumas  Muitas Quase

n (%) te S Vezes Vezes Sempre

n%) Vezes n (%) n (%) n (%)

n (%)

a) Vocé atende pessoas 0(0,00 1(05 2(11) 17(9,1) 67(36,0) 99
que estdo em sofrimento? (53,2)

b) Vocé atende pessoasem 2 (1,1) 3 (1,6) 11  25(13,4) 88 (47,3) 57
risco de vida? (5,9) (30,6)

c) Vocé atende pessoas 0(0,00 6(3,3) 10  48(26,2) 74 (40,4) 45
que passaram por algum (5,5) (24,6)

evento traumatico? (ex:

abuso  sexual, assalto,

acidentes, agressdo)

d) Alguns casos que vocé 3(1,6) 8(9,7) 15 83(44,6) 51(27,4) 16(8,6)

atende te deixam (8,1)
impressionado?
Subescalas Média  Desvi Baixa  Moderad Alta
0 n (%) a n (%)
Padra n (%)
0
Satisfacdo por compaixdo (SC) 38,0 6,0 1(0,5) 131 54
(70,4) (29,0)
Burnout (BO) 19,1 5,6 133 53(28,5) 0(0,0)
(71,5)
Estresse  traumatico  secundario 18,3 7,2 139 47 (25,3) 0(0,0)
(ETS) (74,7)

Na tabela 3 observa-se a relacdo entre a PROQOL 5-BR com varidveis demogréficas e
laborais dos participantes.

Tabela 3 — Associa¢Ges da PROQOL 5-BR com variaveis demogréficas e laborais (n= 186) -
Regido Oeste, Santa Catarina, Brasil, 2023.

Variaveis SC BO ETS
Idade (anos) 0,204** - 0,321*** -0,088
Escolaridade 0,059 0,162* 0,146*
Numero de filhos 0,228** -0,272%** -0,091
Anos de experiéncia na area da 0,092 -0,227** -0,088
saude
Tempo na instituicdo (anos) 0,107 -0,106 0,036

Carga horéaria semanal (horas totais) 0,126 -0,061 0,016
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Horas semanais em outra instituicdo 0,104 0,103 0,098
* Variaveis com associa¢do mediante o teste t Student (p<0,05).

O estudo identificou ainda, que houve associacdo positiva e estatisticamente
significativa entre idade e numero de filhos com os escores de SC, ou seja, quanto maior a
idade e maior o numero de filhos, maiores os niveis de satisfacao.

Neste sentido, também houve associacfes significativas relacionadas ao BO, quanto
maior a idade, maior o nimero de filhos e mais tempo de experiéncia na area da saude,
menores 0s niveis de FC.

Por ultimo, houve associacdo negativa estatisticamente significativa entre o nivel de
escolaridade dos participantes com os escores de ETS, ou seja, quanto maior a escolaridade,

menores os niveis do fendmeno.

24,00 —

2200

20,00

18,00

16,00 J— —

14,00

Auxiliar de Enfermeiro Medico Tecnico de
Enfermagem Enfermagem

Fungio
Figura 1 — Associacao entre a funcdo e a subescala de Burnout (n= 186) - Regido oeste, Santa
Catarina, Brasil, 2023.
Os médicos apresentam escores significativamente maiores da subescala de BO do que
os demais profissionais (p<0,001), conforme apresenta a Figura 1.
Nas demais subescalas, ndo houve diferenca estatisticamente significativa entre as
funcoes (SC: p=0,306 e ETS: p=0,087).

DISCUSSAO
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No contexto dos servicos de urgéncia e emergéncia, os profissionais precisam atuar em
equipe e sob pressdo em situagOes diversas, entre elas aquelas que requerem répida
intervencdo, num contexto transitério de cuidados, por vezes permeado por situagGes intensas
e repetitivas préprias (gravidade das patologias, imprevisibilidade das situacdes, carga
emocional e frequente violéncia fisica e verbal), logo espagos que favorecem o estresse e 0
BO @2 18)- Estudos indiciam o setor de urgéncia de hospitais como cenarios propicios para o
desenvolvimento de doencas psicossomaticas % 9. A tensdo fisica e psicoldgica, aliadas a
grande demanda e elevada carga horaria de trabalho, prejudicam a qualidade de vida,
especialmente do enfermeiro na emergéncia 9.

O presente estudo mostrou associacdo positiva significativa entre idade e nimero de
filnos com escores de SC. Pesquisa realizada nos servi¢cos de urgéncia e emergéncia de
Portugal, corroboram com os achados, e evidenciam que os participantes com maior idade,
apresentam melhores indices de SC 2, Qutra pesquisa mostrou que enfermeiros com menos
de cinco anos de experiéncia mostraram significativamente menor SC e maiores indices de FC
do que enfermeiros com dez ou mais anos de experiéncia ?Y. Do mesmo modo, enfermeiros
com mais de 20 anos de experiéncia, tiveram maiores indices de SC em comparacdo aos
profissionais com seis meses a dois anos de servigo .

A relagdo entre idade, nimero de filhos e anos de experiéncia, também foi
estatisticamente significativa com os escores de BO. Pesquisa corrobora com esses achados,
mostrando que a idade mais avangada se correlacionou com pontuacdes mais baixas de BO, e
mais altas de SC 2. Outra investigacdo mostrou que enfermeiros com mais de 20 anos de
experiéncia apresentaram niveis mais baixos de BO em comparagio aos menos experientes @,

A idade e o tempo de experiéncia foram fatores relacionados ao aumento da SC e a
diminuicdo do BO. Revisdo integrativa mostrou que esses aspectos podem estar relacionados
a resiliéncia. Deste modo, o desenvolvimento dessa habilidade, permite que os profissionais
consigam lidar melhor com o seu ambiente de trabalho. Esse fator de protecdo, também esta
relacionado a esperanca, otimismo e autoeficacia dos trabalhadores %),

Ja em relagcdo ao ETS, houve uma associacao estatisticamente significativa entre nivel
de escolaridade e a ocorréncia do fendmeno. Deste modo, quanto maior a escolaridade,
menores 0s indices dessa subescala. Em contrapartida, estudo evidenciou que o nivel
académico foi estatisticamente associado ao BO e ao ETS. Isso significa que os participantes
com mestrado/doutorado apresentavam graus médios de BO, que foram 2,79 unidades mais

altos dos demais, e pontuagdes de ETS que foram 3,14 unidades mais altas %,
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Por meio da investigacdo, foi possivel identificar ainda que médicos apresentaram
escores significativamente maiores da subescala de BO em comparagdo aos demais
profissionais (p<0,001). Neste sentido, pesquisa com 15.243 médicos atuantes nos servigos de
urgéncia e emergéncia da China, mostrou um padrdo de Exaustdo Emocional e
Despersonalizacdo moderado, além do elevado risco para baixa Realizacdo Pessoal). Os dados
mostraram ainda, que 14,9% dos participantes apresentaram alto nivel de BO, sendo 46,8%
com pontuagéo alta para EE, 24% com pontuacdo elevada para DP e 60,5% com alto risco de
baixa RP 4. A categoria médica também foi significativamente mais afetada pelo BO em
comparac¢do aos demais, no estudo envolvendo 529 profissionais de hospitais franceses, quase
um em cada dois médicos do pronto socorro teve BO (50,7%)®. Diferente disso, estudo de
meta-andlise incluindo uma amostra total de 79.437 participantes, evidenciou que durante a
pandemia, a prevaléncia de BO (37,4%) foi maior entre enfermeiros ).

Potencialmente, ndo se deixar invadir por emoc¢6es ou envolver-se com o paciente, com
manutencdo do distanciamento, potencialmente tipico dos servicos de urgéncia pode servir
como protecdo & FC, mas ndo necessariamente ao BO, como mostra outras investigaces 7
25).

Independente da categoria profissional, os servicos de urgéncia e emergéncia estdo cada
vez mais proporcionando terreno fértil para a ocorréncia de sindromes e doencas
ocupacionais, principalmente as relacionadas a satde mental e emocional desses trabalhadores
(18, 25). |nvestigacdo evidenciou indices de 39% de ETS em profissionais atuantes na linha de
frente. Além disso, 43% dos participantes apresentaram depressdo e ainda, de forma mais
grave, 13% destes relataram automutilacio ou ideacdo suicida ).

Investigacdo ® revela que a compaix3o, compreendida como um fendmeno humano e
social, contribui para a diminuicdo da dor alheia, uma vez que prioriza o bem estar do outro,
favorecendo assim a conexdo com a outra pessoa, porém traz consequéncias, tanto positivas
quando negativas para o profissional. Circunstancias internas e externas do individuo como o
estresse e afeto negativo afetam a FC, enquanto afeto positivo e solidariedade influenciam de
modo inverso a SC. Assim, ocorre uma oscilagdo entre fadiga e satisfacdo por compaixao no
trabalho em salde, e este pode ser percebido como a esséncia para o desenvolvimento
humano @),

O estudo apresenta limitagdes, potencialmente relacionadas ao seu caracter transversal e
a amostra de conveniéncia, o que nao permite generalizar resultados para outros contextos.

Contudo, pode contribuir para avancar com 0s estudos acerca da FC em profissionais de
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salde, bem como trazer resultados para o campo da satde do trabalhador, com indicativos dos
trabalhadores mais vulneraveis & FC, BO e a0 ETS.

Os achados apontam para a necessidade de abordagens da FC, fenbmeno pouco
abordado no Brasil, bem como a intensificacdo de medidas preventivas ao estresse e ao BO,
nos servicos de emergéncia, para promover a qualidade de vida no trabalho e a qualidade da
assisténcia prestada nesses cenarios.

As evidéncias sobre a FC sinalizam para a necessidade de depositar esfor¢os, a fim de
favorecer a melhoria do processo de trabalho, no que tange ao enfrentamento e a valorizagéo
das repercussbes do fendmeno no processo de trabalho e, mesmo, na dimensdo pessoal dos
enfermeiros e demais trabalhadores da salde. Nessa perspectiva, a colaboracdo dos gestores é
fundamental nos diferentes cenarios da assisténcia®”. Estudos apresentam inciativas de
prevencdo e enfrentamento da FC, como por exemplo a busca por estratégias gerenciais que
busquem a melhoria da qualidade de vida no trabalho, praticas de educacdo continuada com

os profissionais, fomento a resiliéncia 330

CONCLUSAO

O estudo permitiu verificar que existem niveis moderados de SC e baixo de BO e ETS
entre os participantes. Variaveis como idade e nimero de filhos sdo definidoras, na amostra,
dos escores de SC e BO, sendo positivos para ambos, ou seja, favorecem a primeira e
desfavorece o segundo. Ainda, quanto maior o tempo de experiéncia profissional na area da
salde, menores o0s escores da subescala de BO, sendo que a categoria médica mostrou escores
significativamente maiores nesta subescala do que os demais profissionais.

Os achados fazem refletir sobre como o envolvimento emocional com o trabalho e a
empatia com o doente podem repercutir na perda progressiva da capacidade do profissional de
saude, resultando em FC, bem como o contrario, a atuacdo em emergéncia, por deixar pouco
espaco para as emocOes, pode proteger os profissionais da FC, sendo a necessidade de
resposta rapida & condi¢do do doente, um aspecto desse contexto de trabalho, que potencial
repercute em SC.

Ja o nivel de escolaridade se mostrou a variavel preditiva para o ETS, sinalizando no
conjunto dos achados o perfil dos profissionais menos suscetiveis a FC, o que e fundamental
para definir medidas de prevencdo dos fenémenos que resultam no adoecimento do

trabalhador.
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As varidveis que resultaram em associa¢des significativas permitem identificar que as
caracteristicas do individuo (idade e numero de filhos) refletem em seu trabalho, e o
trabalho/formacédo (tempo de experiéncia na area da salde, nivel de escolaridade) refletem no
individuo. O profissional de salde precisa ser considerado como um todo, um individuo
inserido em diferentes contextos, formacdo e com modos de vida que refletem de forma
protetiva ou ndo para o desenvolvimento da FC, e que requer o desenvolvimento de
habilidades para compartilhar a dor do outro sem adoecer, sendo estes aspectos fundamentais
para melhor projecdo de estratégias gerenciais institucionais e na formulacdo de politicas

publicas voltadas a protecdo da saude dos trabalhadores que atuam na prestacdo de cuidados.
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Este instrumento foi criado a partir dos modelos utilizados por Mendes; Silveira e
Galvao (2008). Segundo a autora, a revisdo integrativa € um método cuja finalidade
é reunir e sintetizar resultados de pesquisas sobre um delimitado tema ou questéo,
de maneira sisteméatica e ordenada, contribuindo para o aprofundamento do
conhecimento do tema investigado.

Autores:

Orientador: Dra. Leticia de Lima Trindade
Coorientador: Dra. Elisabete Borges

Pesquisador 1: Doutoranda Maiara Dais Schoeninger
Pesquisador 2: Mestranda Josiane Matos Carneiro
Revisor 1: Dr. Samuel S. Zuge

12 Etapa: identificacdo do tema e selecdo da hipotese ou questdo de pesquisa: O
que trata a literatura cientifica acerca da relagdo entre a Fadiga por Compaixéo (FC)
entre profissionais de salde e a Seguranca do Paciente/doente (SP)?

Validagéo do Protocolo:
Avaliador 1: Dr? Crhis Netto de Brum
Avaliador 2: Me. Jaqueline Arbort

22 Etapa: estabelecimento de critérios de incluséo e exclusdo

Critérios de Inclusdo: Artigos de estudos primarios que abordem a relacdo entre
Fadiga por Compaixdo e seguranca do paciente, entre profissionais atuantes nos
servicos de saude, publicados na lingua portugués, inglés ou espanhol, entre 0s anos
de 2010 e maio de 2022.

Critérios de Exclusdo: Em caso de estudos duplicados, apenas um deles sera
utilizado.

Descritores utilizados:

“Fadiga por Compaixao”; “Compassion Fatigue”; “Desgaste por Empatia” AND

“Seguranca do Paciente”; “Patient Safety”’; “Seguridad del Paciente”.

Periodo da analise: janeiro de 2010 a maio de 2022.

Idioma dos descritores: Portugués, Inglés ou Espanhol

Idioma dos Artigos: Portugués, Inglés ou Espanhol

Paises: Todos

Bases de dados utilizadas: Lilacs, BVS, Cinahl, Pubmed e Web Of science

Tipo de Acesso: Acesso as bases de dados de interesse via Portal de Periodicos da
Capes por intermédio de login institucional da Universidade do Estado de Santa
Catarina (UDESC) e Universidade Comunitaria da Regido de Chapeco
(UNOCHAPECO) e busca direta nas bases dos periddicos.

Periodo de coleta: maio a junho de 2022.
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Teste de elegibilidade: Leitura de titulo e resumo, para verificar se o artigo
responde a pergunta de pesquisa. Nesse momento, 0s pesquisadores fardo a
avaliacdo de cada artigo de modo independente por meio do software Rayyan e ao
final da analise, os artigos incluidos ou excluidos serdo confrontados. Ainda, para
auxiliar na escolha da melhor evidéncia possivel, propde-se uma hierarquia das
evidéncias. Neste momento, utilizou-se o referencial de Stetler et al., (1998),
subdividido em 6 niveis de evidencia:
- Nivel 1: evidéncias resultantes da meta-analise de mdltiplos estudos clinicos
controlados e randomizados;

-Nivel 2: evidéncias obtidas em estudos individuais com delineamento
experimental;
- Nivel 3: evidéncias de estudos quase-experimentais;
- Nivel 4: evidéncias de estudos descritivos (ndo-experimentais) ou com abordagem
qualitativa;
- Nivel 5: evidéncias provenientes de relatos de caso ou de experiéncia;
- Nivel 6: evidéncias baseadas em opinides de especialistas.

3% Etapa: definicdo das informacdes a serem extraidas dos estudos selecionados/
categorizacao dos estudos
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Para melhor organizacdo dos dados dos estudos selecionados, primeiramente estes serdo
organizados em uma matriz e serdo analisados por dois pesquisadores, em caso de néo

concordancia, um terceiro devera analisar o estudo e sua categorizacdo conforme a tabela.

Referé | Bas | Obje | Ano | Tip | Grau | Popul | Loc | Escal | Abord | Sintes
nciado| e | tivo / |ode| de acdo | al as agem | e dos
Artigo | de | do | Pais | Est | Evidé do | Utiliz da result
(Vvanco | Da | Estu | / |udo | ncia Est | adas | relacd | ados
uver) | dos| do | Idio udo oFCe

ma SP

O
BS

Fonte: Elaborada pelas autoras.
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42, Etapa: andlise dos estudos selecionados

Posteriormente as informacdes coletadas passardo pelo processo de analise, facilitando
a ordenacdo e a sumarizacao de cada estudo. Nesta etapa, tem-se como objetivo tragar uma
andlise sobre o conhecimento j& construido em pesquisas anteriores sobre o tema. Deste
modo, revisdo integrativa possibilita a sintese de varios estudos ja publicados, permitindo a
geracdo de novos conhecimentos (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

58, Etapa: interpretagdo dos resultados

Esta etapa é caracterizada pela discussdo sobre os textos analisados da revisdao
integrativa. Os pesquisadores realizardo a interpretacdo dos achados e por intermédio disso,
levantardo lacunas de conhecimento existentes, e sugerem pautas para futuras pesquisas
(MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

62 Etapa: apresentacdo da revisdo/sintese do conhecimento

A revisdo deve possibilitar replicacdo do estudo. Dessa forma, deve permitir
informagdes que possibilitem que os  leitores avaliem a  pertinéncia  dos
procedimentos empregados na elaboracdo da revisdo. Essa Ultima etapa consiste na
elaboracdo do documento que deve contemplar a descri¢do de todas as fases percorridas pelo
pesquisador, de forma criteriosa, e deve apresentar 0s principais resultados obtidos
(MENDES, SILVEIRA, GALVAO, 2008), sendo idealizado pelos pesquisadores a

apresentacdo em forma de um artigo cientifico.
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ANEXO Il - QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO E PROQOL V/BR

Parte I - Questionario Sociodemogréfico

1.ldade:_ (emanos)
2. Sexo: ( )Feminino () Masculino
3. Cor da Pele: ( ) negra/parda ( ) branca ( )outra
4. Escolaridade (maior grau): ( ) graduacdo ( )especializacdo
( ) mestrado () doutorado ( ) pds-doutorado
5. Situacdo Conjugal: () Sem companheiro/Solteiro/Vilvo
( ) Com companheiro/casado/unido estavel

6. Filhos: () Néo () Sim,ndmero:__
7. Anos de experiéncia na area da salde:___ (em anos)
8. Tempo nainstituicdo:___ (em anos)
9. Local de Trabalho

( ) Pronto Socorro (PS) ou Pronto Atendimento (PA)

( ) Unidade de Pronto Atendimento (UPA)

( ) Servico Mdvel de Urgéncia (SAMU)

( ) Servico de Resgate Aéreo (SAER)
10. Categoria profissional: () Enfermeiro ( )Médico ( ) Técnico ou auxiliar de
enfermagem
11. Possui cargo de gestdo: () Nao () Sim
12. Carga horéaria semanal: (total médio de horas)
13. Turno de trabalho ( ) Manh@ ( )Tarde

( )Noite () Misto (dois turnos, turnos diversos)
14. Tipo de vinculo empregaticio:( ) CLT ( ) concurso publico
() Qutros:

15. Trabalha em outra instituicdo? ( ) N&o () Sim, quantas horas/semanais?

Parte Il - Professional Quality of Life Scale PROQOL-V/BR

Considere cada uma das seguintes questdes sobre vocé e sua situacdo atual. Escolha a
opcdo que melhor reflete como vocé se sentiu nos ultimos 30 dias. Considere a sua

experiéncia enquanto profissional de saude (Independente do local de trabalho).
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Nunca | Raramente | Poucas | Alguma | Muitas | Quase
Vezes sVezes | Vezes | Sempre
a) Vocé atende pessoas que estdo | O 1 2 3 4 5
em Sofrimento?

b) Vocé atende pessoas em risco de | O 1 2 3 4 5
vida?
c) Vocé atende pessoas que |0 1 2 3 4 5
passaram  por algum evento
traumatico? (ex: abuso sexual,
assalto, acidentes, agressdo)
d) Alguns casos que vocé atende te | O 1 2 3 4 5
deixam impressionado?
1. Sinto-me Feliz 0 1 2 3 4 5
2. Tenho preocupagdes com mais | O 1 2 3 4 5
de uma pessoa que estou ajudando
3. Sinto-me satisfeito (a) por ser 0 1 2 3 4 5
capaz de ajudar aos outros
4. Sinto-me ligado aos outros 0 1 2 3 4 5
5. Sons inesperados me assustam | O 1 2 3 4 5
ou me causam  sobressaltos
(surpresa)
6. Sinto-me animado depois de 0 1 2 3 4 5
atender as pessoas que ajudo
7. Acho dificil separar a minha 0 1 2 3 4 5
profissional da vida pessoal
8. Perco o sono por causa das |0 1 2 3 4 5
experiéncias traumaticas de uma
pessoa que atendo
9. Creio que posso ter sido |0 1 2 3 4 5
“infectado” pelo stress traumatico
daqueles que atendo
10. Sinto-me aprisionado pelo meu | 0 1 2 3 4 5
trabalho de cuidar dos outros
11. Por causa do meu trabalho, me | O 1 2 3 4 5
sinto tenso em relacdo a Vvérias
coisas
12. Gosto do meu trabalho | O 1 2 3 4 5
ajudando as pessoas
13. Sinto-me deprimido (a) por 0 1 2 3 4 5
causa do meu trabalho
14. Sinto-me como se estivesse | 0 1 2 3 4 5
vivendo o trauma de alguém que eu
atendi
15. Tenho <crengcas que me |0 1 2 3 4 5
sustentam
16. Sinto-me satisfeito (a) por |0 1 2 3 4 5
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conseguir me manter atualizado em
relagdo as técnicas e procedimentos
de atendimento

17. Sou a pessoa quesempre |0 1 2 3 4 5
desejei ser
18. Sinto-me satisfeito (a) com o 0 1 2 3 4 5
meu trabalho
19. Sinto-me exausto (a) por causa | 0 1 2 3 4 5
do meu trabalho
20. Tenho bons pensamentos e | 0 1 2 3 4 5
sentimentos em relacdo aqueles que
eu ajudo e sobre como poderia
ajuda-los
Rarament Poucas Alguma | Muitas | Quase | Nunca
e Vezes s Vezes Vezes | Sempr
e
21. Sinto-me sufocado (a) pela|O 1 2 3 4 5
quantidade de trabalho e pelo tanto
de pacientes que eu preciso atender
22. Acredito que posso fazer a 0 1 2 3 4 5
diferenca atraves do meu trabalho
23. Evito certas atividades ou |0 1 2 3 4 5
situacbes porque elas me fazem
lembrar das experiéncias
assustadoras vividas pelas pessoas
que ajudo
24. Estou orgulhoso (a) do que eu | O 1 2 3 4 5
posso fazer para ajudar
25. Como resultado do meu|O 1 2 3 4 5
trabalho,  tenho  pensamentos
invasivos e assustadores
26. Sinto-me sufoco pelo sistema 0 1 2 3 4 5
em que atuo
27. Ocorre-me que sou bem |0 1 2 3 4 5
sucedido(a) no meu trabalho
28. Nao consigo recordar de partes | O 1 2 3 4 5
importantes do meu trabalho com
as vitimas do trauma
29. Sou uma pessoa muito sensivel | 0 1 2 3 4 5
30. Estou feliz por ter escolhido 0 1 2 3 4 5

este trabalho

ANEXO Il -TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
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UNIVERSIDADE COMUNITARIA DA REGIAO DE CHAPECO
UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM CIENCIAS DA SAUDE DA
UNOCHAPECO
MESTRADO PROFISSIONAL EM ENFERMAGEM DA UDESC

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidado (a) para participar como voluntario em uma pesquisa.
Apds a leitura e esclarecimento sobre as informagdes a seguir, no caso de aceitar fazer parte
do estudo, rubrique todas as paginas e assine no final deste documento, que estd em duas vias.

Uma delas € sua e outra é do pesquisador.

Titulo da pesquisa: FADIGA POR COMPAIXAO: um estudo de método misto interventivo
com profissionais de salde
Pesquisador responsavel: Leticia de Lima Trindade

Endereco: Av Fernando Machado, 685D, ap. 1103, Centro, Chapecd/SC.
Telefone para contato: (049)999486725

O Comité de Etica em Pesquisa envolvendo seres humanos, é um colegiado
interdisciplinar e independente, de relevancia publica, de carater consultivo, deliberativo e
educativo, criado para defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade
e dignidade e para contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos. O
CEP/UNOCHAPECO esta localizado dentro da propria Instituico Bloco P. Horario de
funcionamento definido de segunda-feira a sexta-feira das 8h as 12h e das 13h30min as
17h30min para contato dos pesquisadores e participantes das pesquisas. Telefone e e-mail
para contato, (49) 3321-8142, cep@unochapeco.edu.br.

O Objetivo desta pesquisa é identificar os niveis de FC entre profissionais atuantes
nos servicos de urgéncia e emergéncia do Sul do Brasil. Como objetivos especificos: analisar
a relacdo entre a FC e as varidveis sociodemograficas dos participantes; elaborar e validar
um ebook para reconhecimento e prevencao da FC para profissionais de salde da RUE.

A sua participacdo na pesquisa consiste em responder um questionario

sociodemografico, a Escala ProQOL V/BR que me média duram 10 minutos para
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preenchimento, e potencialmente, caso indicado em um segundo momento uma entrevista
semi-estruturada, nessa etapa a voz do participante sera gravada.

A sua participacdo poderd envolver os seguintes riscos ou desconfortos como
exposicdo de sentimentos e percepgOes acerca da FC em seu ambiente de trabalho,
dificuldades em lidar com as emocdes suscitadas, incbmodo com o tempo a ser dispensado
para resposta aos instrumentos de pesquisa, relembrar episddios de desgaste sofridos, a
gravacdo de sua voz nas entrevistas, alteracfes na sua rotina de trabalho, por isso estavam
livres os participantes para desistirem da pesquisa. Assim, durante a coleta dos dados, as
pesquisadoras assumem a responsabilidade de auxiliar, se do surgimento de qualquer
constrangimento causado a integralidade, reelaborando as vivéncias, com atendimento de um
profissional psic6logo, se necessario, o qual comp0s a equipe de pesquisa.

Entretanto, lhe sera garantida assisténcia imediata, sem 6énus de qualquer espécie a
sua pessoa, com todos os cuidados necessarios com sua participacdo, de acordo com seus
direitos individuais e respeito ao seu bem-estar fisico e psicologico.

Além disso, serdo observadas todas as normas e recomendac@es sanitarias quanto aos
riscos de infeccdo por SarsCov-2, a fim de proteger contra a COVID-19 os participantes e
pesquisadores envolvidos neste estudo.

Os beneficios esperados pela sua participacdo na pesquisa sdo indiretos, posterior, com
a producdo de materiais cientificos e também técnicos que contribuam com a gestdo da FC
nos servigos de saude, bem como no reconhecimento e sensibilizacdo para o problema e suas
implicacdes na saude dos trabalhadores.

As informacdes obtidas através da coleta de dados serdo utilizadas para alcancar o
objetivo acima proposto, e para a composicao do relatério de pesquisa, resguardando sempre
sua identidade durante todas as fases da pesquisa. Ao término da pesquisa, 0s resultados
obtidos serdo retornados a sua pessoa na forma de relatério de pesquisa, artigos cientificos e
um material técnico sobre a tematica que podera ser usado no seu servigo. Vocé podera
recusar-se a participar ou retirar seu consentimento, em qualquer fase da pesquisa, sem
penalizacdo alguma. Caso ndo queira mais fazer parte da pesquisa, favor entrar em contato
com o pesquisador responsavel.

E garantido indenizacdo diante de eventuais danos decorrentes da pesquisa a sua

pessoa.
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Apos a leitura e esclarecimento de todas as duvidas pelo pesquisador, 0 TCLE devera
ser rubricado por ambos (pesquisador e pesquisado), nas duas vias em todas as folhas e

assinado em seu término.
CONSENTIMENTO DA PESSOA COMO PARTICIPANTE DE PESQUISA

Eu, , abaixo assinado, concordo em

participar do estudo. Fui devidamente informado (a) e esclarecido (a) pelo pesquisador sobre
a pesquisa e, os procedimentos nela envolvidos, bem como os riscos e beneficios decorrentes
da minha participagdo. Foi me garantido que posso retirar meu consentimento a qualquer
momento e ter acesso ao registro do consentimento sempre que solicitado.

LOCAl ..o Data / /

Assinatura do participante da pesquisa:

Assinatura do pesquisador responsavel:
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ANEXO IV - QUESTIONARIO DE AVALIACAO (PUBLICO-ALVO)

QUESTIONARIO DE AVALIACAO (PUBLICO-ALVO)

Data: [/

Parte 1: Identificacéo
Categoria Profissional: ( ) Enfermeiro ( ) Médico ( ) Técnico de Enfermagem

Parte 2: Instrucoes
Por favor, leia o material educativo, em seguida aplique o questionario a seguir marcando um
X em um dos numeros que estdo na frente de cada afirmacdo. O instrumento possui 20

questoes.
Dé sua opinido de acordo com a valorizagdo que melhor represente o ponto de vista de acordo
com cada critério abaixo:

1- Totalmente Adequado

2- Adequado

3- Nem adequado, nem indaquado/Nao sei analisar

4- Parcialmente Adequado

5- Inadequado

Para as questdes 3 e 4, descreva o motivo pelo qual considerou esse item no espacgo destinado
existem apoOs o item. N&o existem respostas corretas ou erradas. O que importa € a sua
opinido. Por favor, responda todos os itens.

1. OBJETIVOS - Referem se aos propdsitos, metas ou fins que se deseja atingir com a
utilizacdo do ebook.

1.1 Atende aos objetivos do publico-alvo a quem se 112|3 |4 |5
destina
1.2 Ajuda o publico-alvo a quem se destina 112|3 |4 |5

1.3 Estd adequado para ser usado por qualquer |1 |2 |3 |4 |5
profissional de salde

Sugestdes:

2. ORGANIZACAO: refere se a forma de apresentar as orientacdes. Isto inclui sua
organizacdo geral, estrutura, estratégia de apresentacdo, coeréncia e formatacao.

2.1 A capa é atraente e indica o conteido do material 11213 |4 |5
2.2 O tamanho do titulo e do contetido nas partes do 112|3 |4 |5
ebook estdo adequados
2.3 As partes tém uma sequéncia logica 1121|3 |4 |5
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2.4 Ha coeréncia entre as informac6es da capa, sumario |1 |2 |3 |4 |5
e apresentacao.
2.5 O nimero de pagina esta adequado 112|3 |4 |5

Sugestoes:

3. ESTILO DA ESCRITA: Refere as caracteristicas linguisticas, compreensao e estilo
da escrita do ebook apresentado.

3.1 A escrita esta em estilo adequado.

3.2 O texto é interessante. O tom é amigavel.

3.3 O vocabulério é acessivel e o texto esta claro
3.4 Ha associacao entre as partes do texto /capitulo

N
NN N[N
w|w|w|w
NSNS
ol o1 o1 O

Sugestoes:

4. APARENCIA: Refere as caracteristicas que avaliam o grau de significacio do ebook
apresentado.

N
ol

4.1 As paginas ou partes parecem organizadas. 11213
4.2 As ilustracdes sao suficientes e interessantes.
4.3 As ilustracdes servem para complementar ostextos. |1 (2 |3 |4 |5

=
N
w
N
(€]

Sugestoes:

5. MOTIVACOES: Refere se a capacidade do material em causar algum impacto,
motivacao e/ou interesse, assim como ao grau de significacdo do ebook apresentado.

5.1 O material é apropriado ao publico-alvo,aquemse |1 (2 |3 |4 |5
destina (profissionais de salde).

5.2 O material apresenta logica. 11213 |4 |5
5.3 O texto provoca interacao/reflexdo. Sugere acoes. 1121(3 (4 |5
5.4 Convida/instiga a mudancgas de comportamento e 11213 |4 |5
atitudes.

5.5 O ebook traz novos conhecimentos para o publico- 11213 |4 |5
alvo/a quem se destina (profissionais de saude).

Sugestdes:
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: FADIGA POR COMPAIXAO: um estudo de método misto interventivo com profissionais
de salde

Pesquisador: Leticia de Lima Trindade

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 59402322.0.0000.0116

Instituicdo Proponente: Universidade Comunitaria da Regidao de Chapecé
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 5.501.440

Apresentagao do Projeto:

Trata-se de um projeto do Programa de Pés-Graduagao em Ciéncias da Saude da Unochapecé e do
Mestrado Profissional em Enfermagem da UDESC.

Tipo de pesquisa: estudo misto explanatério interventivo.

Local de realizagao da pesquisa: A proposta integra o “Health Work International Project” (HWOPI), em
parceria com a Escola Superior de Enfermagem do Porto (ESEP) e outras instituicoes. Como critério de
selecdo dos cenarios, tenciona-se inserir os servigos de Urgéncia e Emergéncia da regido Oeste de Santa
Catarina (SC), Brasil, bem como servigos de Urgéncia e Emergéncia do Conselho do Porto — Portugal, que
atendem toda a regido Norte deste pais, incluindo, considerando 95% de confianga e erro amostral de 5%,
sendo 228 participantes do Brasil e 288 de Portugal, totalizando amostra de 516 profissionais de satde.
Instrumento de coleta de dados: Na etapa QUAN (quantitativa) sera utilizado um Questionario sociolaboral e
a Escala ProQOLS5 (Professional Quality of Life Scale), composta por 30 itens, subdivididos em trés
subescalas, cada uma delas formada por dez itens, que avaliam trés fendmenos distintos: a SC, o BO e o
STS, fendmenos estes, que compde a FC, bem como a escala Hospital Survey on Patient Safety Culture
(HSPSC). Os participantes da etapa QUAL (qualitativa) serdo selecionados por amostragem néo
probabilistica intencional, e responderdao a uma entrevista semiestruturada, organizada de acordo com as
respostas obtidas na etapa quantitativa, buscando deste modo aprofundar a compreensao do fenémeno, e
proporcionar melhor entendimento acerca

Enderego: Serviddo Anjo da Guarda, n° 295 - D

Bairro: Efapi CEP: 89.809-900
UF: SC Municipio: CHAPECO
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da singularidade da tematica. O estudo é multifasico, pois tera a fase de coleta de dados no Brasil referente
a etapa QUAN e na sequéncia a etapa QUAN em Portugal, depois segue a etapa QUAL nos dois paises
simultaneamente.

Critério de Incluséo:

Como critério de selegdo dos participantes no estudo serédo utilizados: profissionais atuantes nos cenarios
descritos, formalmente contratados como médicos, enfermeiros, técnicos ou auxiliares de enfermagem; que
possuem ao menos trés meses de experiéncia no exercicio profissional.

Critério de Exclusao:

Serao excluidos do estudo, os profissionais afastados por qualquer motivo, no periodo da coleta de dados.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Identificar os niveis de FC e as interfaces com a Cultura de seguranga do paciente entre profissionais
atuantes nos servigos de urgéncia e emergéncia do Sul do Brasil e Norte de Portugal.

Objetivo Secundario:

- Avaliar a Cultura de Seguranga do Paciente nos contextos investigados;

- Analisar a relagéo entre a FC e as variaveis sociolaborais dos participantes;

- Analisar a relagao entre a FC e a Cultura de Seguranga do Paciente;

- Desenvolver uma tecnologia educacional, como estratégia para reconhecimento e prevengao da FC para
profissionais de salide da Rede de Urgéncia e Emergéncia.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Os riscos durante a coleta das informagdes podem ser considerados médios, pois podem envolver
desconfortos, sendo eles: exposigao de sentimentos e percepcdes acerca da FC em seu ambiente de
trabalho, dificuldades em lidar com as emogdes suscitadas, incébmodo com o tempo a ser dispensado para
resposta aos instrumentos de pesquisa, relembrar episédios de desgaste sofridos, a gravagao de sua voz
nas entrevistas, alteracées na sua rotina de trabalho, por isso estavam livres os participantes para
desistirem da pesquisa. Assim, durante a coleta dos dados, as pesquisadoras assumem a responsabilidade
de auxiliar, se do surgimento de qualquer constrangimento causado a integralidade, reelaborando as
vivéncias, com atendimento de um profissional psic6logo, se necessario, 0 qual compds a equipe de
pesquisa. Entretanto, lhe sera garantida assisténcia imediata, sem 6nus de qualquer espécie a sua pessoa
com todos os cuidados

Enderego: Serviddo Anjo da Guarda, n° 295 - D

Bairro: Efapi CEP: 89.809-900
UF: SC Municipio: CHAPECO
Telefone: (49)3321-8142 Fax: (49)3321-8142 E-mail: cep@unochapeco.edu.br
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necessarios a sua participagao de acordo com seus direitos individuais e respeito ao seu bem-estar fisico e
psicolégico.

Beneficios:

Os beneficios esperados pela sua participagdao na pesquisa sao indireto, com a produgdo de materiais
cientificos e também técnicos que contribuam com a gestdo da FC nos servigos de salde, bem como na
sensibilizacao e conscientizagdo para o problema e suas implicagées na saude dos trabalhadores.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Este projeto atende as exigéncias éticas de acordo com as legislagdes vigentes.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria:
Todos os termos foram apresentados e estdo de acordo com o solicitado por esta instituicao.

Recomendacgoes:
Nao ha.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagées:
Nao foram observados 6bices éticos.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Assim, mediante conformidade com os requisitos éticos, somos de parecer favoravel a realizagdo do projeto
classificando-o como Aprovado, pois atende aos requisitos fundamentais da Resolugao 466/12/CNS e suas
complementares do Conselho Nacional de Saude/MS.

O CEP/UNOCHAPECO LEMBRA QUE QUALQUER MUDANGA NO PROTOCOLO DEVE SER
INFORMADA IMEDIATAMENTE PARA FINS DE ANALISE E APROVAGAO. E OBRIGATORIO O ENVIO A
ESTE CEP, OS RELATORIOS PARCIAIS E FINAL DA PESQUISA.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas|PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_P | 23/06/2022 Aceito
do Projeto ROJETO 1919367.pdf 16:31:53
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Outros carta.pdf 23/06/2022 |Leticia de Lima Aceito
16:30:33 | Trindade

Outros termovoz.pdf 23/06/2022 |Leticia de Lima Aceito
16:29:06 | Trindade

Outros Declaracaosamu.pdf 01/06/2022 |Leticia de Lima Aceito
21:42:23 | Trindade

Outros declsms.pdf 25/05/2022 |Leticia de Lima Aceito
15:06:25 |Trindade

Projeto Detalhado / |projeto.pdf 25/05/2022 |Leticia de Lima Aceito

Brochura 14:49:15 |Trindade

| Investigador

TCLE / Termos de |TCLE.pdf 10/05/2022 |Leticia de Lima Aceito

Assentimento / 14:29:03 |Trindade

Justificativa de

Auséncia

Declaragdo de aceiteHRO.pdf 02/05/2022 |Leticia de Lima Aceito

concordancia 13:50:21 | Trindade

Folha de Rosto folhaDeRosto.pdf 26/04/2022 |Leticia de Lima Aceito
10:43:22 | Trindade

Situagdo do Parecer:

Aprovado
Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao
Enderego: Serviddo Anjo da Guarda, n® 295 - D
Bairro: Efapi
UF: SC Municipio: CHAPECO
Telefone: (49)3321-8142 Fax: (49)3321-8142

CHAPECO, 30 de Junho de 2022

Assinado por:

Altamir Trevisan Dutra

(Coordenador(a))

CEP: 89.809-900

E-mail:

cep@unochapeco.edu.br
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