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DA SILVA, Francielle Garcia. Fadiga por compaixao, estresse ocupacional e engajamento
no trabalho em enfermeiros de um hospital universitario. 2023. 85 folhas. Tese (Doutorado
em Enfermagem) - Escola de Enfermagem, Programa de Po6s-Graduagdo em Enfermagem.
Universidade Federal do Rio Grande, Rio Grande/RS.

RESUMO

Os profissionais da satde que atuam em ambiente hospitalar estdo, cada vez mais, enfrentando
um conjunto de problemas fisicos e psicossociais em seus ambientes de trabalho. Estudos
recentes apontam o0 quanto a Fadiga por Compaixdo e o Estresse Ocupacional estdo
influenciando no Engajamento no Trabalho dos enfermeiros. Este fenébmeno poderé ter um
impacto significativo tanto no bem-estar e qualidade de vida do profissional de satde quanto
na qualidade dos atendimentos prestados. Este estudo objetivou analisar os niveis de fadiga por
compaixdo, estresse ocupacional, engajamento no trabalho e a relacdo entre eles, em
enfermeiros de um hospital universitario no extremo sul do Brasil, no periodo pré-pandémico.
Trata-se de um estudo transversal, descritivo e correlacional, vinculado ao macroprojeto
“Fadiga por compaixao, engagement, estresse ocupacional e sintomas osteomusculares em
profissionais de enfermagem em hospitais”. Os dados foram coletados no periodo de setembro
a dezembro de 2019 e armazenados em um banco de dados do projeto matricial. Foram
utilizados quatro instrumentos: o primeiro, elaborado pelos pesquisadores, contendo variaveis
sociodemogréficas e profissionais; o segundo foi a Escala de Estresse no Trabalho (EET); o
terceiro, a Escala de Qualidade de Vida Profissional (ProQol-BR) e o quarto instrumento, a
Utrecht Work Engagement Scale (UWES), todas as escalas validadas para a populacdo
brasileira. O tratamento dos dados foi realizado com o programa Statistical Package for Social
Sciences (SPSS), versdo 23.0, a partir de analises descritivas e exploratérias; anélise de
confiabilidade e andlise de correlacdo, com aplicacdo de testes estatisticos apropriados,
considerando nivel de significancia de 5% (valor-p < 0,05). Participaram do estudo 83
enfermeiros, com predominio de profissionais do sexo feminino (75,9%), na faixa etéria de 26
a 35 anos (50,6%). Os profissionais apresentaram escore compativel com nivel alto de
satisfacdo por compaixao (50,00), de burnout (50,00) e de estresse traumatico secundario
(49,99), e 54 (65,9%) enfermeiros apresentaram fadiga por compaixao (alto nivel de burnout
associado ao alto nivel de estresse traumatico). Em relacéo ao estresse ocupacional, 29 (34,9%)
enfermeiros atingiram escores compativeis com a presenga de estresse importante (=2,5). Os
principais estressores foram: a deficiéncia nos treinamentos profissionais (3,1+1,2); a
deficiéncia na divulgacao de informacdes sobre decises organizacionais (3,1+1,1); a forma de
distribuicéo das tarefas (2,9£1,0); o tipo de controle (2,6+1,0); a falta de autonomia na execucao
do trabalho (2,5+1,1); a falta de compreensdo as responsabilidades (2,5+1,0); a falta de
informacdes sobre as tarefas no trabalho (2,5+1,0) e o tempo insuficiente para realizar o
trabalho (2,5£1,2). Os niveis de engajamento no trabalho foram classificados como altos, com
escores variando de 4,2 (x1,0) a 4,6 (£1,0). Os resultados obtidos comprovam a tese e
confirmam que, apesar de apresentarem bons niveis de engajamento no trabalho; os enfermeiros
da atencéo hospitalar apresentavam estresse ocupacional e comprometimento da qualidade de
vida no trabalho, com escores compativeis com a fadiga por compaixdo, no periodo pré-
pandémico.

Descritores: Fadiga por Compaixdo; Engajamento no trabalho. Estresse Ocupacional.
Enfermeiras e Enfermeiros.



DA SILVA, Francielle Garcia. Compassion fatigue, occupational stress and work
engagement in nurses at a university hospital. 2023. 85 pages. Dissertation/Thesis
(Master/Doctorate in Nursing) - School of Nursing, Postgraduate Program in Nursing, Federal
University of Rio Grande, Rio Grande/RS.

ABSTRACT

Health professionals woking in hospitals are increasingly facing a set of physical and
psychosocial issues in their work environments. Recent studies show how Compassion Fatigue
and Occupational Stress are influencing nurses' Engagement at Work. This phenomenon may
have a significant impact both on the health professional's well-being and quality of life and on
the quality of care provided. This study aimed to analyze the levels of compassion fatigue,
occupational stress, work engagement and the relationship between them, in nurses at a
university hospital in the extreme south of Brazil, in the pre-pandemic period. This is a cross-
sectional, descriptive, and correlational study, linked to the macroproject “Compassion fatigue,
engagement, occupational stress and musculoskeletal symptoms in nursing professionals in
hospitals”. Data were collected from September to December 2019 and stored in a matrix
project database. Four instruments were used: the first, prepared by the researchers, containing
sociodemographic and professional variables; the second was the Work Stress Scale (WSS);
the third, the Professional Quality of Life Scale (ProQol-BR) and the fourth instrument, the
Utrecht Work Engagement Scale (UWES), all scales validated for the Brazilian population.
Data processing was carried out using the Statistical Package for Social Sciences (SPSS)
program, version 23.0, based on descriptive and exploratory analyses; reliability analysis and
correlation analysis, with application of appropriate statistical tests, considering a significance
level of 5% (p-value < 0.05). Eighty-three nurses participated in the study, with a predominance
of female professionals (75.9%), aged between 26 and 35 years (50.6%). The professionals
presented a score compatible with a high level of compassion satisfaction (50.00), Burnout
(50.00), and secondary traumatic stress (49.99), and 54 (65.9%) nurses presented compassion
fatigue (high level of Burnout associated with a high level of traumatic stress). Regarding
occupational stress, 29 (34.9%) nurses achieved scores compatible with the presence of higher
stress (2.5). The main stressors were deficiency in vocational training (3.1+1.2); deficiency in
the dissemination of information on organizational decisions (3.1+1.1); the form of distribution
of the task (2.9+1.0); type of control (2.6+1.0); lack of autonomy in performing the work
(2.5+1.1); lack of understanding of responsibilities (2.5+1.0) and insufficient time to perform
the work (2.5+1.2). Work engagement levels were classified as high, with scores ranging from
4.2 (£1.0) to 4.6 (x1.0). These results are according to this theme issue and can support that,
despite having good levels of work engagement; hospital care nurses presented occupational
stress as well as impaired quality of life at work; scores were compatible with the pre-pandemic
period.

Descriptors: Compassion Fatigue. Work Engagement. Occupational Stress. Nurses.



DA SILVA, Francielle Garcia. Fatiga por compasion, estrés ocupacional y compromiso en
el trabajo en enfermeras de un hospital universitario. 2023. 85 hojas. Disertacion/Tesis
(Maestria/Doctorado en Enfermeria) - Escuela de Enfermeria, Programa de Postgrado en
Enfermeria, Universidad Federal de Rio Grande, Rio Grande/RS.

RESUMEN

Los profesionales de la salud que trabajan en hospitales se enfrentan cada vez més a un conjunto
de problemas fisicos y psicosociales en sus entornos de trabajo. Estudios recientes muestran
cémo la fatiga por compasion y el estrés ocupacional estan influyendo en el compromiso de las
enfermeras en el trabajo. Este fendmeno puede tener un impacto significativo tanto en el
bienestar y la calidad de vida del profesional de la salud como en la calidad de la atencion
prestada. Este estudio tuvo como objetivo analizar los niveles de fatiga por compasion, estrés
ocupacional, engagement en el trabajo y la relacion entre ellos, en enfermeros de un hospital
universitario del extremo sur de Brasil, en el periodo pre-pandemia. Se trata de un estudio
transversal, descriptivo y correlacional, vinculado al macroproyecto “Fatiga por compasion,
engagement, estrés ocupacional y sintomas musculoesqueléticos en profesionales de enfermeria
en hospitales”. Los datos se recopilaron de septiembre a diciembre de 2019 y se almacenaron
en una base de datos de proyectos de matriz. Se utilizaron cuatro instrumentos: el primero,
elaborado por los investigadores, que contiene variables sociodemogréficas y profesionales; el
segundo fue la Escala de Estrés Laboral (WSS); el tercero, la Escala de Calidad de Vida
Profesional (ProQol-BR) y el cuarto instrumento, la Escala de Compromiso Laboral de Utrecht
(UWES), todas escalas validadas para la poblacién brasilefia. EI procesamiento de datos se
realizd6 mediante el programa Statistical Package for Social Sciences (SPSS), versién 23.0, a
partir de analisis descriptivos y exploratorios; analisis de confiabilidad y andlisis de correlacion,
con aplicacion de pruebas estadisticas adecuadas, considerando un nivel de significacion del
5% (p-valor < 0,05). Participaron del estudio 83 enfermeros, con predominio de mujeres
profesionales (75,9%), con edad entre 26 y 35 afios (50,6%). Los profesionales presentaron
puntuacion compatible con un alto nivel de satisfaccién por compasién (50,00), burnout (50,00)
y estrés traumatico secundario (49,99), y 54 (65,9%) enfermeras presentaron fatiga por
compasién (alto nivel de burnout asociado a un alto nivel de estrés traumatico). En cuanto al
estrés ocupacional, 29 (34,9%) enfermeros alcanzaron puntajes compatibles con la presencia
de estrés mayor (>2,5). Los principales estresores fueron: la deficiencia en la formacion
profesional (3,1%1,2); la deficiencia en la divulgacion de informacion sobre decisiones
organizacionales (3,1+1,1); la forma de distribucién de tareas (2,9+1,0); el tipo de control
(2,6£1,0); falta de autonomia en la realizacion del trabajo (2,5+1,1); la falta de comprension de
las responsabilidades (2,5+1,0); falta de informacion sobre las tareas en el trabajo (2,5+1,0) y
el tiempo insuficiente para realizar el trabajo (2,5+1,2). Los niveles de engagement en el trabajo
se clasificaron como altos, con puntajes que oscilaron entre 4,2 (¥1,0) y 4,6 (x1,0). Los
resultados obtenidos comprueban la tesis y confirman que, a pesar de tener buenos niveles de
compromiso en el trabajo, los enfermeros de atencion hospitalaria presentaron estrés laboral y
calidad de vida en el trabajo comprometida, con puntajes compatibles con la fatiga por
compasion, en el periodo prepandemia.

Descriptores: Fatiga por Compasion. Compromiso en el trabajo. Estrés ocupacional.
Enfermeros y Enfermeras.
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1 INTRODUCAO

Cada vez mais, os profissionais da saude que atuam na area hospitalar estdo enfrentando
um conjunto de problemas fisicos e psicossociais em seus ambientes de trabalho. Esta
problematica acaba sendo amplamente relacionada a fatores como o aumento no nimero de
pacientes, competicdo profissional no setor, tamanho e capacidade hospitalar, dentre outros
(KWAK et al., 2020). A vivéncia destes problemas pode desencadear alteragdes
biopsicossociais como a fadiga por compaixao (FC) e o estresse ocupacional (EO), afetando,
inclusive, no engajamento dos profissionais no ambiente de trabalho.

Um dos sintomas emocionais que mais afeta a sade mental dos profissionais da satde
é a fadiga por compaixdo que, segundo a Enfermeira Carla Joinsson (1992), é descrita como o
custo de cuidar. Na época, ela percebeu que um alto ndmero de enfermeiras estavam
apresentando exaustdo como uma consequéncia direta de trabalhar e cuidar dos pacientes.

A fadiga por compaixao causa um estado de desregulacao biolégica, psicoldgica e social
que ocorre devido a um evento especifico ou exposicdo prolongada a situacfes traumaticas
(CRUZ, 2014; HARRIS et al., 2015; MOL et al., 2015; ADIMANDO, 2017; AMES et al.,
2017). Ao longo do tempo, os sintomas da fadiga por compaix&o se manifestam de maneiras
diversas, afetando negativamente o bem-estar e a qualidade de vida dos enfermeiros.

Outra alteracdo que vem se desenvolvendo cada vez mais entre os enfermeiros é o
estresse ocupacional. E considerada uma condicdo biopsicossocial complexa, que gera uma
ampla preocupacdo com a saude dos profissionais, principalmente nas instituicGes hospitalares.
Esta condicdo tem alta prevaléncia entre enfermeiros de diversos paises, que pode variar de
24,5% a 44,2%. (WANG et al., 2017).

Ainda, o estresse ocupacional estd diretamente relacionado com a idade, estado civil,
renda familiar mensal, especialidade clinica, cargo e anos de servi¢co. Além disso, 0s
enfermeiros de linha de frente com experiéncia clinica inferior a 10 anos; os que enfrentaram
violéncia no local de trabalho ou doenca crénica no Gltimo ano foram mais propensos a relatar
estresse (CHEUNG; YIP, 2015).

Estes problemas fisicos e psicossociais podem aumentar durante a elevacdo da
incidéncia de doengas transmissiveis e com altas taxas de mortalidade, devido a necessidade
hospitalar ser intensificada. Como exemplo , a pandemia do Coronavirus Disease (Covid-19)
causou um grande impacto em todo o sistema global de saude. A maioria dos paises demonstrou
uma alta taxa de infecgdes e morte, resultando em tensdo e medo nos profissionais de saude,

principalmente, naqueles que estavam atuando na linha de frente (FREDERICKS et al., 2020).
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Durante este periodo, os diferentes recursos utilizados para cuidados aos pacientes e
equipe acabaram ficando escassos, como equipamentos de protecdo individual (EPI), acesso
aos testes de Covid-19, leitos de Unidade de Terapia Intensiva (UTI), ventiladores e
respiradores mecanicos (BERNARDINOI et al., 2021).

Dentre os diferentes profissionais que atuaram na linha de frente durante a pandemia da
Covid-19; os enfermeiros foram os mais afetados, sofrendo com as consequéncias fisicas e
psicolégicas. Também, por serem considerados o grupo profissional que promove 80% dos
cuidados diretos aos pacientes internados. A vivéncia dos enfermeiros durante esse periodo
resultou em altas horas de trabalho excedentes a carga horaria regular, além de serem altamente
expostos a infeccdo. O aumento no nivel de estresse entre estes profissionais foi inevitavel,
influenciando no surgimento de sintomas emocionais e psiquiatricos (SCHMIDT et al., 2020).

Em escala global, estima-se que, em média, 115.500 profissionais da saude tenham
morrido devido a pandemia do Covid-19, entre o periodo de Janeiro de 2020 a Maio de 2021
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2021). Assim, impactando diretamente no aumento
da fadiga por compaixao por presenciar a morte de diversos pacientes em isolamento e sem
familiares, elevacao do estresse, medo, exaustao, perda de satisfacdo e engajamento no trabalho
entre estes profissionais (SAEIDI et al., 2020).

Durante a pandemia, segundo Fredericks et al. (2020), os altos niveis de estresse
acabaram comprometendo a resisténcia psicolégica, aumentando assim o risco individual de
adquirir o virus e afetando, de forma negativa, na qualidade do atendimento prestado aos
pacientes (FREDERICKS et al., 2020).

Vivenciar frequentemente os fatores estressores faz com que os trabalhadores
desenvolvam alteracdes que interferem na sua vida pessoal, social e economica , pois podem
desencadear a reducdo do desempenho laboral e da produtividade, além de gerar também o
aumento dos gastos das instituicdes, principalmente, devido aos problemas de saude dos
trabalhadores, atestados, acidentes de trabalho e turnover (rotatividade) (NOVAES NETO;
XAVIER; ARAUJO, 2020).

Nos Estados Unidos, estima-se que os distarbios induzidos pelo estresse totalizaram
uma perda de US$ 6,6 bilhdes, em 2015 (BERTOLINI, 2015). Comprometendo, assim, a salide
dos profissionais de salde, a organizacao das instituicdes e a qualidade no cuidado oferecido
aos pacientes.

O desenvolvimento tanto da fadiga por compaixao quanto do estresse ocupacional pode
afetar o engajamento no trabalho dos enfermeiros. Considerado um estado mental positivo

relacionado com o trabalho; o engajamento compreende um estado afetivo e cognitivo
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persistente em que uma pessoa ndo consegue manter o foco em um objetivo, pessoa,
acontecimento ou comportamento especifico. Esse estado pode afetar o desempenho e a
adequacao de um individuo em relacdo ao trabalho que ele exerce (SCHAUFELI; BAKKER,
2004).

O desenvolvimento do engajamento no trabalho é fundamental para a saude dos
trabalhadores, pois € capaz de desenvolver beneficios individuais e coletivos tanto para o
préprio profissional quanto para colegas de trabalho, pacientes e instituicdo as quais se tem
vinculo empregaticio.

Quando se trata de organizagdes e seus funcionrios, o engajamento € um indicador
importante do bem-estar, pois reflete a motivacao e os niveis de satisfacdo dos trabalhadores.
Isso também esta relacionado as condicdes de trabalho, influenciando o desempenho das tarefas
e impactando a qualidade do servico prestado a populagdo (LOURENCAO, 2018).

Portanto, é possivel identificar que os diferentes problemas vivenciados no setor de
salde no periodo anterior a pandemia da Covid-19 foram agravados posteriormente, como por
exemplo, a precariedade nas condi¢Ges do ambiente de trabalho hospitalar, jornadas de trabalho
extensas aléem do permitido, a exaustdo, o sofrimento e medo em lidar com uma doenca
desconhecida impactando diretamente na salde mental e fisica dos enfermeiros. Além disso, a
baixa remuneracdo salarial e falta de reconhecimento profissional sdo fatores presentes ja ha
um longo periodo entre os enfermeiros, e que podem ter sido intensificados durante o periodo
de pandemia.

Sobretudo, esta falta de reconhecimento pode incidir no desenvolvimento do estresse
ocupacional, em que ocorre uma exaustdo psicolégica, bioldgica e social que acometem
individuos que acabam liberando energia psiquica, em forma de compaix&ao a outros seres e que
ndo se sentem suficientemente recompensados por este ato (BARBOSA; SOUZA; MOREIRA,
2014).

Diante disso, destaca-se que o0s estudos que avaliam as condigbes de estresse
ocupacional, fadiga por compaixdo e o engajamento no trabalho entre os enfermeiros sao
importantes para a compreensdo da problematica vivenciada e desenvolvimento de estratégias
de enfrentamento que possam auxiliar na prevencao e resolugédo desses problemas. Ademais,
deve-se compreender que, apesar destas condigdes estarem presentes em grande parte da area
de saude global, as questdes como a localidade, setor hospitalar de trabalho e baixos
investimentos em salde, interferem diretamente no aumento ou diminuigdo destas questdes.

Portanto, os levantamentos locais e em diferentes hospitais devem ser incentivados, pois

consideram as particularidades presentes e o desenvolvimento de medidas de enfrentamento
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direcionadas que podem ser mais efetivas. A partir disso, a analise do diagnostico anterior a
pandemia subsidiard novos estudos, os quais poderdo contribuir para a construcdo de
ferramentas preventivas e de cuidado para os profissionais que sofrem estas condicdes de salde.

Com base no exposto, tem-se como questdo norteadora da pesquisa: “Houve
influéncia da fadiga por compaixao e do estresse ocupacional sobre os niveis de engajamento
no trabalho de enfermeiros que atuavam no ambiente hospitalar no periodo pré-pandemia da
covid-19? «

A hipotese adotada neste estudo é que, mesmo antes do advento da pandemia de Covid-
19, os profissionais de enfermagem de unidades hospitalares ja apresentavam estresse
ocupacional e fadiga por compaixao; os quais poderiam reduzir 0s seus niveis de engajamento
no trabalho.

Com base nas consideracdes apresentadas, este estudo defende a seguinte tese:

Apesar de apresentarem bons niveis de engajamento no trabalho, os enfermeiros
da atencdo hospitalar apresentavam estresse ocupacional e comprometimento
da qualidade de vida no trabalho, com escores compativeis com a fadiga por
compaixao, no periodo pré-pandémico.
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2 OBJETIVO GERAL

Analisar os niveis de fadiga por compaix&o, estresse ocupacional, engajamento no trabalho e a

relacdo entre eles, em enfermeiros de um hospital universitario no extremo sul do Brasil.

2.1 Objetivos especificos

Verificar os niveis de estresse ocupacional e engajamento no trabalho e sua associacdo entre
enfermeiros hospitalares;
Identificar a qualidade de vida profissional e a presenca de fadiga por compaixdo entre
enfermeiros hospitalares;
Avaliar os niveis de fadiga por compaixdo e estresse ocupacional e sua associa¢do entre

enfermeiros hospitalares.
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3 REVISAO DA LITERATURA

Com a finalidade de construir subsidios para um melhor entendimento da tematica,
analise e interpretagao dos dados, apresenta-se a revisao de literatura, que contempla os
aspectos relacionados, tais como: O Trabalho do Enfermeiro no Ambiente Hospitalar; Estresse
Ocupacional; Fadiga por Compaixdo e Engajamento no Trabalho.

3.1 O Trabalho do Enfermeiro no Ambiente Hospitalar

O trabalho é considerado como uma acdo humana que acaba realizando a transformagéo
da natureza conduzida a um determinado fim, além disso durante a realizacdo desta a¢do o
homem também se transforma e transforma sua propria natureza (MARX, 2013). Com o
advento da evolucgéo social e aumento populacional o trabalho tornou-se uma necessidade
humana, pois constitui o papel dos individuos como um ser social. Ademais, esta necessidade
acaba se modificando conforme os periodos de evolucdo humana, a partir de diferentes
contextos sociais, historicos e culturais (SANNA, 2007). A partir da atuacdo no trabalho, esta
acaba servindo como uma base para a formac&o do ser, moldando a forma como os individuos
véem, pensam e agem no mundo (LUNARDI et al., 2017).

Os diferentes estudos sobre o trabalho foram originados a partir das obras de Karl Marx,
no qual se delineou a génese do trabalho e suas diferentes vertentes, definindo o processo de
trabalho como uma atividade humana, que acaba agindo na transformacdo de um determinado
objeto, utilizando instrumentagéo para a produgdo de um produto desenvolvido para um fim
definido (MARX, 2013).

Dentre os diferentes processos de trabalho desempenhados; o trabalho em salde
promove uma essencialidade expressiva para a vida humana, principalmente, devido ao seu
produto ser inerente ao processo que o produz (CLARO, 2014). Este trabalho é indispensave,|
pois se constitui de forma histérica na producdo de conhecimento sobre os fatores que
influenciam as concepgdes de salde-doenca e a divisdo de trabalhos para compreenséo e
conservacdo da populacdo humana. As necessidades em salde, devido as modificagdes e
surgimento de novas doencas, acabaram gerando diferentes trabalhos, direcionados a
individuos reconhecidos e detentores de conhecimentos e caracteristicas especificas (BARROS;
SA, 2010).

O trabalho em salde é enquadrado dentro do setor de servicos, onde 0s atos norteadores

de producdo e seu consumo acabam ocorrendo a0 mesmo momento. Esses servigos séo
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direcionados para uma producéo de cuidados, no qual o encontro entre o profissional de satde
e 0 usuério (paciente) estabelece um espaco mediador que s6 ocorre durante o ato de cuidar
(MERHY, 2014). A partir disso, o trabalho em satde acaba configurando-se como um “trabalho
vivo em ato’’, em gue 0 ato que produz cuidado é a propria acdo de trabalho.

O processo de trabalho em salde acaba constituindo-se de um espaco de relacdo com
constante movimento permeado pelo trabalho morto e vivo, ao qual ambos sdo condicionantes
e condicionados. O cuidado, por sua vez, enquanto parte desse processo € intrinsecamente
reconhecido por ser uma relacédo entre os individuos acaba sendo desenvolvido dentro do espaco
de trabalho vivo (ROSSI; DA SILVA, 2005). Dentre o trabalho em saude, as diferentes funcGes
foram segregadas e os profissionais responsaveis por promover grande parte do processo de
cuidado com os pacientes € o enfermeiro.

O trabalho do enfermeiro, como citado anteriormente, também é enquadrado como uma
prestacdo de servigos, ndo produzindo bens de consumo, mas sim servigos que acabam sendo
consumidos durante o seu ato de producdo. Uma peculiaridade que ndo é apenas do trabalho do
enfermeiro, mas de todo o trabalho em saude que necessita lidar com o ser humano e seus
diferentes grupos sociais, tendo como demanda as necessidades ou problemas de saude dos
individuos atendidos (ROTHEBARTH et al., 2016).

A Enfermagem foi consolidada como trabalho na Inglaterra no seculo X1X, onde teve o
inicio da sua sistematizacdo e institucionalizacdo como campo de conhecimento. A figura
norteadora e considerada principal icone neste processo foi Florence Nightingale. Impulsionou
0 desenvolvimento de um modelo assistencial concentrado na execucdo de tarefas e
procedimentos engajados para execucdo dos enfermeiros. Este modelo, claramente, foi
influenciado pelo contexto vivenciado na época onde obedecia preceitos disciplinares militares
e religiosos (COSTA et al., 2009).

O contexto historico do trabalho em Enfermagem também foi influenciado pelo
surgimento e desenvolvimento do capitalismo industrial, ocorrido no final do século XIX. Esta
influéncia incorporou os conceitos de divisdo de trabalho nos processos realizados pelos
enfermeiros, além disso, 0s processos gerenciais passaram a ser delegados também a esses
profissionais. A partir do modelo norteador proposto por Taylor, os principios relacionados ao
controle, disciplina e hierarquia foram incorporados na atuacdo desta categoria profissional
(ROSSI; DA SILVA, 2005).

Durante o trajeto historico dos profissionais enfermeiros, os diferentes modelos
administrativos tém impactado no trabalho da enfermagem. Esses modelos acabam trazendo

importantes caracteristicas e contribuicdes para a fragmentagdo da assisténcia, rigidez para a
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normatizacdo e a énfase na execucdo da ampla demanda de tarefas. Contudo, grande parte
destes modelos séo adequados principalmente as caracteristicas impostas pelas instituicdes em
salde e também por outros profissionais. Assim, deixando em segundo plano as eminentes
necessidades dos pacientes. Estes problemas foram identificados e discutidos principalmente,
apos a reforma sanitaria, que debateu a importancia de serem realizadas modificacbes na
organizacdo do trabalho em saude e a sua gestdo (DESLANDES; ALVES; MITRE, 2011,
SOUTO; OLIVEIRA, 2016).

A partir dos problemas identificados, foi necessario a realizacdo de uma divisdo com
fundamentacédo técnica sobre o trabalho da Enfermagem, onde foi possivel identificar que o
processo, ou seja, 0 ato de como fazer, deveria ser revisto e direcionado. A partir disso, foi
necessaria a implantacdo de padronizacdo de tarefas e fragmentacdo assistencial, a fim de
qualificar os profissionais e melhorar a assisténcia aos pacientes. Entretanto, apesar desta
implantacéo ter melhorado em parte o servico do enfermeiro, a fragmentacdo da assisténcia
acabou realizando o distanciamento do elemento executor do todo, pois o direciona apenas a
tarefa e o distancia da avaliacdo do cuidado e do planejamento (DAMASCENO et al., 2016).

A atuacdo profissional do enfermeiro, apesar de ser em grande parte unificada por
preceitos Unicos e de atuacdo global, ainda, diferentes paises podem executar leis ou diretrizes
para padronizacao da categoria dentro de seus territdrios. A Enfermagem no ambito brasileiro
acaba, por meio de uma lei de exercicio profissional, expressada diretamente por um paragrafo
unico relacionada a divisdo de trabalho, respeitando os graus de habilitacdo, que os atores que
exercem a enfermagem sdo privativamente o enfermeiro, técnico em enfermagem, auxiliar de
enfermagem e parteira (SENADO FEDERAL, 1988). A partir disso, é imprescindivel que a
equipe de Enfermagem acabe reconhecendo e atuando dentro desta divisao técnica do trabalho,
ao qual divide o trabalho manual do intelectual. Com a atuacdo da equipe com suas respectivas
designacdes sera possivel ir em busca da valorizar e consolidar a acdo cooperativa, a fim de
realizar o cuidado ao paciente (CHRISTOVAM; PORTO; OLIVEIRA, 2012).

O setor da Enfermagem é composto por diferentes processos de trabalho, e que podem,
ou néo, serem realizados de forma concomitante, sendo cada um composto por determinados
objetos, instrumentos, finalidades e agentes. Segundo Sanna (2007), o processo de trabalho em
Enfermagem constitui-se do processo de assistir, administrar, ensinar, pesquisar e participar
politicamente.

O processo de assistir tem como objeto realizar os cuidados dos pacientes, familiares e
comunidades. Os agentes de realizacdo deste processo cabe a toda equipe de enfermagem,

contendo como instrumentos as diferentes habilidades, conhecimentos e espaco fisico para sua
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atuacdo. Dentre as finalidades deste processo estdo a promogdo, 0 mantimento e recuperagao
da saude dos individuos assistidos, além de ter como objetivo chave a recuperacao da satde ou
morte digna destes individuos (SANNA, 2007).

Administrar € um processo que tem como objeto os agentes do cuidado e recursos que
acabam sendo empregados no processo de assisténcia. Este processo é designado somente ao
profissional enfermeiro e tem como finalidade coordenar o processo de trabalho da assisténcia,
a fim de produzir condicdes de cuidado efetivas para a melhoria da satde dos pacientes. Os
instrumentos utilizados neste processo sdo principalmente as bases de conhecimento em
administracdo e geréncia dos recursos disponiveis no ambiente de trabalho (CHRISTOVAM,;
PORTO; OLIVEIRA, 2012).

Ensinar acaba sendo um processo direcionado aos estudantes e professores da
Enfermagem, a fim de capacitar tecnicamente todos os futuros profissionais de enfermagem.
Os instrumentos utilizados nestes processos sdo as teorias, métodos e recursos de ensino-
aprendizagem utilizados até o presente momento do processo. O principal objetivo deste
processo € desenvolver e ampliar a formacéo de novos profissionais que compdem a equipe de
enfermagem (SANNA, 2007).

O processo de pesquisa esta relacionado diretamente com o desenvolvimento do saber
em Enfermagem, tendo como instrumentos a pesquisa cientifica e o pensamento critico. Esse
processo cabe, normalmente, ao enfermeiro. A principal finalidade neste processo estd em
realizar melhoria para o trabalho da equipe e descobrimento de melhores formas de assistir,
gerenciar e ensinar os processos de trabalhos (FORTUNA; MISHIMA, 2012).

Além dos processos citados anteriormente, também cabe aos enfermeiros a participacdo
politica, que permeia as discussdes sobre a representatividade dos enfermeiros no meio social
e profissional. Este processo, acaba sendo extremamente importante para a conguista de
melhores condi¢bes de trabalho que também impactam diretamente no cuidado com o0s
pacientes (LESSA; ARAUJO, 2013).

A vista disso, todos os processos de trabalho citados anteriormente sdo cabiveis ao
enfermeiro, contudo, como esse profissional é considerado um agente exclusivo no processo de
trabalho e lhe cabe, principalmente, o ato de administrar e pesquisar. Sendo estes dois processos
exclusivos do enfermeiro (SANNA, 2007). Segundo a lei 7498/86, reconhecida como a lei do
exercicio profissional da Enfermagem, é estabelecido que o enfermeiro é aquele que porta o
diploma conferido por instituicdo de ensino superior. Portanto, a este profissional lhe cabe
privativamente toda e qualquer atividade de direcdo, administracdo, organizacdo e

planejamento dos servigos de enfermagem, além da assisténcia direta aos pacientes
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considerados em estado grave (BRASIL, 1986). A partir disso, o enfermeiro acaba
desempenhando a sua funcdo de forma prioritaria nos processos assistenciais e gerenciais,
contendo maior énfase no ultimo processo citado (ROSSI; DA SILVA, 2005).

Grande parte do considerado trabalho do enfermeiro, em area hospitalar, acaba
envolvendo ac¢bes que promovem o cuidado direto e indireto. Com isso, a pratica do cuidado
acaba compondo o conceito de gerenciamento do cuidado (BERNARDINOI et al., 2021;
CHRISTOVAM; PORTO; OLIVEIRA, 2012). A sistematizacao deste conceito para ambientes
hospitalares ressaltam uma relacéo dialética entre os processos de administrar e cuidar, isto por
que apesar destes conceitos portarem sentidos muitas vezes opostos, no ambiente hospitalar
eles acabam se complementando e unindo-se, originando um dinamismo sistémico que se
relacionam para ter como fim o cuidado (CHRISTOVAM, PORTO, OLIVEIRA, 2012).

Diferentes autores acabam conceituando o gerenciamento do cuidado direcionado aos
enfermeiros, bem como a realizacdo das tarefas de gerenciar o cuidado por meio do
planejamento. A partir disso, o profissional ira prever e prover recursos, capacitar a equipe,
interagir com os demais profissionais, delegar ou realizar tarefas ao mesmo tempo que ocupa
0s espacos para articulacdo e negociacédo a fim de melhorar o cuidado com os pacientes (ROSSI;
DA SILVA, 2005). Ainda, deve-se destacar que todas estas articulacbes assistenciais e
gerenciais do enfermeiro devem ser de fato realizadas pelo profissional para que haja a
promocao do cuidado integral e visibilidade da sua pratica possam ser efetivas (DAMASCENO
etal., 2016).

Uma revisdo de literatura realizada por Santos (2013), apontou oito a¢Ges que acabam
sendo importantes para um efetivo gerenciamento do cuidado. Estas a¢Ges compdem o
dimensionamento da equipe de Enfermagem, bom planejamento e assisténcia do enfermeiro,
atuacdo como lider no ambiente de trabalho, capacitacdo da equipe de trabalho, gerenciamento
adequado dos recursos materiais, coordenacdo da realizacéo do cuidado, sempre o cuidado com
procedimentos de maior complexidade e avaliar suas acdes e da equipe. Para que o profissional
possa de fato exercer todas estas funcGes é necessario que ele acabe se identificando como
elemento responsavel pelas decisdes que acabam influenciando diretamente nas praticas de
cuidado. A partir disso, o enfermeiro precisa de forma clara valorizar o seu espaco e romper
com a ideia de submissdo, se comprometendo com a evolugéo da enfermagem como ciéncia e
valorizando o seu papel profissional (BACKES et al., 2012).

No ambiente hospitalar, como escrito anteriormente, a equipe de enfermagem é
composta por trés categorias profissionais: enfermeiro, técnico em enfermagem e o auxiliar de

enfermagem. Grande parte dos membros da equipe sdo mulheres, sendo muitas delas
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submetidas a inimeras exigéncias da atividade, lidando com demandas criticas fora do
ambiente de trabalho e possuem delegacdes familiares de grande responsabilidade como filhos
e familia. Muitas vezes o amplo comprometimento profissional acaba privando-as de inimeras
atividades como culturais e sociais junto as suas familias (RABELO; SILVA, 2016).

Ainda nessa area, os profissionais acabam, muitas vezes, deparando-se com cargas
excessivas de trabalho, tensdo, riscos de satde, plantdes, sofrimento de terceiros, entre outros.
Este conjunto de fatores podem afetar diretamente no comprometimento fisico e mental destes
profissionais (PACHECO; MATURANA; MARTINS DO VALLE, 2014).

Diferentes autores tém descrito que a atual conjuntura de situacGes vivenciadas pelos
profissionais de enfermagem é penosa, com diversos rodizios de escalas entre turnos noturnos
e diurnos, jornadas de trabalho duplicadas ou triplicadas, além de uma baixa remuneracéo
(PINAFO et al., 2020; PINHO; ALBUQUERQUE, 2017). Ainda, o convivio com os limites
humanos, condi¢des insalubres de trabalho, exposicdo a violéncia pelos diferentes fatores
dentro do ambiente hospitalar e a presenca de riscos constantes na atividade laboral, acabam
afetando severamente a vida e rotina desses profissionais.

Os enfermeiros expostos a todos esses fatores acabam ficando suscetiveis ao
desenvolvimento de doencas ocupacionais. Estas doengas sdo desencadeadas principalmente
pelo exercicio laboral com peculiaridades da atividade profissional ou desenvolvimento de
determinadas atividades no ambiente de trabalho (CORDIOLI et al., 2019).

Ademais, o setor em que esse profissional trabalha pode intensificar essas
problematicas, como por exemplo as unidades de terapia intensiva, onde a qualidade de vida
dos profissionais ja foi diagnosticada como baixa (MIRANDA, M. G. F.; BASTOS; PONTE,
2017). Isso acaba influenciando diretamente na produtividade e na qualidade do servigo
prestado pelos enfermeiros.

A partir disso, a compreensdo sobre esses fatores e como se articulam e influenciam nas
atividades laborais e vida social desses profissionais devem ser incentivados, a fim de promover
as condicOes para o tratamento e melhor qualidade de vida para esses profissionais que lideram

a equipe de enfermagem.
3.2 Estresse Ocupacional
A saude, seguranca e bem-estar dos trabalhadores sdo questdes de extrema importancia

em todo o mundo, sendo consideradas vitais para a produtividade, competitividade e

sustentabilidade das empresas e instituicdes (CORDIOLLI et al., 2019). Com o surgimento do
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desenvolvimento tecnoldgico nos diferentes setores de produtividade, os recursos humanos
acabaram ficando cada vez mais escassos, contribuindo para que os trabalhadores enfrentem
contextos de trabalho cada vez mais desafiadores e fiqguem expostos a fatores de risco
psicossociais (SADIR; LIPP, 2009). Os riscos ocupacionais tiveram uma curva de crescimento
ascendente nos altimos tempos, tornando-se inclusive um tema importante para a compreensao
desse aumento e seus impactos.

O estresse ocupacional (EO) acaba definindo alguns estressores caracteristicos a
inimeros profissionais como as altas demandas de trabalho, aspectos do ambiente fisico,
excesso de responsabilidades, sobrecarga de trabalho, auséncia de controle, conflitos entre
funcdes, além da perda de qualidade nas relagGes interpessoais. Ainda, esses estressores
interferem na saude fisica e mental do trabalhador, desencadeando diversos problemas
psicolégicos, como ansiedade, depressdo, transtornos fisicos, insatisfacdo profissional,
imunossupressdo, tensdo, Ulceras gastricas e doencas psicossomaticas (BATISTA DOS
SANTOS; DA SILVA FRAZAO; FERREIRA, 2011; OKUHARA; SATO; KODAMA, 2021).

Dentre as inumeras areas profissionais, a area da saude tem sofrido de forma constante
com 0s riscos ocupacionais, contendo diferentes fatores que podem influenciar
significativamente no surgimento e aumento desses riscos. Esta tematica teve uma demanda tdo
expressiva que se tornou tema principal na prevencao dos riscos ocupacionais (MIRANDA,;
AFONSO, 2021). Muitos dos profissionais da Enfermagem, principalmente, os enfermeiros,
estdo enfrentando problemas graves de salude no desempenho de suas fungdes de trabalho,
muitas vezes, devido a presenca de fatores organicos ou psicolégicos (CORDIOLI et al., 2019).
Estes profissionais acabam enfrentando fatores que afetam sua saude fisica, emocional e
psiquica. Alguns exemplos desses fatores sdo as polui¢cdes sonoras, ambientais, visuais, falta de
lazer, espacos inadequados e instabilidade constante no emprego, ocasionando em sindromes
de estresse entre outros (BEZERRA et al., 2019).

A Enfermagem é considerada uma das profissbes mais estressantes do mundo. Os
estressores que exercem um importante papel para essa constatacdo séo relacionados com os
pagamentos insatisfatorios, alta demanda de trabalho, nimero reduzido de profissionais, carga
de trabalho excessiva, ambientes de trabalho problematicos e a necessidade de lidar com algo
tdo importante como a saude e a vida do paciente (BACKES et al., 2012). A partir da vivéncia
com altos niveis de estresse, os profissionais podem sofrer eventualmente uma grande
insatisfacido com o trabalho, além de poder chegar ao esgotamento (GIMENEZ-ESPERT;
PRADO-GASCO; SOTO-RUBIO, 2020).
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Deve-se considerar a importancia do enfermeiro dentro do setor em saude, pois ele acaba
desempenhando 80% dos cuidados diretos aos pacientes e também comp&em o0 maior grupo
profissional dentro das organizacgdes de saide (DAMASCENO et al., 2016). Para que possam
desempenhar plenamente suas funcde,s € necessario que sua salude mental e fisica sejam
preservadas, assim, poderdo desenvolver as suas atividades laborais com a cautela e o cuidado
necessarios.

Porém, os ambientes os quais mais desgastam e afetam a salde mental e fisica dos
enfermeiros sdo as areas de urgéncia e emergéncia, visto que exigem agilidade, capacidade de
resolucdo de problemas e perspicacia, devido ao tempo limitado e a intensidade das tarefas,
visando evitar complica¢des, danos a vida e até mesmo a morte dos pacientes. Além disso, essas
demandas e pressdes podem aumentar o surgimento do estresse ocupacional (PACHECO;
MATURANA; MARTINS DO VALLE, 2014).

Além dos fatores ja citados, diversos outros tambeém tém sido identificados no setor da
enfermagem que acabam tornando o trabalho estressante. A falta de apoio dos gestores
hospitalares, a perda de vida dos pacientes e expectativas sobre si mesmo e colegas também sao
fatores que podem influenciar no desenvolvimento de estresse. Ademais, deve-se considerar
que as atividades desenvolvidas pelo enfermeiro acabam sendo amplamente influenciadas por
suas capacidades, as quais sdo afetadas pelos fatores de estresse e pelas condicoes
sociopsicologicas no local de trabalho (BEZERRA et al., 2019). O resultado do trabalho como
a eficiéncia e a velocidade de execugdo acabam ficando comprometidos, pois os profissionais
com condi¢bes psicoldgicas adequadas acabam considerando seu trabalho significativo e
valioso (RUIZ-FERNANDEZ et al., 2020).

Nesse sentido, os trabalhadores necessitam de suporte e apoio emocional tanto no
ambiente de trabalho quanto na sociedade, pois sdo da mesma forma que sdo considerados
cuidadores da saude e preservadores da vida, também sdo seres humanos que precisam
igualmente de cuidado (RABELO; SILVA, 2016; SANTOS; HAMMERSCHMIDT, 2012). Em
servicos de média e alta complexidade, 0s niveis de estresse tendem a aumentar devido ao
aumento da quantidade de recursos e demandas, bem como ao uso de diversas tecnologias.
Como resultado, algumas atividades laborais se tornam mais estressantes do que outras, o que
pode levar os profissionais a se sentirem inadequados e impotentes no cuidado ao paciente
(CORDIOLI et al., 2019).

Outro fator significativo que contribui para o aumento do estresse é a presenca de
condicBes precarias de trabalho, como contratos temporarios sem garantias trabalhistas, falta

de seguranca no ambiente de trabalho e a auséncia de direitos como folgas e férias remuneradas
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(SADIR; LIPP, 2009). Desta maneira, o profissional fica constantemente preocupado com a sua
continuidade no presente emprego, além disso, acaba experimentando um ritmo de trabalho
acelerado, sem garantias de periodos de descanso. (CLARO; SILVA DA CUNHA, 2017).

Uma pesquisa realizada no Brasil, indica que profissionais com uma longa trajetdria de
experiéncia tendem a enfrentar mais estressores devido a responsabilidade que tém com a
equipe e aempresa. Em decorréncia disso, eles tendem a realizar atividades de maneira rotineira
e a experimentar insatisfacdo profissional constante (MIRANDA; AFONSO, 2021).

Um estudo realizado por Silva (2016) demonstrou que enfermeiros que trabalham em
regime de plantdo tém intervalos mais longos entre as atividades de trabalho e o descanso, o
que pode explicar por que eles ttm menores niveis de estresse em comparacdo aos enfermeiros
que trabalham em regime diarista. Durante esses periodos de descanso mais prolongados, 0s
enfermeiros plantonistas tém a oportunidade de se desconectar dos estressores do trabalho e se
envolver em atividades fora do ambiente laboral, como passar tempo com a familia ou
aproveitar outras atividades de lazer. Esse tempo dedicado ao convivio familiar ou ao lazer
ajuda a reduzir o estresse acumulado ao longo do dia e a recarregar as energias para 0 proximo
plantdo (DA SILVA; GUIMARAES, 2016).

As principais fontes de estresse para enfermeiros que ocupam cargos de lideranca
incluem a pressdo emocional, causada pelo grande volume de trabalho, a necessidade de lidar
com demandas e problemas relacionados ao gerenciamento de relacionamentos interpessoais e
conflitos. Além disso, a cobranca para manter a qualidade do atendimento, cumprir prazos e
lidar com recursos limitados também sdo fatores estressantes para os enfermeiros lideres
(GUERRA et al., 2011).

Aliado a isso, a falta de habilidade dos profissionais em lidar com os fatores estressantes
pode ter impacto negativo tanto na saude individual quanto nas organizacdes, visto que esta
relacionada ao aumento da auséncia no trabalho, maior taxa de rotatividade de funcionarios e
afastamentos devido a doencas ocupacionais. 1sso compromete a qualidade do servico oferecido
e a seguranca do paciente (MIRANDA; AFONSO, 2021), além de contribuir para a ocorréncia
de situacBes que gerem riscos fisicos, quimicos e bioldgicos (PACHECO; MATURANA,;
MARTINS DO VALLE, 2014).

A falta de habilidade em lidar com situacGes estressantes pode levar ao surgimento de
transtornos psicoldgicos e contribuir para o declinio da saude fisica e mental (DAMASCENO
et al., 2016). Outros transtornos também podem surgir, como ansiedade, problemas do sono,
compulsdo alimentar, exaustdo extrema, diminui¢cdo da concentracdo e baixo desempenho,

principalmente dos enfermeiros (SELEGHIM et al., 2012). O convivio constante com esses
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fatores estressantes gera impactos pessoais, sociais e econdmicos, uma vez que podem resultar
em queda no desempenho no trabalho, reducéo da produtividade e aumento dos custos para as
empresas, sobretudo devido aos problemas de saude dos funcionarios, aumento da taxa de
absenteismo, ocorréncia de acidentes de trabalho e rotatividade de funcionarios
(STACCIARINI; TROCCOLI, 2001).

A literatura evidencia que é de extrema importancia identificar precocemente os sinais
e sintomas de estresse ocupacional, por meio de instrumentos especificos, a fim de realizar
intervencdes adequadas nos profissionais, no momento oportuno. A relacdo entre situacdes
estressantes e doencas cardiovasculares como hipertenséo, doengas mentais como depresséo e
ansiedade, e doencas do sistema imunoldgico é significativa. Essas intervengdes visam a
recuperacdo dos profissionais, evitando consequéncias graves para a saude e permitindo o
retorno as atividades o mais breve possivel (RAMOS et al., 2015).

Existem dois instrumentos base que acabam guiando os estudos brasileiros sobre
estresse: 0 Occupational Stress Indicator (OSI), validado na versdo portuguesa como
Questionario de Estresse Ocupacional, que ainda apresenta fragilidades de informacGes sobre
sua validade e adequacdo de uso na populagao brasileira; e o The Work Stress Scale (WSS)
validada no Brasil como a Escala de Estresse no Trabalho (EET), possui uma versao resumida
de 13 itens, que inlcuem os principais estressores organizacionais e as reages psicoldgicas
gerais. Ainda, a EET pode ser utilizada tanto para realizar indaga¢des empiricas quanto para
trabalhos cientificos, e também pode ser aplicada em diversas organizacgdes e cargos, norteando
a construcdo de medidas que colaborem com a qualidade de vida dos colaboradores
(PASCHOAL; TAMAYO, 2004).

Outrossim, A EET apresenta potencial para contribuir com pesquisas relacionadas ao
estresse, demonstrando sua aplicabilidade em diferentes contextos, como o diagnostico
organizacional e a identificacdo de problemas e desafios que impactam a satisfacdo e o bem-
estar dos colaboradores (PASCHOAL; TAMAYO, 2004). A escala tem sido uma ferramenta
util em estudos brasileiros que investigam o ambiente organizacional de profissionais de satde
e de seguranga (MORETTI et al., 2020; SUYAMA et al., 2022).

Além de todos os estressores apresentados, os individuos que compdem a equipe de
enfermagem acabam sendo os primeiros profissionais de saude a serem impactados em
situacOes que possam aumentar significativamente a demanda pelos servicos hospitalares. 1sso
ocorre devido a estes profissionais cuidarem de forma direta dos pacientes. A partir disso, um
namero crescente de enfermeiros esta envolvido no trabalho de forma emocional, contudo a

situacdo acabou sendo agravada devido a pandemia da Covid-19 que se iniciou , em 2019. O
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cenario pandémico acabou impactando no trabalho de forma emocional, na violéncia no
trabalho e, consequentemente, na qualidade de vida profissional de enfermeiros, principalmente
aqueles que exercem funcdes assistenciais (FREDERICKS et al., 2020; SCHMIDT et al.,
2020).

Durante a pandemia da Covid-19, os enfermeiros acabaram trabalhando em turnos
extras e muitas vezes fora de sua zona de conforto. A demanda de trabalho foi crescendo na
medida em que as unidades eram transformadas para o cuidado de pacientes com Covid-19 e
mais leitos de UTI foram adicionados, a fim de acomodar o alto fluxo de pacientes criticos
(GIMENEZ-ESPERT; PRADO-GASCO; SOTO-RUBIO, 2020). Além de todas as
probleméticas e demandas diarias de carga de trabalho no periodo pré-pandémico, foi
observado inimeros novos estressores ou intensificacdo dos existentes relacionados ao trabalho
dos profissionais de satde como resultado da pandemia de covid-19 (MOREIRA CARNEIRO;
REIS DE SOUSA; DE SOUSA NOBREGA, 2020).

Esses estressores incluiam um esforgo fisico do uso prolongado de equipamentos de
protecdo individual, isolamento fisico e vigilancia na manutencdo de medidas rigorosas de
controle de infeccdo. Além disso, 0 aumento de estressores pessoais como o medo de contrair
o0 virus e infectar membros da familia, a possivel separacdo da familia, medo dos outros
profissionais em salde de interagir com aqueles que tratavam pacientes com Covid-19 e
conflito interno sobre necessidades e demandas concorrentes (TORRENTE et al., 2021,
WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2021).

Ao longo do periodo de pandemia diferentes noticias comecaram a surgir, destacando
as consequéncias para a saude mental de ser um profissional de satde na linha de frente. O
estresse emocional, ansiedade, depressao, transtorno de estresse pds-traumatico e burnout
(RUIZ-FERNANDEZ et al., 2020) comecaram a ser identificados nos trabalhadores da linha
de frente.

O estresse e a compaixao pelas situacdes vivenciadas pelos enfermeiros acabou sendo
um marco, como a histéria de enfermeiros que compartilharam a situacdo de pacientes se
despedindo dos familiares por videoconferéncia porque a familia ndo tinha a permissao para
visita-los em virtude do alto risco de contéagio pelo virus. Estes profissionais precisaram, além
de exercer o cuidado, confortar e orar junto com 0s seus pacientes que estavam com medo, mas
ndo podiam ter a familia ao lado do leito (BERNARDINOI et al., 2021; TORRENTE et al.,
2021).

Estudos evidenciam que os profissionais da salde sofreram de ansiedade severa,

depresséo, fadiga fisica e mental, insdnia, estresse ocupacional, todos esses potencializados pela
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jornada de trabalho muito além das horas normais. Além disso, a troca constante de unidade,
diversas chamadas de emergéncia e vivéncia com as situacOes cada vez mais graves dos
pacientes internados devido a covid-19 também foram agentes potencializadores para o

desencadeamento de diferentes estressores nestes profissionais (FREDERICKS et al., 2020).

3.3 Fadiga por Compaix&o

O termo Fadiga por Compaixdo (FC) foi utilizado pela primeira vez ,em 1992, pela
enfermeira Carla Joinson, quando ela percebeu que um alto nimero de enfermeiras estavam
apresentando exaustdo como uma consequéncia direta de trabalhar e cuidar dos pacientes
(BARBOSA,; SOUZA; MOREIRA, 2014). A FC também é definida como perda de compaixao
resultante de uma exposi¢do continua ao sofrimento humano durante o trabalho, sendo mais
frequente nos profissionais da area da satde.

Dessa forma, a fadiga por compaixdo compreende os efeitos emocionais, fisicos e
psicolégicos relacionados a pratica do cuidado a pessoas que vivenciaram traumas ou situagdes
de sofrimento intenso. Essa condi¢cdo pode se manifestar através de sintomas emocionais, como
sentimentos de tristeza, ansiedade, irritabilidade e desesperanga. Em nivel fisico, pode surgir
fadiga crénica, dores musculares e distdrbios do sono. No aspecto psicolégico, pode causar uma
diminuicdo na capacidade de sentir empatia e compaixao pelos outros, tornando mais desafiador
oferecer suporte emocional adequado. E importante destacar que a fadiga por compaix&o no
deve ser confundida com falta de interesse ou negligéncia. Ao contrario, pode ocorrer como
resultado do alto nivel de envolvimento emocional com o sofrimento alheio. Pessoas afetadas
pela fadiga por compaixdo muitas vezes enfrentam uma sobrecarga emocional consideravel, o
que pode levar ao esgotamento fisico e mental (XIE et al., 2021).

Esse fenbmeno pode ocorrer em qualquer profissdo, mas acaba acometendo
principalmente e em maior risco aqueles profissionais que trabalham diretamente em cenarios
de catastrofe, destrui¢ao, pandemias, com a dor e o0 sofrimento humano. Os profissionais que
normalmente vivenciam a FC s&o os profissionais da saude, bombeiros, policiais, psicologos,
entre outros (PETERS, 2018). Dentre esses profissionais, destacam-se 0s enfermeiros, que
acabam muitas vezes sendo a linha de frente de atendimento em saude, os primeiros a responder
e a aliviar o sofrimento dos pacientes e dos familiares. Com isso, acabam se expondo a uma
forma de estresse traumatico secundario que, quando prolongado, desencadeia um estado de
exaustio que é a FC (RUIZ-FERNANDEZ et al., 2020).
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Embora seja um fendmeno pouco conhecido globalmente, a fadiga por compaixdo é
apontada como a maior ameaca a satde mental dos profissionais da &rea da satide (BARBOSA,
SOUZA; MOREIRA, 2014). A FC acaba sendo entendida como um quadro de esgotamento e
disfuncdo psicoldgica, bioldgica e social (FIGLEY, 1995), que pode estar relacionada a um
evento especifico ou a exposicdo prolongada a situagdes traumaéticas (ZHANG et al., 2018).
Enfermeiros que atuam em ambiente hospitalar e em setores de urgéncia e emergéncia acabam
tendo uma maior probabilidade de desenvolver esta sindrome.

Segundo uma revisdo sistematica da literatura conduzida por Ortega-Campos et al.
(2020), foi observado que 60% dos enfermeiros da &rea da oncologia apresentavam niveis
elevados de fadiga por compaixao, enquanto que 19% continham menores niveis de satisfacéo
por compaixdo (ORTEGA-CAMPOS et al., 2020). Semelhante a esse estudo, outro trabalho
identificou a presenca de niveis médios a altos de fadiga por compaixdo em 40% dos
enfermeiros das unidades de terapia intensiva (UTI) (MELIA; SAHA, 2014).

De acordo com Figley (1995), em um estudo sobre o estresse pos-traumatico, em inglés,
Secondary Traumatic Stress (STS) em combatentes de guerra, foi constadado que as
experiéncias traumaticas dos militares também afetava seus familiares, que apresentavam
sintomas semelhantes. A partir disso, o estudo concluiu que isso também poderia ocorrer na
relacdo entre doentes e profissionais de saude, conceituando a fadiga por compaixd como
“emog¢oes e comportamentos consequentes naturais que eram resultados de um conhecimento
de determinado evento traumatizante experimentado ou por evento outro significativo que se
resulta do ato de ajudar ou do querer ajudar uma pessoa traumatizada ou em sofrimento”.
Assim, sintetizando a FC como um resultado do ato de cuidar (FIGLEY, 2002).

Além disso, o autor Figley refere que a fadiga por compaixdo é estabelecida por trés
fatores: sentimento de responsabilidade e de identificacdo com o paciente e seu sofrimento;
incapacidade de se desresponsabilizar desse sentimento; e o estresse pds-traumatico e as reagdes
associadas que podem gerar ansiedade e depressédo (FIGLEY, 2002). A partir disso, pode-se
afirmar que a condicéo de estresse crénico causada pela FC leva a perturbagdes em diversos
niveis, tanto bioldgicos, psicoldgicos quanto sociais, seja por um evento especifico ou pela
exposicdo prolongada a situacdes trauméticas (BARBOSA; SOUZA; MOREIRA, 2014,
SINCLAIR et al., 2017; ZHANG et al., 2018).

De forma croénica, os sintomas da FC podem ser desenvolvidos de formas variadas, o
que reflete de maneira negativa nos niveis de bem-estar e na qualidade de vida dos enfermeiros,

bem como nas proprias organizagdoes de saude e na qualidade dos cuidados prestados
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(CAVANAGH et al., 2020; SINCLAIR et al., 2017). Ainda, a fadiga por compaixdo pode
desencadear diferentes sintomas, como pode-se evidenciar logo abaixo na Figura 1.

Tristeza, ansiedade, raiva, dor, esgotamento,
depressao, apatia, mudangas de humor,
irritabilidade, abuso de substincias toxicas,

PSICOLOGICOS E perda de memoria, culpa, baixo autoestima
EMOCIONAIS : R g
sentimento de obrigagdo de cuidar do outro,
mesmo que para isso coloque em risco o seu

proprio bem-estar.
Cefaléia, problemas gastrointestinais, problemas
FiSICOS cardiacos, tensao muscular, alteragdes do sono,
perda de energia, perda de resisténcia, falta de

forga e fadiga.
Evitar pacientes, reduzir a capacidade de sentir
empatia, dificuldade em compartilhar ou avaliar
COMPORTAMENTAIS = : =

E SOCIAIS sofrimento, isolamento, indiferenca,

insensibilidade, alta frequéncia de afastamento e
insatisfagdo pessoal e profissional.
INTELECTUAIS E Falta de concentragdo, ineficacia, perda de
COGNITIVOS confianga nos sistemas, tédio e desordem.

Problemas existenciais, desinteresse em
ESPIRITUAIS

introspec¢ado e diminuig¢ao no discernimento.

Figura 1: Principais sintomas de fadiga por compaixdo (Adaptado de Labib, 2015).

Na maioria dos casos, 0s principais sintomas da fadiga por compaixao sdo emocionais
e evoluem para os sintomas fisicos, comportamentais, cognitivos e espirituais. Com isso, 0s
enfermeiros sentem-se exaustos de forma fisica e psicoldgica, podendo apresentar cansaco no
trabalho, perda de empatia com os pacientes e colegas de trabalho. Ainda, podem surgir
cefaléias, lombalgias, perturbagdes do sono, entre outros sintomas (KWAK et al., 2020; XIE et
al., 2021; ZHANG et al., 2018).

O estudo desenvolvido por Barbosa (2014) demonstrou que, na maioria dos casos, 0S
altos niveis de FC estdo relacionados com os sintomas psicopatoldgicos, como ansiedade,
estresse e depressdo, causando desconforto pessoal, baixa capacidade de regular emocdes e
sentimentos de preocupacdo excessiva em relacdo aos outros, e refletindo significativamente
num aumento de fadiga por compaixao (BARBOSA; SOUZA; MOREIRA, 2014).

A manifestacdo de qualquer um desses sintomas é motivo de alerta (SOIZA;
DONALDSON; MYINT, 2018). Em alguns casos, os enfermeiros ndo conseguem reconhecer
gue encontram-se esgotados e escondem 0s sentimentos, focando a sua preocupagao apenas no

cuidado ao préximo. Muitos profissionais ndo compartilham e ndo demonstram o que estdo
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sentindo, com isso, os sintomas vdo se desenvolvendo de forma inconsciente e quase
imperceptivel. Portanto, é necessario prestar atencdo em qualquer reagao emocional forte e
inesperada vivenciada por esses profissionais pois pode ser um indicador de FC (ORTEGA-
CAMPOS et al., 2020).

A FC desencadeia, além de problemas fisicos e psicoldgicos, o consumo de alcool e
drogas, a redugao da produtividade, ao aumento do turnover (rotatividade do pessoal) e do
namero de faltas e atestados, a insatisfacdo no trabalho, e, ainda, 0 aumento dos riscos a
seguranca do paciente (JARRAD et al., 2018).

Além disso, esse tipo de fadiga pode levar os enfermeiros a abandonarem a profisséo,
devido ao estresse no trabalho e a insatisfacdo pessoal e profissional. Esse cenério, por sua vez,
acaba sobrecarregando ainda mais os enfermeiros que permanecem na instituicdo (BARBOSA,;
SOUZA; MOREIRA, 2014). No entanto, Soiza (2017) defende que ndo é necessario chegar a
esse ponto de abandonar a profissdo, visto que existem muitos recursos para auxiliar os
enfermeiros a lidar com a exaustdo mental e fisica (SOIZA; DONALDSON; MYINT, 2018).

A fadiga por compaixao € a principal causa dos problemas mentais dos profissionais da
salde, apesar de ser uma disfungéo pouco conhecida e difundida mundialmente. (KWAK et al.,
2020). Ela estd amplamente presente em enfermeiros que atuam na area hospitalar e nos setores
de urgéncia e emergéncia, oncologia, cuidados paliativos, e nas unidades de tratamento
intensivo (BERGER et al., 2015). Nos anos 90, ja se atrelava o conceito de FC ao estresse que
era observado em enfermeiros dos servigos de emergéncia, que ¢ um dos ambientes de trabalho
considerado como um dos principais causadores de transtornos mentais nos profissionais de
saade (FIGLEY, 2002). Nesse ambiente, essa sindrome é comumente observada entre
enfermeiros devido ao fato de estarem constantemente expostos a situagdes estressantes,
doencas e morte, reacGes emocionais intensas e até mesmo comportamentos violentos. Essa
profissdo requer um alto grau de autocontrole e trabalho emocional (CAVANAGH et al., 2020).

No que se refere a Oncologia, 0s enfermeiros atuantes nesta area estdo em contato direto
com a morte dos pacientes, principalmente, com aqueles que estdo em estagio terminal de
cancer. Trabalhar neste ambiente é um grande desafio emocional, visto que os enfermeiros
acompanham os pacientes desde o inicio do tratamento até o final, construindo um vinculo
afetivo, e muitos acabam néo resistindo. Mediante isso, uma situacao estressora € gerada e esses
profissionais da saude tém a sua estabilidade emocional afetada, aumentando os riscos de
desenvolver a fadiga por compaixdo, conforme evidenciam inimeros estudos (BARBOSA,;
SOUZA; MOREIRA, 2014; JARRAD et al., 2018; KWAK et al., 2020; RUIZ-FERNANDEZ
etal., 2020; ZHANG et al., 2018).
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A presenca de FC na area de cuidados paliativos demonstrou, segundo um estudo
desenvolvido por Carvalho (2011), que a FC estava presente em 75% dos enfermeiros que
trabalham nessa area. Semelhante a esse estudo, Cruz (2014) também evidenciou que esses
profissionais tém niveis elevados de fadiga por compaixdo, e ainda, estdo mais presentes em
mulheres.

Diante do exposto, diferentes consequéncias negativas podem surgir e afetar
diretamente o trabalho do enfermeiro, sendo elas: alteracdo na qualidade do atendimento
prestado aos pacientes, diminui¢do da produtividade, reducdo no engajamento profissional,
aumento da rotatividade dos profissionais (BARBOSA; SOUZA; MOREIRA, 2014)

Atualmente, devido a pandemia do coronavirus, o cenario de salde teve uma piora
significativa, em relacdo ao cenario pré-pandémico que ja era considerado cadtico. Os
enfermeiros sofriam anteriormente com uma alta demanda de trabalho e com a falta de méo de
obra, gerando EO e FC (PETERS, 2018). A partir disso, estudos que avaliem os diferentes
periodos entre cenarios pré e pds pandémicos sdo necessarios, a fim de compreender como as
mudancas e vivéncias ocorridas durante a pandemia podem ter afetado a prevaléncia de FC

entre os profissionais de saude, principalmente os enfermeiros.

3.4 Engajamento no trabalho

O termo work engagement (WE), que em portugués significa engajamento no trabalho,
surgiu primeiramente na area da Psicologia e tinha aplicacdo no meio empresarial (DEMPSEY;
ASSI, 2018). O engajamento no trabalho € descrito como um grau ou medida em que 0s
membros de um local de trabalho se comprometem emocionalmente e se engajam na
organizacdo, visando atingir os seus objetivos. Ainda, é dividido em trés dimensdes: vigor (alto
nivel de energia e resiliéncia no trabalho); dedicacdo (significacdo do trabalho); e absorcdo
(imerséo total no trabalho) (SCHAUFELI; BAKKER, 2004).

Para mensurar essas trés dimensdes, os pesquisadores Wilmar Schaufeli e Arnold
Bakker, em 2004, desenvolveram a escala Utrecht Work Engagement Scale (UWES). A escala
tem o intuito de identificar possiveis causas e consequéncias do engajamento, evidenciando a
sua importancia nos processos mais complexos referentes a saude e ao bem-estar dos
profissionais. A UWES tem 17 itens, sendo esses divididos em: 6 itens de vigor, 5 de dedicagao
e 6 de absor¢ao (SHAUFELI; BAKKER, 2004). No Brasil, a escala foi validada e adaptada por
Vazques et al. (2015).
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Ultimamente, o engajamento no trabalho vem despertando grande interesse em
aprofundar o conhecimento tanto da comunidade cientifica, académica quanto da empresarial,
devido aos impactos na vida e comportamento dos colaboradores os quais refletem diretamente
nas organizagoes e nos pacientes/clientes (ALBDOUR; ALTARAWNEH, 2014).

O engajamento no trabalho est4 associado a um estado mental positivo referente ao
ambiente profissional, compreendendo o rendimento e a adaptacdo do ser humano ao meio o
qual se esta inserido. E uma condicdo essencial para a salde dos trabalhadores e para o
desenvolvimento das atividades laborais devido ao seu impacto positivo nos ganhos coletivos
e individuais (BERGER et al., 2015).

Em virtude disso, é importante que as organizacdes, principalmente as hospitalares,
compreendam os fatores positivos associados ao engajamento no trabalho, visto que impacta
diretamente na auto eficacia do trabalho desempenhado, bem como o0 compromisso com 0s
valores e objetivos da instituicio (ALBDOUR; ALTARAWNEH, 2014; RICHARDSEN;
BURKE; MARTINUSSEN, 2006).

Além disso, o engajamento é um excelente parametro para avaliar a motviacdo e 0s
niveis de bem-estar e de satisfacao dos trabalhadores, impactando nas condig¢des de trabalho e
influenciando o desempenho individual, que reflete na qualidade da assisténcia prestada a
populagio (LOURENCAO, 2018). Ao longo dos Gltimos anos, 0 engajamento no trabalho vem
sendo estudado tanto por profissionais da area académica quanto da pratica profissional.

O interesse pela busca de conhecimento da relacéo entre o engajamento e 0 ambiente de
trabalho tem despontado e em consequéncia disso, as organizacdes estdo cada vez mais
incluindo em suas rotinas de trabalho o apoio social, os feedbacks, e a busca do aumento do
engajamento entre os colaboradores tanto para alcancar os objetivos pessoais dos mesmos
guanto da organizacdo. Com isso, consequentemente, surge o comprometimento da organizagédo
para que haja uma melhora na performance profissional, a reducéo de turnover e seguranca nas
acoes.

Na Enfermagem, principalmente, no que se refere aos enfermeiros; o engajamento no
trabalho esta diretamente associado com o bem-estar e com a reducdo na rotatividade dos
trabalhadores (GIMENEZ-ESPERT; PRADO-GASCO; SOTO-RUBIO, 2020). Ainda, os altos
niveis de comprometimento, satisfacdo por compaixdo e saude mental equilibrada séo
predisponentes do engajamento no trabalho (ENGELBRECHT et al., 2020).

Nos altimos anos, diversas agdes foram desenvolvidas para incentivar e aumentar o
engajamento no trabalho. Segundo um levantamento realizado por Wei et al. (2018) foi possivel

evidenciar que cerca de vinte intervencdes foram realizadas com enfermeiros e que, ao final
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delas, os resultados foram positivos e significativos, promovendo o engajamento no local de
trabalho. Estas intervengdes foram classificadas em quatro tipos fundamentais, sendo:
construcdo de recursos pessoais, focando em promover as autoavaliagdes positivas e resiliéncia;
construcdo de recursos no trabalho, para aumentar os aspectos fisicos, sociais ou
organizacionais do trabalho, como os feedbacks, apoio social e oportunidades de
desenvolvimento; treinamento de lideranca, para desenvolver workshops de construcdo de
habilidades e conhecimento para lideres, possibilitando medir os niveis de engajamento dos
seus liderados; promocéo da salude, para incentivar os trabalhadores a considerarem estilos de
vida mais saudaveis e treinamentos de atencédo plena.

Sem essas intervencdes, dificilmente os trabalhadores se engajam e acabam perdendo o
interesse em desempenhar as tarefas, fazendo com que sejam desligados, aumentando assim 0s
indices de turnover. Segundo uma analise realizada em mais de trés milhGes de funcionarios
nos Estados Unidos; o desligamento de colaboradores pode custar até 350 bilhdes de dolares
por ano, impactando diretamente na economia americana (SANFORD; COFFMAN, 2002).

O engajamento no trabalho pode afetar constantemente os principais resultados de
desempenho, independentemente da organizacdo, inddstria ou pais. O aumento dos custos
organizacionais relacionados a colaboradores desligados inclui (mas ndo estdo limitados a)
aumento do uso de dias de licenga médica, diminuicdo da produtividade e diminuigdo da
retencédo de pessoal (FREEMAN; JAEGER, 2005).

Ademais, diferentes estudos, incluindo meta-analises em grande escala, demonstram
que as instituicdes que tém colaboradores engajados, consequentemente conseguem atingir a
satisfacdo do paciente e retencdo de funcionarios significativamente melhores do que aqueles
que ndo tém (ADIMANDO, 2018).

Em um estudo semelhante, os colaboradores engajados pontuaram 37% mais nas
medidas de bem-estar geral do que os desinteressados. Dessa forma, descobriu-se que o
engajamento é um indicador significativamente mais forte do bem-estar geral do que o nimero
de horas trabalhadas, quantidade de tempo pessoal ou “flexivel” disponivel para uso e até
mesmo a quantidade de férias tiradas (HARTER et al., 1998).

Na area hospitalar, os setores que menos desenvolvem o engajamento profissional séo
a Oncologia e a Pediatria, o que evidencia a pesquisa anual de engajamento de funcionarios em
um dos maiores hospitais de Connecticut, nos Estados Unidos (ADIMANDO, 2018). Além do
local de trabalho, a falta de m&o de obra na &rea da saude - enfermeiros, técnicos e auxiliares,
estd afetando o bem-estar psicoldgico dos enfermeiros, gerando uma barreira para atingir a

satisfacdo no trabalho e o cultivo da compaixao nas culturas de saide (ENGELBRECHT et al.,
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2020; KHUSANOVA; KANG; CHOI, 2021). Lown observou que "o engajamento dos
trabalhadores surge de sua satisfacdo e bem-estar; no entanto, € dificil para um individuo se
envolver quando se sente esgotado e sem suporte” (2018, p. 217).

Os recursos humanos sao de extrema importancia para que o enfermeiro possa realizar
0 cuidado integral a satde do paciente de qualidade. Percebeu-se em um estudo que, quando
um técnico de enfermagem foi contratado para auxiliar as enfermeiras nas visitas domiciliares,
a qualidade do atendimento foi positivamente impactada, bem como o envolvimento no
trabalho e a sensacdo de que as enfermeiras sdo significativas para seus pacientes. Essa
descoberta sugere que aumentar os recursos de trabalho da equipe de enfermagem pode oferecer
0 bem-estar e o engajamento no trabalho dos profissionais de saide (KNIGHT et al., 2017).

Outro fator que contribui com o engajamento na area da Enfermagem é o aumento da
participacdo na tomada de decisdes, levando a satisfacdo da autonomia porgue os individuos
tém a oportunidade de expressar uma opinido e causar um impacto na vida de outro, seja dos
colegas de trabalho ou dos proprios pacientes (BAKKER et al., 2008).

A sensacdo de se sentir ouvido e valorizado pode aumentar a autoestima, a autoeficacia
e, consequentemente, a competéncia, e a oportunidade de discutir pontos de vista e opinides
com outras pessoas, permitindo a construcdo de relacionamentos com os colegas de trabalho.
Segundo Park et al. (2004), a participacdo em uma intervencdo de resolucdo de problemas
estava positivamente relacionada ao clima social organizacional e as intera¢cdes com colegas e
supervisores, aumentando a satisfacdo no trabalho e diminuindo os sintomas de estresse
comportamental (KNIGHT et al., 2017).

De forma mais especifica, a participacdo nas intervencdes pode aumentar o
envolvimento na tomada de decisdes, nas necessidades relacionadas ao trabalho e no
engajamento, por meio do aumento da capacidade dos individuos de fazer mudancas em seus
ambientes fisicos de trabalho, ou em suas atitudes cognitivas e crencas em relacdo ao trabalho
(WRZESNIEWSKI; DUTTON, 2001). O suporte para este processo vem de intervencdes
recentes que encontraram aumentos no feedback de desempenho, oportunidades para
desenvolvimento profissional, autoeficacia e performance, seguindo o desenvolvimento de
comportamentos de trabalho como resultado da participacdo na intervengdo (DERKS et al.,
2016).

Além disso, de acordo com a teoria da identidade social, Nielsen (2013) postula que 0s
individuos que se definem como pertencentes a um determinado grupo percebem um impacto
positivo no seu bem-estar, devido ao senso de coesdo, diregéo e propdsito do grupo criado pelo

mesmo. Com isso, desperta o sentimento de pertencimento, levando a uma maior interagdo com
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0s colegas e com o0 ambiente de trabalho. Assim, a construgdo do engajamento no trabalho é
permeada pela agdo participativa dos enfermeiros em seu ambiente de trabalho. Sendo que, essa
acao inclui a autonomia na tomada de decisdes, levando em consideracao a relacdo entre a
intervencdo participativa e o apoio social recebido; A competéncia mediard positivamente a
relacdo entre a intervengdo participativa e o apoio social e o envolvimento no trabalho; A
relacdo ira mediar positivamente a relacdo entre a intervencdo participativa e o apoio social e 0
envolvimento no trabalho.

Ainda, ha a presenca de mais trés recursos que foram estudados e associados
positivamente ao desenvolvimento do engajamento no trabalho, sendo a viabilidade ética no
trabalho, lideranca transformacional e a compaixdo. A viabilidade ética do trabalho significa
ser capaz de trabalhar de acordo com altos padrBes éticos, € um recurso importante na
enfermagem para proteger o colaborador contra os efeitos emocionais negativos do seu
emprego (ALBDOUR; ALTARAWNEH, 2014). A lideranca transformacional tambeém deve
ser incentivada e promovida nas organizacdes de salde, pois mostra uma relacao forte e positiva
com o envolvimento no trabalho. Todos estes acabam promovendo o engajamento, contudo, a
compaixdao nem sempre pode ser benéfica na Enfermagem, especialmente, se acaba
concorrendo com alto estresse no trabalho. A lideranga transformacional tem potencial para
melhorar o envolvimento na Enfermagem, embora possa néo funcionar como um amortecedor
de estresse (GIMENEZ-ESPERT; PRADO-GASCO; SOTO-RUBIO, 2020).

Em relagdo as organizacdes e seus colaboradores, o engajamento ¢ demonstrado como
uma ferramenta importante como indicador de bem-estar. Desta forma, esse recurso pode
auxiliar de forma efetiva na avaliacdo dos niveis de satisfagao e na motivagao dos trabalhadores,
favorecendo uma anélise das condigdes de trabalho e seus impactos no desempenho individual
e coletivo, na busca de melhorar a qualidade dos servigos disponibilizados para a populagiao
(LOURENCADO, 2018).
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4 MATERIAIS E METODOS

4.1 Tipo de Estudo

Estudo censitario, do tipo transversal, descritivo e correlacional, realizado com
enfermeiros que trabalhavam em um hospital universitario, localizado no extremo sul do Brasil,
no ano de 2019, periodo pré-pandemia da Covid-19.

Os estudos transversais séo realizados por meio de casos aleatorios e representativos da
populagéo, permitindo estimar a prevaléncia de uma doenca, de uma situacdo problema,
condicdo de salde, entre outras. Ainda, a coleta dos dados pode ser por fontes primérias ou
secundarias (FREIRE; PATTUSSI, 2018). Os estudos pretendem identificar e descrever o tipo
de comunidade, suas caracteristicas e seus fenébmenos, evidenciando a opinido e as atitudes da
populagéo alvo (GIL, 2017).

Os estudos correlacionais buscam investigar, de forma sistematica, a natureza das
associais e relacdes entre as variaveis. Sao, comumente, estudos transversais, que direcionam o
aprimoramento de hipoteses a serem testadas , posteriormente, em estudos com delineamento
experimental ou quase-experimental (SOUSA; DRIESSNACK; MENDES, 2007).

Este estudo € um recorte da pesquisa matricial intitulada: “Fadiga por compaixao,
engagement, estresse ocupacional e sintomas osteomusculares em profissionais de enfermagem

em hospitais”, coordenada pelo Prof. Dr. Luciano Garcia Lourencéo.

4.2 Local do Estudo

O estudo foi desenvolvido no Hospital Universitario Dr. Miguel Riet Correa Junior,
sediado no municipio de Rio Grande, no Rio Grande do Sul. Trata-se do Hospital Universitario
da Universidade Federal do Rio Grande (HU/FURG), vinculado a Empresa Brasileira de
Servigos Hospitalares (EBSERH).

A cidade de Rio Grande, situada no litoral sul do Rio Grande do Sul, esta a 317 km de
distancia da capital gatcha, Porto Alegre, e tem uma populacgdo estimada em 212.881 habitantes
(IBGE, 2020). A economia é baseada, principalmente, na atividade portuaria, além de contar
com industrias de madeiras, fertilizantes, alimentos e atividades de pesca. O HU Dr. Miguel
Riet Correa Jr. teve sua origem em 1966, nas instalacfes fisicas da Associacdo de Caridade
Santa Casa de Rio Grande (ACSCRG). Em meados de 1991, a partir de portaria do Ministério
da Educacdo (MEC), o hospital passou a ser chamado de Hospital Universitario Dr. Miguel
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Riet Corréa Jr. - HU. Mas, foi no ano de 2011 que o HU passou a atender a comunidade de
forma exclusiva pelo Sistema Unico de Saude (SUS). Em 2015, houve a adesdo 8 EBSERH e,
com isso, foi realizado concurso publico para a contratacdo de diversos profissionais. O HU-
FURG/EBSERH é uma referéncia em diversas especialidades no Sul do Estado do Rio Grande
do Sul; sendo a UTI Neonatal e o atendimento referente ao HIV/Aids. O hospital possui 221
leitos, os quais sdo divididos entre as areas de UTI (adulto, neonatal e pediatrica), clinica geral,
cirurgia, obstetricia e pediatria. No periodo da coleta, a institui¢cdo contava com 146 enfermeiros
(EBSERH, 2018).

4.3 Populagéo e Amostra do Estudo

A populacdo do estudo foi composta por todos os enfermeiros que, no momento da
coleta dos dados, trabalhavam ha, pelo menos, seis meses no HU Dr. Miguel Riet Correa
Jr. Esse periodo foi estabelecido pelos pesquisadores, considerando que, em seis meses de
trabalho, os profissionais ja se encontram familiarizados com o ambiente laboral.

Foram excluidos os profissionais que, mesmo atendendo os critérios de inclusao,
estavam de licenca médica e/ou de férias no momento da coleta dos dados. A partir deste
critério, a populacdo estimada para o estudo foi de 141 enfermeiros.

A amostra final foi constituida por conveniéncia. Todos os profissionais foram
convidados a participar do estudo e aqueles que devolveram os instrumentos preenchidos foram

incluidos na amostra final, composta por 83 enfermeiros (58,9% da populacgéo).

4.4 Instrumentos de Coleta dos Dados

Para a coleta dos dados foram utilizados quatro instrumentos autoaplicaveis, sendo:

- Um instrumento elaborado pelos pesquisadores (Apéndice A), contendo questdes
fechadas sobre formacdo, idade, sexo, estado civil, renda, tipo de vinculo (CLT, Estatutario),
tempo de atuacdo profissional, turno de trabalho, horas diérias de sono, se possui outros
vinculos empregaticios e se pratica atividade fisica (autorrelato).

- A Escala de Estresse no Trabalho (EET) (Anexo A), validada em 2004 por Paschoal e
Tamayo, devido a preocupagdo em construir um instrumento com itens elaborados de forma
ampla, abordando diversos estressores e reacoes frequentemente ligadas aos mesmos. A escala
é composta por 23 questdes afirmativas, listando diversas situacdes que podem ocorrer durante

a jornada de trabalho. Para responder as questdes, é utilizado uma escala tipo likert de cinco
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pontos, sendo: 1 (discordo totalmente), 2 (discordo), 3 (concordo em parte), 4 (concordo) e 5
(concordo totalmente). Ainda, ela tem a vantagem de poder ser aplicada em diferentes locais de
trabalho e nas mais diversas profissdes, servindo como ferramenta no diagnostico do ambiente
de trabalho das instituicGes, norteando a elaboracdo de acles voltadas ao bem-estar e a
qualidade de vida dos colaboradores.

- A versdo brasileria da Professional Quality of Life Scale (ProQOL) (Anexo B). Esta
escala foi originalmente elaborada pela psicologa americana Beth Hudnall Stamm, com o
intuito de melhorar os indices psicométricos da escala Compassion Satisfaction and Fatigue
Test, utilizada anteriormente. A ProQOL tem como objetivo mensurar os niveis de Satisfacéo
por Compaixéo (SC), Fadiga por Compaix&o e Burnout. Para isso, conta com 30 questdes,
sendo 10 itens em cada categoria, que sdo trés: Satisfacdo por Compaixao, Burnout e Fadiga
por Compaixdo. As respostas sdo selecionadas por meio da escala tipo likert de cinco niveis,
sendo 0 = nunca, 1 = raramente, 2 = algumas vezes, 3 = frequentemente, 4 = muito
frequentemente e 5 = quase sempre. Quanto mais alta a pontuagao nas categorias de Burnout e
Estresse Traumatico, maior € o impacto negativo na salde mental dos trabalhadores; e quanto
maiores 0s niveis de Satisfacdo por Compaixao, maior serd a Satisfacdo por Compaixao dos
profissionais (STAMM, 2005).

No Brasil, a ProQoL foi validada pelo filésofo Kennyston Lago e pelo psicologo
Wanderley Codo, em 2013, com o0 objetivo de ampliar a mensuragdo de um fenémeno pouco
discutido na literatura, como a fadiga por compaixao. Assim, a ProQoL-BR possibilita a coleta
de dados sobre a fadiga por compaixao, proporcionando, identificar a frequéncia desse
fendmeno entre os profissionais de satde no Brasil, assim como, as informagoes acerca dos
fatores capazes de causar ou prevenir o desenvolvimento da FC (LAGO; CODO, 2013).

A ProQoL-BR possui 30 questdes relacionadas a experiéncia do individuo com a
compaixao pelas pessoas que ajuda. Cada subescala é constituida por 10 itens, sendo: Satisfacdo
por Compaixao - itens 3, 6, 12, 16, 18, 20, 22, 24, 27, 30; Burnout - itens 1, 4, 8, 10, 15, 17, 19,
21, 26, 29; e Estresse Traumatico Secundério - itens 2, 5, 7, 9, 11, 13, 14, 23, 25, 28. O valor
total de cada subescala é obtido pela soma da pontuacdo de cada um dos 10 itens
correspondentes, sendo que os valores dos itens 1, 4, 15, 17 e 29 devem ser invertidos. A fadiga
por compaixao resulta de elevado burnout e elevado estresse traumatico secundario (STAMM,
2010).

- A versdo brasileira da Utrecht Work Engagement Scale (UWES) (Aenxo C). A UWES
foi desenvolvida por Wilmar Schaufeli e Arnold Bakker, em 2004, com o intuito de identificar

possiveis causas e consequéncias do engajamento, evidenciando a sua importancia nos
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processos mais complexos referentes a salde e ao bem-estar dos profissionais. Neste estudo,
utilizamos a versdo resumida, de nove itens, que se dividem em trés dimensdes: dedicacédo (3
itens), vigor (3 itens) e absorc¢do (3 itens) (SHAUFELI; BAKKER, 2004). No Brasil, a escala
foi validada e adaptada por Vazques et al. (2015).

As respostas para as questdes da UWES s&o dadas em uma escala tipo likert de sete
pontos, variando entre: 0 = nunca; 1 = quase nunca; 2 = as vezes; 3 = regularmente; 4 =
frequentemente; 5 = quase sempre; 6 = sempre. Os escores sao calculados pela media aritmética
das respostas que comp&em cada dimensao, variando de zero a seis (SCHAUFELI; BAKKER,
2004).

4.5 Procedimentos de Coleta e Andlise dos Dados

Os dados do projeto matricial foram coletados no periodo de setembro a dezembro de
2019, presencialmente, por um enfermeiro, poés-graduando, devidamente capacitado. Os
profissionais foram abordados em seus setores de trabalho, individualmente ou em grupos.
Inicialmente foi explicado o objetivo da pesquisa. Em seguida, os profissionais foram
convidados a participar do estudo e receberam o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) para assinatura. Ap6s concordarem em participar do estudo, assinado o TCLE, os
profissionais recebiam os instrumentos de coleta dos dados e tinham prazo para respondé-los
até o plantdo seguinte. Ao término deste prazo, o pos-graduando retornava aos setores para
recolher os instrumentos preenchidos, sem identificacdo. Para 0s casos que os profissionais se
esqueciam ou afirmavam n&o ter tido tempo para responder 0s instrumentos, 0 prazo era
estendido até o plantdo seguinte.

Os dados obtidos foram digitados duplamente em planilha do programa Microsoft
Excel® e conferidos, utilizando-se a ferramenta Data Compare®, a fim de monitorar quaisquer
inconsisténcias ou erros. Posteriormente, esses dados foram importados para o programa
Statistical Package for Social Sciences (SPSS), versao 23.0. Para verificar a normalidade na
distribuicéo dos dados foi aplicado o teste de Kolmogorov-Smirnov. A analise da confiabilidade
das medidas dos construtos apontou valores do Coeficiente Alfa de Cronbach variaram de 0,70
a 0,86, apontando confiabilidade dos resultados (OVIEDO; CAMPO-ARIAS, 2005). As
varidveis sociodemograficas e profissionais foram utilizadas para descrever o perfil dos
enfermeiros.

Para avaliar o estresse ocupacional foi realizado o célculo de um escore médio obtido

por cada profissional, considerando todos os itens da escala. Além de um escore meédio de todos
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os profissionais para cada item da escala. Esses escores variaram de um a cinco e, conforme
preconizado pelo instrumento, quanto maior o valor obtido, maior é o nivel de estresse. Escores
médios iguais ou superiores a 2,5 indicam nivel de estresse importante (PASCHOAL,;
TAMAYO, 2004).

A avaliacdo da fadiga por compaixao foi realizada a partir do calculo dos escores gerais
das subescalas da ProQoL-BR, considerando que fadiga por compaixdo resulta de elevado
burnout e elevado estresse traumatico secundario (STAMM, 2010).

Os valores obtidos foram classificados conforme orientacGes do The Concise ProQOL
Manual, sendo: SC e ETS = escores < 23 — nivel baixo, escores > 23 e < 43 — nivel moderado
e escores > 43 — nivel alto; BO = escores < 23 — nivel baixo, escores > 23 e < 41 — nivel
moderado e escores > 41 — nivel alto (STAMM, 2010).

Em seguida, realizou-se o célculo dos pontos de corte da escala ProQol-BR,
transformando-se os valores priméarios das subescalas satisfacdo por compaixdo, burnout e
estresse traumatico secundario em Zscores e, em seguida, em tscores, aplicando-se a formula
[tscore = (Zscore*10)+50]. Essa conversdo dos valores primarios permite a comparagao entre
os valores das trés dimensdes e com a literatura (STAMM, 2010).

Para avaliacdo do engajamento no trabalho foram calculados os escores das dimenses
da escala UWES, conforme modelo estatistico proposto no Manual Preliminar UWES,
apresentando-se média e desvio padrdo para cada dimensdo da escala. Apos o célculo dos
escores foi realizada a classificacdo dos valores obtidos, conforme decodificagdo do manual,
sendo: 0 a 0,99 = Muito Baixo; 1 a 1,99 = Baixo; 2 a 3,99 = Medio; 4 24,99 = Alto; 5a6 =
Muito Alto (SCHAUFELI; BAKKER, 2009).

As comparagdes entre os escores médios das diferentes dimensdes das escalas foram
realizadas pelos testes t-Student, Mann-Whithey ou ANOVA, conforme apropriado,
considerando nivel de significancia de 5% (p<0,05).

O teste de correlacdo de Pearson (r) foi aplicado para analisar a correlagcdo entre os
valores das diferentes escalas, considerando-se a correlacdo fraca para valores de r até 0,399,
moderada para valores entre 0,400 e 0,699, e forte para valores iguais ou superiores a 0,700
(ROTTA et al., 2019).

4.6 Aspectos éticos

Respeitando os preceitos Eticos de Pesquisas envolvendo seres humanos, antecedendo

a coleta dos dados, 0 macroprojeto foi submetido & apreciacio do Comité de Etica em Pesquisa
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da FURG. As autorizacOes, inicialmente solicitadas aos hospitais participantes da pesquisa,
foram enviadas ao Comité de Etica da Universidade Federal do Rio Grande (FURG). O projeto
foi aprovado em 14 de setembro de 2018, com Parecer n°® 202/2018 (Processo:
23116.006404/2018-42 e CAAE: 93476218.2.0000.5324) (Anexo D).

Antecedendo a coleta dos dados, foi solicitado a todos os profissionais que aceitaram
participar do estudo, pés-esclarecimento sobre a pesquisa, 0 preenchimento do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice B).

Deste modo, buscou-se tomar os cuidados mencionados nas Diretrizes e Normas
Regulamentadoras de Pesquisas em Seres Humanos, aprovados pelas Resolugdes CNS n.°
466/12 e 510/2016 (BRASIL, 2012; 2016).

Ao término do trabalho, sera disponibilizada uma copia do estudo a dire¢do dos hospitais

participantes e os resultados serdo apresentados aos colaboradores.
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5 RESULTADOS

Entre os enfermeiros que participaram do estudo houve predominio do sexo feminino
(75,9%), na faixa etaria de 26 a 35 anos (50,6%), casados ou em unido estavel (57,8%),
concursados (97,6%) e com renda familiar de dois a cinco salarios minimos (57,1%). A maioria
dos profissionais exercia atividades administrativas e assistenciais (49,4%) e trabalhava
predominantemente no periodo noturno (38,6%), ndo possuia outra atividade remunerada
(89,2%), praticavam atividade fisica (62,7%), referiram dormir entre seis e oito horas por dia
(68,7%), tinham entre dois e dez (39,8%) ou entre 10 e 20 (32,1%) anos de experiéncia
profissional e trabalhavam no hospital h& menos de dois anos (45,8%) (Tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas sociodemogréficas e profissionais dos enfermeiros. Rio Grande (RS),
Brasil. 2023. (n=83)

Variaveis n %
Sexo
Masculino 20 24,1
Feminino 63 75,9

Faixa Etaria (anos)*

26 a 35 anos (formacao profissional) 42 50,6
36 a 50 anos (maturidade profissional) 29 34,9
51 a 60 anos (desaceleragéo profissional) 6 7,2
61 anos ou mais (aposentadoria) 1 1,2
Né&o respondeu 5 6,0
Estado Civil

Casado/Unido Estavel 48 57,8
Solteiro 22 26,5
Separado 8 9,6
Né&o respondeu 5 6,0

Tipo de Vinculo Empregaticio
Concursado 81 97,6

Contratado 2 2,4
* Classificagdo das faixas etarias, segundo Machado et al., 2016.
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Tabela 1 (continuacéo). Caracteristicas sociodemograficas e profissionais dos enfermeiros.
Rio Grande (RS), Brasil. 2023. (n=83)

Variaveis n %

Setor de Trabalho

Clinica Médica 10 12,0
Clinica Cirurgica 5 5,0
Servico de Pronto Atendimento 20 24,1
Unidade de Terapia Intensiva 21 25,3
Centro Cirurgico / Central de Material 9 108
Esterilizado ’
Maternidade / Centro Obstétrico 3 3,6
Outros 15 18,1
Renda Familiar (salarios minimos*)

De dois a cinco 7 8,4
De seisa 10 56 67,5
Mais de 10 20 24,1
Tipo de Atividade

Assistencial 30 36,4
Administrativa 12 14,5
Administrativa e Assistencial 41 49,4
Turno de Trabalho

Manh& 19 22,9
Tarde 19 22,9
Noturno 32 38,6
Integral Diurno 13 15,7

Possui outra atividade remunerada
Sim 9 10,8
Néo 74 89,2
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Tabela 1 (continuacéo). Caracteristicas sociodemograficas e profissionais dos enfermeiros.
Rio Grande (RS), Brasil. 2023. (n=83)

Variaveis n %

Pratica Atividade Fisica
Sim 52 62,7
Néo 31 37,3

Horas Diarias de Sono

Menos de 6 horas 23 27,7
De 6 a 8 horas 57 68,7
Mais de 8 horas 3 3,6

Tempo de Experiéncia Profissional

<2 anos 6 7,2
>2 e <10 anos 33 39,8
>10 e <20 anos 26 32,1
> 20 anos 14 16,9
Né&o respondeu 4 4,8

Tempo de Atuacao no Hospital

<2 anos 38 45,8
>2 e <10 anos 22 26,5
> 10 e <20 anos 14 16,9
> 20 anos 8 9,2
N&o respondeu 1 1,2

Na avaliacdo geral das dimensdes da qualidade de vida profissional, que determinam a
presenca da fadiga por compaixdo, observou-se que 0s enfermeiros apresentaram escore
compativel com nivel alto de satisfacdo por compaixao (50,00), de burnout (50,00) e de estresse
traumatico secundario (49,99).

A analise de correlacéo entre as dimensdes da qualidade de vida profissional revelou
uma correlacdo negativa e fraca entre satisfacdo por compaixéo e burnout (r=-0,353; p=0,001);
negativa, fraca e ndo significativa entre satisfacdo por compaixdo e estresse traumatico
secundario (r=-0,137; p=0,218) e positiva e moderada entre burnout e estresse traumatico
(r=0,677; p<0,001) (Tabela 2).
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Tabela 2. Anélise das dimensdes da qualidade de vida profissional dos enfermeiros. Rio

Grande, RS, Brasil. (n=82)*

. n . Satisfacao
Dimensodes da Alfa de . Ly Desvio
ProQol-BR** Cronbach Min  Max  Média Padréao por - Burnout
compaixao
Satisfagéo por 0843 185 647 5000 10,00
compaixao
-0,353
Burnout 0,711 286 728 50,00 9,99 (0,001)f
Estresse traumatico -0,137 0,677
secundario 0773 270 744 4999 998 4518)  (<0,001)"

*Um profissional foi excluido da analise por incompletude das respostas da ProQol-BR.**ProQol-BR =
Professional Quality of Life Scale. TCoeficiente de Correlagéo de Pearson significativo no nivel 0,01 (bicaudal).

Considerando os percentis como pontos de corte para a avaliagdo da qualidade de vida

profissional dos enfermeiros, verificou-se que 24,4% destes profissionais apresentaram nivel

alto de satisfacdo por compaixdo, 25,6% nivel alto de burnout e 26,8% com nivel alto de estresse

traumatico secundario. Enquanto 24,4% dos enfermeiros apresentaram nivel baixo de satisfacao

por compaixao, 50,0% nivel médio de burnout e 46,3% com nivel médio de estresse traumatico

secundério (Tabela 3).

Tabela 3. Pontos de corte da ProQol-BR e frequéncias de enfermeiros por nivel de classificacdo

das dimensdes da qualidade de vida profissional. Rio Grande, RS, Brasil. (n=82)*

Pontos de Corte -

Dimensdes da

Niveis de Classificacao

Percentis (t scores) n (%)
_ *%k
ProQol-BR o5 50 75 Baixo Médio Alto
Satisfacdo por 429 505 580 20(244) 42(51,2) 20 (244)
compaixdo
Burnout 428 488 580 20(24,4) 41(50,0) 21(25,6)
Estressg traumatico 428 50,0 586 22(268) 38(463) 22 (26,8)
secundario

*Um profissional foi excluido da analise por incompletude das respostas da ProQol-
BR.**ProQol-BR = Professional Quality of Life Scale — BR.

Os resultados evidenciaram, ainda, que 54 (65,9%) enfermeiros apresentaram fadiga por

compaixao, ou seja, alto nivel de burnout associado ao alto nivel de estresse traumatico. Esses

profissionais eram predominantemente do sexo feminino (87,0%), estavam na fase de formacéo

profissional - 26 a 35 anos (51,9%), eram casados (64,8%), concursados (98,1%), tinham renda
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familiar de seis a dez salarios minimos (64,8%), trabalhavam no Servigo de Pronto Atendimento
(20,4%) ou em Unidades de Terapia Intensiva (29,6%) e realizavam atividades assistenciais e
administrativas (50,0%). Os enfermeiros com fadiga por compaixdo trabalhavam
majoritariamente no turno noturno (31,5%), ndo tinham outra atividade remunerada (90,7%),
referiam dormir entre seis e oito horas diarias (63,0%), praticavam atividade fisica (59,3%),
tinham entre dois e 10 anos de experiéncia profissional (44,4%) e atuavam no hospital
universitario ha, no maximo, dois anos (46,3%).

Em relacdo ao estresse ocupacional, os resultados apontaram que 29 (34,9%)
enfermeiros atingiram escores compativeis com a presenca de estresse importante (>2,5).

Esses profissionais tinham perfil semelhante aqueles que apresentaram fadiga por
compaixao, com predominio do sexo feminino (75,9%), na fase de formacéo profissional - 26
a 35 anos (48,3%), casados (79,3%), concursados (96,6%), renda familiar de seis a 10 salarios
minimos (65,5%), trabalhavam no servico de pronto Atendimento (27,6%) ou em Unidades de
Terapia Intensiva (24,1%), realizavam atividades assistenciais e administrativas (48,3%),
trabalhavam majoritariamente no turno noturno (41,4%), ndo tinham outra atividade
remunerada (89,7%), referiam dormir entre seis e oito horas diarias (65,5%), praticavam
atividade fisica (58,6%), tinham entre dois e 10 anos de experiéncia profissional (37,9%) e
atuavam no hospital universitario h4, no maximo, dois anos (51,7%).

Conforme mostra a Tabela 4, entre os profissionais avaliados, 20 (24,4%) apresentaram
fadiga por compaixdo e estresse ocupacional associados. Contudo, 34 (41,5%) enfermeiros com
fadiga por compaixao ndo apresentavam estresse ocupacional e oito (9,8%) profissionais com

estresse ocupacional ndo apresentavam fadiga por compaix&o.

Tabela 4. Distribuicdo dos enfermeiros, segundo presenca de fadiga por compaixao e estresse
ocupacional. Rio Grande (RS), Brasil. 2023. (n=82)*

Estresse Ocupacional

Fadiga por Sim N&o Total p-
Compaixao n (%) n (%) n (%) valor**
Sim 20 (24,4) 34 (415) 54 (65,9)

N3o 8(9,8) 20(24,4) 28(34,1) 0474
Total 28 (34,1) 54(659) 82 (100,0)

*Um profissional foi excluido da analise por incompletude das respostas da
ProQol-BR.**teste qui-quadrado de Pearson.
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A Figura 2 evidencia que os profissionais com fadiga por compaixdo apresentaram
escores de estresse ocupacional significativamente maiores do que os profissionais sem fadiga
por compaixdo (p=0,017). Contudo, nenhum dos dois grupos obteve escore compativel com

estresse ocupacional importante (>2,5).

4,0 o

2,57

Nivel de Estresse Ocupacional

S Mio
Fadiga por Compaixfio
Figura 2. Niveis de estresse ocupacional dos enfermeiros, segundo presenca ou nao de fadiga
por compaixao. Rio Grande (RS), Brasil. 2023.

Os fatores considerados estressantes, segundo a percepcao dos enfermeiros, foram: [Q5]
deficiéncia na divulgacdo de informagOes sobre decisfes organizacionais (3,1+1,1); [Q13]
deficiéncia nos treinamentos profissionais (3,1£1,2); [Q1] forma de distribuicdo das tarefas
(2,9£1,0); [Q2] tipo de controle (2,6+1,0); [Q3] falta de autonomia na execucdo do trabalho
(2,5£1,1); [Q6] falta de informacOes sobre as tarefas no trabalho (2,5+1,0); [Q19] falta de
compreensdo as responsabilidades (2,5+1,0); [Q22] tempo insuficiente para realizar o trabalho
(2,5+1,2).
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Tabela 5. Avaliagdo dos itens da Escala de Estresse no Trabalho, segundo a percepgédo dos

enfermeiros. Rio Grande (RS), Brasil. 2023. (n=83)

Itens da EET Média (xdp)

Q1 - A forma como as tarefas sdo distribuidas em minha area tem me deixado 29 (+1,0)
Nervoso
Q2 - O tipo de controle existente em meu trabalho me irrita 2,6 (£1,0)
Q3 - A falta de autonomia na execucdo do meu trabalho tem sido desgastante 2,5(x£1,1)
Q4 - Tenho me sentido incomodado com a falta de confianca de meu superior

1,9 (1,0)
sobre o meu trabalho
Q5 - Sinto-me irritado com a deficiéncia na divulgacdo de informagdes sobre 31 (+1,1)
decisdes organizacionais T
Q6 - Sinto-me incomodado com a falta de informacdes sobre minhas tarefas no

2,5 (x1,0)
trabalho
Q7 - A falta de comunicacdo entre mim e meus colegas de trabalho deixa-me
A 2,4 (x1,2)
irritado
Q8 - Sinto-me incomodado por meu superior tratar-me mal na frente de colegas

1,5 (x0,9)
de trabalho
Q9 - Sinto-me incomodado por ter que realizar tarefas que estdo além de minha 21(212)
capacidade T
Q10 - Fico de mau humor por ter que trabalhar durante muitas horas seguidas 2,1(x£1,1)
Q11 - Sinto-me incomodado com a comunicacdo existente entre mim e meu 1.9 (+1,0)
superior
Q12 - Fico irritado com discriminacgdo/favoritismo no meu ambiente de trabalho 2,4 (£1,2)
Q13 - Tenho me sentido incomodado com a deficiéncia nos treinamentos para 31(212)
capacitacao profissional AT
Q14 - Fico de mau humor por me sentir isolado na organizacéo 2,1(£1,1)
Q15 - Fico irritado por ser pouco valorizado por meus superiores 2,1 (x0,9)
Q16 - As poucas perspectivas de crescimento na carreira ttm me deixado 23 (+1.1)
angustiado B
Q17 - Tenho me sentido incomodado por trabalhar em tarefas abaixo do meu nivel

- 2,0 (x0,8)

de habilidade
Q18 - A competicdo no meu ambiente de trabalho tem me deixado de mau humor 2,2 (£1,2)
Q19 - A falta de compreensdo sobre quais sdo minhas responsabilidades neste 25 (+1,0)
trabalho tem causado irritacdo B
Q20 - Tenho estado nervoso por meu superior me dar ordens contraditorias 1,8 (x0,9)
Q21 - Sinto-me irritado por meu superior encobrir meu trabalho bem feito diante 1.7 (£0.8)
de outras pessoas S
Q22 - O tempo insuficiente para realizar meu volume de trabalho deixa-me 25 (+1.2)
nervoso
Q23 - Fico incomodado por meu superior evitar me incumbir de responsabilidades 1.7 (0.6)

importantes

dp: desvio padréo.
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De acordo com o demonstrado na Tabela 6, a fadiga por compaixdo e o estresse
ocupacional correlacionam-se de forma negativa, enquanto burnout, o estresse traumaético
secundario e o estresse ocupacional apresentam uma correlacéo positiva. Destaca-se que houve
correlagdo moderada e significativa do burnout com o estresse traumatico secundario (r: 0,677;

p<0,001) e com o estresse ocupacional (r: 0,485; p<0,001).

Tabela 6. Correlacéo entre as dimensdes da ProQol-BR e o Estresse Ocupacional. Rio Grande
(RS), Brasil. 2023. (n=82)*

Estresse Estresse Traumatico

Ocupacional Secundério Burnout
Satisfacdo por Compaixao -0,048 -0,137 -0,353**
P P (0.,670) (0,218) (0,001)
Burnout 0,485** 0,677**
(<0,001) (<0,001)
Estresse Traumatico 0,337**
Secundario (0,002)

*Um profissional foi excluido da analise por incompletude das respostas da ProQol-BR. **Correla¢édo
significante no nivel 0,01.

Os resultados da avaliacdo dos niveis de engajamento no trabalho séo apresentados na
Tabela 7, a partir da distribuicdo dos valores minimo, maximo, mediana, média (com desvio
padrdo) e intervalo de confianca de 95%, com base nas dimensdes: vigor, dedicacdo, absor¢do
e escore geral. A média das dimensdes variou de 4,2 (+1,0) a 4,6 (x1,0), demonstrando que 0s

enfermeiros apresentavam niveis altos de engajamento no trabalho.

Tabela 7. Avaliacdo dos niveis de engajamento no trabalho dos enfermeiros. Rio Grande (RS),
Brasil. 2023. (n=83).

DllrJnVevnéges Min Max Md Meédiatdp IC (95%) Interpretacéo
Dedicacado 1,0 6,0 50 4610 44-49 Alto
Absorcao 1,0 6,0 40 42+10 39-44 Alto
Vigor 1,3 6,0 47 44+11 42-47 Alto
Escore Geral 14 6,0 44 44+09 42-47 Alto

Min: minimo, Max: maximo, Md: mediana, dp: desvio padrdo, IC 95%: intervalo de
confianca de 95%.
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A analise dos niveis de engajamento no trabalho entre os enfermeiros com e sem estresse
ocupacional ndo apontou diferencas estatisticamente significativas entre os dois grupos (Tabela
8). Houve, contudo, uma leve diminuicdo dos niveis de engajamento no trabalho entre os

profissionais com estresse, em comparagdo aqueles que ndo apresentavam estresse ocupacional.

Tabela 8. Avaliacdo dos niveis de engajamento no trabalho dos enfermeiros, segundo presenca

ou ndo de estresse ocupacional. Rio Grande (RS), Brasil. 2023. (n=83)

Estresse Ocupacional

Engajamento : p-valor
Sim Néao
no Trabalho o o (test t)
Média (1Ce5%) Média (1Cos5%)

Dedicacéo 44(39-49)° 48 (45-5,0)" 0,158
Absorgéo 39(34-43)° 43(4,1-46)° 0,077
Vigor 43(3,8-4,9)° 45(4,2-47)° 0,684
Escore Geral 4,2(3,8-46)°" 45(4,3-47)° 0,161

2 njvel baixo. ? nivel médio.

A Tabela 9 aponta que os enfermeiros que apresentavam fadiga por compaixao tinham
niveis significativamente menores de dedicacdo (p=0,011), vigor (p=0,001) e escore geral
(p=0,008), evidenciando uma provavel perda do engajamento no trabalho. Destaca-se, no
entanto, que ambos os grupos de profissionais (com e sem fadiga por compaixao) apresentaram

niveis altos ou muito altos de engjamento.

Tabela 9. Avaliacdo dos niveis de engajamento no trabalho dos enfermeiros, segundo presenca

ou ndo de fadiga por compaixao. Rio Grande (RS), Brasil. 2023. (n=82)*

Fadiga por Compaixao

Engajamento : p-valor
Sim Nao
no Trabalho ) _ (test t)
Média (I1Ce5%) Média (1Cgs5%)

Dedicagéo 44(41-470)8  50(4,7-54)° 0,011
Absorc¢éo 4138-44)2 43139-47)°2 0,391
Vigor 4138-45)? 49(4,6-52)°2 0,001
Escore Geral 4,2(4,0-45)% 4,7(44-51)% 0,008

*Um profissional foi excluido da analise por incompletude das respostas da ProQol-
BR. 2 nivel alto. ® nivel muito alto.
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Observou-se uma correlacdo positiva e significativa entre a satisfacdo por compaixao e
todas as dimensdes do engajamento no trabalho, sendo: correlagéo fraca entre satisfagdo por
compaixdo e absorcdo (r: 0,240; p=0,035); e moderada entre satisfacdo por compaixdo e
dedicacdo (r: 0,540; p<0,001), vigor (r: 0,479; p<0,001) e escore geral (r: 0,479; p<0,001).

O burnout e o estresse traumatico secundario correlacionaram-se negativamente com as
dimens@es do engajamento no trabalho. A correlagéo entre o estresse traumatico secundario e
todas as dimensdes do engajamento no trabalho foi fraca e negativa (Tabela 10). A correlagéo
do burnout com absorcéo foi fraca e negativa (r: -0,305; p<0,001); e moderada e negativa com
a dedicacdo (r: -0,563; p<0,001), o vigor (r: -0,581; p<0,001) e o escore geral (r: -0,572;
p<0,001).

Tabela 10. CorrelacGes entre as dimensdes do engajamento no trabalho e as dimensbes da
ProQol-BR. Rio Grande (RS), Brasil. 2023. (n=82)*

Satisfacdo por  Estresse Traumético

Compaixao Secundario Burnout
Dedicaco 0,504 -0,374** -0,563***
¢ (<0,001) (0,001) (<0,001)
Absorcao 0,240%* -0,051 -0,305***
¢ (0,035) (0,660) (0,007)
Vidor 0,479*** -0,319*** -0,581***
J (<0,001) (0,004) (<0,001)
Escore Geral 0,479*** -0,298** -0,572%**
(<0,001) (0,008) (<0,001)

*Um profissional foi excluido da analise por incompletude das respostas da ProQol-BR. **Correlagédo
significante no nivel 0,05. ***Correlacdo significante no nivel 0,01.

O engajamento no trabalho  correlacionou-se negativamente com o0 estresse
ocupacional, em todas as dimensdes (Tabela 11). A correlacdo foi fraca e significativa para
todas as dimensdes (dedicacdo, absorgéo, vigor e escore geral). Absorc¢do correlacionou-se de
forma moderada e positiva com a dedicacédo (r: 0,498; p<0,001); moderada e positiva com 0
vigor (r: 0,507; p<0,001); forte e positiva com o escore geral (r: 0,776; p<0,001). Dedicacédo
correlacionou-se de forma forte e positiva com o vigor (r: 0,781; p<0,001) e com o escore geral
(r: 0,887; p<0,001). Vigor correlacionou-se de forma forte e positiva com o escore geral (r:
0,898; p<0,001).
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Tabela 11. Correlagbes entre as dimensGes do engajamento no trabalho e o estresse
ocupacional. Rio Grande (RS), Brasil. 2023. (n=82)*

Estresse Absorco Vigor Escore

Ocupacional Geral
pedicagio oy Gomy ey caoo
N~
Vigor (% %6158;* (O<290£g;
Escore Geral (()Osgg;;*

*Um profissional foi excluido da anélise por incompletude das respostas da ProQol-BR.
**Correlagdo significante no nivel 0,05. ***Correlagéo significante no nivel 0,01.
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6 DISCUSSAO

O perfil dos enfermeiros deste estudo retrata a categoria profissional no Brasil, composta
predominantemente por profissionais do sexo feminino, com idade entre 26 e 40 anos, casados
e com renda de dois a trés salarios-minimos (Machado et al., 2016). Além de realizarem
atividades administrativas e assistenciais. Os fatores sociodemograficos, a estrutura dos
elementos de trabalho e o tempo da experiéncia profissional destes profissionais sdo
considerados diretamente ligados ao desenvolvimento de doencas laborais, de ordem psiquica,
como o estresse secundario traumatico, o burnout e a fadiga por compaix&o (Alharbi; Jackson;
Usher, 2019).

Em um estudo realizado na Arabia Saudita, em 2019, os autores identificaram relacéo
entre as caracteristicas demogréaficas e o desenvolvimento da fadiga por compaixdo em
enfermeiros que trabalham em hospitais pablicos (Alharbi; Jackson; Usher, 2019). Estes
achados corroboram os resultados de nosso estudo, que evidenciou niveis elevados de burnout
e estresse traumatico secundario entre os enfermeiros. Associados aos altos niveis de satisfacdo
por compaixao apresentado pelos profissionais estudados, nosso estudo evidencia que, apesar
de os enfermeiros possuirem sentimentos positivos sobre sua capacidade de ser eficaz no
trabalho e apresentarem alta satisfagdo em desenvolver suas atividades laborais, contribuir com
a equipe e com o ambiente de trabalho, sofrem desgastes psiquico-emocionais importantes, que
podem levar ao adoecimento e a perda da capacidade laboral (Cocker; Joss, 2016; Fabri et al.,
2021).

Um outro aspecto importante, que pode potencializar o comprometimento da saude
mental dos enfermeiros é o trabalho no turno noturno, desenvolvido por quase 40% dos
profissionais estudados. Sabe-se que 0 sono € essencial para promover o perfeito funcionamento
do corpo, o bem-estar geral e a qualidade de vida profissional. Segundo, Sun et al. ,2019, a
privacdo de sono durante a noite altera o ciclo circadiano e, com isso, surgem fatores negativos
que impactam tanto na saude dos enfermeiros quanto na seguranca da salde do paciente,
durante a jornada de trabalho.

Desse modo, os enfermeiros que trabalham durante a noite, especialmente na
madrugada, sdo mais propensos a desenvolver fadiga por compaixao e sofrerem alteracdo nos
niveis de engajamento no trabalho, em virtude da desregulagéo do ciclo circadiano. Ainda, as
tomadas de decisdes rapidas e precisas podem ser afetadas pelo sono inadequado (Gerace;
Rigney, 2020).
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Pesquisa realizada na China, para analisar a prevaléncia da fadiga por compaixao nos
enfermeiros e os fatores associados com a satisfagdo por compaixdo, 0 burnout e o estresse
secundario traumatico em relacdo a qualidade de sono, identificou associacdo negativa entre a
qualidade do sono, o burnout (r=-0,29; p<0,0001) e o estresse traumatico secundario (r=-0,19;
p<0,0001). Por outro lado, houve uma correlacdo positiva entre a qualidade de sono e a
satisfacdo por compaixao (r=0,20; p<0,0001) (Wang et al., 2019).

O descanso adequado e a qualidade do sono estdo relacionados a uma maior capacidade
de se envolver emocionalmente e de maneira positiva no atendimento aos pacientes,
demonstrando empatia e compaixdo. Uma boa qualidade de sono pode contribuir para uma
satde mental melhor e para a capacidade de lidar com os desafios emocionais associados ao
cuidado de outras pessoas (Lee et al., 2021). Demonstra-se, assim, que a satisfacdo por
compaixao e o0 engajamento no trabalho tendem a aumentar na medida que a qualidade do sono
melhora.

Este estudo evidenciou ainda, que o0s enfermeiros que apresentaram fadiga por
compaixao trabalhavam predominantemente em unidades de cuidados complexos (Servico de
Pronto Atendimento e/ou Unidades de Terapia Intensiva). Nestes ambientes, o trabalho da
enfermagem é altamente desafiador e estressante, o que 0s tornam grandes causadores de
doencas laborais (Mottahi et al., 2019; Schultz et al., 2022; Sevinc et al., 2021).

As Unidades de Terapia Intensiva sdo ambientes de assisténcia a pacientes em situagoes
criticas e complexas, portadores de lesdes traumaticas extensas ou de doencas graves, muitas
vezes em fase terminal, que os coloca no limite entre a vida e a morte (Medina-Fernandez et
al., 2023). A natureza desses casos pode favorecer uma conexdo emocional profunda dos
enfermeiros com os pacientes e suas familias, aumentando o risco de adoecimento psiquico. O
mesmo ocorre nos Servigos de Pronto Atendimento, onde os enfermeiros sdo obrigados a lidar
com pacientes em emergéncias, sob pressdo intensa e exigéncia de tomada rapida de decisdes.
Esse ambiente de alta demanda emocional e a exposi¢do a situagbes traumaticas podem
contribuir para o desenvolvimento do estresse traumatico secundario e do burnout, que levam
a fadiga por compaixao (Borges et al., 2019).

Evidéncias indicam que, embora a fadiga por compaixdo e o burnout sejam
experienciados de forma concomitante, eles podem coexistir devido a natureza estressora e
emocionalmente carregada do trabalho na area da saude. O envolvimento emocional intenso
que decorre do cuidado aos pacientes, especialmente em estado critico ou teminal, pode
contribuir para a exaustdo profissional e a despersonalizacdo, caracteristicas associadas ao

burnout. Ainda, os enfermeiros que vivenciam a fadiga por compaixdo podem estar mais
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propensos a desenvolver outras dimensdes do burnout, mesmo que desencadeadas por
estressores e fatores diferentes (Christianson et al., 2023).

Neste contexto, a avaliacdo da satisfacdo por compaixdo apresenta-se como
fundamental, pois reflete o quanto o trabalhador esta satisfeito ou realizado em seu trabalho.
Quando os profissionais estdo emocionalmente esgotados devido ao estresse traumaético
secundario, isso pode afetar negativamente a capacidade de prestar o atendimento ao cliente, de
forma ideal (Batalha et al., 2020).

Além disso, é importante ressaltar que essas unidades de trabalho sempre foram
desafiadoras para os enfermeiros, contudo, com o advento da pandemia de covid-19, tornaram-
se ambientes ainda mais complexos e de risco para os profissionais. A pandemia causou uma
reducdo do contingente dos profissionais da salde, em decorréncia de Obitos, devido ao
afastamento de profissionais portadores de comorbidades ou até abandono da profissao devido
ao medo de contrair a doenca e morrer (Martins, 2021). Em Israel, por exemplo, 0 nimero de
enfermeiros ja era deficitario antes da pandemia. Com a crise instalada pela doenca, a lacuna
entre 0 nimero de profissionais no mercado de trabalho e aquele necessario para atender a
populacdo aumentou (Efrati, 2020; Nirel et al., 2015).

Nesse cenario de déficit de profissionais para atender a alta demanda gerada pela
pandemia, os fatores estressores se potencializaram, desestabilizando ainda mais a saude
mental, o bem-estar, e a vida dos profissionais da salde, potencializando o risco de
desenvolvimento de estresse ocupacional, burnout, estresse traumatico secundario e,
consequentemente, fadiga por compaixao (Rauenska et al., 2020; Lourencdo et al., 2023).

Com relagdo ao estresse ocupacional, mais de um terco dos enfermeiros avaliados
revelou ter niveis importantes de estresse, evidenciando que ha estressores organizacionais que
interferem na préatica destes profissionais. Estes resultados corroboram estudo com enfermeiros
iranianos da area hospitalar, que encontrou niveis altos de estresse entre os profissionais e
identificou que o estresse ocupacional causa impactos negativos na saude e na qualidade de
vida dos enfermeiros (Babapour et al., 2022).

Quando associadas as altas demandas emocionais e a exposi¢éo a situacdes traumaticas,
as condicdes laborais favorecem o adoecimento mental, podendo agravar o sofrimento psiquico
e 0 consequente esgotamento, em situacdes nas quais o profissional desenvolve estresse
ocupacional e fadiga por compaixao simultaneamente, condicdo encontrada em 24,4% dos
enfermeiros estudados. Além disso, € importante destacar que o risco de adoecimento se torna
ainda maior em situacgdes de calamidade, como a causada pela pandemia de covid-19, uma vez

que os ambientes laborais se tornam ainda mais precarios e estressantes, causando impactos
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negativos na salde dos profissionais, que poderdo reverberar durante anos (Dantas, 2021;
Guimarées-Ximenes-Neto et al., 2021; Liu et al., 2022; Zhang et al., 2021).

A deficiéncia na divulgacéo de informac6es sobre as decisdes organizacionais, apontada
pelos enfermeiros como fator estressante, pode criar um ambiente de incerteza e falta de
confiancga, fazendo com que os profissionais se sintam desinformados e inseguros, em relagao
a forma como as decisdes afetardo no trabalho e nas suas responsabilidades. Outros estudos tém
apontado a precariedade na divulgacdo de informacdes sobre as decisdes organizacionais como
causa de estresse entre os profissionais (Lopes et al., 2021; Lourencdo et al., 2022; Rosa-
Moretti et al., 2022).

Nesse contexto, se o trabalho ndo corresponder as necessidades e aos desejos dos
trabalhadores; o individuo pode ndo se reconhecer no que faz. Diante disso, sua préatica laboral
esvazia-se de significado e o conduz ao sofrimento. I1sso € comum quando a dinamica de
organizacdo do trabalho inibe a capacidade criativa e o potencial técnico do profissional,
impondo-lhe um ambiente hierarquicamente rigido, com decisfes centralizadas, excesso de
procedimentos burocraticos, ritmo de trabalho excessivo, falta de reconhecimento e de
perspectivas de crescimento profissional. Nao obstante, a exposi¢do ao estresse organizacional
continuo e a ndo participacdo nas tomadas de decisbes em seus setores de trabalho, pode
contribuir para o descontentamento profissional, reduzindo o engajamento e a motivacdo no
trabalho (Ylmaz, 2018; Cordioli Junior et al., 2020).

Outro fator estressante evidenciado nos resultados, foi a deficiéncia nos treinamentos
profissionais, corroborando estudos brasileiros que apontam o déficit de treinamentos para a
qualificacdo profissional como um dos principais estressores no ambiente de trabalho (Da Silva
et al., 2021; Faria et al., 2021; Lourengdo et al., 2022; Rosa-Moretti et al., 2022).

A falta de treinamentos e capacitac@es, dificulta a execucdo do trabalho do enfermeiro,
0 que pode gerar inseguranca, aumento do estresse e da ansiedade. Ao disponibilizar
capacitacdes, as instituicdes de saude auxiliam no desenvolvimento pessoal e profissional dos
enfermeiros, e melhoram a qualidade do atendimento prestado ao paciente. Além disso,
contribuem para o fortalecimento das relagdes, habilidades de comunicagéo e gestdo do estresse
no ambiente de trabalho (Backes et al., 2021; Cordioli et al., 2019; Souza et al., 2019).

Em relacdo a forma de distribuicdo das tarefas e o tempo insuficiente para executa-las,
apontados como fatores estressores, destacamos que, se as tarefas forem distribuidas de forma
desigual, os enfermeiros podem ficar sobrecarregados, resultando em exaustdo fisica e mental,

culminando em estresse ocupacional. Para Miller e Hemberg (2021), organizar a distribuigéo
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das tarefas e definir quem ir& executa-las, otimiza o tempo e reduz os ruidos estressores entre a
equipe de trabalho, tornando o ambiente laboral agradavel, produtivo e resolutivo.

O tipo de controle, também apontado pelos enfermeiros como estressante, faz com que
0 enfermeiro se questione sobre a sua autonomia e capacidade de tomar decisdes, e remete a
falta de controle sobre as suas proprias atividades. Para Carrillo-Garcia et al. (2018), os
enfermeiros desenvolvem altos niveis de estresse quando séo impedidos de manter o controle
de suas praticas profissionais. Semelhante a isso, a exposi¢do constante a falta de autonomia,
outro fator considerado estressante, pode desencadear sentimento de frustracédo e insatisfacdo
no trabalho que, de acordo com Parizad et al. (2021) podem estar associados a indices elevados
de estresse ocupacional.

A falta de informacGes sobre as tarefas a serem realizadas e a falta de compreensdo das
responsabilidades causam estresse quando os profissionais ndo recebem orientacdes claras, o
que pode ocorrer pela falta de suporte das chefias imediatas. Como consequéncia, 0 ambiente
de trabalho se torna altamente dificultoso, desgastante e estressante (Faremi et al., 2019).

A correlacdo entre as dimensdes da qualidade de vida no trabalho e o estresse
ocupacional observadas neste estudo corroboram estudos internacionais, realizados na Irlanda
e na China, e confirmam que a sobrecarga e as mas condicGes de trabalho podem desencadear
0 estresse ocupacional, além de favorecer o surgimento de situaces que contribuam para o
desenvolvimento de burnout e de estresse traumatico secundario (Liu et al., 2022; Wymer,
2020).

Os enfermeiros apresentaram niveis altos em todas as dimensfes do engajamento no
trabalho, evidenciando que estes profissionais séo capazes de lidar melhor com as exigéncias
laborais, por terem energia e disposicao, sentirem-se conectados com o trabalho e capazes de
lidar com os aspectos menos positivos da préatica laboral (Rotta et al., 2019).

Como o engajamento no trabalho esta diretamente relacionado com o desempenho
laboral, o fato de os enfermeiros apresentarem niveis elevados de engajamento fortalece a
atuacdo destes profissionais, seja na assisténcia ou na geréncia das unidades de salde do
hospital. Estes resultados evidenciam que, apesar da presenca de fatores desgastantes e
estressores, a estrutura e a organizacdo do hospital fornecem condic¢des adequadas para que 0s
profissionais atendam as demandas assistenciais, assegurando cuidado integral aos pacientes
(Silva et al., 2019; Szilvassy; Sirok, 2022).

Nos enfermeiros estudados, observou-se uma leve tendéncia a reducdo do nivel de
engajamento no trabalho dos profissionais, quando relacionado com o estresse ocupacional, o

que pode estar relacionado a presenca dos estressores ocupacionais, do burnout e do estresse
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traumatico secundario. Estes ultimos, causando a fadiga por compaixdo, que também pode
reduzir os niveis de engajamento dos profissionais e impactar negativamente na qualidade de
atendimento prestado aos pacientes. (Hetzel-Riggin et al., 2020; Ryu; Shim, 2022; Vargas-
Benitez et al., 2023).

O estresse ocupacional é apontado como importante fator de comprometimento dos
niveis do engajamento no trabalho, uma vez que os aspectos estressores relacionados ao
ambiente e ao processo de trabalho desestimulam os profissionais, que perdem a disposicao e a
energia para realizar as atividades laborais (Lourencéo et al., 2022).

Por outro lado, conforme demonstrado, a satisfagdo por compaixdo influencia
positivamente os niveis de engajamento no trabalho, corroborando estudo realizado com
enfermeiros de uma regido da Africa do Sul, que identificou correlacBes positivas e
significativas entre a satisfacdo por compaixdo e o0 engajamento no trabalho nos enfermeiros
(Enhelbrecht et al., 2019). Os profissionais com altos niveis de satisfacdo por compaix&o e de
engajamento no trabalho tendem a ter menor nivel de exaustdo emocional, que € positivo para
0 bem-estar e a satude mental (Enhelbrecht et al., 2019).

Portanto, estimular o engajamento dos enfermeiros, tanto individual quanto
coletivamente, pode aumentar o envolvimento dos profissionais com o trabalho,
proporcionando bem-estar das equipes, melhora da qualidade do atendimento prestado aos
usuérios e aumento da resolutividade. No entanto, essa ndo é uma tarefa fécil, pois 0 ambiente
laboral é cercado de forcas positivas e negativas, que influenciam a satde psiquica e interferem
nos niveis de engajamento dos profissionais, positiva ou negativamente (Bhuvanaiah; Raya,
2016; Silva et al., 2019).

Para que haja a manutencdo dos sentimentos positivos em niveis elevados é necessario
o0 estimulo, a valorizacdo e o reconhecimento do trabalho destes profissionais por suas chefias
(Lourencdo, 2018), além da implementacdo de medidas que contribuam para reducdo do
adoecimento mental dos profissionais no ambito hospitalar, como o adequado
dimensionamento da equipe e suporte social e psicoldgico para os profissionais lidarem com o
sofrimento humano e enfrentamento da morte (Barba et al., 2021; Lourencéo et al., 2022).

Este estudo apresenta limitagdes, como o delineamento transveral, que ndo permite a
analise de relacdo causal, além de sua amostra restrita a um tnico hospital, que impossibilita a
generalizacdo dos resultados. Contudo, apresenta conhecimentos importantes relacionados a
salde mental de enfermeiros no periodo pré-pandemia, relacionados a fadiga por compaixao,

ao estresse ocupacional e ao engajamento no trabalho. Estes conhecimentos serdo importantes
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para subsidiar analises futuras, que busquem identificar o impacto da pandemia da Covid-19 no
estado mental destes profissionais.
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7 CONCLUSOES

Ao analisar os niveis de fadiga por compaixao, estresse ocupacional, engajamento no
trabalho e a relacao entre eles, em enfermeiros de um hospital universitario no extremo sul do
Brasil; este estudo ressaltou a influéncia significativa dos fatores sociodemograficos e das
caracteristicas do ambiente de trabalho na qualidade de vida profissional, na satide mental e no
bem-estar dos enfermeiros.

Os resultados revelaram que os profssionais apresentam um perfil semelhante ao
descrito na literatura, para a categoria profissional. E evidenciou que, mesmo antes da pandemia
da Covid-19, havia uma propensdo para o desenvolvimento de doencas psiquico laborais, como
0 estresse ocupacional e a fadiga por compaixdo, fortemente relacionadas a atuacdo em
ambientes altamente desafiadores e estressantes, como as Unidades de Terapia Intensiva e 0s
Servicos de Pronto Atendimento. A fadiga por compaixd foi mais evidente entre
os enfermeiros que trabalhavam no periodo noturno, possivelmente devido a interrup¢do do
ciclo circadiano e a privacéao de sono.

O estudo evidenciou, ainda, que a deficiéncia na divulgacdo de informacdes sobre
decisbes organizacionais, a falta de treinamentos profissionais adequados, a distribuicdo
desigual de tarefas, a falta de controle e autonomia profissional, e a falta de informacdes sobre
as responsabilidades do enfermeiro sdo fatores estressores, presentes no ambiente e
relacionados ao processo de trabalho dos profissionais.

Embora os enfermeiros tenham apresentado altos niveis de engajamento no trabalho; os
fatores que causam estresse ocupacional, assim como a fadiga por compaixdo, podem afetar
negativamente o nivel de engajamento destes profissionais.

A correlacdo do engajamento no trabalho com o estresse ocupacional e a fadiga por
compaixdo, destaca a necessidade de um enfoque holistico que permita a criacdo de um
ambiente de trabalho saudavel e estimulante. Sobretudo, que melhore a qualidade de vida dos
enfermeiros e desperte entusiasmo e energia nos profissionais, com destaque para a melhor
distribuicdo de tarefas, o apoio emocional, a implementacdo das politicas de saide mental e a
criagdo de oportunidades de treinamento e capacitacoes.

Portanto, os resultados obtidos comprovam a tese apresentada e confirmam que, apesar
de apresentarem bons niveis de engajamento no trabalho; os enfermeiros da atencéo hospitalar
apresentavam estresse ocupacional e comprometimento da qualidade de vida no trabalho, com

escores compativeis com a fadiga por compaixdo, no periodo pré-pandémico.
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Diante destas conclusdes torna-se imprescindivel aos gestores, profissionais de salde e
lideres organizacionais das instituicdes hospitalares, a implementacdo de medidas que abordem
e auxiliem os enfermeiros, de maneira eficaz, no enfrentamento das situacdes que causam
estresse ocupacional e/ou que possam contribuir para o desenvolvimento da fadiga por
compaixao.

Por fim, ressalta-se que a promocéo do bem-estar dos enfermeiros ndo beneficia apenas
os profissionais, mas tem impacto direto na qualidade do atendimento prestado ao paciente e na

eficacia dos servicos de saude.
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APENDICES

APENDICE A - INSTRUMENTO I: CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS E
SOCIOECONOMICAS DOS TRABALHADORES

Data de Nascimento: [/

Sexo: () Masculino () Feminino

Area de atuagio:

() Enfermeiro(a)

() Auxiliar de Enfermagem
() Técnico de Enfermagem

Escolaridade

() Ensino Médio

() Graduacao

() P6s-Graduacéo (Especializacdo)
() Mestrado

( ) Doutorado

Vocé é: () Concursado ( ) Contratado

Tipo de vinculo: () Estatutario ( )CLT

Turno de Trabalho: ( ) Manha () Tarde () Noite () Integral Diurno ( ) Plantonista

Estado Civil: () Casado ( ) Solteiro ( ) Separado ( ) Viuvo ( ) Outros

Pratica atividade fisica regularmente? () Sim ( ) Néo

Tem alguma atividade de lazer regularmente? () Sim () Néo

Renda Familiar (em salarios minimos): ( )até1 ()2a5 ()6al10 () maisde 10

Possui outra atividade remunerada? () Sim ( ) Néo

Quantas horas de sono vocé tem em 24 horas? Exceto finais de semana.
() Menos de 6 horas por dia ( ) Entre 6 a 8 horas ( ) Mais de 9 horas

Hé& quanto tempo trabalha no Hospital: meses
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APENDICE B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O presente projeto de pesquisa intitulado “Fadiga por compaixdo, Engagement, Estresse
Ocupacional e Sintomas Osteomusculares em Profissionais de Enfermagem” é de carater transversal,
quantitativo. Tem como objetivo geral: avaliar os niveis de fadiga por compaixdo, engagement, estresse
ocupacional e sintomas osteomusculares na equipe de enfermagem, e como objetivos especificos: descrever
o perfil demografico e socioecondmico dos profissionais de enfermagem estudados; avaliar os niveis de
fadiga por compaixdo, engagement e estresse ocupacional entre estes profissionais; verificar a presenca de
sintomas osteomusculares entre os profissionais; verificar diferencas dos niveis de fadiga por compaixao,
engagement, estresse ocupacional e sintomas osteomusculares entre as diferentes categorias de profissionais
da enfermagem, tipos de vinculos, tempo de atuacdo profissional e turnos de trabalho.

Ha o risco minimo de os participantes se sentirem constrangidos ao responderem os questionarios, por
acreditarem que isso influenciara na relacdo de trabalho com colegas e chefias. Caso isso aconteca, 0s
participantes do estudo serdo encaminhados ao servico de psicologia para acompanhamento. A pesquisa sera
imediatamente suspensa caso seja infringido qualquer aspecto ético envolvendo os participantes do estudo.

Este estudo permitira a identificacdo de problemas fisicos e emocionais nos profissionais de
enfermagem, a partir da mensuracgao dos niveis de fadiga por compaix&o, engagement, estresse ocupacional
e sintomas osteomusculares, contribuindo para a criacdo e implementacdo de estratégias sélidas de
intervencdo & salde e & qualidade de vida no trabalho destes profissionais. Favorecera, ainda, a
implementacdo de estratégias de prevencdo nos locais de trabalho e formas de tratamento e reabilitacdo dos
profissionais e acometidos. Por esse motivo, sua participacdo voluntaria é muito importante.

Em qualquer etapa do estudo, vocé tera acesso ao profissional responsavel pela pesquisa para
esclarecimento de eventuais duvidas. O coordenador do estudo é o Prof. Dr. Luciano Garcia Lourencéo, que
pode ser encontrado pelo telefone: (53) 99960-5597 e e-mail: lucianogarcia@furg.br_e o pesquisador
responsavel é o Enf. José Gustavo Monteiro Penha, que pode ser encontrado pelo telefone: (74) 99120-2254
ou pelo e-mail: gustavo_penha02@hotmail.com. Se vocé tiver alguma considera¢do ou duvida sobre a
pesquisa, pode entrar em contato com o pesquisador acima citado. O contato do CEPAS que autorizou a
pesquisa é (53) 3237-4652.

E garantida a liberdade da retirada de consentimento a qualquer momento e deixar de participar do
estudo. Sera garantido o direito da confidencialidade, pois as informagdes obtidas serdo analisadas em
conjunto com outros profissionais, ndo sendo divulgada a identificacdo de nenhum deles.

Nao ha despesas pessoais para os participantes em qualquer fase do estudo. Também ndo ha
compensacgdo financeira relacionada a sua participacdo. Se existir qualquer despesa adicional ela serd
absorvida pelo orcamento da pesquisa. A utilizacdo dos dados coletados pelo pesquisador serd somente para
esta pesquisa.

Acredito ter sido suficientemente informado a respeito das informagdes que li ou que foram lidas para
mim, descrevendo o estudo “Fadiga por compaixdo, Engagement, Estresse Ocupacional e Sintomas
Osteomusculares em Profissionais de Enfermagem”. Eu discuti com os pesquisadores sobre a minha
decisdo em participar nesse estudo. Ficaram claros para mim quais sdo 0s propdésitos do estudo, 0s
procedimentos a serem realizados, e presenca de riscos minimos, os beneficios, as garantias de
confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que minha participacéo é isenta de
despesas. Concordo voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar 0 meu consentimento a
gualquer momento, antes ou durante 0 mesmo, sem penalidades ou prejuizo.

Assinatura do participante Contato:

Prof. Dr. Luciano Garcia Lourengéo Enf. José Gustavo Monteiro Penha
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ANEXO A — INSTRUMENTO II: ESCALA DE ESTRESSE NO TRABALHO (EET)
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Abaixo estdo listadas vérias situacdes que podem ocorrer no dia a dia de seu trabalho. Leia
com atencao cada afirmativa e utilize a escala apresentada a seguir para dar sua opinido sobre

cada uma delas.

1 2 3 4 5
Discordo Discordo Concordo em Concordo Concordo
Totalmente parte Totalmente

Para cada item, marque o numero que melhor corresponde a sua resposta.

° Ao marcar o nimero 1 vocé indica discordar totalmente da afirmativa
° Assinalando o nimero 5 vocé indica concordar totalmente com a afirmativa
° Observe que quanto menor o niumero, mais vocé discorda da afirmativa e quanto maior

0 nimero, mais vocé concorda com a afirmativa

A forma como as tarefas séo distribuidas em minha area tem me deixado nervoso 2131415
O tipo de controle existente em meu trabalho me irrita 213415
A falta de autonomia na execu¢do do meu trabalho tem sido desgastante 213415
Tenho me sentido incomodado com a falta de confianga de meu superior sobre 0 meu sl3lals
trabalho

Sinto-_me _irrita}do com a deficiéncia na divulgacdo de informacGes sobre decisdes sl3lals
organizacionais

Sinto-me incomodado com a falta de informac@es sobre minhas tarefas no trabalho 213415
A falta de comunicacéo entre mim e meus colegas de trabalho deixa-me irritado 213415
Sinto-me incomodado por meu superior tratar-me mal na frente de colegas de trabalho 213415
Sinto-me incomodado por ter que realizar tarefas que estdo além de minha capacidade 213415
Fico de mau humor por ter que trabalhar durante muitas horas seguidas 213415
Sinto-me incomodado com a comunicagao existente entre mim e meu superior 213415
Fico irritado com discriminagédo/favoritismo no meu ambiente de trabalho 213415
Tenho me sentido incomodado com a deficiéncia nos treinamentos para capacitagdo sl3lals
profissional

Fico de mau humor por me sentir isolado na organizacgao 213|415
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Fico irritado por ser pouco valorizado por meus superiores

As poucas perspectivas de crescimento na carreira tem me deixado angustiado

Tenho me sentido incomodado por trabalhar em tarefas abaixo do meu nivel de
habilidade

A competicdo no meu ambiente de trabalho tem me deixado de mau humor

A falta de compreenséo sobre quais sdo minhas responsabilidades neste trabalho tem
causado irritagéo

Tenho estado nervoso por meu superior me dar ordens contraditorias

Sinto-me irritado por meu superior encobrir meu trabalho bem feito diante de outras
pessoas

O tempo insuficiente para realizar meu volume de trabalho deixa-me nervoso

Fico incomodado por meu superior evitar me incumbir de responsabilidades
importantes
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ANEXO B — INSTRUMENTO I1l: PROFESSIONAL QUALITY OF LIFE SCALE - BR
(PROQOL-BR)

Considere cada uma das seguintes questdes sobre vocé e sua situacao atual. Escolha a opcao
que melhor reflete como vocé se sentiu nos Gltimos 30 dias. Considere a sua experiéncia
enguanto profissional de enfermagem do hospital universitario.

o o |
] =} w [} v
= & 5 0 Ep © 2 o =
Z| |8 253575 o¢
[
a) vocé atende pessoas que estdo em sofrimento? 0 1 3 4 5
b) vocé atende pessoas em risco de vida? 0 1 3 4 5
c) vocé atende pessoas que passaram por algum evento
. ~ 0 1 2 4 5
traumatico (ex: abuso sexual, assalto, agressdo)?
FI) a]gl_ms casos que vocé atende te deixam 0 1 2 3 4 5
impressionado?
1. Sinto-me feliz. 0 1 2 3 4 5
2. Ten]_m preocupagdes com mais de uma pessoa que 0 1 2 3 4 5
estou ajudando.
3. Sinto-me satisfeito (a) por ser capaz de ajudar as 0 | > 3 4 s
pessoas.
4. Sinto-me ligado aos outros. 0 1 2 3 4 5
5. Sons inesperados me assustam ou me causam 0 | 2 3 4 5
sobressaltos.
6: Sinto-me animado depois de atender as pessoas que 0 ) 2 3 4 5
ajudo.
7. Acho dificil separar minha vida pessoal da minha
: . 0 1 2 3 4 5
vida profissional.
8. Perco o sono por causa das experiéncias traumaticas
0 1 2 3 4 5
de uma pessoa que atendo.
9. Creio que posso ter sido “infectado” pelo estresse
L 0 1 2 3 4 5
traumatico daqueles que atendo.
10. Sinto-me aprisionado pelo meu trabalho de cuidar 0 | » 3 4 5
dos outros.
11. I-:'hor ca}ls.a do meu trabalho me sinto tenso com 0 1 > 3 4 s
relacio a varias coisas.
12. Gosto do meu trabalho ajudando as pessoas. 0 1 2 3 4 5
13. Sinto-me deprimido (a) por causa do meu trabalho. [ 0 1 2 3 4 5
14. Sinto-me como se estivesse vivendo o trauma de
. . 0 1 2 3 4 5
alguém que eu atendi.
15. Tenho crengas que me sustentam. 0 1 2 3 4 5
16. Sinto-me satisfeito (a) por conseguir me manter
atualizado em relagdo a técnicas e procedimentos de| 0 1 2 3 4 5
atendimento.
17. Sou a pessoa que sempre desejei ser. 0 1 2 3 4
18. Sinto-me satisfeito (a) com meu trabalho. 0 1 2 3 4
19. Sinto-me exausto (a) por causa do meu trabalho. 0 1 2 3 4 5
20. Tenho bons pensamentos e sentimentos em relagio
X - S 0 1 2 3 4 5
dqueles que eu ajudo e sobre como poderia ajudé-los.




ANEXO C - INSTRUMENTO IV: UTRECHT WORK ENGAGEMENT SCALE (UWES)

Work & Well-being Survey (UWES) ©
Questionario do Bem estar e Trabalho
Wilmar B. Schaufeli
Trad.: Paulo C. Porto-Martins & Ana Maria T. Benevides-Pereira (GEPEB) - 2008

As seguintes perguntas referem-se a sentimentos em relacdo ao trabalho. Por favor, leia atentamente cada
um dos itens a seguir e responda se ja experimentou o que é relatado, em relagdo a seu trabalho. Caso
nunca tenha tido tal sentimento, responda “0” (zero) na coluna ao lado. Em caso afirmativo, indique a
freqiiéncia (de 1 a 6) que descreveria melhor seus sentimentos, conforme a descri¢cdo abaixo.

Quase

Nunca Quase nunca As vezes Regularmente  Freguentemente sempre Sempre
0 1 2 3 4 5 6
Algumas Uma vez ou Algumas
Algumas vezes Uma vez por Todos
Nenhuma vez vezes menos por gpor més senmn;[i)o vezes os dias
por ano més por semana

Em meu trabalho, sinto-me repleto (cheio) de energia.

No trabalho, sinto-me com forg¢a e vigor (vitalidade).

Estou entusiasmado com meu trabalho.

Meu trabalho me inspira.

Quando me levanto pela manh3, tenho vontade de ir trabalhar.
Sinto-me feliz quando trabalho intensamente.

Estou orgulhoso com o trabalho que realizo.

Sinto-me envolvido com o trabalho que faco.

“Deixo-me levar” pelo meu trabalho.

©CONIORWN=

© Schaufeli & Bakker (2003). A utilizagdo do Questionario do Bem estar e Trabalho (UWES) esta autorizada
para pesquisas cientificas sem fins comerciais. O uso comercial e/ou ndo cientifico esta proibido, a ndo ser
que haja uma permissdo prévia e escrita dos autores.
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ANEXO D - PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

CEPAS/FURG
. COMITE DE ETICA EM PESQUISA NA AREA DA SAUDE
’ Universidade Federal do Rio Grande - FURG
prem— www.cepas.furg.br

_FURG |

PARECER N° 202/2018
CEPAS 79/2018

Processo: 23116.006404/2018-42

CAAE: 93476218.2.0000.5324

Titulo da Pesquisa: Fadiga por compaixdo, Engagement, Estresse Ocupacional e
Sintomas Osteomusculares em Profissionais de Enfermagem de Hospitais Universitarios
Pesquisador Responsavel: Luciano Garcia Lourengao

PARECER DO CEPAS:

O Comité, considerando tratar-se de um trabalho relevante, o que justifica seu
desenvolvimento, bem como o atendimento a pendéncia informada no parecer 168/2018,
emitiu o parecer de APROVADO para o projeto: "Fadiga por compaixdao, Engagement,
Estresse Ocupacional e Sintomas Osteomusculares em Profissionais de

Enfermagem de Hospitais Universitarios".

Segundo normas da CONEP, deve ser enviado relatério final de acompanhamento
ao Comité de FEtica em Pesquisa, conforme modelo disponivel na pagina
http://www.cepas.furg.br.

Data de envio do relatério final: 30/06/2020.

Apoés aprovacao, os modelos de autorizacdes e ou solicitagdes apresentados
no projeto devem ser re-enviados ao Comité de Etica em Pesquisa devidamente
assinados.

Rio Grande, RS, 14 de setembro de 2018.

,éz,i .ginfz mﬁ OElua

Prof2. Eli Sinnott Silva
Coordenadora do CEPAS/FURG
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