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RESUMO

LINS, E. N. Fadiga por compaixdo no contexto hospitalar: um estudo sobre
profissionais de satde que trabalham em Unidade de Tratamento Intensivo Neonatal (UTIN).
Dissertacdo de Mestrado - Programa de Mestrado Profissional em Sadde Perinatal. Maternidade
Escola da UFRJ, Universidade Federal do Rio de Janeiro, 2022.

A Fadiga por Compaix&o (FC) € um fendmeno que compreende um estado de exaustéo
fisica, emocional e social, podendo acometer profissionais de salde expostos por tempo
prolongado a situagdes que comprometem seu bem-estar pessoal e a Qualidade de Vida
Profissional (QVP). Composta por trés dimensdes: a Satisfagdo por Compaixao (SC), o Estresse
Traumatico Secundario (ETS) e o Burnout (BO), a QVP pode ficar afetada resultando em FC,
quando o profissional sente um desénimo crénico pela impossibilidade de lidar com os efeitos
nocivos da rotina de trabalho, sem perceber um reconhecimento por sua atividade profissional.
Objetivo: Baseado na hipétese que a FC afeta mais enfermeiros do que medicos, devido a
equipe de enfermagem trabalhar no contato mais direto e continuo com o sofrimento do
paciente, 0 objetivo deste estudo € analisar a prevaléncia da FC em profissionais de saude que
trabalham em Unidades de Tratamento Intensivo Neonatal (UTIN) de hospitais maternidade,
comparando-se medicos e enfermeiros, e analisar relacdes entre variaveis sociodemograficas e
dimensbes da QVP. Método: Estudo correlacional, transversal, com carater quantitativo,
conduzido com 93 profissionais de salde, médicos (n=55) e enfermeiros (n=38), que
trabalhavam ha mais de seis meses em UTINs de duas maternidades publicas do Estado do Rio
de Janeiro, sendo a Maternidade Escola da UFRJ (ME-UFRJ) e o Hospital da Mae (HMéae).
Todos eles responderam a um Protocolo de Perfil dos Profissionais, para coleta de dados
sociodemograficos, e um instrumento de medida da qualidade de vida profissional, o ProQOL-
BR. Todos os dados foram analisados usando o software Statistical Package for Social (SPSS).
Resultado: Relativo ao perfil dos profissionais, a média de idade era de 38 anos para médicos e
37,78 para enfermeiros, com um total de 58% casados. Além disso, dentre os médicos, 67,2%
eram da ME-UFRJ e 32,7% do HMae, enquanto os enfermeiros 50% eram da ME-UFRJ e 50%
do HMae. Observou-se que a prevaléncia da FC foi de 5,37% dentre os 93 participantes. Altos
escores de Satisfacdo por Compaixdo foram apresentados por 58% dos profissionais, sendo
60% medicos e 57,8% enfermeiros, bem como 61,3% deles apresentaram alto nivel de Estresse
Traumatico Secundario, sendo 61,8% medicos e 63,1% enfermeiros. De modo geral, os achados
sugerem gue os enfermeiros se mostraram mais vulneraveis ao ETS do que os médicos, apesar
da maioria deles ter apresentado resultados positivos para QVP com altos escores de SC.
Consideracdes finais: Os achados do estudo revelaram que a atividade laboral na UTIN pode
ser estressante, com alguma prevaléncia de FC. Entretanto, apesar da ocorréncia de ETS entre
os profissionais de satde, podemos afirmar que mais da metade deles ndo apresentou uma FC,
ou seja, um sofrimento compassivo resultante do envolvimento empatico com a sua assisténcia
e cuidado. No entanto, apesar da ocorréncia de STS entre os profissionais de satde, mais da
metade deles ndo apresentava FC, ou seja, o sofrimento compassivo decorreu do envolvimento
empatico relacionado ao seu atendimento e cuidado.

Palavras-chave: Fadiga por Compaixao. Profissionais de Saude. Unidade Tratamento

Intensivo.



ABSTRACT

Compassion Fatigue (CF) is a phenomenon that includes physical, psychological and
social exhaustion, which may affect health professionals exposed for a long time to situations
that compromise their personal well-being and Professional Quality of Life (PQL). Composed
by 3 dimensions: Compassion Satisfaction (CS), Secondary Traumatic Stress (STS) and
Burnout (BO, the PQL can be affected resulting in CF, when the professional feels a chronic
discouragement due to the impossibility of dealing with the harmful effects of the work routine,
without realizing recognition for their professional activity. Objective: Based on the hypothesis
that CF affects more nurses than physicians, due to the fact that the nursing team works in the
most direct and continuous contact with the patient’s suffering, the objective of this study is to
analyze the prevalence of CF in health professionals who work in Neonatal Intensive Care Units
(NICU) of maternity hospitals, comparing physicians and nurses, and analyze relationships
between sociodemographic variables and PQL dimensions. Method: Correlational and cross-
sectional study, with a quantitative character, conducted with 93 health professionals, doctors
(n=55) and nurses (n=38), who worked for more than six months in the NICUs of two public
maternity hospitals from the state of Rio de Janeiro, being the Maternidade Escola from UFRJ
(ME-UFRJ) and the Hospital da Mae (HMae). All of them answered a Professional Profile
Protocol to collect sociodemographic data, and an instrument to measure the quality of
professional life, the ProQOL-BR. All data were analyzed using the Statistical Package for
Social Software (SPSS). Results: Related to the professionals profile, the average age was 38
years old for doctors and 37,78 years old for nurses, with a total of 58% married. In addition,
67,2% of doctors were from ME-UFRJ and 32.7% from HMae, while 50% of nurses were from
ME-UFRJ and 50% from HMae. It was observed that the prevalence of CF was 5,37% among
the 93 participants. High Compassion Satisfaction scores were presented by 58% of the
professionals, being 60% physicians and 57,8% nurses, as well as 61.3% of them presented a
high level of Secondary Traumatic Stress, being 61.8% physicians and 63.1% nurses. In
general, the findings suggest that nurses were more vulnerable to STS than physicians, although
most of them had positive results for Professional Quality of Life (PQL) with high SC scores.
Final considerations: The study findings revealed that working in the NICU can be stressful,
with some prevalence of CF. However, despite the occurrence of STS, among health
professionals, we can say that more than half of them did not have CF, in other words,
compassionate suffering resulting from empathic involvement with their assistance and care.
Although, despite the occurrence of STS among health professionals, more than half of them
did not have CF, in other words, the compassionate suffering resulted from the empathic
involvement related to their assistance and care.

Keywords: Compassion Fatigue. Heaalth Professionals. Intensive Care Unit.
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1 INTRODUCAO

Pessoas que se dedicam a ajudar, socorrer e cuidar de outras pessoas podem estar
expostas ao sofrimento psiquico, que nem sempre € identificado por elas devido suas
consequéncias multidimensionais. Dessa forma, os profissionais de salde estdo particularmente
expostos a um tipo de adoecimento, cujo enfoque supera o contexto trabalhista porque resulta
em danos desencadeados por doencas ocupacionais classicas e outras relacionadas ao trabalho,
como por exemplo o Burnout.

Embora permeada por aspectos favoraveis promotores de bem-estar e da sensagdo de
competéncia e de realizacdo profissional, existem muitos aspectos no trabalho que s&o
desfavoraveis e capazes de prejudicar a saude mental dos trabalhadores da area da salde,
sobretudo, quando eles se véem impossibilitados de cuidar e prevenir a dor e sofrimento alheio.
Esses trabalhadores podem experimentar medos como efeito da vivéncia do sofrimento de
outrem, embora numa ordem diferente da do paciente, mas que pode o levar a um estresse
crénico. Frequentemente, esse estresse continuo pode refletir negativamente na sua saude fisica,
emocional e social (BARBOSA; SOUZA; MOREIRA, 2014) e ocasionar um fendmeno
chamado Fadiga por Compaixéo (FC).

STAMM (2005) ampliou o conceito quando destacou que existe um contraponto a
Fadiga por Compaixdo, que ¢ a Satisfacdo por Compaixdo. A experiéncia concomitante desses
dois lados da compaixédo no trabalho, um polo negativo (FC) e um positivo (SC), deu origem
ao conceito de Qualidade de Vida Profissional, ou seja, quando os profissionais vivenciam um
equilibrio saudavel entre os dois lados (BARR, 2017; BARBOSA; SOUZA; MOREIRA, 2014;
DORNELLES; MACEDO; SOUZA, 2020). Contextualizado por Stamm (2010), o polo
negativo da QVP pode causar sofrimento fisico e psiquico, derivado do vinculo empatico que
se origina no ambiente de trabalho em consequéncia ao cuidado diario ofertado. No entanto, o
grau de satisfacdo profissional, que diz respeito ao sentimento de “ter feito a diferenca” e a
capacidade do profissional em lidar de forma amena com a situacdo traumatica, € um dos
aspectos que pode neutralizar o desenvolvimento da FC (AMIN et al., 2015; LOWE;
JAKIMOWICZ; LEVETT-JONES, 2022).

O fendmeno da FC tem despertado interesse na comunidade cientifica nos dltimos
anos. Considerada como uma grande ameaca a salde mental e a qualidade de vida profissional,
a FC resulta do envolvimento empatico decorrente do compadecimento com a dor alheia
(BARBOSA; SOUZA; MOREIRA, 2014; RODRIGUES et al., 2021; TORRES et al., 2018) e

parece acometer profissionais de salde que, constantemente, estdo envolvidos no cuidado ao
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sofrimento humano, os quais podem adoecer psiquicamente por isso. Deveras, trabalhar com
pessoas traumatizadas e em grande sofrimento demanda uma afiliacdo e compaixdo pelo
doente, assim como o envolvimento e empenho para aliviar, deter ou cessar a dor do outro.

Observar a presenga constante da FC em contextos laborais de hospitais foi 0 que me
motivou a realizar este estudo, ja que, inserida como psicéloga em um hospital pablico na area
metropolitana do Rio de Janeiro, tenho sido, muitas vezes, solicitada a atender demandas de
sofrimento psiquico de membros da equipe de satde. Por meio de uma escuta qualificada no
meu ambiente de trabalho e no acompanhamento aquelas demandas, tenho percebido, como
psicéloga hospitalar, a ocorréncia de comportamentos e atitudes que parecem se relacionar a
rotina assistencial, cujo ambiente de constante estresse e angustia requer atitudes imediatas,
mas nem sempre possiveis de evitar as perdas.

Reconhecidamente, os pacientes e seus familiares sdo os mais afetados neste ambiente
estressante. Porém, os trabalhadores de salide parecem se sentir muito exaustos em sua rotina
de trabalho assistencial, 0 que se soma a uma preocupagdo empatica com sua pratica
profissional (LAGO; CODO, 2010; RODRIGUES et al., 2021) . N&o obstante, considera-se
que a preocupacao empatica, simultanea ao contagio emocional, € uma condi¢cdo importante
para que haja o empenho do profissional em minimizar a dor daqueles que estdo sob seus
cuidados (BARBOSA; SOUZA; MOREIRA, 2014).

Outro aspecto que me motivou a realizar esta pesquisa foi observar, durante a minha
pratica profissional como psicologa hospitalar, um frequente e crescente absenteismo e licencas
médicas pelos profissionais que trabalham na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN).
Ainda que esses profissionais se sintam satisfeitos com seu trabalho, parece que a exposicdo
frequente ao sofrimento do paciente os expdem a um alto risco de adoecimento, cujas
consequéncias os submetem a dificuldades com reflexos nas suas relagcdes interpessoais, com
seus colegas, pacientes e familiares. Particularidades vivenciadas por mim como psicéloga
hospitalar também parecem se relacionar com esta categoria de sofrimento psicoldgico, a FC,
que se desenvolve face ao custo emocional pela exposicdo continuada a angustia e ao
sofrimento alheio.

Nesse sentido, Aradjo e Vasgques-Menezes (2018); Ribeiro et al. (2021) consideram que
a atuacdo na area da atencdo em salde caracteriza-se por praticas comuns, como o cuidado ao
doente, a jornada em turnos, os duplos empregos e a falta de recursos materiais e tecnoldgicos.
Essa atuagdo exige presteza nas suas a¢oes assistenciais e profissionais capacitados e empaticos
nas relacfes interpessoais com 0s pacientes e seus colegas. Por sua vez, a equipe de salde que

trabalha em UTIN esta exposta a um nivel de estresse mais elevado, devido a dinamica prépria
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desses ambientes de trabalho que, hipoteticamente, impdem aos profissionais, situacbes de
fragilidade emocional devido a natureza de trabalhar com bebés gravemente enfermos, suas
familias e o estresse adicional do ambiente de trabalho (AMIN et al., 2015; GREINER;
POSKEY, 2017).

Além disso, 0 bem-estar do paciente se sobrepde e esta diretamente ligado a satisfacdo
dos profissionais de saide com seu trabalho, quando a sobrecarga fisica e psiquica é muitas
vezes negligenciada pelos que atuam em ambientes de alta complexidade, como é o caso das
UTINS. Por sua vez, a hospitalizagdo em UTIN envolve, ainda, fatores importantes para a vida
do bebé, como a exposicdo do neonato a complicacBes que podem resultar em possiveis
sequelas. Isso demanda a atencdo especial da equipe de satude (KLOCK; ERDMANN, 2012),
quando médicos e enfermeiros que atuam na UTIN podem vivenciar sua experiéncia laboral
como um cendrio traumatizante por lidarem com a dor, as privacdes e 0s procedimentos
invasivos tipicos desse ambiente estressor.

Diante do exposto, embora o trabalho na &area da salde seja capaz de suscitar
sentimentos gratificantes e de realizacdo profissional e até pessoal, ele também pode, algumas
vezes, fragilizar os profissionais e, por conseguinte, desencadear a FC, com consequéncias
importantes para sua satide mental e fisica, além de repercussdes para a qualidade dos seus
cuidados prestados ao paciente. Com o intuito de chamar a atencdo da comunidade cientifica,
assim como dos profissionais de saude, sobre 0s riscos de adoecimento a que estdo expostos,
trouxemos o fenémeno da FC a discussédo para, baseado em resultados de evidéncias cientificas,
analisar os principais indicadores de sofrimento empatico em profissionais de UTIN e
identificar quais fatores protetivos dos efeitos negativos da FC.

Para tal, parece-nos bastante apropriado antes de abordar neste trabalho o fenémeno da
Fadiga por Compaixdo, propriamente dita, enquanto um problema que pode atingir a satde
mental do profissional, refletir sobre “o trabalho como uma fonte de saude e prazer ou,
contrastante, uma ameaga patogénica”. (DEJOURS, 1992, p.164). Assim, na primeira secao
desta Dissertacdo de Mestrado abordamos questdes relativas ao processo de trabalho enquanto
fendmeno central na vida das pessoas, e como operador de identidade e importante ativador da
realizacdo de si mesmo, descrevendo contextos com distintos valores e realidades. Nessa
direcdo, trazemos reflexdes sobre as particularidades que o cotidiano dos profissionais de satde
carrega, 0s quais podem se configurar como indicadores especificos de adoecimento.
Posteriormente, na segunda secéo, foi realizada a anélise conceitual do fenémeno da Fadiga por
Compaixao e apresentadas as analises dos resultados desta pesquisa de Mestrado, discutindo

com evidéncias cientificas sobre os riscos que profissionais de UTIN podem estar expostos na
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sua rotina de trabalho no contexto hospitalar.

Dessa forma, pretende-se com os achados dessa Dissertacdo de Mestrado fornecer
evidéncias para auxiliar na adogédo de medidas de promocéo da qualidade de vida profissional
e pessoal destes profissionais, propondo estratégias que os ajudem a lidar com suas emocdes,
como a autocompaixdo, de maneira adaptativa minimizando seus efeitos para a prética

assistencial em instituicfes de atencdo integral a Saide Materno-infantil.

1.1 Objetivos

1.1.1 Objetivo Geral

Analisar a ocorréncia da FC entre médicos e enfermeiros que atuam em Unidades de

Tratamento Intensivo Neonatal (UTIN) de hospitais maternidade.

1.1.2 Objetivos Especificos

1) Investigar a prevaléncia de FC de profissionais que trabalham em UTIN em
contextos institucionais diferentes, comparando médicos e enfermeiros entre os contextos
institucionais diferentes;

2) Investigar diferencas nas dimensdes da Qualidade de Vida Profissional (Satisfacao
por Compaixdo, Burnout e Estresse Traumatico Secundario) para as variaveis
sociodemograficas e laborais, comparando médicos e enfermeiros entre 0s contextos
institucionais diferentes;

3) Analisar relacdes entre variaveis sociodemograficas e ocupacionais e as dimens@es
da QVP, comparando médicos e enfermeiros entre os contextos institucionais diferentes;

4)  Analisar niveis de Satisfacdo por Compaixdo, Burnout e Estresse Traumatico
Secundario, comparando-se médicos e enfermeiros entre 0s contextos institucionais diferentes.

5)  Elaborar um produto cuja proposta é prestar orientacdes para profissionais de
salide reconhecerem e gerenciarem 0S riscos a sua Saude Mental, propondo a adogdo de

estratégias que auxiliem o autocuidado.

1.2 Justificativa
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A Fadiga por Compaixdo (FC) é resultado da exposigdo continua no contexto do
trabalho que acomete profissionais de saude. O ambiente hospitalar é sugestivo de alto risco e
deveras estressante, em razdo ao contato direto com o sofrimento, o que potencializa a
vulnerabilidade dos profissionais aos sintomas de FC em comparagdo com outros profissionais
de saude. Nessa perspectiva, médicos e enfermeiros que trabalham em UTINSs se deparam com
cenas traumatizantes ao lidarem com situagdes extremas, onde vivenciam a iminéncia da morte
daqueles que diretamente cuidam, ou seja, 0s recém-nascidos (RN). Esse sofrimento empatico
pode ser ainda mais grave quando estes profissionais lidam com recém-nascidos de maior risco
ao desenvolvimento e/ou em condi¢des de vulnerabilidade biol6gica mais graves, quando eles
se defrontam com a dor, privacgdes e procedimentos invasivos proprios desse ambiente estressor.
Segundo estudos, estima-se que 86% destes trabalhadores sejam acometidos pela FC em UTIN
(HOOPER et al., 2010), o que pode afetar até 40% dos profissionais de satde que trabalham
em ambientes de terapia intensiva (RICHARDSON; GREENLE, 2020). O desgaste laboral
destes profissionais pode se manifestar de diversas formas, com maior ou menor intensidade e
cronicidade. Ademais, a ndo identificacdo precoce desse desgaste e do risco de sofrimento
psiquico nos profissionais pode ter impactos negativos para a assisténcia (SALEH et al., 2019),
tanto para o trabalho da equipe, como para a organizacdo de saude. Portanto, compreender o

fendmeno da Fadiga por Compaixao (FC) justifica a realizacdo do presente estudo.
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2 FUNDAMENTAGCAO TEORICA

2.1 Bases do trabalho profissional no campo da saude: questdes relativas a Saude do
Trabalhador

Compreendendo o trabalho como central na vida das pessoas como operador de
identidade e importante ativador na realizagio de si mesmo. No Brasil, a Lei do Sistema Unico
de Saude (SUS) passou a ter competéncia e atribuicdo legal sobre o processo de salde-doenca
relacionado ao trabalho (BRASIL, 1990). Para Laurell (1989) apud Lacaz (2007, p. 760) o
enfoque em Satde do Trabalhador, “[...] busca resgatar o lado humano do trabalho e sua
capacidade protetora de agravos a satde dos trabalhadores, tais como mal-estares, incomodos,
desgastes, para além dos acidentes ¢ doengas”. No entanto, a legislagao brasileira, ainda esta
distante de dar um enfoque mais amplo a Saude do Trabalhador, pois segue desfocada das
causas dos adoecimentos laborais.

Pesquisas indicam haver relacdo com a gestdo organizacional, bem como com a forma
como as relacoes se estabelecem nos ambientes de trabalho (CARDOSO; MORGADO, 2019).
Obviamente, para um amplo conhecimento sobre as relacfes entre saide mental e trabalho, é
necessario discutir sobre a importancia que a atividade laboral tem para o individuo e a
sociedade (CODO, 2007). Os disturbios psiquicos relacionados ao trabalho nem sempre séo
identificados numa simples avaliacdo clinica, ja que as proprias caracteristicas dos transtornos
podem estar mascaradas por sintomas fisicos (GINOTTO; DIEHL, 2016).

Um dos exemplos de doencas provocadas no ambiente de trabalho e que causam
problemas de saude mental nos trabalhadores é a depressdo. Enquanto o estresse prejudica a
salde do trabalhador e pode estar presente nos contextos de trabalho em maior ou menor grau,
segundo Codo (2007), a depressdo é um dos maiores transtornos neurdéticos responsaveis pelo
afastamento temporario no trabalho. Varios fatores podem desencadear uma depressao no
trabalho, independente do cargo ou da profissdo. Entretanto, existem profissdes que trabalham
diretamente na assisténcia que estdo em maior risco de adoecimento por depressao, como € o
caso dos enfermeiros.

O Brasil sustenta um contexto de crescentes estatisticas de transtornos mentais
relacionadas ao trabalho (OMS, 2021), o que corrobora com a realidade do continente
americano onde os transtornos disruptivos, como ansiedade por exemplo, apresentam maiores
proporcoes entre as mulheres (7,7%) em relacdo aos homens (3,6%), assim como no Brasil onde

0 sexo feminino é o mais afetado (COSTA et al., 2019). No cenario brasileiro, temos a
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prevaléncia do género feminino nas equipes de enfermagem, nas quais ha demonstracGes de
discriminacédo que intensificam comportamentos de ansiedade e depressao (MACHADO et al.,
2017). Considerando, ainda, que o Brasil é o segundo pais nas Américas com maior percentual
de pessoas com depressdo, sendo 5,8% da populacdo, seguido dos EUA com 5,9% (OMS,
2021), podemos supor que essas taxas podem ser ainda maiores entre os profissionais de
enfermagem. Nessa e outras categorias profissionais, a depressdo nem sempre é identificada, ja
que os sintomas fisicos provocados pela sobrecarga de trabalho ou mecanismos de negacédo
podem mascarar a identificacdo desse transtorno. Com isso, € importante para o empregador e,
sobremaneira, para o trabalhador, que seja dada a devida importancia para os problemas de
satde mental no ambiente laboral. A satde fisica continua em primeiro plano e a atencdo aos
sinais do adoecimento psiquico se apresenta de forma tardia, com repercussdes para 0 Servico,
agravos para o trabalhador e impactos financeiros para as organizacoes de salde, sobretudo, em

ambientes laborais estressantes como o hospital.

2.2 O trabalho do profissional de saude em diferentes realidades

A formacéo de profissionais de salde se pauta num processo de ensino/aprendizagem
baseado no conceito de competéncia, que significa promover a capacidade de constituir,
articular, mobilizar valores, conhecimentos e habilidades para a solucdo de problemas, nédo
apenas rotineiros, mas também inusitados em seu campo de atuacdo. Com isso, as instituicoes
formadoras de profissionais para atuar em diferentes cenarios de pratica em saude devem
cumprir os objetivos de assegurar o funcionamento do SUS, garantindo a capacitacdo de
estudantes e profissionais com autonomia e discernimento para assegurar a integralidade da
atencdo, da qualidade e da humanizacdo do atendimento em salde prestados aos individuos,
familias e comunidades.

As leis e resolucbes sdo premissas que precisam existir para normatizar, direcionar e
assegurar que os direitos e deveres dos cidadaos sejam cumpridos. Todavia, elas ndo afianciam
0 encontro necessario para que o agente produtor, o profissional de salde, e o agente
consumidor, o usuario do SUS, possam ser participantes no processo de salde. A praxis em
salde é um processo de producdo que acontece com significativas incertezas e € marcado pela
acdo dos atores em cena, no ato intermedidrio de fazer em saude (MERHY, 1997). Esse
encontro permeado de incertezas € alicercado por um tripé tecnologico de métodos em sadde.

Segundo Merhy (1997), a primeira ancora, chamada de “tecnologias duras” deste tripé esta
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relacionada a execucdo de procedimentos, instrumentos, equipamentos ou insumos, normas e
estruturas organizacionais, que vdo na contramdo de um cuidado alicer¢ado no vinculo, que
acolhe, escuta, constréi redes de confianca e de interesse genuino pelo outro. A segunda,
“tecnologias leve-duras”, sdo saberes estruturados que operam nos processos de trabalho em
saude; por fim, a ultima, “leve”, ndo menos importante, se refere as relagdes
profissional/usuério, a producdo de vinculo e ao acolhimento (MERHY; FEUERWERKER,
2016).

Dai a relevancia da préatica integrada a educacdo que forma um olhar humanizado
voltado para interacdo entre o académico e o profissional na proposicdo de acdes concretas
voltadas para o paciente baseados no acolhimento e numa 6tica de cuidado, ambas oriundas da
disponibilidade interna do profissional. Tal disponibilidade tem suas bases numa formacao
profissional cuja sensibilidade é oposta a uma pratica unicamente técnica. Nesse sentido, a
relagdo com a tecnologia, seja de saberes, seja de aparelhos de Ultima geracdo, depende do
modelo de atengdo adotado. Quando estas tecnologias duras séo usadas de modo mecanizada
ndo atende de forma integral ao objetivo do campo da salde, que é a producéo de cuidado, nem
tdo pouco privilegia a capacidade clinica dos profissionais de lidar com as singularidades,
porque prioriza o corpo biolégico (MERHY; FEUERWERKER, 2016).

Dessa forma, a atividade meio e fim tem como foco principal a tecnologia a favor do
usuario, coadjuvante, diagnostica, com uma conduta, sem obstinacdo terapéutica, evitando
excessos, e complementar a promocdo de saude, no seu sentido mais amplo. Em suma, a
tecnologia avancada e humanizacdo se mostram efetivamente comprometidas com o cuidado,
0 que é um desafio para as instituicdes de nivel terciario com investimentos mais adequados do
Ministério da Saude para acdes de alta complexidade. Embora oferecer atencdo diagndstica e
terapéutica especializada, com condigdes técnicas, instalacdes fisicas, equipamentos e recursos
humanos adequados ao atendimento, sejam seus pilares, ndo se pode esquecer da relacéo
humana necessaria na oferta do cuidado, tanto para o usuario, quanto para o profissional e para
o servico (MERHY; FEUERWERKER, 2016).

Ambientes como as Unidades de Terapia Intensiva Neonatal (UTINS) sdo marcadas por
um construto complexo, onde as tecnologias, denominadas duras, requerem um grau de
qualificacdo técnica e profissional. Todavia, essas tecnologias sdo fundamentais na assisténcia
para cuidar e salvar vidas, mas somente quando isso acontece num ambiente com oportunidade
de construir espacos coletivos de discussao e reflex&o sobre o processo de trabalho e decisdes.
Somente dessa forma, as tecnologias podem contribuir para a ampliagdo da capacidade de

responder aos novos desafios garantindo praticas com qualidade, com maior prazer do
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profissional.

Trabalhar em hospitais cujas UTINs operam sob graus variados de vulnerabilidade das
suas acOes devido a falta de financiamento em equipamentos, de incentivo e de acesso a
Educacdo Permanente em salde de suas equipes serd sempre um risco a salide dos seus USUArios.
Atuar no limite para dar conta de uma complexidade igual ou parecida como a enfrentada nos
hospitais que recebem recursos mais adequados tém reflexos, algumas vezes explicitos, no
semblante tenso, na postura corporal, na voz embargada dos profissionais. Somando-se a isso,
os trabalhadores de salde, historicamente, tém sofrido com as mudancas na politica de direitos
trabalhistas, que levam a precarizagao e a ‘perda de direitos’ num sentido amplo da saude.

A complementariedade do Privado estd descrita nas diretrizes e principios
tecnogerenciais, no entanto, o texto é claro, a saude esté livre a iniciativa privada. Sempre que
0 Estado ndo for suficiente para atender a demanda € constitucional recorrer-se
complementarmente ao privado (BRASIL, 1988; 1990). Porém, o texto ndo trata de substituir
0 publico pelo privado, ou seja, terceirizacdo pelas Organizacdes Sociais (OS), Cooperativas,
por exemplo, mas de recorrer ao privado para complementar o publico. A Lei de
Responsabilidade Fiscal determina um limite para a Unido de 50% da receita corrente liquida
com despesas de pessoal do Estado e, para os estados e municipios, 60%. Os contratados por
OSs néo sdo computados como despesa de pessoal (BRASIL, 2000).

Ao aderir a terceirizacdo dos servicos, 0s setores de satde publica diminuem seus custos
com a remuneracdo na contramao das conquistas salariais e dos direitos trabalhistas (DRUCK,
2016). Isso significa dizer que, assim, a instituicdo de sade mantém o que é central e terceiriza
parte do seu processo de producdo de salde. Na linha da reforma do Estado, a Lei de
Responsabilidade Fiscal, de 2000, cujo objetivo principal para o controle das contas publicas é
reduzir as despesas com o funcionalismo publico, inibiu a realizacdo de concursos publicos e
incentivou a terceirizacdo (DRUCK, 2016).

Deste modo, o trabalho ndo é desenvolvido apenas pelo trabalhador assalariado e
protegido pelos beneficios do Estado, mas por um acordo de gestdo de servigo e precarizacao
trabalhista. A flexibilizacdo e a estruturacdo de uma rede interempresarial na prestacdo dos
servicos de salde possibilitam que o processo de producdo envolva trabalhadores submetidos a
diversas formas de contratacdo, recebendo salarios diferenciados para a realizacdo de trabalhos
semelhantes e sem 0s mesmos beneficios que os trabalhadores da instituicdo de origem
(CABRAL; SILVA; SOUZA, 2021; DRUCK, 2016). Certamente, 0s servi¢os de saude da
esfera estadual foram os que sofreram maior impacto com esse arranjo trabalhista. No entanto,

é importante considerar que a flexibilizagdo nas formas de contratacdo, bem como a
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terceirizacdo, dependendo do contexto institucional e histérico em que os tipos de contratos
ocorrem, pode ndo significar, necessariamente, uma precariza¢do dos servigos.

J4 as instituicdes de satde federais e de ensino ainda estdo, de alguma forma, protegidas
dessas perdas significativas, porque conseguem manter a faixa salarial e os beneficios num
patamar mais elevado para seus profissionais, comparando-se com instituicGes assistenciais
estaduais. Essa realidade pode provocar impactos no nivel de satisfacdo desses trabalhadores,
que exercem uma multiplicidade de fungdes insalubres que geram uma alta suscetibilidade para
0 adoecimento emocional e fisico.

Nessa diregdo, acrescentamos o0s conflitos enfrentados por esses profissionais, que
algumas vezes atuam em varias realidades de servi¢os, o que requer uma capacidade de
administrar emocionalmente 0s agravos a que 0s usuarios estdo expostos devido as diferencas
de acesso aos servigos necessarios a saude. O pouco investimento em politicas sociais que
oferecam acesso igualitario a populacées, independente dos territérios, expde uma atencdo na
cobertura desigual (BRASIL, 1988), dentre outros setores, na assisténcia materno-infantil.
Nesse contexto, as politicas sociais e de salde deveriam assegurar as necessidades com
tratamentos iguais, sem discriminagdo de acesso aos servigos publicos no periodo gravidico. A
mortalidade perinatal é considerada no Brasil um problema de satde pablica e merece atencéo
e esforgos para refletir sobre os processos subsequentes (AGUIAR, 2022).

A mortalidade perinatal, cuidados inadequados a gestante de alto risco e dificuldades de
acesso a unidades com mais recursos estdo relacionadas a ocorréncia de prematuridade, quando
a resposta fisioldgica necessita de acompanhamento, recursos humanos e meios tecnolégicos
para 0 acompanhamento desde o periodo gestacional a fim de evitar partos prematuros, a
internacdo de recém-nascidos (RN) em UTIN e a morte do recém-nato. Dai decorre que as
instituicbes hospitalares se encontram submetidas desigualmente a condicBGes de risco para
mortalidade, que, por sua vez, correlaciona-se a parcialidade na distribuicdo de recursos que se
observa em alguns locais menos favorecidos com aumento da prematuridade, da internacdo em
UTINs e mortes por causas evitaveis. Segundo Nobrega et al. (2021) dados de 2018 apontam a
taxa de mortalidade perinatal no Brasil foi de 15,5% nascimentos totais e que 0s Obitos
neonatais precoces representaram a maioria dos Obitos infantis.

A regido da Baixada Fluminense do Rio de Janeiro é um exemplo disso. Dividida em
13 municipios, onde sete ndo possuem maternidades publicas e apenas uma unidade conveniada
do SUS, destaca-se o Hospital da Mae (HMae) que se destina ao atendimento pré-natal e partos
de baixo risco. Paradoxalmente, a unidade de baixo risco conta com uma UTIN, o que sugere

rever a abrangéncia da assisténcia oferecida na Atengdo Bésica de Saude e nas Clinicas da



26

Familia que prestam atengdo as mulheres gravidas. Ao contrario, as unidades hospitalares nas
metropoles, mais especificamente fora da capital do Estado do Rio de Janeiro, carecem de
melhoria no atendimento coberto pelo SUS com mais recursos materiais e investimento no
capital humano. A alta gestdo no nivel terciario tem por desafio desenvolver agdes mais
igualitarias em todos os sentidos, visando, inclusive, uma equiparacdo com os profissionais de
salde que sofrem com o processo de implementacdo continua do SUS.

A conjuntura atual evidencia a precarizacao da saude, que se reflete na cidadania plena
do sujeito, por subtrair da populacdo o acesso aos direitos individuais e coletivos a salde de
qualidade. E dever do Estado garantir a todos os cidad&os, no territorio brasileiro, a promogao
da saude como direito social balizado nas diretrizes de universalidade, integralidade, equidade,
e sem discriminacao de acesso aos servicos publicos (BRASIL, 1990). Impde-se ao Estado o
desafio constante de assegurar acOes e servicos de salde de qualidade aos cidad&os, orientado
por um processo de reestruturacdo das atribuicdes das diferentes esferas de gestdo do SUS a
fim de garantir um sistema pluralista, regionalizado, hierarquizado e descentralizado (BRASIL,
1990).

A oferta de servicos publicos de qualidade ao cidad&o é o real objetivo da politica de
Salde e da busca por mecanismos eficazes de financiamento. Para atingir esse objetivo, €
preciso o comprometimento dos profissionais da area (BRASIL, 2013). Espera-se que, a curto
e médio prazos, seja construido um sistema publico de satde imparcial e universalizado, que
respeite o principio fundamental de justica social desse encantador sistema, para tanto, ndo
bastam verbas. E necessario que os trabalhadores acreditem no Sistema. A dedicacdo dos
profissionais, a aplicacdo dos recursos financeiros de forma racional, direcionada e publica séo

fundamentais para alcancar os objetivos do sistema de saude.

2.3 O ambiente das Unidades de Tratamento Intensivo Neonatal (UTINS)

De origem grega, o termo neo significa novo, enquanto nato significa nascimento e
logos estudo. Com isso, o termo neonatologia foi definido como a ciéncia do tratamento e
diagnéstico dos distdrbios do recém-nascido (RN), fazendo surgir no século XXI a
Neonatologia como uma especialidade médica (LOHMANN, 2011). A Neonatology
Organization descreve que, na década de 1960, ocorreu uma verdadeira revolucdo tecnologica
na mesma época em que surge a primeira unidade de cuidados intensivos cirlrgicos na

Philadelphia, nos Estados Unidos da América. Na década de 1980, passam a ser inseridos 0s
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exames radioldgicos e as incubadoras modernas, junto com a evolucao de pesquisas acerca do
tratamento com surfactantes para a Sindrome de Stress Respiratério. Aparelhos de geracdo de
pressao positiva e ventilagdo mecanica, além de dispositivos para a monitoracdo em RN por
oximetria de pulso e reanimacao de neonatos, também sdo exemplos de inovagdes tecnoldégicas
desta época.

Por sua vez, os recursos tecnolégicos de alta complexidade utilizados nos servicos de
UTIN, apesar da importancia para os bebés, deveriam zelar pelo bem-estar dos RN em todos os
seus aspectos. A UTIN é por exceléncia um lugar em que os bebés sdo submetidos
frequentemente a estimulos desagradaveis e dolorosos num ambiente repleto de luzes fortes e
constantes barulhos, mudancas de temperatura e interrupgdes do ciclo do sono, que, embora
repetidas, ofertam avaliacbes e procedimentos necessarios. Tem-se, assim, um paradoxo
porque, a0 mesmo tempo em que a UTIN oferece recursos benéficos para a sobrevivéncia do
neonato, pode proporcionar desconforto, inclusive com possiveis consequéncias somaticas.

O Programa de Assisténcia a Saude Perinatal (PROASP) do Ministério da Saude do
Brasil (BRASIL, 1991) define a atencédo perinatal abrangendo os cuidados ao bindmio mae-feto
e ao recém-nascido. Esse programa preconiza melhorias para a qualidade do parto e da
assisténcia perinatal, instituindo o alojamento conjunto e, no ambito da assisténcia, através do
programa Iniciativa Hospital Amigo da Crianca (IHAC), a promocdo da adesdo ao aleitamento
materno exclusivo até os seis meses, a fim de reduzir a mortalidade neonatal e prover cuidados
especificos aos recém-nascidos de risco (BRASIL, 1991).

Para tal, foram criadas as Unidades de Cuidados Intermediarios Neonatal Convencional
(UCINCo) €, no mesmo ano, foi lancada a Norma de Atencdo Humanizada ao Recém-Nascido
de Baixo Peso — Unidade de Cuidados Intermediarios Canguru (UCINCa) (BRASIL, 2012).
Sobre este Gltimo, segundo Lamy et al. (2005), o Método Mée-Canguru (MMC) foi criado em
1978, pelo Dr. Edgar Sanabria, no Instituto Materno-Infantil (IMI) de Bogota, Coldmbia, com
0 intuito de ampliar as tecnologias leves para sobrevivéncia dos RN prematuros. Baseava-se em
colocar o bebé entre os seios maternos, no contato pele a pele e em posi¢do supina para manté-
lo aquecido com o calor do corpo de sua mde. Assim, 0 RN poderia sair mais cedo da incubadora
e, consequentemente, ter uma alta mais precoce. Dessa forma, o0 MMC alicerca o processo de
humanizacao no atendimento neonatal de risco na rede hospitalar (BRASIL, 1999). O Programa
Nacional de Humanizagdo ao Pré-natal e Nascimento (PNHPN) do MS definiu a necessidade
de leitos de UTIN, estabelecendo que a distribui¢do fosse de 1 a 2 leitos por 1.000 nascidos
(BRASIL, 2000).

Na organizagdo dos leitos de uma UTIN, o servico de internagdo é responsavel pelo
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cuidado integral ao RN grave ou potencialmente grave, dotado de estruturas assistenciais que
possuem condigcOes técnicas adequadas a prestacdo de assisténcia especializada, incluindo
instalaces fisicas, equipamentos e recursos humanos (BRASIL, 2012). No &mbito das UTINS,
é imprescindivel que exista uma equipe de profissionais de satde com perfil especializado para
uma assisténcia que ofereca tecnologias leves prestadas aos RN juntamente com todo o aparato
de tecnologia dura presente nestas unidades. Ressalta-se que o perfil profissional especializado
se refere também aos atos afetivos ndo mensurados e pormenorizados em protocolos

assistenciais.

2.4 O perfil dos profissionais de saude, médicos e enfermeiros, das UTINs

Profissionais de saude sdo aqueles que atuam direta ou indiretamente com o cuidado
assistencial e de prevencéo da satde individual ou coletiva (ARAUJO; VASQUES-MENEZES,
2018). Neste estudo nos deteremos aos médicos e profissionais de enfermagem, particularmente
aqueles que atuam em UTINs. De um lado as ac¢@es de cuidado, assisténcia e prevencdo sao
vastas, de outro as técnicas e os protocolos especificos sdo acdes desenvolvidas nos setores de
salde.

A area da salude compde-se de um contingente de 3,5 milhdes de trabalhadores, dos
quais 50% atuam em enfermagem, segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) encontrados em estudo de Machado et al. (2017). Estudo mais recente da
Demografia Médica no Brasil (SCHEFFER, et al., 2020) revelou que o Brasil passou a contar
com 500 mil médicos, o0 que seria uma marca histérica. O aumento do nimero de médicos teve
forte aceleracdo nos ultimos 50 anos. De 1970 a 2020, cresceu 11,7 vezes (1.170,4%), passando
de 42.718 para 500 mil médicos.

A presenca masculina na profissdo médica aumenta com a idade. A média de idade do
médico brasileiro é de 45 anos, com desvio padrdo de 15 anos, uma das menores do mundo e
que vem diminuindo ao longo do tempo, de acordo com Scheffer et al. (2020). A medicina
continua sendo exercida, de modo geral, por profissionais do sexo masculino como revela com
Scheffer et al. (2020), sendo a proporcdo de 53,4% de homens e 46,6% de mulheres. Ainda que
a medicina continue sendo exercida por profissionais do sexo masculino, o perfil vem mudando
ao longo dos anos. As mulheres ja sdo maioria entre os recém-formados na faixa etaria entre 35
e 39 anos de idade. Existe, ainda, um equilibrio numérico entre os géneros, sendo 50,3% de

homens e 49,7% de mulheres, segundo a Demografia Médica no Brasil (SCHEFFER et al.,
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2020). Atualmente, 76,2% dos medicos sdo especialistas e quatro especialidades concentram
38,4% dos profissionais médicos, sendo a Clinica Médica (11,3%,) e a Pediatria (10,1%),
seguida de Cirurgia Geral (8,9%) e Ginecologia e Obstetricia (7,7%). Ja a Medicina Intensiva
retine (1,6%), sendo exercida por 68,1% de homens e 31,9% de mulheres especialistas.

Estudo de Scheffer et al. (2018) revela que, em relacdo a principal razéo de ter escolhido
a profissdo, 63,5% dos recém-formados responderam que escolheram a medicina querendo
fazer a diferenca na vida das pessoas ou fazer o bem, em quinto lugar, 28,2% dos médicos
referem o ganho financeiro como uma das motivacdo para a escolha, 83,6% dos médicos
consideram fundamental o equilibrio entre vida pessoal e profissional e acrescentam que isso
é um dos fatores mais importantes para um exercicio profissional satisfatério e gratificante,
80% declararam que o hospital € o local preferido de trabalho, e 50% o consultério particular.
Ha de se considerar que as escolhas pela profissdo séo variadas, e que o médico geralmente
atua, concomitantemente, em mais de um local de trabalho ou em diferentes empregos. As
desigualdades na distribuicdo dos médicos pelo territério nacional também séo significativas,
com concentracdo nas grandes capitais, reforcando tendéncias ja observadas no estudo de
Machado et al. (1997).

Na medicina tém sido percebidas mudancas nos saberes e nas praxis medicas, aléem de
transformacdes na autoridade, na relagdo médico-paciente, no prestigio e no status social a eles
sempre conferidos. Associadas a estas mudancas, queixas relacionadas a necessidade de ter
varios empregos (devido a baixa remuneracdo) e mas condicoes de trabalho foram associadas,
diretamente, ao desgaste profissional e sofrimento, levando a repercussées diferenciadas sobre
a saude desses profissionais (MACHADO et al., 1997). Contudo, a medicina € ainda
considerada como uma atividade com significativo reconhecimento social e profissional, de
acordo com Machado et al. (1977). Segundo Scheffer (2020), isso € o que contribui para o fato
de que, raramente, esse profissional abandona seu oficio.

Machado et al. (2017) analisaram, ainda, o perfil brasileiro dos profissionais de
enfermagem, revelando que, dos 1,6 milhdo de profissionais em atividade e aposentados, a
concentracdo da forca de trabalho estd nas grandes metropoles, 65,3% , inserida no setor
publico. A média de idade do enfermeiro no Brasil é de 31-35 anos (20,3%), sendo a equipe
predominantemente feminina (84,6%), com registro da presenca de apenas 15% de homens.
Pode-se afirmar que, desde a década de 1990, vem aumentando o contingente masculino na
enfermagem. Em relacéo a formagéo, Machado et al. (2017) indica que 23,8% dos profissionais
de nivel médio declaram nivel superior incompleto, 11,7% graduacdo, 80,1% dos enfermeiros

possuem pos-graduacdo e 72% especializacdo. Segundo as condi¢des de trabalho no setor
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publico 43,1% consideram boa, 43,5% setor privado consideram boa, 11,7% a existéncia de
discriminacdo no ambiente de trabalho, desse percentual 52,3% é por género. No que concerne
a satisfacdo com o trabalho e relacionamentos, o estudo revela desgaste pela atividade
profissional em 71,7% dos profissionais de enfermagem.

A lei que regulamenta o exercicio profissional da enfermagem, dispde, dentre outros,
que cabe, privativamente, ao enfermeiro o cuidado direto de enfermagem a pacientes graves
com risco de morte, além dos cuidados de enfermagem de maior complexidade técnica e que
exijam conhecimentos de base cientifica, além da capacidade de tomar decisbes imediatas,
inclusive em UTIs (BRASIL, 1986). O enfermeiro é responsavel por preparar todo o material e
equipamentos necessarios para receber o RN internado, além de verificar se todo o material
usado durante as emergéncias esta devidamente preparado (BRASIL, 1986). De modo geral,
ele auxilia 0 médico na tentativa de salvar o bebé e sua participacdo € tdo crucial que pode
significar grande diferenca entre o sucesso e o fracasso do procedimento (LAMY FILHO,
2003).

A esséncia do cuidar ultrapassa o dominio técnico para a intervencéo e o ato de medicar
vai muito além. Lidar com situacdes emocionais dificeis, agir com destreza, agilidade e
sensibilidade na interrelacéo entre equipe, familia e RN, baseada na singularidade de todos os
envolvidos, fazem parte das atribuicGes da equipe de enfermagem. A emergéncia do equilibrio
emocional pode gerar estresse nestes trabalhadores. O trabalhador da enfermagem lida com
situacbes emocionais dificeis, com a fragilidade de um RN de alto risco, com a morte,
sentimentos de ansiedade e inseguranca por parte dos familiares. Estes fatores séo
acompanhados, muitas vezes, por intercorréncias que requerem, simultaneamente, destreza
técnica, conhecimentos especificos e atualizados, agilidade e sensibilidade, o que pode gerar
nestes trabalhadores estresse multidimensional. Ao passo que a formacdo académica o torna
apto ao exercicio da pratica profissional para cumprir os pré-requisitos para a obtencéo do titulo,
ela ndo confere, imperiosamente, a habilidade dele para gerenciar o sofrimento empatico

advindo do socorro oferecido ao traumatizado.

2.5 A morte em Unidades de Tratamento Intensivo Neonatal: uma grande perda

O ser humano possui a faculdade de ter ciéncia da morte, tanto de sua propria quanto de
terceiros. Esse evento esta diretamente ligado a vida, sendo completamente inevitavel e a Gnica

certeza humana. O Obito pode gerar a sensagdo de insuficiéncia e derrota nos profissionais,
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suscitando neles a “sensa¢do de fracasso no cumprimenro de sua missao de salvar vidas”, como
aponta Lago (2008, p.61).

A crianga também pode morrer, ao nascer, suspirar e morrer, como € o caso das mortes
neonatais. Aries (1981) nos situa que a compreensdo sobre a morte de criancas era diferente na
Idade Média e no inicio da Idade Moderna. Na Idade Média, a infancia sequer era reconhecida.
Naquela época, a crianca apenas vivia no mundo dos adultos e era representada como adultos
em miniatura, como vemos em exemplos da arte em retratos e pinturas da época. Ndo havia
uma atencdo diferenciada para essa fase da vida; dai decorre a elevada mortalidade infantil
nesse periodo. Como um ser desprovido de alma, com a morte, a crianca é enterrada no jardim
da prépria casa e, somente apds o século XIII, comeca a ser encontrada sua presenca, pela
icnografia religiosa, em retratos de familia (ARIES, 1981). No século XVI, sdo encontrados
registros de retratos de crianga morta, tal como no século seguinte sdo encontrados registros de
tumulos com eligies de criangas isoladas. Tais mudancgas foram importantes na concepg¢éo da
infancia revelando a concepgéo da alma da crianca e da sua imortalidade (ARIES, 1981).

Desta forma, seguindo esse percurso, podemos compreender o que afeta o profissional
de salde diante do Obito precoce no contexto hospitalar. Neste cenario, a angustia € um dos
sentimentos vivenciados pelos profissionais, onde a morte se faz presente, como na Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal (CRICCO-LIZZA, 2014). Na UTIN, essa angustia humana parece
se potencializar. A rotina do ambiente da UTIN requer vigilancia e exige um estado de tensdo
em toda a equipe, que precisa tomar decisdes em curto prazo de tempo e lidar com dilemas de
ordem ética. Acrescido a isso, de um modo geral, os recursos na UTIN algumas vezes sao
limitados, o que leva os profissionais a trabalharem na medida extrema de sua poténcia e sob
constante sensacao de impoténcia, 0 que pode reverberar ndo sé para a assisténcia, mas também
para a salde desse trabalhador.

Tendo em vista o trabalho dos “intensivistas”, ¢ importante ressaltar que, muitas vezes,
os esforcos da equipe ndo impedem que os bebés internados em UTIN resistam e se recuperem.
Esses profissionais, muitas vezes, enfrentam diferentes dificuldades na sua rotina, como a
inconformidade com a morte de um RN, a impoténcia diante da falta de insumos e tecnologia
avancada, conflitos em definir quem sera alvo de cuidados paliativos na UTIN, dentre outros.
Além da estranheza do profissional em lidar com a naturalizacdo da morte, especialmente
porque essa morte se refere a alguém que terminou de nascer, ele deve achar os limites de sentir
empaticamente a dor do outro, no caso do RN e sua familia, além de lidar com outros conflitos
que desafiam o humano. Por vezes o ambiente da UTIN, paradoxalmente barulhento, parece

abrigar um siléncio estranho. Quando o siléncio invade o cenario onde a morte se instala, a
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elaboragdo sera muito mais penosa. E acrescenta, sem que se falem dos mortos e da morte em
si, a entrada dessa experiéncia na vida simbdlica dos envolvidos sera um grande desafio
(AGUIAR, 2022).

Os valores se fragilizam de uma forma imoderada e o profissional pode ser tomado pela
sensacdo de desamparo, insuficiéncia e desolamento, além de se lastimar com a auto reprovagao
e outros sentimentos que tém impactos sobre seu estado emocional. Embora eles possam ter
recursos internos a serem mobilizados para dar conta de salvaguardar a vida e seguir em frente
no trabalho, os profissionais vivem num repetido desgaste. Mensageiros das mas noticias, mais
de uma vez em alguns dias, eles ficam devastados por sentirem que a dor dos pais se aproxima
das suas préprias dores. Se de um lado é importante sentir empatia e compaixdo, porque
impulsionam o profissional a dedicar-se com afinco a tarefa assistencial, por outro, quando isso
excede os limites afetivo e técnico/cientifico, se deparam com a hora de reverem sua concepcao
de morte como sindnimo de fracasso a fim de aceitar que é um limite humano.

Alem disso, partilhar a assisténcia oferecida ao RN com os pais é fundamental, ndo
somente para minimizar a ansiedade e inseguranca pela delicadeza da situacdo, mas também
como uma maneira humanizada de cuidado. Como nédo se sentir impotente e frustrado diante
de pais em profundo sofrimento, que, durante meses, investiram no filho prematuro grave? A
finitude presente diariamente na UTIN estd na contramdo do projeto de vida e parece ser a
arqui-inimiga do sonho do filho perfeito. Somado a isso, a incompreeensdo se alia a falha
terapéutica, em ambas se configuram como preocupac6es dos profissionais.

Por caracteristicas pessoais ou em funcdo da propria formacdo, os profissionais sao
levados a uma atitude onipotente em relacdo a vida e a morte. Esses sentimentos sdo
potencializados quando o desfecho da morte sucede na infancia, uma vez que representaria um
ciclo de vida que foi interrompido precocemente, sem que tenha se cumprido. A perda expde o
quao o homem ¢ vulnerdvel por contradizer “a nossa imortalidade” (grifo da autora). Em
contrapartida, a atividade laboral em situacfes limitrofes também provoca um prazer que
floresce por vencer as situacdes adversas com o resultado de acBes bem-sucedidas.
Paradoxalmente, o prazer e o desgaste, podem estar na mesma atribuicdo laboral.

Para melhor compreender sobre o impacto que o profissional de satde sofre frente a
essa realidade, nos debrucamos por estudar a empatia como o potencial dele aperceber e
apreender suas emocdes, 0s sentimentos experienciados por outra pessoa e a compaixao como
uma emocao que, por meio do sentimento da empatia, podem ser encorajados a se empenharem

em dirimir o sofrimento alheio.
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2.6 Fadiga Por Compaix&o: Conceituacéo E Fatores Associados

2.6.1 Empatia e Compaixdo: dois conceitos complexos

Empatia € um conceito que sugere uma diversidade de entendimentos. Varios autores
tém dedicado esfor¢os no sentido de definir empatia a fim de viabilizar o entendimento do
conceito de compaixdo. Morse et al. (1992), vém mostrar que a preocupacdo empatica
corresponde aos sentimentos que surgem a se ajudar um outro; portanto, a demonstracdo do
quanto se foi atingido pela dor alheia. J& Aratjo e Vasques-Menezes (2018) afirmam que é
possivel se afetar pela dor do outro sem que se tenha em paralelo uma acdo de ajuda para o
socorro daquele que sofre. Por sua vez, Falcone (2012) define empatia como a capacidade de
entender o outro de forma acurada, compartilnando ou considerando o0s sentimentos, as
necessidades e perspectivas, além de entender o outro de modo que ele se sinta validado. Em
vista disso, € a disponibilidade de se afetar com a finalidade de sacrificar, durante um tempo,
seus interesses com o proposito de beneficiar outra pessoa.

Segundo Lago (2008), além da flexibilidade psiquica, a autorregulagdo é fundamental
no processo empatico, visto que ela mantém clara a distingdo eu—outro, propiciando que a
perspectiva dos outros e a sua interpretacao nao se confundam. Semelhante a Placido (2016), a
autoconsciéncia e a consciéncia do outro séo ferramentas importantes na funcéo da regulacéo
e da flexibilidade cognitiva. Figley (1995), entretanto, chama atencdo para a traumatizacao
secundaria, que seria 0 mesmo que empatia. A empatia seria, entdo, essencial para o profissional
conseguir prestar o socorro, mas também o coloca em risco de desenvolver um estado
traumatico (LAGO, 2008). Embora a discussdo se paute na importancia do processo empatico
no fendmeno da traumatizacdo secundaria, Figley (1995) se dedica as consideracGes sobre
compaixao.

N&o obstante, Lago e Codo (2010), em revisdo de literatura sobre compaixao, nao
encontraram trabalhos que se debrucassem a analisar conceitualmente este fendmeno. Logo, 0s
autores propdem um novo conceito dualista que inclui a empatia e a compaixdo. A construcdo
de uma nova abordagem conceitual consideraria o processo empatico, préprio do humano,
como constituido por uma dimensdo animal/biolégica e outra simbdlica’lhumana, sendo a
“compaixdo que advém da nossa capacidade de perceber e sentir as emogdes alheias tambem
acaba carregando essa dualidade, que, na verdade, é a dualidade da natureza humana" (LAGO,

2008, p.160). Lago (2008), acrescenta, ainda, que somente 0s humanos podem experienciar o
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sofrimento diante da morte, sendo a dor gerada pela morte do outro sentida por quem sente
empatia, a qual culmina em estresse e angustia.

Lago (2008) ressalta, também, que ha profissGes, cujo oficio é amparar outras pessoas
necessitadas de socorro, que trazem em sua esséncia a compaixdo como matriz. Nesse
raciocinio, Lago e Codo (2010) estabelecem uma distin¢do entre empatia e compaixdo. A
primeira reporta-se a um processo de compreender afetivamente o padecimento de alguém,
enquanto a compaixdo, intrinsecamente ligada a uma preocupacao empatica com comiseracao,
provoca o impeto de socorrer aquele que sofre e desperta reacfes pré-sociais e de ajuda (LAGO;
CODO, 2010).

Embora a compaix&o seja a base das profissdes voltadas para amparar outras pessoas
em sofrimento, segundo Placido (2016) o sujeito pode se colocar no lugar do outro, apreender
sua dor, mas ndo ter a acdo de ajudar. A isso se somaria 0 altruismo, que € motivado por uma
empatia sem reservas, mas que tem um componente essencial que € a experiéncia empatica. A
autora acrescenta, ainda, que a separacdo entre o proprio estado mental e o0 da outra pessoa é
imprescindivel para se identificar a fonte real dos proprios sentimentos. Somente nessa faceta
é possivel sobressair o interesse que leva ao comportamento altruista de ajuda (FALCONE,
2012).

Segundo Salston e Figley (2003), a compaix@o tem como base uma conexdo passional
com sentimentos e emocdes que emergem desse estado e impulsionam o sujeito as a¢des sociais
que visam aliviar a dor do outro, 0 que comprova, pois, que o agir € o resultado final. Quando
0 cuidador ndo se sente sensibilizado, ele pode compreender a situacdo, mas nao dispde de
atitudes de socorrer, que soO existirdo se houver compaixdo. H4, ainda, uma ética da compaixao
que diz respeito a uma acao centralizada no outro baseada na moral que ocorre quando o sujeito
investe, incondicionalmente, suas aptidoes para o bem-estar ou o alivio do sofrimento de outra
pessoa.

Conceitos como altruismo, compaixdo e empatia merecem uma compreensao plural e
sob um olhar integrado entre esses conceitos. O entendimento sobre a empatia e compaixao é
medular na discussédo e analise do fendmeno da Fadiga por Compaixdo (FC), acrescentando-se
a discussdo acerca da confusdo conceitual que existe entre Transtorno Estresse POs-traumatico
(TEPT), Estresse Traumatico Secundario (ETS) e Sindrome de Burnout (BO), 0 que pode ser

clarificado na Figura 2 abaixo.
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FIGURA 1 - Caracteristicas consonantes e dissonantes dos conceitos de TEPT, ETS e BO.
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2.6.2 Fenbmenos relacionados a Fadiga por Compaixdo: TEPT, ETS e BO.

O Transtorno do Estresse Pds-traumatico que, inicialmente, era restrito a traumas de
guerra, sendo inclusive chamado de “neurose de guerra”, passou a ser identificado como um
conceito mais amplo, no qual se avalia o0 qudo traumatico foi determinado evento, bem como
os sintomas apresentados pelo paciente. Por sua vez, o conceito de Estresse Traumatico
Secundario teria sido introduzido por Figley (1995) por compreender que haveria outro
fendmeno diferente do TEPT, mas também classificado como um estresse, que ocorre pela
exposicdo a situacdes estressantes vivenciadas por outra pessoa, 0 qual provocaria uma
sintomatologia semelhante ao da vitima primaria do trauma.

No que se refere a resposta ao incidente estressor, o individuo primariamente
traumatizado e fragilizado pelo evento aterrorizante pode desenvolver TEPT, cujas
consequéncias sao significativamente diferentes no sujeito traumatizado secundariamente com
risco de desenvolver ETS. Figley (1995) faz referéncia a semelhanga do TEPT com o TETS.

Posteriormente, 0 mesmo autor adotou o termo Fadiga por Compaixdo (FC) como opgdo ao
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TETS, alegando que a FC seria um termo menos “patologizante” e que poderia esclarecer que
se trata de um transtorno diferente do TETS (LAGO; CODO, 2010). Dai a importancia de se
avaliar os fatores desencadeadores, uma vez que a sintomatologia é semelhante aos de outros
transtornos, inclusive do Burnout.

Em meados dos anos de 1970, o psiclogo H. Freudenberger iniciou 0s primeiros
ensaios sobre a Sindrome de Burnout, quando teria criado a expressdo staff burnout ao observar
que profissionais de saude, especificamente, enfermeiros e assistentes sociais, que trabalhavam
continuamente com pessoas em sofrimento podiam se sentir emocionalmente com sintomas
fisicos, psiquicos e comportamentais, que representavam risco para Burnout
(FREUDENBERGER, 1975). Embora outros profissionais possam estar propensos a sindrome,
atividades propriamente ligadas a setores de servi¢os e cuidados, como a saude, a educagéo e a
assisténcia social, estdo mais suscetiveis a chegarem ao apice.

O termo Burnout (BO), por sua vez, significa "queima” ou "combustdo total”.
Habitualmente € usado em paises de lingua inglesa para designar um estado de exaustdo
completa e uma grande frustracdo com o trabalho, que se desenvolve de forma gradual e
silenciosa (MASLACH; SCHAUFELI; LEITER, 2001; SANTOS, 2018; SOUZA, 2015).

Paralelamente, no mesmo periodo, MASLACH e colaboradores definem o BO como
uma "sindrome psicolégica em reacdo a estressores interpessoais cronicos no trabalho™
(MASLACH; SCHAUFELLI; LEITER, 2001, p. 399). Essa definicdo de Burnout, fundamentada
na concepgdo sociopsicologica de Maslach; Schaufeli; Leiter (2001), € a perspectiva mais
utilizada nos atuais estudos. O reconhecimento esta pautado no Inventario Maslach Burnout
Inventory (MBI) elaborado por C. Maslach e S. Jackson em 1981. Esse instrumento demonstra
propriedades psicométricas consistentes e viabiliza o estudo epidemiolégico do BO, sendo a
contribuicdo mais aceita e continua adotada em todo o mundo (CRUZ, 2014; LAGO, 2008).

Maslach; Schaufeli; Leiter (2001) revelam que existe consenso em cinco questfes
relativas a sintomatologia do Burnout: (1) ha uma predominancia de sintomas disforicos, como
fadiga emocional ou mental, fadiga e a depressdo; (2) a énfase € maior nos sintomas mentais e
comportamentais do que nos fisicos; (3) os sintomas sdo relacionados com o ambiente de
trabalho; (4) os sintomas se manifestam em pessoas ‘“normais” sem historico de
psicopatologias; (5) o decréscimo de efetividade e performance ocupacional ocorre por causa
de atitudes e comportamentos negativos. Altos niveis de tensdo laboral, relacionados aos tragos
individuais, favorecem o aparecimento de sintomas multidimensionais do BO.

A definicdo de Burnout proposta pela OMS ¢ “uma sindrome conceituada como

resultante do estresse cronico no local de trabalho, que nio foi gerenciado com sucesso”, sendo
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identificada por trés dimensfes: 1) sentimentos de exaustdo ou esgotamento de energia; 2)
aumento do distanciamento mental do proprio trabalho ou sentimentos de negativismo ou
cinismo relacionados ao préprio trabalho; e 3) reducédo da eficacia profissional.

Para melhor esclarecer as diferencas entre Burnout e Fadiga por Compaixao, propomos
resumir os dois conceitos, com foco na relagcdo entre cuidado e ajuda, conforme a Figura 2

abaixo:

FIGURA 2 — Relagéo entre Burnout e Fadiga por Compaixéo
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Fonte: Elaborada pela autora, 2021

Lago e Codo (2010) estabelecem semelhancas e diferencas entre FC e BO. Os autores
afirmam que o BO estaria relacionado a uma sindrome que afeta pessoas que trabalham com
algum tipo de assisténcia, se referindo, entdo, a dindmica de trabalho dos “cuidadores” de um
modo geral. J& a FC se refere a um transtorno que adoece trabalhadores que lidam com uma
clientela que urge por socorro. Logo, se 0 BO se refere a profissdes envolvidas com o cuidado,

a FC trata de um cuidado especifico, ou seja, 0 socorro.
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2.6.3 Qualidade de Vida Profissional: Fadiga por Compaix&o e Satisfacdo por Compaixao

A Fadiga por Compaixdo foi conceituada originalmente por C. Joinson (1992), que se
dedicou a observar e registrar a redugdo da capacidade dos profissionais de satde (enfermeiros
e assistentes sociais que trabalhavam nos departamentos de emergéncia) em relacdo a
compaixao, como consequéncia de “trazer” para si a aflicdo alheia oriunda do vinculo empatico
associado a Sindrome de Burnout. Na mesma década, em 1995, C. R. Figley, psic6logo
americano, cunhou o termo ‘Fadiga por Compaixao’ na tentativa de diferenciar esse tipo de
fadiga do BO, o que demarcou a conceituacdo em torno do fenémeno. Dai por diante, a FC tem
sido estudada sob diferentes enfoques.

A maioria dos estudos sobre FC afirma sua prevaléncia em profissionais de saude,
principalmente enfermeiros, que tém maior risco de adoecimento (BORGES et al., 2019;
CRUZ, 2014; DORNELLES; MACEDO; SOUZA, 2020; FIGLEY, 2002; LABIB, 2015;
LAGO; CODO, 2010; RODRIGUES et al., 2021; SACCO et al., 2015; SOUZA, 2015).
Similarmente, a FC afeta outras profissbes nas quais 0 contato com traumatizados seja
imprescindivel, tais como médicos, bombeiros, veterindrios e advogados, (BARBOSA;
SOUZA; MOREIRA, 2014; BECK; LoGIUDICE; GABLE, 2015; HOLCOMBE et al., 2016;
LOPES; BARBOSA, 2020 ; ZANI; ROSA, 2020) ou mesmo aqueles que oferecem suporte a
pessoas com relatos de vida potencialmente dificeis, como psicologos, assistentes sociais,
religiosos e policiais (ARAUJO; VASQUES-MENEZES, 2018; BARBOSA; MOREIRA;
SOUZA, 2014; DUARTE, 2017; FIGLEY, 2002; GRANT; LAVERY; DECARLO, 2019).

O conceito da FC mostra-se dissonante, pois ainda ndo existe consenso entre oS
pesquisadores para nomear essa manifestacdo de sofrimento a qual os profissionais de saude
estdo expostos ao lidarem, direta e cotidianamente, com a dor alheia. Em revisao de publicacbes
sobre 0 tema sdo encontradas diversas nomeacoes, termos e definicbes para a FC, como
“Traumatizagdo Vicariante”, “Traumatizagdo Vicaria”, “Traumatizagdo Secundaria”,
“Transtorno de Estresse Traumatico Secundario”, “Estresse Traumatico Secundario”, “Fadiga
da Compaixdo”, ”Fadiga por Compaixdo”, “Compassion Fatigue”, “Burnout”,
“Contratransferéncia”, sem que, até entdo, existam elementos que indiquem que tais constructos
tenham significados diferentes (LAGO; CODO, 2013; SOUZA, 2015; SOUZA et al., 2019).

Nos Estados Unidos da América existe um nimero mais expressivo de pesquisas sobre
FC, quando comparada a publicag¢Oes internacionais e brasileiras. Ressalta-se que as primeiras
investigacdes tiveram inicio naquele pais. No Brasil, sdo encontrados alguns estudos
(BARBOSA; SOUZA; MOREIRA, 2014; DORNELLES; MACEDO; SOUZA, 2020; JILOU
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et al., 2021; LAGO, 2008; 2013; LAGO; CODO, 2013; RIBEIRO et al., 2021; RODRIGUES
et al., 2021; SANTANA; RODRIGUES; PEREIRA, 2017; SANTOS, 2018; SANTOS, 2021;
SOUZA, 2015; SOUZA et al., 2019; TORRES et al. 2018).

Jilou et al. (2021), Rodrigues et al. (2021) e Torres et al. (2018), sdo revisdes de
literatura e dentre eles o que apresenta maior destaque € a Dissertacdo de Mestrado de Lago,
publicada em 2008, que se dedica a discussdo conceitual sobre os diversos conceitos que
permeiam a FC (LAGO, 2008).

A FC é definida como um estado de exaustdo e disfuncdo bioldgica, psicoldgica e social
que contagia o profissional que passa a sofrer de esvanecimento cronico do cuidado devido a
ndo acreditar que esteja sendo recompensado no seu exercicio profissional, tendo como base o
sofrimento empatico (FIGLEY, 2002). Um cenério de tragédia e dor naturalmente tem impactos
negativos sobre quem auxilia no socorro ou assiste a cena; no entanto, o problema se origina
quando esse impacto se estende por um tempo alongado e o cuidador apresenta dificuldades em
lidar, razoavelmente, com os danos emocionais em consequéncia do desvelo aquele que sofre.
Apesar dessa perspectiva negativa, as profissdes de ajuda, pelo seu carater altruista, também
experimentam satisfacdo e prazer com o trabalho (BARBOSA; SOUZA; MOREIRA, 2014,
LAGO, 2008).

As dimensdes da Satisfacdo por Compaixdo, Burnout e Estresse Traumatico Secundario
se combinam na ocorréncia da FC. Enquanto o BO é uma sindrome psicolégica em resposta a
estressores repetitivos que desencadeia dificuldades no trabalho, o ETS € um estado de
esgotamento e distdrbio biopsicossocial resultante da continua compaixao e zelo ao paciente
vitima de traumas, que causa no profissional desalento e inabilidade de sentir prazer ou estima
pelo paciente. No caso da FC, o sofrimento ultrapassa o limiar afetivo do cuidador e o
profissional compartilha emocdes sem haver um discernimento eu-outro, o que configura o
fendmeno do contédgio emocional (LAGO; CODO, 2010). Pessoas com FC tém uma dedicacéo
sem medida, que se configura em uma armadilha de desgaste. O profissional precisa estar atento
a sua predisposicdo em se superidentificar com o sofrimento de quem ele cuida, pois nesta teia
ele pode estar ameacado de perder-se e incorrer em angustia pessoal. A angustia representa
aspectos negativos do estresse e pode ter consequéncias fisioldgicas e psicologicas negativas,
cujo grave sofrimento por angustia pode levar ao esgotamento (AMIN et al., 2015). Dessa
forma, ainda que o profissional sinta alegria com o trabalho, ele, assim, estaria vulneravel a FC
(CRUZ, 2014; LAGO; CODO, 2010).

Considerando os polos positivo e negativo das profissdes de ajuda, Stamm (2005) em

parceria com Figley reformulou a escala Compassion Fatigue Self Test (CFST), acrescentando
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a dimenséo Satisfacdo por Compaixao, o que deu origem a escala Compassion Satisfaction and
Fatigue Test (CSFT) (BARBOSA; MOREIRA; SOUZA, 2014). A SC é identificada por
sentimentos satisfatorios sobre a capacidade de socorrer, sendo, assim, uma forma de gratidao
encontrada pelo sujeito na atividade exercida. Nessa perspectiva positiva de condugdo do
trabalho, o alto rendimento e manejos para melhor enfrentar os estressores proprios da sua
profissdo sdo potencializados. Em contrapartida, a FC esté relacionada ao rigor desproporcional
do seu desempenho em um evento muito estressante, tendo em vista elevadas expectativas
estabelecidas para com ele. Esse fenémeno provoca um declinio difuso na vontade e na
capacidade em lidar com o padecimento alheio, como desfecho pode afetar o que € a esséncia
do trabalho com populacGes traumatizadas, a habilidade do profissional em ser sensivel e ser
empatico e compassivo com aquele que sofre.

Por sua vez, alcangar um equilibrio entre FC e SC e o0 que se define como Qualidade de
Vida Profissional (QVP). O modelo de QVP se baseia nos resultados combinados de BO e
niveis de ETS em FC somado a ocorréncia de SC (SACCO et al., 2015). Algumas pessoas que
sofrem de FC podem adotar estratégias de enfrentamento similares das que sofrem de BO, ainda
que as razdes da escolha das estratégias ndo sejam iguais, bem como o motivo disso esteja
associado ao fato de as estratégias serem semelhantes para lidar com situacdes estressantes
proporcionais. Para se avaliar a QVP tem-se 0 ProQOL, que conferiu a americana e psicologa
Stamm o reconhecimento como uma das principais referéncias internacionais no entendimento
das manifestacdes e implicagdes emocionais do sofrimento e das dores dos pacientes assistidos
pelos profissionais de saide (SOUZA, 2015).

O ProQOL é uma Escala de Qualidade de Vida Profissional mais usada para medir
aspectos positivos e negativos que afetam profissionais que trabalham em situacGes extremas
(STAMM, 2010). No Brasil, essa escala ja foi adotada em estudos com equipes de enfermagem
(SANTOS, 2018; SANTOS, 2021), equipes de enfermeiros e médicos (BARBOSA; SOUZA,
MOREIRA, 2014); profissionais condutores e equipes de enfermagem e medicina de Servicos
de Atendimento Médico de Urgéncia (SAMU) (LAGO, 2008), equipes multiprofissionais com
enfermeiros, médicos assistentes sociais, nutricionistas, fisioterapeutas, psicdlogos e
fonoaudidlogos (DORNELLES; MACEDO; SOUZA, 2020; LAGO, 2013; RIBEIRO et al.,
2021; SOUZA, 2015), além de profissionais da Defesa Civil (ARAUJO; VASQUES-
MENEZES, 2018).

Por sua vez, a FC emerge de forma imprevisivel com pouca sintomatologia e subita
evolugdo. Trata-se, entdo, de um fendmeno que resulta de um processo cumulativo de dor
empética (ARAUJO; VASQUES-MENEZES, 2018; FIGLEY, 1995; LAGO, 2008). Acrescido
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a isso, engloba dois outros conceitos distintos, porém paralelos, que é o Burnout e o Estresse
Traumatico Secundario (BARBOSA; SOUZA; MOREIRA, 2014; CALLENDER, 2019). Por
outro lado, a SC possibilita ao profissional de saude manter um equilibrio entre as vivéncias
favoréveis e desfavoréveis do exercicio laboral (STAMM, 2010). Dai decorre o grande valor
de unidades de satide contarem com ambientes onde as vivéncias da rotina de trabalho possam
ser compartilhadas entre os profissionais. Além disso, ndo s6 aqueles que cuidam e socorrem
estdo sujeitos a FC, mas também todos os sujeitos envolvidos no suporte social a esses
trabalhadores. Assim, basta que os familiares e amigos da pessoa em sofrimento sintam
compaixdo, inclusive pelo profissional que presta assisténcia, que 0S mesmos possam ser

afetados também.
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3 METODO

3.1 Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo correlacional, transversal com carater quantitativo.

3.2 Linha de Pesquisa

O Programa de Mestrado Profissional em Salde Perinatal da Maternidade Escola da
Universidade Federal do Rio de Janeiro — ME/UFRJ segue a linha de pesquisa em Saude
Integral Perinatal, sendo a linha de pesquisa da orientadora € sobre Vigilancia do
desenvolvimento infantil e segmento da satde mental materna/paterna e parentalidade para
producéo e planejamento de préticas clinicas de avaliacéo e intervencédo aplicaveis aos campos

da Psicologia, Educacdo e Saude.

3.3 Local do Estudo

O estudo foi realizado nas Unidades de Tratamento Intensivo Neonatal (UTINSs) de duas
maternidades publicas do Estado do Rio de Janeiro, no caso a Maternidade-Escola da
Universidade Federal do Rio de Janeiro (ME-UFRJ), gestdo federal, conhecida popularmente
como Maternidade de Laranjeiras — Casa Rosa, e a Maternidade e Clinica da Mulher (HM&e),
unidade estadual, sob geréncia de Organizacdo Social (OS), desde a inauguracdo foi
administrada por varias OS e os profissionais submetidos a varios tipos de contratos de trabalho
como Consolidacdo das Leis do Trabalho (CLT), Pessoa Juridica (PJ) e Recibo de Pagamento
Auténomo (RPA), conhecido como Hospital da Mée, do Complexo Regional do Municipio de
Mesquita, Baixada Fluminense do Estado do Rio de Janeiro.

A ME-UFRJ faz parte da area AP 2.1 e atende aos bairros da Zona Sul do RJ, area nobre
da cidade, é uma unidade especializada que dispde de assisténcia ambulatorial e hospitalar,
multiprofissional, oferecendo linhas de cuidado especificas na atencdo a salde de gestantes e
recém-nascidos de alto risco. Possui ambulatérios especializados na assisténcia pré-natal,
programa de rastreio de risco para gestantes no primeiro trimestre, planejamento familiar para

mulheres de risco, genética pré-natal e medicina fetal, a instituicdo recebeu o titulo da IHAC
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em 2020 (MATERNIDADE ESCOLA). Atualmente o Complexo Neonatal da ME-UFRJ é
composta de 26 leitos, distribuidos em 16 leitos da Unidade de Tratamento Intensivo Neonatal,
seis leitos da Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal Convencional (UCINCo) e quatro da
Unidade de Cuidado Intermediério Neonatal Canguru (UCINCa).

J&4 0 HM@&e, inaugurado em junho/2012, esta situado em area de dificil acesso, territdrio
considerado violento da Regido Metropolitana | (AP 6.1). E localizado na periferia do
municipio de Mesquita, nos limites entre quatro municipios. Também se destina a assisténcia
perinatal e auxilio neonatal, além de ser considerada a principal referéncia em pré-natais e
partos de médio e de baixo risco na regido da Baixada Fluminense. A instituicdo solicitou em
2014 a pré-avaliacdo para o titulo da IHAC. J4 o Bloco Neonatal do HMé&e é composto
atualmente por 26 leitos, distribuidos em 11 leitos da Unidade de Tratamento Intensivo (UTIN)
e 15 leitos da Unidade Intermediaria (Ul).

Ambas as maternidades dispem de atendimento de qualidade exclusivo ao Sistema
Unico de Satde (SUS) e sdo unidades de referéncia para bebés de alto risco com tecnologias e
profissionais especializados para atencdo em UTIN. As unidades ndo possuem UTI Pediatrica
e as UTINs recebem somente bebés pré-termo ou nascidos a termo com problemas que
comprometem sua sobrevivéncia sem cuidado intensivo. Cotidianamente essas criancas que
evoluem para quadros mais criticos ou cronicos sdo reguladas e encaminhadas para outras
unidades de tratamento intensivo pediatrico na cidade do Rio de Janeiro (RJ). Destaca-se que 0
municipio do Rio apresenta maior complexidade do sistema de saude, onde se localiza a quase
totalidade dos servicos de referéncia especializada em Neonatologia/Pediatria de maior

especificidade (genética, cardiologia, ortopedia).

3.4 Participantes

Participaram da pesquisa 93 profissionais de satde de nivel superior, sendo 55 médicos
e 38 enfermeiros, com qualquer especializacdo e de ambos os sexos. Todos prestavam
assisténcia direta aos pacientes e suas familias nas Unidades de Terapia Intensiva Neonatal dos
locais da pesquisa, durante o periodo de agosto de 2019 a janeiro de 2021. Do total dos 55
médicos, 37 eram da ME ME-UFRJ e 18 do HMae; ja dentre os 38 enfermeiros, 19 eram da
ME-UFRJ e 19 do HM&e. Foram incluidos no estudo somente aqueles que assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE A) consentindo participar da pesquisa e

que atendiam aos critérios de inclusdo abaixo.
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3.5 Critérios de inclusdo/exclusao

Somente os profissionais que prestavam cuidado assistencial direto ao paciente e se
dispuseram a participar foram incluidos; tendo sido excluidos, além dos que néo se dispuseram
a participar da pesquisa, 0s que se enquadravam nas seguintes situacoes:

a) Profissionais que atuavam a menos de seis meses em UTIN;

b) Profissionais que declararam uso de psicofarmacos.

3.6 Instrumentos

3.6.1 Para coleta de dados sociodemograficos

a) Protocolo de Perfil dos Profissionais, elaborado pela pesquisadora
especificamente para coletar dados sociodemograficos e laborais dos participantes
(APENDICE B).

3.6.2 Para coleta de indicadores da Qualidade de Vida Profissional

a) Professional Quality of Life Scale-BR (ProQOL-BR) (ANEXO B), versdo com
validacdo (semantica e psicométrica) para o Brasil da 4a versdo Professional Quality of Life
Scale (ProQOL-1V) (STAMM, 2005), realizada por Lago, sob a orientacdo de Codo (LAGO;
CODO, 2013). Os resultados certificaram que a validacdo foi um sucesso devido respeitar o
sentido das sentencas e por manter as propriedades psicométricas do inventario original
(LAGO; CODO, 2013). A Escala de Qualidade de Vida Profissional (ProQOL) é a versdo do
Compassion Fatigue Self Test (CFST) (Figley, 1995). O instrumento ProQOL-IV/BR é
composto por 30 itens, organizados em trés sub-escalas com 10 itens cada: 1) Satisfacdo por
Compaixdo (SC), refere-se aos itens (3,6,12,16,18,20,22,24,27,30); 2) Estresse Traumatico
Secundario (ETS), refere-se aos itens (2,5,7,9,11,13,14,23,25,28); e 3) Burnout (BO), refere-se
aos itens (1r,4r,8,10,15r,17r,19,21,26,29r). A soma dos dois ultimos (BO e ETS) representa o
escore que indica (ou ndo) a ‘Fadiga por Compaixao’.

O ProQOL-BR mede a QVP nas dimens6es SC (cuja alta pontuacéao é representada por

escores acima de 37), BO (cuja alta pontuacgdo é representada por escores acima de 22) e ETS
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(cuja alta pontuacdo é representada por escores acima de 17). Os participantes identificam os
efeitos negativo e positivo do cuidar com respostas escolhidas a partir das experiéncias dos
altimos 30 dias. As respostas aos itens em cada dimensao foram pontuadas por uma escala de
resposta do tipo Likert com seis pontos variando de 0 a 5, em que 0 = “nunca”, 1 = “raramente”,
2 = “poucas vezes”, 3 = “algumas vezes”, 4 = “muitas vezes” ¢ 5 = “quase sempre”, sendo que
no fator Burnout os itens 1, 4, 15, 17 e 29 da escala séo invertidos (1=5), (2=4), (3=3) (4=2)
(5=1), passivel de mensuracao e analise quantitativa (STAMM, 2010).

O estudo de consisténcia interna da versdao ProQOL-BR (LAGO; CODO, 2013), para
as subescalas Satisfacdo por Compaixdo, Fadiga por Compaixd e Burnout apresentou
respectivamente valores de alfa de Cronbach (o) de .81, .83 ¢ .76.

Embora Lago e Codo (2013) tenham realizado a validagdo do ProQOL-IV para o Brasil
dando origem ao ProQOL-BR, eles ndo publicaram os parametros de interpretacdo dos dados
por acreditarem que seu estudo de validagcdo ndo comp6s uma amostra suficiente (n=203) para
0 estabelecimento de critérios de normatizagéo.

Presume-se, entdo, que os resultados do ProQOL-BR podem ser computados baseando-
se nos parametros previstos pelas versdes originais, como o ProQOL-1V (STAM, 2005). Para
este estudo foi adotado o “The Concise ProQOL Manual” de Stamm (2010), que se baseia na
52 versdo do ProQOL, a qual, segundo Stamm (2010), incluiu poucas mudancas gramaticais e
¢ quase idéntica a 4° versdo onde se encontra o “The Concise ProQOL Manual”.

Destaca-se que ProQOL ndo é um teste diagnostico e que ndo consta oficialmente na
Classificacdo Internacional de Doengas (CID-10, 2008) ou no Manual Diagnaostico e Estatistico
de Transtornos Mentais (DSM-V, 2014). Apesar disso, Stamm (2010), considera que 0
instrumento, do ponto de vista clinico, pode ser usado para apontar aspectos a serem
investigados com o uso adequado de procedimentos diagndsticos e que forneceria indicadores

para uma intervencdo na saude psiquica do profissional (STAMM, 2010).

3.7 Variaveis do estudo

3.7.1 Variavel dependente

a) Fadiga por Compaix&o, identificada conforme proposto no manual do ProQOL
(STAMM, 2010).
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b) Dimensbes da Qualidade de Vida Profissional, no caso a Satisfagdo por
Compaixdo, o Estresse Traumatico Secundario e o Burnout, identificadas pelo ProQOL
(STAMM, 2010).

3.7.2. Variaveis independentes

a) Variaveis sociodemograficas (sexo, idade, estado civil, nacionalidade, naturalidade,
escolaridade, psicossociais (filhos, religido, renda pessoal e familiar, tempo de repouso) e
ocupacionais (categoria profissional, tempo de profissdo; dupla jornada de trabalho; carga

horéria semanal, tempo de servigo e carga horaria diaria, turno diario).

3.8 Procedimentos para Coleta de dados

A coleta ocorreu no proprio ambiente de trabalho, visando assegurar a privacidade e
tranquilidade dos profissionais para responderem aos instrumentos de coleta no local indicado
pela Direcdo do hospital, quando da apresentacdo do projeto para solicitar a autorizagdo para
realizar a pesquisa. Os profissionais médicos e enfermeiros da UTIN da ME — UFRJ e HMae
de Mesquita responderam aos instrumentos autoaplicaveis individualmente por um tempo
médio de 15 minutos, na seguinte ordem: 1°) Protocolo de caracterizacdo da amostra para coleta
dos dados sociodemograficos; e 2°) a Escala Professional Quality of life Scale (ProQOL), para
identificar a Fadiga por Compaixédo. A pesquisadora permaneceu no local durante toda a coleta

para dirimir quaisquer ddvidas dos participantes.

3.9 Processamento e Analise dos resultados

A proposta deste estudo foi analisar a prevaléncia da FC no ambiente organizacional
comparando médicos e enfermeiros que atuavam em UTINSs de hospitais maternidade. Para tal,
foram processadas as respostas dos profissionais em cada subescala do ProQOL-BR
classificando-as em escores baixo, moderado ou alto para cada dimensdo da Qualidade de Vida
Profissional, no caso a Satisfagcdo por Compaixao, Estresse Traumatico Secundario e Burnout.

Segundo a interpretacdo proposta por Stamm (2010), um profissional pode ser
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identificado com FC se apresentar escores altos na subescala de ETS, altos escores na subescala
de BO e baixos escores na subescala de SC. Cada combinacdo recebe uma interpretacdo
diferenciada que indica, ao final, um resultado quanto a Qualidade de Vida Profissional (QVP).
Baseado nisso, para esse estudo foi adotada a seguinte combinagdo das subescalas que
representaria desequilibrio na QVP, ou seja, niveis de FC: 1) escores baixos ou moderados
da SC; e 2) escores altos de BO e ETS, conforme proposto no manual (STAMM, 2010).
Consideramos apropriado para esse estudo propor também as seguintes combinagdes para
classificar nivel leve de FC: 1) escores baixos ou moderados da SC; e 2) escores baixos ou
moderados de BO e ETS.

Todos os dados quantitativos foram organizados em planilhas do software Microsoft
Office Excel 2010 para posterior analises estatisticas, descritiva e inferencial, usando o pacote
estatistico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS Statistics), a fim de se responder
aos objetivos do estudo. Médias, desvio padrdo e amplitude de variacdo (escores minimos e
méaximos) foram calculados para a analise descritiva. Adotando-se como significancia
estatistica o valor de p<0,05, Corrclagdes de Spearman foram testadas entre as variaveis
sociodemograficas e a Fadiga por Compaixao. Além disso, o teste U de Mann- Whitney (Rank-
sum) foi usado para testar diferencas entre os escores obtidos pelo ProQOL para as dimensoes
de QVP (SC, ETS e BO) e as variaveis sociodemograficas (sexo, filhos, escolaridade) e laborais
(profissdo, instituicdo, trabalha em UTIN). Por fim, o teste Kruskall- Wallis foi usado para
comparar as dimens6es do ProQOL (SC, ETS e BO) e as variaveis sociodemograficas (religido
e estado civil) e laborais (turno de trabalho).

Todos os dados quantitativos foram analisados de forma integrada buscando-se responder
ao objetivo principal do estudo e subsidiar o projeto aplicativo (5° objetivo especifico), ou seja,
propor um Ebook sobre Fadiga por Compaixdo com orientacdes para profissionais de saude
reconhecerem e gerenciarem os riscos a Satude Mental dos profissionais da UTIN da ME/UFRJ,
assim como em outras instituicbes de atencdo integral a Saude Materno-infantil, com cuidado

especial a salde mental dos profissionais de UTIN.

3.10 Aspectos éticos

O estudo foi elaborado de acordo com o0s aspectos éticos em consonancia com as
recomendagdes do Conselho Nacional de Saude (CNS/MS, 466/2012; 510/2016) e submetido
ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da ME/UFRJ, tendo sido aprovado (CAAE
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98602718.3.0000.5275) em 26 09/2018 (ANEXO A). Além disso, obteve-se um Termo de
Autorizacdo da Instituicio (APENDICE C).Anterior ao inicio da coleta de dados, cada
participante do projeto fez a leitura e assinou o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE, APENDICE A), onde os participantes tomavam ciéncia por escrito da pesquisa, com
suas justificativas, objetivos e procedimentos de coleta de forma clara e especifica. Os
participantes tiveram o direito de recusar e/ou retirar seu consentimento em qualquer fase da
pesquisa; e, ainda, foi garantido aos participantes o sigilo e a privacidade dos dados durante
todas as fases do estudo. Os riscos referentes a participacdo na pesquisa foram minimos, além
de ter sido realizada em local apropriado no préprio setor da UTIN em que eles trabalhavam de

forma que se sentissem confortaveis para responderem a pesquisa.



4 RESULTADOS

Os resultados seréo a seguir apresentados em termos descritivos para a prevaléncia de

FC nos participantes e os dados do perfil sociodemografico e laboral dos profissionais médicos

e enfermeiros, e em termos inferenciais para os resultados das diferencas de médias das trés

dimensbes da QVP (Satisfacdo por Compaixdo, Estresse Traumatico Secundario e Burnout)

para as variaveis sociodemogréficas e laborais, bem como das correlagdes entre 0s dados

sociodemograficos e ocupacionais dos profissionais e as dimensdes da QVP. Por fim, serdo

apresentados os resultados da analise do ProQOL-BR, comparando-se médicos e enfermeiros

das UTINs das duas maternidades.

4.1 Dados de prevaléncia da FC e do perfil sociodemografico e laboral dos participantes

De modo geral, a prevaléncia de FC foi de 0% em médicos e enfermeiros da ME-UFRJ;

enquanto no HMae foi observado 11,1% de médicos e 15,8% de enfermeiros com sinais de FC.

Por sua vez, os dados do perfil sociodemografico e laboral dos profissionais, comparando-se

médicos e enfermeiros das duas maternidades estdo apresentados na Tabela 1.

Tabela 1 — Perfil sociodemografico e laboral dos médicos e enfermeiros da Maternidade Escola

da UFRJ (n=56) e do Hospital da Mae (n=37). Rio de Janeiro. 2021. “continua”

Variaveis Maternidade Escola Hospital da Mée Total
n (%) n (%) N=93
n=56 (60,21%) n=37 (39,78%) n (%)
Sociodemograéficas Médicos Enfermeiros Médicos Enfermeiros
n=37 (66) n=19(33,92) | n=18 (48,64) | n=19 (51,35)
Idade (média) 35,7 (6,6) 37,1 (10,4) 42,83 (6,8) 38,42 (8,1)
38 (31,42)
Frequéncia (%) Frequéncia (%)
Sexo
Feminino 33 (89,2) 19 (100) 16 (89) 18 (94,73) 86 (92,47)
Masculino 4 (10,8) 0 (0,0 2 (11,11) 1 (5,26) 7 (7,5)
Estado civil
Casado/Unido estavel 22 (59,5) 7 (37) 10 (55,5) 14 (73,68) 54 (58,1)
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Divorciado 3(81) 1 (5,26) 4(22,22) 1 (5,26) 9 (9,67)
Solteiro 12 (32,4) 11 (58) 3(16,66) 4 (21,05) 30 (32,26)
Filhos

SIM 13 (35,1) 11 (58) 8 (44,4) 5 (26,31) 45 (48,4)
NAO 24 (64,9) 8(42,1) 10 (55,6) 14 (73,68) 48 (51,6)
Religido

Catdlica 19 (51,3) 11 (57,89) 8 (44,44) 9 (47,36) 47 (50,54)
Protestante 4 (10,8) 5 (26,3) 1 (5,55) 7 (36,84) 17 (18,27)
Espirita 6 (16,3) 1 (5,26) 3(16,6) 1 (5,26) 11 (11,83)
Matriz africana 0,00 2 (10,52) 2 (11,11) 0,00 4 (4,3)
Sem religido 8(21,6) 0(0,0) 3(16,66) 3(15,78) 14 (15)
Laborais

Outros vinculos

SIM 36 (97,29) 14 (73,68) 16 (88,88) 14 (73,68) 80 (86)
NAO 1(2,7) 5 (26,3) 2 (11,11) 5 (26,3) 13 (14)
Tempo de profissdo

5 até 10 anos 15 (40,5) 2(10,52) 3(16,66) 3(15,78) 23 (24,73)
10 até 15 anos 8(21,62) 8 (42,10) 5 (27,77) 4(21) 25 (26,88)
15 até 20 anos 13 (35,13) 8 (42,10) 6 (33,33) 8 (42,10) 35 (37,63)
Acima 20 anos 1(2,70) 1 (5,26) 4 (22,22) 4 (21) 10 (10,75)
Trabalha apenas UTIN

SIM 16 (43,24) 13 (63,2) 6 (33,33) 11 (58) 46 (49,46)
NAO 21 (56,75) 6 (36,8) 12 (66,7) 8 (42) 47 (50,53)
CH. Sem. UTIN

24/h 1(2,7) 9 (47,36) 4 (16,66) 1 (5,26) 16 (17,20)
30/h 0 (0,0) 2 (10,52) 0 (0,0) 12 (63,15) 14 (15,05)
40/h 8(21,62) 2 (10,52) 0 (0,0) 0(0,0) 10 (10,75)
48/h 10 (27) 4 (21) 10 (55,55) 2 (10,52) 26 (27,96)
60/h 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 6 (31,57) 6 (6,45)
72/h 17 (43,24) 1 (5,26) 3 (16,66) 0(0,0) 21 (22,58)
Tempo na instituicéo

6 meses até 5 anos 19 (51,35) 8 (42,10) 12 (66,66) 10 (52,63) 49 (52,68)
Acima de 5 anos 18 (48,64) 11 (57,89) 6 (33,33) 9 (47,36) 44 (47,31)
Turno de trabalho

Diurno 12 (32,43) 6 (32,57) 4 (22,22) 11 (58) 33 (35,48)
Noturno 4 (10,8) 0 (0,0) 1 (5,55) 6 (31,57) 11 (12)
Diurno/noturno 21 (56,7) 13 (68,42) 13 (72,22) 2 (10,52) 49 (52,7)
Escolaridade

Superior 17 (45,94) 3 (15,78) 3 (16,66) 3(15,78) 26 (27,96)
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Pés-graduagio 20 (54,05) | 16 (84,21) 15 (83,33) 16 (84,21) 67 (72,04)
Renda mensal

R$ 5.000 1(27) 7 (36,84) 0(0,0) 13 (68,42) 21 (22,58)
R$ 10.000 1(2,7) 1 (5,26) 2 (11,11) 1 (5,26) 4 (4,3)
R$ 15.000 26 (70,27) 11 (57,89) 10 (55,55) 5 (26,31) 53 (56,99)
Acima de R$ 20.000 9 (24,32) 0 (0,0) 6 (33,33) 0 (0,0) 15 (16,12)

Fonte: Elaborado pela autora, 2021.
Legenda: UTIN = Unidade de Tratamento Intensivo Neonatal; CH = Carga Horaria; Sem = Semanal.
Nota: (%) = Porcentagem de frequéncia.

Do total dos 93 participantes, 60,2% trabalhavam na Maternidade Escola da UFRJ e
39,7% no Hospital da Mae. A média de idade dos participantes foi de 38 anos (31,4%), sendo
0s médicos da ME-UFRJ mais jovens (35,7 anos), sequido dos enfermeiros da ME-UFRJ (37
anos). A amostra era predominantemente feminina nas duas categorias profissionais (92,4%).
A maior parte era casada ou em unido estavel (58%). A maior parte da amostra (51,6%)
declararou ndo ter filhos. Em relagdo a religido, 50,5% dos participantes afirmaram ser
catolicos.

A grande maioria (86%) dos participantes informaram ter outros vinculos
empregaticios, com 75,2% deles com experiéncia profissional acima de 10 anos. Ressalta-se
que os médicos da ME-UFRJ (40,5%) eram 0s que tinham menos tempo de profissdo.
Observou-se, ainda, que 52,7% dos profissionais trabalhavam em dois turnos, sendo a maior
parte (56,9%) com rendimentos mensais na faixa de 15 a 20 mil reais. Destaca-se que parte dos

enfermeiros (21,5%) declararam rendimentos mensais de até R$5.000,00.

4.2 Diferencas entre os escores das dimensfes da QVP (BO, ETS e SC) para as variaveis

sociodemograficas e laborais dos participantes

Na Tabela 2 podem ser observadas as diferencas entre as medianas dos escores das
dimensdes da QVP (BO, ETS e SC) para as diferentes variaveis de estudo relativas ao perfil
sociodemografico (sexo, escolaridade, estado civil, filhos, religido) e laboral (trabalho apenas
em UTIN, turno de trabalho) dos profissionais de saude (médicos e enfermeiros) das duas
maternidades (ME-UFRJ e HMée).

Tabela 2 — Diferengas entre as dimensdes da Qualidade de Vida Profissional (QVP) pelo
ProQOL-BR e dados sociodemogréaficos e laborais para os profissionais de satde (N=93). Rio



de Janeiro, 2021.

52

Tabela 2 — Diferencas entre as dimensfes da Qualidade de Vida Profissional (QVP) pelo
ProQOL-BR e dados sociodemogréaficos e laborais para os profissionais de satde (N=93). Rio
de Janeiro, 2021. “continua”

VARIAVEIS BO ETS sC
N=93 Mediana p-valor Mediana p-valor Mediana p-valor
SEXO
FEMININO n=86 23(19,28) 0,164? 18 (13,23) 0,166° 42 (38,46) 0,759?
MASCULINO n=7 21 15 (11,18) 40
(17.5,23) (37.5,45.5)
UNIDADE
MATERNIDADE n=56 21(18,26) 0,0417 16 0,0042 41.5 0,3242
ESCOLA (11,19.2) (37.8,45.2)
HOSPITAL DA MAE | n=37 24 (21,30) 21 (15,28) 43 (38,46)
PROFISSAO
MEDICOS n=55 21 0,0522 16 0,0242 42 (37,46)  0,554?
(18.5,25) (10.5,21)
ENFERMEIROS n=38 25 19.5 42 (39,45.5)
(20.2,29) (15.2,25.2)
TRABALHO UTIN
NAO n=47 22 0,822 18 0,593¢ 43 0,628°
(19,26.5) (13,23.5) (37.5,45.5)
SIM n=46 23 18 41 (39,46)
(19.2.28.8) (11,22)
TURNO
DIURNO n=33 23 0,452° 17 0,972° 43(38,45) 0,99
(20,30) (12,22)
NOTURNO n= 42 26 18 42 (38,46)
(16.5,29) (11,25.5)
DIURNO/ n=49 23 18 41 (39,45)
NOTURNO (19,26) (13,22)
ESCOLARIDADE
SUPERIOR n=26 21.5 12 17 0,408? 43 (38,46) 0,35
(18.2,30.8) (10,24.8)
POS- ~ n=67 23 18 (13,22) 42 (39,44)
GRADUACAO (195.27)
FILHOS
NAO n=48 22.5 0,9172 17 0,415 42 (35,46) 0,632
(19,27.2) (12.5,22)
SIM n=45  23(10,28) 18 (13,23) 42 (39,45)
ESTADO CIVIL
CASADO n=54 21.5 0,293° 18 0,553° 41.5 0,159
(18.2,29) (11,25.5) (37.2,44.8)
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DIVORCIADO/ n=9 255 18 41(35.43)
SEPARADO (24,29.2) (13,22.5)
SOLTEIRO n=30 23 (19,26) 18 42
(15.2,21) (38.2,46)
RELIGIAO
MATRIZ n=4 27 0,039° 245 02670  42(40432) 0,602
AFRICANA (24.8.32) (20.831.8)
CATOLICA n=a7 23 18 2
(19.5,30) (11.5,22.5) (37.5,45)
ESPIRITA n=11 21 18 45 (38,48.5)
(17.5.24) (12.5.19)
PROTESTANTE n=17 24 (20,28) 18 (13,20) 41 (35,45)
SEM RELIGIAO n=14 20 16 415 (40,46)
(15.5,22.8) (11,23.2)

Legenda: ETS=Estresse Traumatico Secundario; SC=Satisfacdo por Compaixdo; UTIN=Unidade de Tratamento Intensivo
Neonatal. Nota: Testes @ Mann-Whitney: ® Kruskal Wallis; p<0,05.
Fonte: dados coletados pela autora da pesquisa, 2021.

Observa-se que foram encontradas diferencas estatisticamente significativas pelo Teste

a Mann-Whitney para a dimensdo BO para o tipo de hospital (p=0,041), entre médicos e

enfermeiros (p=0,52) e religido (p=0,039). O mesmo pode ser observado para ETS para o tipo

de hospital (p=0,004), entre médicos e enfermeiros (p=0,024). N&o houve diferencas

estatisticamente significativas para nenhuma variavel na dimensdo SC.

4.3 Dados de correlacao entre o perfil sociodemografico e laboral e as dimensdes de QVP
(SC,BO e ETS)

Tabela 3 — Correlacbes entre os dados sociodemogréaficos e laborais e Burnout (BO),
Estresse Traumatico Secundario (ETS) e Satisfacdo por Compaixdo (SC) (N=93). Rio de
Janeiro, 2021. “continua”

Variaveis BO ETS SC
1 -0.07 -0.13 -0.16
BO -0.07 1 0.63 -0.28
ETS -0.13 0.63 1 -0.11

SC -0.16 -0.28 -0.11 1
Idade -0.27 -0.03 0.01 0.05
Tempo -0.1 0.1 0.1 -0.02

profissdo
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Tempo n/ 0.51 -0.1 -0.16 -0.08
instituicio
CH semanal 0.09 -0.05 -0.17 -0.09
UTIN
CH diaria 0.25 -0.01 0.14 -0.13
UTIN

Fonte: Elaborado pela autora, 2021.

Embora sem correlagcdo estatisticamente significativa das dimensbes da QVP e as
variaveis sociodemogréficas e laborais, foi observada uma forte correlagcdo significativa
positivaentre ETS e 0 BO (r=0,63). Por sua vez, a correlagéo entre SC e BO foi estatisticamente
fraca e negativa (r=-0,28), o que indica que SC e BO foram inversamente proporcionais.
Igualmente, foi observada uma fraca correlagdo estatistica negativa entre SC e ETS (r=-0,11).
Aspectos demograficos ou ocupacionais ndo foram significativamente relacionados as
dimensdes BO, ETS e SC.

4.4 Resultado dos niveis de SC, BO e ETS entre médicos e enfermeiros de UTINs dos

diferentes contextos hospitalares, ME-UFRJ e HMae

Os niveis de Satisfacdo por Compaixao, Burnout e Estresse Traumatico Secundario dos
profissionais de salude da Maternidade Escola da UFRJ (ME-UFRJ) e do Hospital da Méae

(HMae), comparando-se as duas maternidades, podem ser observados na Figura 3 abaixo.

Figura 3 — Niveis de SC, BO e ETS nos profissionais de satde (médicos e enfermeiros) da
ME-UFRJ e do HMae. Rio de Janeiro, 2021.
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Niveis das subescalas SC, BO e ETS nos Médicos e Enfermeiros da

ME e HMae
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Do total de participantes, 61,3% (n=57) dos profissionais apresentaram alto nivel de
Estresse Traumatico Secundario (ETS), sequido de 58 % (n=54) que apresentaram alto nivel de
Satisfacdo por Compaixdo (SC) e 52,6% (n=49) que apresentaram niveis baixos de Burnout
(BO) (Figura 4).

Niveis de Satisfacdo por Compaixao e Estresse Traumatico Secundario, comparando-se
médicos e enfermeiros entre 0s contextos institucionais, ou seja, a Maternidade Escola da UFRJ

(ME-UFRJ) e 0 Hospital da Mée (HMae), podem ser observados na Figura 4.

Figura 4 — Niveis das subescalas de SC e ETS entre os Médicos e Enfermeiros, comparando-

se 0s contextos institucionais (ME e HM&e). Rio de Janeiro, 2021.
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Niveis sub escalas Satisfagao por Compaixdo ( SC) e
Estresse Traumatico Secundario ( Ets), comparando - se
meédicos e enfermeiros entre os contextos institucionais

(n=93)
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Com excecdo dos niveis de SC para os enfermeiros, observou-se que,
proporcionalmente, os profissionais da ME-UFRJ parecem estar mais satisfeitos no trabalho,

com maiores niveis de SC e menores niveis de ETS, do que os médicos e enfermeiros do HMae.

4.5 Produto do Projeto Aplicativo resultado do diagndstico situacional realizado com
médicos e enfermeiros da UTIN da ME-UFRJ e Hmée

O primeiro ano do Mestrado foi direcionado a elaboracdo do Projeto Aplicativo, apds
pactuacdo com a equipe de saude da UTIN, sensibilizando-a para a importancia de um olhar
atento para 0s sinais psiquicos e somaticos da FC, foi realizado um diagndstico situacional, cujo
resultado, identificou SC, BO e ETS em profissionais na UTIN, médicos e enfermeiros de
ambas as maternidades.

Apos os resultados e tendo sido aprovado pela Banca de Qualificacdo de Projeto
Aplicativo, a proposta originou o ebook ‘VOCE SABE O QUE E FADIGA POR
COMPAIXAO?’, registro ISBN 978-65-00-59127-9 (APENDICE E), que visa prestar
orientacOes para profissionais de salde reconhecerem e gerenciarem 0s riscos a saude mental,
além de contribuir para a divulgacdo do tema, sugere estratégias de baixo custo para o cuidado

a saude mental, de facil acesso e visualizagdo, aponta para a identificagdo precoce do sofrimento
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psiquico auxiliando os profissionais e gestores a implementarem estratégias direcionadas a
reduzir o desgaste fisico e emocional no contexto laboral.

Por fim, a analise dos dados e o aprimoramento do marco tedrico foram a base para a
elaboracdo da presente Dissertacdo de Mestrado, tendo sido aprovada pela Banca de Defesa da
Dissertacéo.
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5 DISCUSSAO

Considerando que ambientes como Unidades de Terapia Intensiva Neonatal (UTINS)
séo contextos laborais estressantes, nos quais suas equipes de trabalho ficam sujeitas a constante
sobrecarga fisica e emocional, a hip6tese deste trabalho foi de que a Fadiga por Compaixao
(FC) afetaria mais enfermeiros do que médicos devido a equipe de enfermagem trabalhar no
contato mais direto e continuo com o sofrimento do paciente recém-nascido internado em UTIN
e sua familia. Baseado nisso, 0 objetivo de pesquisa desta Dissertacdo de Mestrado foi analisar
a prevaléncia da FC, comparando-se médicos e enfermeiros que atuam em UTIN de diferentes
contextos institucionais. Para isso, buscou-se investigar tambem relacfes entre variaveis
sociodemograficas e laborais e as dimensdes da Qualidade de Vida Profissional (QVP), bem
como diferencas nestas relagdes entre os diferentes contextos institucionais.

De modo geral, pode-se observar que os profissionais da Maternidade Escola da UFRJ
(ME-UFRJ) estavam mais satisfeitos e menos estressados com seu contexto de trabalho,
comparados aos profissionais do Hospital da Mae (HM&e), corroborado pela prevaléncia de
Fadiga por Compaixdo (FC), que foi de 0% entre os médicos e enfermeiros da ME-UFRJ,
enquanto observou-se no HMae 11,1% de médicos e 15,8% de enfermeiros com sinais de FC.
Observa-se, assim, importante dado que confirma a hipotese inicial de que a FC afetaria mais
enfermeiros do que médicos, 0 que se explicaria, inicialmente, pelo carater do trabalho de
enfermagem, cuja pratica prevé contato direto, continuo e intenso com o sofrimento alheio que
geraria, assim, um estresse pelo compadecimento empatico com o outro. Autores como Borges
et al. (2019); Lowe; Jakimowicz; Levett-Jones (2022) e Rodrigues et al. (2021) também
encontraram em seus estudos que a FC acometeria mais enfermeiros do que médicos devido a
assisténcia hospitalar expor a equipe de enfermagem de forma mais direta ao sofrimento de
quem esta sob seus cuidados assistenciais.

Independente do contexto institucional, 61,3% (n=57) dos profissionais apresentaram
alto nivel de Estresse Traumatico Secundario (ETS), enquanto 52,6% (n=49) apresentaram
baixos niveis de Burnout (BO), o que parece revelar o carater intrinseco de um estresse
especifico inerente ao exercicio profissional em UTIN, ou seja, um estresse que, diferente do
BO que se refere a uma "sindrome psicoldgica em reacdo a estressores interpessoais cronicos
no trabalho™ (MASLACH; SCHAUFELI; LEITER, 2001, p. 399), resulta de uma experiéncia
de exposicdo a situagdes estressantes vivenciadas por outra pessoa, o qual provocaria uma
sintomatologia semelhante ao da vitima priméria do trauma, segundo Figley (1995), além de

maior risco a depressdo e a ansiedade (Bock et al., (2020). Diferente de um Transtorno de
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Estresse Pds-traumatico (TEPT), mas também classificado como um estresse, curiosamente 0
ETS ocorreu junto com um alto nivel de Satisfagdo por Compaixao (SC) apresentado por 58 %
(n=54) dos participantes. Parece que, mesmo nas condi¢des estressantes proprias da UTIN, e
ainda mais graves pela precariedade do contexto laboral para os profissionais do HMée, o
cuidado intensivo ao recém-nascido internado parece revelar uma promessa de vida que
sustenta a satisfacdo por trabalhar em prol da recuperacdo do paciente e a esperanca do
profissional de que seu cuidado resultara no que concerne a sua missdo principal, que € salvar
vidas, corroborado por (CRICCO-LIZZA, 2014).

Todavia, comparando 0s dois contextos institucionais, ME-UFRJ e HMae, todas as
categorias profissionais, ou seja, tanto médicos como enfermeiros, de ambos os hospitais
pareceram estar satisfeitos no trabalho, o0 que sugere que o custo do cuidar parece ser moderado
por outras variaveis. Embora essa afirmativa mereca mais investigagdo com uma amostra maior
que permita analises estatisticas mais robustas, os achados desta Dissertacdo revelaram que
variaveis sociodemograficas e laborais parecem néo ter correlacéo estatisticamente significativa
com as dimensdes da Qualidade de Vida Profissional (QVP). Ao contrario, os resultados
sugerem que as proprias dimensdes da QVP se relacionam entre si, com correlacbes
significativas, forte e positivas entre ETS e 0 BO (r = 0,63), e fraca e negativas entre SC e BO
(r=-0,28) e entre SC e ETS (r=-0,11), o que indicaria, por exemplo, que SC e BO, assim como
SC e ETS, sdo inversamente proporcionais, 0 que era de se esperar e é corroborado por estudos
(GALIANA et al., 2017; KELLY; LEFTON, 2017; TORRES et al., 2019; ZHANG et al.,
2018).

Mesmo sem correlagdo com a FC e as dimensdes da QVP, a idade média de 38 anos dos
participantes, pode ter influenciado os resultados ainda que os médicos e enfermeiros da ME-
UFRJ tenham sido mais jovens (35,7 e 37 anos, respectivamente). Essa faixa etaria mostrou
similaridade com o estudo realizado por Santos et al. (2017), cuja idade dos profissionais de
enfermagem em hospitais variou entre 30 e 39 anos. Considerando a idade média dos
profissionais em torno de 37 anos, Machado et al. (2017) afirmam que os profissionais nessa
fase da vida estariam numa chamada “maturidade profissional”, onde, para esse autor, o
enfermeiro ja teria dominio das habilidades técnicas e praticas do cuidado, no entanto, segundo
a Cricco-Lizza (2014), a maioria das enfermeiras de UTIN eram mulheres em idade fértil e esse
ponto de vista se refletiu em seu trabalho emocionalmente. Tanto a enfermagem, quanto a
medicina, sdo duas profissdes que tém tido pessoas cada vez mais jovens ou com menor
experiéncia na profissdo, como foi o caso dos médicos da ME-UFRJ, dos quais 40,5% tinham

menos de 10 anos na profisséo.
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O género dos participantes predominantemente feminino para as duas categorias
profissionais (92,4%) é também um dado que merece destaque e foi semelhante ao estudo
realizado por Dornelles; Macedo e Souza (2020) realizado também em hospital pablico
brasileiro. A maioria de mulheres profissionais de salde participantes deste estudo também se
assemelhou ao Perfil Nacional da Equipe de Enfermagem, desenvolvido por Machado et al.
(2017). Enfermeiras da UTIN do estudo realizado por Cricco-Lizza (2014), expuseram o fardo
que assumiram quando ndo podiam discutir seu sofrimento emocional com a familia quando
voltavam para casa depois do trabalho. Além disso, as enfermeiras que eram mdes
frequentemente falavam sobre sua identificagdo com certos bebés, esse aspecto de género de
seu trabalho emocional foi atenuado por seu papel empoderado nessa instituicdo com bons
recursos e funcionarios (CRICCO-LIZZA, 2014).

Ha estudos que indicam, ainda, que a Pediatria é uma especialidade predominantemente
feminina (ROCHA; SOUZA; TEIXEIRA, 2015). Contudo, em relacdo aos médicos, 0s
resultados relativos ao género diferem dos dados revelados pela Demografia Médica no Brasil,
coordenado por Scheffer (2020), em que médicos homens estariam numa propor¢ao maior em
relacdo as mulheres. Parece que os homens tém se interessado mais por atividades do cuidado,
segundo Aquino e Aragao (2017), assim como a cada ano o nimero de profissionais do género
masculino na enfermagem aumenta (MACHADO et al., 2017). Todavia, Silva (2017) afirma
existir ainda preconceitos sobre a inclusdo do homem no campo da enfermagem e que a
aceitacdo do género masculino se vinculava a forga fisica e ndo a técnica e competéncia do
profissional. Cabe destacar que, h& alguns anos, a enfermagem era uma profissdo
iminentemente feminina, considerando-se, ainda, a competéncia do cuidar como
intrinsecamente vinculada a mulher. Em se tratando de UTIN, parece que esse perfil assistencial
ligado as mulheres se deve, ainda, a delicadeza de cuidar de recém-nascidos tao frageis e muitas
vezes em condicdo de prematuridade extrema.

Parece que fatores como o estado civil, que para a maior parte dos participantes era
casada, revela outro dado interessante a ser discutido. Estudo de Wang et al. (2020) observou
que ser casado estaria relacionado a uma maior satisfacdo por compaixdo no trabalho. Ja
Oliveira et al. (2017) afirmam que o relacionamento estavel pode contribuir para o
desenvolvimento de ferramentas para o equilibrio emocional e para o enfrentamento de fatores
estressores 0s quais profissionais de salde atravessam na pratica da profissdo. No presente
estudo, talvez a percepcéo de suporte social relacionado a condicdo civil (ser casado) néo tenha
sido fator determinante, no contexto laboral, para a FC ou mesmo tenha se relacionado as

dimensdes da QVP, haja vista ndo terem sido encontradas diferengas significativas para esta
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variavel; contudo, este dado sugere que talvez os profissionais buscassem apoio nas relacées
interpessoais de trabalho, mais do que nas relacGes pessoais e conjugais.

Embora pareca que o estresse ocupacional com o trabalhador da salde afete
diferentemente as categorias profissionais, salientamos que a proposta desta Dissertacdo foi
entender o fenbmeno da FC e os riscos a que médicos e enfermeiros possam estar expostos.
Considerando, entdo, que no polo oposto da FC se tem a SC, cabe destacar que,
proporcionalmente, os profissionais da ME-UFRJ demonstraram maiores niveis de SC e
menores niveis de ETS, do que os médicos e enfermeiros do HMae. Uma possivel explicacdo
para esse dado pode ser pelas diferencas estatisticamente significativas encontradas para a
dimensdo BO e ETS, tanto para o contexto institucional (ME-UFRJ versus H Mé&e) como para
a categoria profissional (médicos versus enfermeiros). Para o BO foram encontradas diferencas
para o tipo de hospital (p=0,041), entre medicos e enfermeiros (p=0,052); assim como para o
ETS foram observadas diferengas significativas para o tipo de hospital (p=0,004), entre médicos
e enfermeiros (p=0,024).

Entretanto, uma variavel que pareceu diferenciar médicos e enfermeiros em termos, pelo
menos, de sinais de BO foi a religido (p=0,039). A literatura considera que saude e
espiritualidade podem ser recursos pessoais que ajudam no enfrentamento dos desafios do
exercicio profissional de trabalhadores da saude, quando espiritualidade favoreceria um estado
de tranquilidade que proporcionaria a reducédo do estresse com reflexos positivos nas relagdes
interpessoais (AL BARMAWI et al., 2019; JILOU et al., 2021; LONGUINIERE; YARID;
SILVA,; 2018). Com isso, a religido, declarada por mais da metade da amostra do estudo em
ambas as categorias, pode ajudar a explicar os altos niveis de SC e a relacdo inversamente
proporcional entre SC e BO. Tal proporcionalidade é parecida com o observado no estudo de
Barbosa; Souza; Moreira (2014). Profissionais com altos niveis de SC, geralmente, séo
conceituados pelos pacientes, seus colegas e pela organizacdo, segundo Stamm (2010), bem
como parecem ndo incorporar demasiadamente preocupacdes com o trabalho porque se
percebem eficazes, seja individual ou institucionalmente. Segundo Souza (2015), esses
profissionais sdo pessoas, por exemplo, que se beneficiam das oportunidades para educacdo
continuada, o que, para Zhang et al. (2018), pode, junto com treinamento profissional adequado,
ter efeitos moderadores para o0 ETS, além de melhorar a qualidade de vida de enfermeiros.

Por outro lado, considerando que 15% declararam nédo ter religido, talvez esses
profissionais exercam sua espiritualidade baseada em uma fé ou em crencas que 0s sustentam
para além de um vinculo ou de uma préatica religiosa. Importante considerar que a

espiritualidade ndo ¢ sindbnimo de religido. Enquanto a primeira diz respeito a “busca pelo
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significado da vida e o relacionamento com o sagrado/transcendente (...) ou se refere a
manifestagdes humanas que buscam a superacdo de si, ou de obstaculos, no qual ndo ha
necessariamente uma ligagdo com o sagrado” (FORTI; SERBENA; SCADUTO, 2020, p.
1464); a religido se refere a um meio de exercitar a espiritualidade, mas ndo o Unico. Segundo
a Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 1999), a espiritualidade figura, inclusive, dentre as
dimensGes da qualidade de vida, junto com a fisica, social e psiquica. No campo da salde, a
espiritualidade tem sido associada a prevaléncia e prevencao de transtornos mentais, o que pode
explicar a prevaléncia nula de FC nos profissionais da ME-UFRJ mesmo que 21% (n=8) dos
médicos ndo tenham declarado religido. Cabe destacar que nesta instituicdo todos 0s
enfermeiros declararam religido, sendo a maioria Catolica (57,89), seguido de Protestantes
(26,3).

Fatores como ter outros vinculos empregaticios, declarado pela grande maioria (86%)
deles, os quais 75,2%, inclusive, tinham mais de 10 anos de experiéncia e ainda trabalhavam
em dois turnos (52,7%), também n&o se relacionaram a QVP ou a FC. Por outro lado, outros
estudos ndo encontraram associagdes estatisticamente significativas entre a FC e as varidveis
demogréficas de etnia, idade, estado civil, horas trabalhadas por semana, anos de experiéncia,
especialidade de enfermeiro, sexo, pais de formacdo, escolaridade ou anos de emprego na
definigéo do estudo (LEDOUX, 2015).

Segundo Greiner; Poskey (2017), a incidéncia de FC é maior em profissionais com
menos tempo na UTIN e € menor em profissionais com fortes tracos de resiliéncia (LOWE;
JAKIMOWICZ; LEVETT-JONES, 2022). Entretanto, essas condi¢cdes tém sido omitidas na
compreensdo da FC, mas denotam essencial importancia em um entendimento mais amplo do
fendmeno. Em meta-andlise de Cavanagh et al. (2019) foi observado que a relacdo entre niveis
de FC e fatores sociodemograficos e laborais ndo € clara, embora existam autores que afirmam
que esses fatores estariam relacionados com niveis de BO e ETS (ALHARBI; JACKSON;
USHER, 2019; FAVROD et al., 2018; LOPES; BARBOSA, 2020; SACCO et al., 2015).
Todavia, hd evidéncias de que o sofrimento psiquico esta fortemente associado a exaustao
laboral (DORNELLES; MACEDO; SOUZA, 2020; LOPES; BARBOSA, 2020), o0 que também
foi encontrado neste estudo, destacando-se a forte associacdo entre ETS e BO (r=0,63), 0 que
corrobora estudo com acha semelhante onde foi observado que a autocompaixdo esteve
associada negativamente com ETS e BO; portanto, pode se relacionar & reducdo de patologias
(SCOTT; O’CURRY; MASTROYANNOPOULOU, 2021). O reconhecimento nas relagtes
interpessoais foi um preditor significativo de diminuigc&o do esgotamento e do ETS e aumento
da SC (RODRIGUES et al., 2021).



63

Entretanto, os niveis de BO tendem a reduzir quanto mais o profissional identifica que
a instituicdo propicia condi¢des materiais, além de técnicas e humanas adequados para a
realizacdo do trabalho. Segundo Potter et al. (2010) e Kelly; Lefton (2017), a satisfagdo no
ambiente e com a instituicdo de trabalho s&o dois fatores fundamentais. Logo, quando o
profissional se sente satisfeito com sua atuagéo, o sentimento de insuficiéncia e frustragdo com
o trabalho diminuem, o que é muito importante, haja vista a satisfacdo no trabalho pode ser
preditiva da reducdo do desgaste e do ETS. Neste estudo, houve associacdo (fraca e negativa)
entre SC e ETS, o que indica que o prazer sera menos intenso quanto maior for o nivel de
estresse por sofrimento empatico, podendo repercutir, assim, na saide do cuidador com efeitos
negativos para 0 servigo e a assisténcia prestada aos pacientes. Ao contrario, quanto mais o
profissional apresenta sintomas de ETS, menos ele se sentira satisfeito no exercicio das suas
atividades laborais, bem como retribuido pelo cuidado prestado.

No que se refere as atividades laborais, autores brasileiros ressaltam a importéancia de
se identificar o sofrimento dos profissionais que exercem elevada/dupla carga de trabalho, com
turnos ampliados em sua rotina laboral (BARBOSA; SOUZA; MOREIRA, 2014; SANTOS,
2018; TORRES et al., 2018), o que caracterizou grande parte da amostra deste estudo. Torres
et al. (2018) completam, ainda, que o hospital € um ambiente sugestivo a ocorréncia de doengas
laborais; logo, ha de se considerar a importancia de estudos como esse que discutam sobre o
adoecimento psiquico no trabalho. Ja Dornelles; Macedo; Souza (2020) afirmam que a
experiéncia profissional é fator de protecdo ao adoecimento psiquico no trabalho, podendo se
relacionar a uma maior seguranca e controle diante das demandas desgastantes, porque favorece
recursos de enfrentamento e maiores niveis de SC.

Por outro lado, neste estudo, a condicao salarial parece ter sido também sugestiva dos
altos niveis de ETS, bem como da ocorréncia da FC. Cabe destacar que do total dos 93
participantes, 34 médicos e 23 enfermeiros do HMae apresentaram altos niveis de ETS, bem
como a prevaléncia de 11,1% de médicos e 15,8% de enfermeiros com sinais de FC. A exemplo
do estudo de Machado et al. (2017), que também encontraram diferencas salariais entre
enfermeiros de instituicbes com gestdes privadas e/ou publicas, parece que o contexto
institucional pode ter sido um fator preditor do sofrimento psiquico gerador de ETS e FC. Na
medida em que, comparando as duas instituicGes, houve variacdo na remuneracdo dos
enfermeiros com igual carga horaria de trabalho, estes dados parecem reafirmar que a
precariedade dos vinculos empregaticios e a baixa remuneracdo influenciam a ocorréncia de
sofrimento psiquico decorrente do trabalho. A renda é um fator primordial para que o

profissional de enfermagem tenha habitos de vida saudaveis, como préatica de atividades fisicas,
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assisténcia médica e psicologica e investimentos em qualificacdo profissional, lazer etc.
(RIBEIRO et al., 2021; SANTOS, 2018;).

Embora os participantes tenham evidenciado menor probabilidade de desenvolverem
ETS, comparado ao BO, a literatura confirma que o tempo de exposi¢do ao sofrimento e o
tempo despendido nos atendimentos num cenario com numero reduzido de pessoal estdo
diretamente ligados a ocorréncia de ETS (DORNELLES; MACEDO; SOUZA, 2020). Esse tipo
de estresse, possivelmente, pode estar associado as condi¢fes mais estressantes da atividade
laboral, bem como a falta de recursos materiais e o tempo reduzido para realizar tarefas. Infere-
se, ainda, que o grupo com vulnerabilidade significativa para ocorréncia de sintomas de ETS
seriam os enfermeiros, corroborando, assim, com estudos (AMIN et al., 2015; FAVROD et al.,
2018; TORRES et al., 2019; ZHANG et al., 2018). Os enfermeiros podem ser mais acometidos
por FC do que os medicos (HOOPER et al. 2010; LABIB, 2015), bem como o0s enfermeiros
podem estar mais vulneraveis ao BO (JAKIMOWICZ et al., 2017). Estudo de Jakimowicz et
al. (2017) com enfermeiros intensivistas na Australia observaram que esses profissionais
estariam mais suscetiveis ao BO, fator que fez estes trabalhadores desistirem, inclusive, da
profissdo com menos tempo de trabalho na area. Por sua fez, o0 BO ndo necessariamente ocorre
sozinho. Zhang et al. (2018), em metanalise de estudos com um total de 4054 enfermeiros,
detectaram forte correlacao positiva entre FC e BO.

Importante destacar que dos 93 participantes, a maioria apresentou altos niveis de SC e
de ETS, inclusive mais altos do que os niveis de BO, o que significa dizer que, em termos de
QVP, a maioria dos profissionais estaria satisfeita e em equilibrio com seu trabalho,
corroborando com outro achado (LOWE; JAKIMOWICZ; LEVETT-JONES, 2022).
Entretanto, a interpretacdo desses achados deve ser ponderada, haja vista que a dimenséo da SC
e do ETS apresentaram niveis altos, mas ligeiramente préximos. Tais resultados confirmam
pesquisa cujas pontuacBes de SC foram semelhantes ao de ETS, com baixos niveis de BO
(GALIANA et al., 2017). Pessoas com niveis de SC e ETS, como as deste estudo, parecem se
sentir capazes e contentes com o que fazem, mas também tendem a evitar a autocritica frente a
situacbes desgastantes que causam sofrimento e sensacdo de insuficiéncia, acreditando,
antecipadamente, que fizeram o seu melhor (STAMM, 2010). Porém, embora apoiada em
importante referéncia sobre FC (STAMM, 2010), essa conclusdo merece reserva, pois pode
haver algum temor do profissional no enfrentamento da situagdo estressora no contexto
especifico de trabalho face a vinculos trabalhistas precérios, como € o caso dos profissionais do
HMa@e. Parece haver, inclusive, uma certa ambivaléncia afetiva, ja que, a0 mesmo tempo em

que eles se sentem altamente eficazes no seu trabalho, também se percebem amedrontadas pelo
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seu maior envolvimento empatico com o padecimento do outro. Nao se pode esquecer que altos
niveis de ETS sdo marcados por pensamentos, sentimentos e memorias de experiéncias
traumaticas de outras pessoas misturadas com suas proprias experiéncias (STAMM, 2010).

Neste sentido, Barr (2017) aponta para a necessidade de que o0s gestores estejam atentos
aos sinais invisiveis de sofrimento, ja que enfermeiros de UTIN podem se sentir satisfeitos com
seu trabalho, sem, no entanto, experimentar sintomas de BO e/ou ETS (BARR, 2017).
Corroborando com outros estudos (BORGES et al., 2019; FAVROD et al., 2018; SALEH et
al., 2019; SANTOS, 2018), por exemplo, a enfermagem esta entre as categorias profissionais
mais vulneraveis aos impactos negativos do cuidado em saide, confirmando-se também nossa
hip6tese inicial. De fato, neste estudo, quando comparado aos médicos, 0s enfermeiros
apresentaram maiores indicadores de sofrimento e adoecimento psiquico, quer seja pelos
maiores niveis de ETS, de BO ou mesmo de FC. Isso pode ser explicado também pela natureza
da tarefa profissional, ja que enquanto os enfermeiros estdo na linha de frente do cuidado direto
ao paciente, os medicos também prestam este cuidado, mas se envolvem com outras atividades,
como a interpretacdo de exames, o registro de documentacéo, reunides de rotinas clinicas e a
comunicacdo com a equipe multidisciplinar, que podem reduzir seu tempo de interacdo e
contato com o sofrimento do paciente e familiares.

As enfermeiras neonatais relatam menor resiliéncia e maior exaustdo emocional e
sensibilidade a mudanca organizacional do que seus colegas méedicos. Apesar dos ajustes no
local de trabalho, alguns enfermeiros podem permanecer desproporcionalmente em risco
devido a fatores associados a seus tragcos de personalidade, afeto e ambientes de trabalho
(JAKIMOWICZ; PERRY; LEWIS, 2018).

Ressalta-se também que as manifestacdes de sofrimento ndo acontecem de forma unica
para todas as pessoas. Ainda que elas sejam expostas a0 mesmo contexto adverso, isso nao
significa que todos sofrerdo da mesma forma. Por exemplo, profissionais de saude
perfeccionistas podem apresentar alto nivel de exigéncia pessoal, sendo muito criticos ao
avaliar a sua atuacdo profissional (LAGO, 2013). Entretanto, chama-se a atencdo para o fato de
que foram os profissionais do HMae que apresentaram maior prevaléncia de FC, mais
especificamente os enfermeiros. Face as limitagbes amostrais do estudo, seria importante
verificar se os profissionais com niveis baixos de SC e niveis de FC apresentariam menos
recursos internos a sua disposicao para os protegerem contra os efeitos do estresse ocupacional,
refletindo, assim, em menor capacidade de experienciar sensa¢des positivas e adaptativas, o que
intensificaria os riscos para BO e ETS (BARR, 2017; CRAIGIE et al., 2016; TORRES et al.,
2019).
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E fato que trabalhar em Unidades de Terapia Intensiva Neonatal, cuja assisténcia €
dirigida a criancas em risco iminente de morte, é uma situacao critica para a ocorréncia de FC
(LOWE; JAKIMOWICZ; LEVETT-JONES, 2022; SALEH et al., 2019; SANO et al., 2018).
Entretanto, se os profissionais experimentam altos niveis de SC podem encontrar recursos, quer
seja pessoal, quer seja contextual ou institucional, para o enfrentamento dos riscos ao
adoecimento, o que pode ser o caso dos profissionais de UTIN. Estudo de Torres et al. (2019)
indica que profissionais atuantes em UTINs apresentam alta SC em relacdo aos que trabalham
na Oncologia e no Pronto Socorro, por exemplo. Diferente de enfermeiros de centros de Terapia
Intensiva Pediétrica, que trabalham sob o limiar da morte ou quase morte dos seus pacientes e
que, por isso, experimentam altos niveis de BO ou ETS (RICHARDSON; GREENLE, 2020),
os profissionais de UTIN podem experimentar SC no trabalho devido as diferencas no perfil
dos pacientes, as caracteristicas dos profissionais, o tipo de servico e a propria condi¢do de
trabalho, na qual, a principio, parece ser menos estressante e capaz de equilibrar os dois polos
(satisfacdo e insatisfacdo) da QVP (TORRES et al., 2019). Ademais, é importante destacar que
um dos locais do estudo experimentou uma alta rotatividade de profissionais na época da
pesquisa, que contou com parte da coleta durante a pandemia da COVID-19. Inclusive houve
grande incidéncia de saida de profissionais da UTIN, onde medicos e enfermeiros
oportunizaram a mudanca na administracdo gestora do hospital para aderirem a um plano de
demissdo voluntaria. Segundo Callender (2019), isso pode ter tido reflexos para a prevaléncia
da FC naquele hospital, ja que unidades de cuidados intensivos com maior nivel de FC tambem
sdo agquelas com maiores taxas de rotatividade.

Importante discutir algumas limitagdes do estudo. Primeiramente, € importante
considerar que os resultados utilizando o ProQOL sdo poucos no Brasil e por isso optou-se por
interpretar os dados coletados com este instrumento a luz do que Stamm (2010) propdem.
Embora ndo tenhamos identificado instrucdes claras para a corre¢do do instrumento, bem como
para a interpretacao e classificacao da FC, optou-se por realizar o somatério dos escores (baixo,
moderado e alto) em cada subescala. Entendemos que propor uma conclusdo para a avaliacéo
de todos os participantes seria arriscado e por isso consideramos importante manter as
instrucdes encontradas no Manual da versdo IV do ProQOL (STAMM, 2010). Tal como
sustenta Stamm (2010), é imprescindivel que revisées do método de classificacdo da FC pelo
ProQOL sejam realizadas.

Em segundo lugar, questiona-se, concomitante aos resultados, a importancia de ndo se
descartar as limitagOes existentes em escalas de autorrelato, dado que elas permitem aos

participantes escolher uma Unica alternativa entre opcles restritas. Outra limitacdo do
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instrumento de autorrelato é o fato de que os respondentes podem optar por uma resposta que
considerem mais adequada, diferente do que estdo verdadeiramente sentindo, quer seja por
receio de estarem sendo analisados, quer seja pelo medo de retaliagdes. Todavia, ressalta-se que
0 estudo foi bem aceito pelos participantes, que manifestaram interesse imediato em participar
quando foram apresentados ao tema da pesquisa, relatando, inclusive, que se identificavam com
a nocdo do sofrimento empatico. Embora tenha havido algumas criticas informais dos
participantes as instituicdes, de um modo geral eles ndo se abstiveram ou se recusaram de
participar da pesquisa; ao contrério, eles de dedicaram a responder aos instrumentos de coleta,
preocupados, todavia, com o tempo que isso 0s tomaria do trabalho. Em sintese, os participantes
sentiram-se a vontade para colaborar, havendo, inclusive, uma participante que sugeriu que 0
estudo fosse realizado também com os técnicos de enfermagem.

Por fim, cabe destacar que, algumas vezes, os profissionais encontravam-se
sobrecarregados, cansados e sob grande estresse em decorréncia do trabalho e dos escassos
recursos humanos disponiveis, 0s quais, certamente, se agravou durante a pandemia da COVID-
19, com inicio em margo de 2020. Cabe destacar que a coleta nem sempre foi bem-sucedida,
sendo necessario que a pesquisadora retornasse em outros plantdes para dar continuidade a
coleta ou fazer novos recrutamentos, sobretudo em janeiro de 2021 em pleno periodo
pandémico. Vale lembrar que o presente estudo foi realizado em duas maternidades puablicas,
sendo uma, o HMae, hospital de referéncia para o atendimento a uma populacdo com poucos
recursos financeiros e em condi¢do, algumas vezes, de grave vulnerabilidade psicossocial, 0
que, supostamente, configura maior sobrecarga aos profissionais. Apesar disso, foi possivel
perceber que os profissionais se sentiam muito comprometidos profissionalmente, e que a
ineficacia e o desanimo ndo apareciam ao ponto de dificultar o envolvimento empatico com
seus pacientes e familiares.

Reconhecidamente a¢fes que promovam momentos de trocas entre os trabalhadores
podem contribuir para a sua saide mental. Acdes preventivas para a FC, BO ou ETS podem ter
resultados positivos; entretanto, o retorno a rotina laboral nas mesmas condicdes de trabalho
dificilmente serd favoravel. Todavia, se a pessoa estiver disposta e acreditar que ela mesma
podera mudar o contexto laboral, dirigird seu senso de autoeficacia e suas habilidades e sistemas
para trabalhar com a instituicdo em prol de identificar novas possibilidades de organizacdo das
tarefas (STAMM, 2010, p.23). Estratégias usadas pelos trabalhadores para enfrentarem o
sofrimento e manterem um equilibrio na sua QVP podem ocorrer de forma individual ou
coletiva (GLANZNER; OLSCHOWSKY’; DUARTE, 2018). Logo, com o objetivo de diminuir

a sobrecarga negativa do cotidiano do trabalho, a cooperacdo baseada na confianca e na
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solidariedade entre os membros da equipe pode ser fundamental. No que tange as estratégias
individuais, os trabalhadores talvez racionalizem a angustia como forma de enfrentamento das
pressOes da rotina laboral; logo, estratégias de protecdo séo relevantes para amenizar o mal-
estar decorrente da angustia introjetada (GLANZNER; OLSCHOWSKY; DUARTE, 2018) e,
consequentemente, do sofrimento psiquico pelo trabalho.

Parece-nos, ainda, importante situar algumas concep¢des que envolvem o trabalho e seu
adoecimento. Compreender o trabalho como central na vida das pessoas, dado que ele é um
operador de identidade pessoal e profissional que ativa mecanismos de satisfacdo e de
realizacdo pessoal, ajuda a entender os aspectos envolvidos na ocorréncia da FC, os quais
podem ser geradores de tensdo e desencadeadores de sofrimento e adoecimento psiquicos.

Entendemos que o sofrimento empatico esta presente no trabalho dos profissionais de
saude, cujo sentimento de compaixao pelo sofrimento alheio também pode ser uma forma de
satisfacdo pessoal, tanto pelo ato de cuidar em si, como pela percepcao direta dos resultados do
seu investimento no cuidado prestado. Entretanto, tal raciocinio envolve algumas facetas, dentre
elas a formacéo académica, a dinamica relacional e institucional do contexto de trabalho e o
status que a profissao possui no universo do trabalho, quando medicos sdo mais reconhecidos
socialmente do que enfermeiros, inclusive pelo salario que recebem.

Além disso, culturalmente, trabalhadores da saude carregam valores e crengas que
influenciam na forma como eles captam e interpretam o sofrimento e a morte. Nos parece que
somente uma mudanca de paradigma nas expectativas desses trabalhadores envolvidos no
processo cuidado-saude permitiria que, assim, eles possam incluir formas de lidar com temas
inerentes ao seu trabalho, como a vida e morte, adotando mecanismos protetores do
adoecimento psiquico. 1sso pareceu transparecer tanto na prevaléncia de FC, como nos altos
niveis de Satisfacdo por Compaixdo (SC) e menores niveis de Estresse Traumatico Secundario
(ETS) apresentados pelos profissionais da ME-UFRJ. Se de um lado o paciente e seus familiares
confiam aos profissionais suas vidas na crenca de que eles tém um poder quase divino de Ihes
curar; por outro, os proprios profissionais podem cair na armadilha de acreditarem que tém este
dom divino e se cobrarem por resultados no trabalho que nem sempre dependem deles
alcancarem. Parece haver uma combinacao que sustenta esse desejo mitico-religioso baseado
numa logica do cuidar sempre na direcdo do curar. No entanto, nem sempre as condicdes
favoraveis para uma assisténcia de qualidade, que minimamente possa promover salde ou se
direcionar para a cura, estdo disponiveis no contexto real do trabalho.

Por fim, a partir do diagnéstico situacional e da revisdo tedrica, supde-se que

orientacOes sobre a importancia da atencdo a satde mental dos profissionais de saude seja
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fundamental. Com base nos resultados expostos, propusemos um ebook de orientagdes para
profissionais de salde reconhecerem e gerenciarem 0s riscos a saude mental. Supde-se que esse
ebook , além de contribuir para a divulgacéo do tema, sugere estratégias de baixo custo para o
cuidado a satde mental, de facil acesso e visualizacéo, aponta para a identificacdo precoce do
sofrimento psiquico auxiliando os profissionais e gestores a implementarem estratégias
direcionadas a reduzir o desgaste fisico e emocional no contexto laboral. O produto inicialmente
sera proposto a Maternidade Escola da UFRJ. O propoésito € ampliar este recurso para o Hospital

da Mé&e de Mesquita e outras unidades de salde.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Nos propusemos a analisar a prevaléncia da Fadiga por Compaix&o (FC), bem como a
Qualidade de Vida Profissional (QVP) em suas trés dimensdes, SC, BO e ETS, comparando
enfermeiros e médicos que trabalhavam em Unidades de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) de
dois contexto institucionais distintos, a Maternidade Escola da UFRJ (ME-UFRJ), um hospital
maternidade publico federal com caréater de ensino universitario localizado na Zona Sul do Rio
de Janeiro, e o0 Hospital da Mae (HMae), um hospital maternidade publico estadual que atende
populacdo da Baixada Fluminense do RJ, ambos ligados ao Sistema Unico de Saude (SUS).
Para isso, foi adotada a versdo brasileira do Professional Quality of Life Scale — Brasil -
ProQOL-BR, com anélise baseada no Manual proposto por Stamm (2010), para se classificar a
FC e identificar niveis de SC, ETS e BO nos profissionais participantes, buscando-se analisar
diferencas entre essas categorias e variaveis sociodemograficas e laborais.

De modo geral, foi observada uma prevaléncia de FC somente nos profissionais do
HMa@e, tanto para médicos como enfermeiros, sendo maior para estes ultimos. Porém, os
participantes de ambas as maternidades apresentaram niveis baixos de BO, e altos de SC e de
ETS. Embora exercam atividades que Ihes impdem desafios constantes e trabalharem sob alta
pressdo, parece que sua atividade laboral também lIhes entrega resultados gratificantes quando,
por exemplo, um prematuro extremo evolui para uma alta hospitalar ap6s meses de internagédo
na UTIN. No entanto, a relacdo entre BO, ETS e SC ainda precisa ser mais bem explorada e
elucidada com base em pesquisas futuras, embora as evidéncias cientificas iniciais deste estudo
mostrem que hd uma relacdo inversa entre SC e ETS, ou seja, quanto mais satisfeitos os
profissionais estdo com seu trabalho atravessados pelo compadecimento ao sofrimento alheio,
menos eles estdo sujeitos aos sinais e sintomas do ETS, ou seja, de experimentarem um tipo de
estresse especifico que, embora por vezes confundido com o Burnout, se relaciona a uma
capacidade de se sentir estressado empaticamente com 0 paciente ou a pessoa que vivencia a
situacdo traumatica.

Observou-se uma tendéncia dos trabalhadores da ME-UFRJ apresentarem niveis mais
altos de SC comparados aos profissionais do HMae. Instituicdes de ensino, assisténcia e
pesquisa, como a ME-UFRJ, talvez oferecam um modelo institucional hospitalar que propicie
maior troca entre pares. Discussdes dos casos, suporte de profissionais mais experientes, entre
outros, podem funcionar como recursos para compartilhar angustias e sentimentos que
emergem da tensdo do cuidado oferecido aquele que esta em sofrimento, 0s quais podem ser

preventivos da FC. Todavia, independente do carater institucional, as instituicGes devem buscar
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compreender quais questdes afetam seus profissionais a fim de implementar estratégias que
identifiquem a causa de sofrimentos como a FC e 0 ETS, muitas vezes oriundas das inquietacoes
dos seus trabalhadores. Nessa dire¢do, o ProQOL parece ser um instrumento adequado para
rastrear sinais de adoecimento psiquico pelo trabalho, pois avalia diferentes dimensdes da QVP
que podem estar em desequilibrio, o que oferece ao gestor informacdes para o planejamento de
intervengdes focadas no problema.

A maioria dos estudos tem se voltado para investigar a salide mental dos profissionais
de salde, principalmente enfermeiros. Também nesta Dissertacdo foi investigada a salde
mental ocupacional, quando se encontrou evidéncias de que a salde deste grupo é realmente
mais vulneravel, o que corrobora a literatura nacional e internacional. Logo, isso nos faz refletir
que os enfermeiros s@o grupos de risco para o adoecimento psiquico pelo trabalho, talvez por
serem eles quem estdo mais sujeitos a compaixdo pela vivéncia do sofrimento alheio.
Entretanto, isso que pode os deixar mais vulneraveis também parece sustentar uma resisténcia
e aumentar sua resiliéncia, o que merece ser melhor investigado.

Destaca-se, ainda, a variedade de resultados encontrados por outros autores. Portanto,
ao discutir estes resultados, esta Dissertacdo também pode ampliar a compreensdo dos
mecanismos e recursos de profissionais de UTIN que podem interferir, direta ou indiretamente,
na causa e na prevencdo do sofrimento empatico, bem como na promocdo da Satisfagdo por
Compaixao, polo positivo da Qualidade de Vida Profissional. Embora nesse estudo ndo tenha
sido possivel confirmar se dados sociodemograficos e laborais sejam preditores ou protetivos
da dor compassiva, poderiamos sugerir que a Satisfacdo por Compaixdo modera o estresse no
trabalho e sua evolugédo para Fadiga por Compaixao.

Por fim, é urgente novos estudos que busquem investigar e discutir criticamente os
problemas complexos envolvidos na salde mental do trabalhador de saude, os quais podem
interferir na assisténcia e nos cuidados prestados, bem como sdo reveladores dessa realidade
laboral desigual, cujos reflexos sdo nocivos a saude fisica e mental do profissional de saude.
Em todo e qualquer contexto de trabalho pautado no cuidado e na atencdo em salde, a
prevaléncia de indicadores, como o0 ETS, BO e FC, nos profissionais é real, sobretudo, para 0s
gue atuam em contextos hospitalares de urgéncia e tratamento intensivo. A identificacdo
precoce do sofrimento psiquico pode auxiliar os profissionais a implementarem estratégias
direcionadas para reduzir o desgaste fisico e emocional para, enquanto trabalham a
autocompaixdo, possam proteger sua saude integral, bem como pode auxiliar gestores para
elaboragdo de politicas publicas protetoras e promotoras da Salde do Trabalhador,

particularmente dos profissionais de salde.
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APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado (a) para participar do projeto de pesquisa “Fadiga por compaixao
no contexto hospitalar: um estudo sobre profissionais de saide que trabalham em Unidade de
Tratamento Intensivo Neonatal (UTIN)”, que sera realizado na Maternidade-Escola da UFRJ e
Hospital Estadual da Mae, como atividade de pesquisa de Dissertacdo de Mestrado Profissional
em Salde Perinatal da Maternidade Escola da UFRJ da aluna psic6loga Elcilene Nunes Lins.
Vocé foi selecionado (a) por fazer parte da equipe de satde da UTIN da Maternidade Escola da
UFRJ (ME-UFRJ) ou do Hospital Estadual da Mae. Sua participacdo ndo € obrigatéria e a
qualquer momento vocé pode desistir de participar e retirar seu consentimento. Sua recusa nao
trard nenhum prejuizo em sua relagdo com o pesquisador ou com a instituicdo. Todo o material
recolhido pela observacdo e avaliagdo realizadas sera utilizado somente em trabalhos
académicos e cientificos com os objetivos especificos de: a) Verificar se enfermeiros podem
ser mais acometidos por FC do que medicos em UTINSs; b) Comparar a ocorréncia da FC entre
médicos e enfermeiros das duas maternidades; c) Investigar que fatores sociodemogréaficos dos
profissionais de salde estariam associados a FC, comparando-se médicos e enfermeiros; d)
Averiguar se diferencas de infraestrutura e de recursos humanos no contexto laboral, podem
aumentar a ocorréncia de FC em profissionais de UTIN. Para tanto, serdo realizadas entrevistas
e avaliacdo da Qualidade de Vida Profissional, utilizando-se protocolos e instrumentos de
avaliacdo padronizados. A pesquisa oferecera informagdes para a Maternidade, a fim propor
acOes de prevencdo e promocao da saude mental dos profissionais e melhorar o servigco de
atencdo integral em Perinatologia. Fica garantido o sigilo dos dados confidenciais e assegurada
a sua privacidade em todas as formas possiveis de identificacdo na divulgacao dos resultados
da pesquisa. Aprovado pelo CEP sob o Protocolo CAAE 98602718.3.0000. 5275, seguindo as
normas da Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saide do Ministério da Saude, vocé
tem todas as garantias de liberdade para aceitar a participacdo voluntaria na pesquisa ou de
abandona-la a qualquer tempo. Quaisquer reclamacgdes ou recursos poderdo ser encaminhados
ao Comité de Etica da Maternidade - Escola da UFRJ, pelo telefone (21) 2285-7935 (ramal
261) ou, ainda, para a propria responsavel pela pesquisa, Elcilene Nunes Lins, pelo telefone
(21) 979443590. Estando assim de acordo, assinam o presente Termo de Consentimento Livre
e Esclarecimento (TCLE) em duas vias de igual teor.

Rio de Janeiro, de de 2019.

Participante Elcilene Nunes Lins
CV: http://lattes.cnpg.br/3462304159293519
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APENDICE B - Protocolo De Caracterizacdo Da Amostra (Sociodemografico e Ocupacional)
PROTOCOLO SOCIODEMOGRAFICO

Por favor, leia os itens e marque o nimero que for correspondente a sua resposta.

Nome (caso queira colocar): Telefone:

Cel: E-mail:

1) Idade: 2) Sexo: (1) Masculino (2) Feminino
3) Nacionalidade 4) Naturalidade:

5) Estado civil:
(D) Solteiro(a) (2) Casado(a)/Unido estavel (3) Separado(a)/Divorciado(a) (@) Vilvo(a)

6) Tem filhos: (1) Sim  (2) Ndo

Se sim, quantos residem com vocé? Do @1 32 ®3 (5) 4 ou mais
7) Religido:

(1) Catdlica Apostélica Romana () Afro-brasileira (@) Ateu

(2) Protestante (5)Testemunha de Jeova Sem religi&o
(3) Espirita (6) Budista (9) Outra:

8) Nivel de escolaridade:

(1) Superior (3) Especializacio (5) Mestrado

(2) Especializacio (cursando) (4) Mestrado (cursando) (6) Doutorado

9) Possui especializacdo em Neonatologia? (D Sim (2) N&o

10) Profissdo: (1) Enfermeiro(a)  (2) Médico(a)

11) Turno de trabalho: (D) Diurno (2) Noturno (3) Diurno e noturno
12) Tem outro emprego? (D Sim (2) N&o

13) Tempo de servigo na profissao:

(1) 6 meses a 1 ano (3)3anose 1 mésabanos (5) 10 anos e 1 més a 20 anos
(2)1anoe 1 mésa 3 anos (4) 5anos e 1 més a 10 anos (6) mais de 20 anos

14) Sua atividade laboral é apenas em UTIN? (1) Sim (2) Nao

15) Carga horaria semanal em UTIN:

M12h  (@20n ()24h @30h (G)40h (6)48h (7)72h Mais 72h

16) Tempo de servi¢o nesta instituicao:
(1) 6 meses a 1 ano (3) 3anose 1 més a5 anos (5) 10 anos e 1 més a 20 anos
(2 1anoelmésa3anos (4)5anosel mésalOanos  (6) mais de 20 anos

17) Carga horaria diaria na UTIN nesta instituicdo? (Meh (@s8h (3)12h () 24h

18) Carga horaria semanal na UTIN desta institui¢&o: (M 12h (@) 20h (3)24h (4)30h (5) 48h
19) Renda Mensal Pessoal:

(1) Até R$3.000,00 (3) De R$5.001,00 a R$8.000,00 (5) R$15.001,00 a R$20.000,00

@ De R$3.001,00 a R$5.000,00 @ De R$8.001,00 a R$.15.000,00 @ Mais de R$20.000,00

20 ) Renda mensal familiar:

(D) Até R$3.000,00 (3) De R$5.001,00 a R$8.000,00 (5) R$15.001,00 a R$20.000,00
(2) De R$3.001,00 a R$5.000,00 (4) De R$8.001,00 a R$.15.000,00  (6) Mais de R$20.000,00



APENDICE C - Termo De Autorizacio Do Hospital Da Mae De Mesquita

oz |

g HM 5 @ Secretaria Estadual de Saide

Hospital Estadual da Mae
SECRETARIA DE SAUDE

Termo de Autorizacho da Instituigho

Eu, como dirctor responsivel pelo Complexo Regional de Mesquita - Mawernidade ¢
Clinica da Mulher, autorizo & realizagio do estudo Fadiga por compaixio no contexto
hospitalar: um estudo sobre profissionais de sadde que trabalbam em Unidade de
Tratamento Intensivo Neonatal (UTIN), a ser conduzido pelos pesquisadores abaixo
relacionados, Fui informado pela responsivel do estudo sobre as caracteristicas e objetivos da
pesquisa, bem como, sobre as atividades que serfio realizadas na instituig8o a qual represento,

Declaro ainda, ter lido e concordado com o parecer ético emitido pelo CEP da
Maternidade Escola da UFRJ, conhecer ¢ cumprir as Resolugdes Eticas Brasileiras, seguindo as
normas da Resolugdo do Conselho Nacional da Sadde do Ministério da Sadde CNS 466/12. Esta
instituigiio esta ciente de suas corresponsabilidades como instituiglo coparticipantes do presente
projeto de pesquisa ¢ de seu compromisso no resguardo da seguranga ¢ bem-estar dos sujeitos de
pesquisa nela recrutados, dispondo de infraestrutura necessiria para a garantia da seguranga e
bem-estar dos participantes,

s M. Telxeira
| Eatigue!l
T oaw 1T

Mesquita, _7© do ? SRS de 2019,

Pesquisadores responsdveis:

Ana Cristina Barros da Cunha - Coordenndora ~ Wmﬂmwm .
Elcilene Nunes Lins — Cocoordenadora - Wmﬁﬂﬁmm.
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APENDICE D - Projeto Aplicativo

ELCILENE NUNES LINS
CV: http://lattes.cnpg.br/3462304159293519

ORIENTACOES PARA PROFISSIONAIS DE SAUDE RECONHECEREM E
GERENCIAREM OS RISCOS A SAUDE MENTAL: EBOOK SOBRE FADIGA POR
COMPAIXAO (FC)

Projeto Aplicativo desenvolvido no Programa de
Mestrado Profissional em Salde Perinatal da
Maternidade Escola da Universidade Federal do Rio de
Janeiro, como requisito parcial necessario a obtencdo
do titulo de Mestre.

Orientadora: Profa. Dra Ana Cristina Barros Da Cunha
CV: http://lattes.cnpq.br/9017520746153592

Rio de Janeiro
2022
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1 INTRODUCAO

O profissional de salde se extenua na pratica assistencial pela vivéncia de estresse prolongado,
caracterizado por compaix&o pelo sofrimento alheio (FIGLEY, 1995). A literatura considera que existe
o carater altruista do cuidado assistencial, que pode gerar um polo negativo na qualidade de vida
profissional (QVP) que é o fenémeno da Fadiga por Compaixao.

A Fadiga por Compaixao ¢ um estado de exaustao e disfungéo bioldgica, psiquica e social, com
respostas somaticas e/ou defensivas em relacdo ao trabalho. Pode acometer o profissional que passa a
sofrer de esvanecimento crbnico do cuidado por ndo se perceber recompensado no seu exercicio
profissional (FIGLEY, 2002). Surge de forma inesperada com pouca sintomatologia e subita evolucéo.
Trata-se, entdo, de um fendmeno que resulta de um processo cumulativo de dor empética (ARAUJO;
VASQUES-MENEZES, 2018; FIGLEY, 1995; LAGO, 2008). Dai a importancia de estar alerta aos
fatores de risco que podem estar sinalizando, silenciosamente, a evolugéo da FC.

Considerada principal ameaca a saude mental dos profissionais de salde, combina o Estresse
Traumatico Secundario, que é um transtorno psiquico resultante da sobrecarga emocional do cuidado
continuo a dor e trauma alheio, com a Sindrome de Burnout, construto social, ligado ao estresse no
contexto laboral ou organizacional.

Existem aspectos favoraveis no cuidado assistencial, nesse sentido, o equilibrio saudavel entre
0 polo positivo, a Satisfacdo por Compaixdo (SC), que diz respeito aos aspectos gratificantes
vivenciados no cuidado a pessoa traumatizada, e o polo negativo, a Fadiga por Compaixao (FC), que
sdo as vivéncias desfavoraveis no trabalho e na vida pessoal, esses dois aspectos deram origem ao
conceito de QVP (STAMM, 2010).

Estudos sobre FC realizados em unidades hospitalares, afirmam que os profissionais de saude
estdo expostos a uma grande sobrecarga emocional devido a complexidade do servico e as condi¢des
dos pacientes e apontam para os enfermeiros, entre os profissionais em maior risco de adoecimento
(BORGES et al. 2019; CRUZ, 2014; DORNELLES; MACEDO; SOUZA, 2020; FIGLEY, 2002;
LABIB, 2015; LAGO; CODO, 2010; RODRIGUES et al. 2021) o que corrobora com o presente estudo.

A hospitalizagdo em Unidades de Tratamento Intensivo Neonatal (UTIN) acarreta condi¢Ges
impactantes para a vida da crianca, como a exposicdo do RN a complicacdes que podem resultar em
possiveis sequelas, o que demanda a atengdo especial da equipe de satde (KLOCK; ERDMANN, 2012).
Nesse cenario, médicos e profissionais de enfermagem que trabalham na UTIN vivenciam um ambiente
que os expGem a um estado de fragilidade ao lidar com situagdes traumaticas, prdprias desse ambiente
estressor. Segundo (HOOPER et al., 2010; LABIB, 2015), estima-se que 86% destes trabalhadores
sejam acometidos pela FC em UTIN, outro estudo concluiu que afeta até 40% dos profissionais de satde
que trabalham em ambientes de terapia intensiva (RICHARDSON; GREENLE, 2020).

Muitas vezes as consequéncias psicoldgicas e fisioldgicas representam um comportamento de
acomodacdo para o profissional continuar trabalhando e tendo interesse em ser empatico em relagdo ao
sofrimento alheio. De acordo com Lago (2008), o estresse é justamente a resposta a esse estimulo, onde
had o0 aumento de ajuste adaptativo. A sobrecarga fisica e emocional é muitas vezes negligenciada pelos
profissionais de saude que atuam em ambientes de alta complexidade como UTIN.

No Brasil, a maioria das pesquisas foi realizada no campo hospitalar, as amostras constituidas
de médicos e profissionais da enfermagem. Contudo, encontramos estudos com equipes do Servico de
Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU) e Defesa Civil. O fendmeno da FC é pouco conhecido, a
literatura nacional sobre o tema, ainda se mostra incipiente e escassa.

Dai a importancia da investigacdo sobre o assunto, com o objetivo de oferecer evidéncias
cientificas que promovam a divulgacdo do tema Fadiga por Compaixdo, com vistas a identificacdo
precoce dos sinais e sintomas e a adogdo de medidas preventivas e apoio & melhoria das condi¢des de
salde do profissional.

1.1 Objetivos
1.1.1 Objetivo Geral

Elaborar um material sobre a importancia da atencdo a sade mental dos profissionais de saude,
com vistas na adocdo de estratégias de prevencao da Fadiga por Compaixdo em profissionais de salde.
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1.1.2 Ac0es Especificas

1) Analisar o ambiente situacional sobre o risco de FC nos profissionais de satde, médicos e
enfermeiros da UTIN da ME;

2) Sensibilizar os profissionais de saude para a importancia da atencdo a Saude Mental;

3) Criar um ebook visando prestar orientacdes para profissionais de salde reconhecerem e
gerenciarem 0s riscos a satde mental;

4) Divulgar o ebook O que ¢é Fadiga por Compaixao? orientacdes para profissionais de satde
reconhecerem e gerenciarem o0s riscos a satde mental.

3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Conceito do problema: profissionais de salde sofrem de Fadiga por Compaixao

No Brasil, os transtornos mentais sdo um dos principais grupos de agravos relacionados ao
trabalho (OMS, 2021). Estima-se que exista uma subnotificagdo dos diagndsticos de transtornos mentais
e a relacdo com o trabalho. Alguns fatores contribuem para isso: a propria natureza e complexidade do
adoecimento mental; a desinformacéo e inexperiéncia dos profissionais de salide nas questdes de satde
do trabalhador; as resisténcias e negacao por parte dos empregadores em assumir sua responsabilidade
na geracao de agravos. Isso resulta na invisibilidade dos transtornos mentais relacionados ao trabalho,
dificultando o adequado dimensionamento e conhecimento da magnitude do problema, necessarios a
adocao de medidas de promocao e protecdo da saude dos trabalhadores (SOUZA et al., 2014).

Um dos exemplos de doencas provocadas no ambiente de trabalho e que causam problemas de
salde mental nos trabalhadores é a depressdo. Varios fatores podem desencadear uma depressao no
trabalho, independente do cargo ou da profissdo, embora pessoas que trabalham diretamente na
assisténcia estejam em maior risco de adoecimento por depressdo, como € o0 caso dos enfermeiros.
Segundo Codo (2007), a depressdo € um dos maiores transtornos neuroticos responsaveis pelo
afastamento temporario no trabalho, enquanto o estresse prejudica a satde do trabalhador e pode estar
presente nos contextos de trabalho em maior ou menor grau.

No cenario brasileiro, temos prevaléncia no corpo da enfermagem do género feminino, ha
demonstracdes de discriminagdo que intensificam comportamentos de ansiedade e depressdo Machado
etal., (2017). Segundo a OMS (2021), o Brasil é 0 segundo pais has Américas com maior percentual de
pessoas com depressdo, 5,8% da populacao.

A prevaléncia de transtornos mentais, como depressao e ansiedade, vem crescendo no Brasil, o
que configura uma grande preocupacdo para 0s empregados e organizaces (OMS, 2021). Outro
fendmeno laboral é o Burnout, sindrome psicoldgica em reacdo a estressores interpessoais crénicos no
trabalho (MASLACH; LEITER; SCHAUFELI, 2001). Dentre os transtornos ocupacionais, a literatura
brasileira afirma que existe relagcdo entre a FC e o ambiente de trabalho estressante, com consequéncias
somaticas e psiquicas, sobretudo, em profissionais de salde expostos continuamente ao sofrimento do
outro (BARBOSA,; SOUZA; MOREIRA, 2014; RIBEIRO et al., 2021; RODRIGUES et al., 2021;
SANTOS, 2018; TORRES et al., 2018).

Para compreender o fenémeno FC é preciso considerar que na maioria das circunstancias, acdes
gue expressam compaixao e empatia geram custos psicolégicos, que, em alguns casos, podem levar o
individuo ao esgotamento com consequéncias multidimensionais que levam a uma gradual reducéo na
sua capacidade de suportar a dor e a aflicdo alheia (BARBOSA; SOUZA; MOREIRA, 2014). No
entanto, o profissional pode sentir-se, concomitantemente, satisfeito, 0 que diz respeito aos afetos
prazerosos vivenciados no ambito do trabalho (SC) e fatigado, o que constitui de uma insatisfacdo
emocional no trabalho (FC).

A FC é constituida de trés dimensbes, a SC, uma forma de gratiddo encontrada pelo profissional
na atividade exercida, o BO, exaustdo fisica e emocional devido ao estresse crénico no ambiente de
trabalho e o Estresse Traumatico Secundario (ETS), consequéncias comportamental e emocional
resultante da continua compaixdo e cuidado ao paciente que sofre, o cuidador pode absorver medos e
angustias do paciente vitima de traumas. Essas dimensdes do cuidado podem trazer, ao longo do tempo,
consequéncias somaticas e psiquicas e para o servico, com declinio na pratica assisténcia do profissional
de saude (BARBOSA; SOUZA; MOREIRA, 2014).

Além disso, um ambiente com cenas de dor e sofrimento naturalmente impacta de forma negativa
a guem socorre, no entanto, o problema tem origem quando esse impacto se estende por um longo tempo



91

e o0 cuidador apresenta dificuldade de gerenciar os danos emocionais, em consequéncia do cuidado
aquele que sofre. Em geral, profissionais que cuidam do outro tendem a negligenciar suas proprias
necessidades de cuidados quando se focam nas necessidades dos seus clientes (FIGLEY, 2002).

A atencdo aos sinais do adoecimento psiquico se apresenta de forma tardia, com reflexos para o
servico, agravos para o trabalhador e impacto financeiro para a empresa, sobretudo, ambientes laborais
estressantes como o hospital. Muitas vezes as consequéncias psicolégica e fisiologica representam um
comportamento adaptativo para o profissional continuar trabalhando e tendo interesse em ser empatico
em relacdo ao sofrimento alheio.

Ideal seria que em todas as unidades hospitalares, o cuidado com a satde mental dos profissionais
fizesse parte das praticas gerenciais de satde. Afinal, a Satde do Trabalhador, conjunto de acdes de
vigilancia e assisténcia, visando a promocao e protecdo, a recuperacgdo e a reabilitacdo de saude dos
trabalhadores submetidos a riscos e agravos advindos dos processos de trabalho, passou a fazer parte
das acBes desenvolvidas pelo Sistema Unico de Saude (SUS), (BRASIL, 1990), ainda mais porque a
maioria dos servicos ndo conta com o suporte ao trabalhador.

3.2 Conceito da estratégia: rastreamento da ocorréncia da Fadiga por Compaixao (FC) em
profissionais de saide, médicos e enfermeiros

Tendo em vista a prevaléncia de FC, bem como do ETS, em profissionais de saude, mais
especificamente, encontrada em enfermeiros, para o risco de adoecimento psiquico pela rotina de
trabalho, talvez sejam eles quem estdo mais sujeitos ao sofrimento compassivo pela vivéncia da angustia
alheia. No entanto, o que sugere fragilidade, pode também sustentar uma resisténcia e aumentar a
resiliéncia, 0 que merece investigagéo.

Nessa direcdo, propbe-se atencao aos fatores de risco, as consequéncias e a importancia da adogao
de medidas que incentivem a autocompaixao e a valorizacao do profissional no seu ambiente de trabalho.
Ap0s pactuar com a equipe de salde da UTIN, sensibilizando-a para a importancia para um olhar atento
para 0s sinais psiquicos e somaticos, que podem surgir de forma repentina e algumas vezes os sinais sdo
muito sutis.

Pretende-se com a divulgacdo do fendmeno da FC, que o profissional e as instituicdes, busquem
compreender quais questdes afetam seus profissionais, a fim de implementar estratégias que
identifiquem a causa de sofrimentos como a FC e 0 ETS, muitas vezes oriundas das inquietaces dos
seus trabalhadores e ainda gque a atencdo a salde mental seja avaliada precocemente por profissional
adequado.

Com base na relevancia da atencdo a salde do trabalhador, ndo apenas a saude fisica, mas
também, a salde mental, apontamos para a importancia da devida atencdo aos sinais do adoecimento
psiquico se apresentar de forma tardia, com consequéncias para o servico, agravos para o trabalhador e
impactos financeiros para as organizacGes de salde, sobremaneira, em ambientes de trabalho
estressantes como o hospital.

Considerando que o cenario atual da saude publica brasileira, em decorréncia da crise politica,
econdmica e social, expbe os profissionais de satde a rotinas e condi¢Ges de trabalho cada vez mais
estressantes e com um olhar pouco atento a salde mental daqueles que cuidam. Elaborar um material
sobre a importancia da atencdo & Saude Mental dos Profissionais de Saude é de suma importancia.

Ebook , “Vocé sabe o que ¢ Fadiga por Compaixdo?, que disponha ao servigo da ME da UFRJ
a descrigdo sucinta de sinais e sintomas, etapas a serem percorridas, com a autonomia do profissional e
identificagdo da sua prdopria demanda de acolhimento, identificagdo precoce dos casos suspeitos de FC
e outros transtornos disruptivos, como depresséo e ansiedade. A acéo especifica, um ebook de atencéo
a salde mental do profissional de salude, com linguagem simples, visando orientar o profissional e
gestores, sobre o fluxo de acesso aos recursos disponiveis no servico de satde mental na Divisdo de
Vigilancia em Saude do Trabalhador (DVST).

3.3 Ambiente organizacional: a Maternidade Escola e os médicos e profissionais da enfermagem
A Maternidade Escola da UFRJ (ME/UFRJ) disponibiliza seus protocolos assistenciais em seu

site. Dessa forma, esta instituicdo poderia disponibilizar o ebook ‘Vocé sabe o que é Fadiga por

Compaixao?’, visando contribuir para a promog¢ao da qualidade de vida profissional (QVP).
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3.4 Elaboracdo de um Ebook ‘Vocé sabe o que é Fadiga por Compaixdo? Orientacdes para
Profissionais de Saude Reconhecerem e Gerenciarem os Riscos a Saude Mental’

Esse projeto tem como objetivo elaboracdo de um material de atencdo a salde mental dos
profissionais de saude, como acdo especifica, criar o ebook de orientacBes para profissionais de satde
reconhecerem e gerenciarem os riscos da Fadiga por Compaixao, a que possam estar expostos, garante
autonomia a um maior nimero de profissionais como estratégias de cuidado, alternativa préatica e de
baixo custo, facil acesso e visualizagcdo e ainda oferece um caminho de maior governabilidade e
viabilidade. Indicada a profissionais de satde por meio da divulgacdo do mesmo no endereco eletrénico
da ME/UFRJ. A metodologia utilizada para a criacdo do ebook foi o Planejamento Estratégico
Situacional que sera apresentado a seguir.

3.4.1 Conceito de Planejamento Estratégico Situacional

Planejamento corresponde ao calculo que precede e preside a acdo frente a um problema. Ele
incorpora aspectos gerenciais, organizacionais, com énfase no momento tatico-operacional do plano
(ARTMAN, 2000).

Os métodos tradicionais de planejamento foram difundidos na América Latina a partir da década
de 50 e estavam pautados em projecdes para o futuro baseadas em diagnosticos do passado e, portanto,
se apresentavam de modo estatico e acabado. Além disso, havia um distanciamento entre a equipe de
planejamento e a de execucdo da acdo, fazendo com que o plano ficasse esquecido ou desatualizado
assim que fosse posto em pratica. Essas particularidades tornavam o planejamento tradicional pouco
eficiente para solucionar problemas complexos (IIDA, 1993, p.115).

Segundo Matus apud Rivera; Artmann (1993) “um problema suscita a agdo: é uma realidade
insatisfatéria superavel que permite o intercambio favoravel com outra realidade” (RIVERA;
ARTMANN, 2014), ele ndo sera realizado por completo, e sim produzira efeitos positivos em uma
determinada realidade. Dentre as varias causas do problema, existem os pontos de enfrentamento, o0s
nos criticos, a partir da qual serdo elaboradas as agdes.

O objetivo da analise de problemas € o de estabelecer uma visao geral da situacdo problematica.
Segundo Helming, Gobel (1998, p.16) “[...] problemas ndo existem independentemente das pessoas que
0s tém, resolvé-los dependera da pressdo que o problema exerce sobre eles — eles existem quando elas
os sentem”. Existem problemas que os atores ndo percebem como tal, situagdes idénticas podem ser
consideradas problema para um grupo e solucdo para outro.

Na década de 70, Carlos Matus a partir da sua vivéncia no cargo de ministro da Economia do
governo chileno, e ainda, da observacao de outras experiéncias de planejamento da América Latina que
ndo obtiveram sucesso idealizou o Planejamento Estratégico Situacional — PES (ARTMAN, 2014).
Refere-se a um método de planejamento para problemas mal estruturados e complexos, para 0s quais
ndo existe solucdo conhecida (ARTMAN, 2000; IIDA, 1993).

Nessa conjuntura aparece o PES, flexivel, adaptavel as modificacfes da situacdo-problema, uma
vez que aproxima a parte responsavel pelo planejamento com a parte da execucdo da acéo (IIDA, 1993).
Com essas caracteristicas, o PES sobressai por sua plasticidade e aposta estratégica, jA que visa
transformar um problema de alta complexidade em outro de menor dificuldade e, portanto, capaz de ser
resolvido ou amenizado (HUERTAS, 1996; IIDA, 1993).

Segundo lida (1993), o PES se assemelha a um jogo de xadrez, um jogador deve jogar com o
outro e nenhum deles é destacado. Cada jogador faz uma analise situacional para efetuar a melhor jogada
no momento. O prosseguimento do jogo depende de ambas as partes, sendo uma fundamental para a
acdo e reacdo da outra. Assim sendo, as atuagOes dos atores sociais envolvidos serdo abalizadas pelo
PES, e adaptaveis a alteracOes de acordo com as necessidades do momento.

Nesse contexto, o material sobre a importancia da atencdo & Saude Mental dos profissionais de
salide, objetiva oferecer subsidios para divulgacdo do tema e a identificacdo precoce dos riscos a que 0s
profissionais possam estar expostos, como acdo especifica criar um ebook de orientagbes para
profissionais de salde reconhecerem e gerenciarem os riscos da Fadiga por Compaixdo, intenciona,
através de ferramenta que estimule o autocuidado, visando a promogéo da qualidade de vida profissional.

4 ANALISE DE PROBLEMAS

4.1 Conceito de Arvore
Entre as metodologias mais interessantes para desenvolver um projeto de intervencdo encontra-
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se a “Arvore de Problemas”, trata-se de metodologia diagndstica elaborada para facilitar a visualizacio
de um problema, suas causas e seus efeitos.

A “Arvore de Problemas” é “uma versdo resumida do fluxograma situacional” (ILDA, 1993, p.
120) que explica de forma grafica (ILDA, 1993), é uma versdo simplificada do fluxograma situacional
(GONCALVES, 2005). E um modelo gréfico para analise situacional qualitativa ao que Matus (1996)
definiu como vetor de descricdo de um problema. Existe uma relacdo de causa e efeito que explica suas
principais causas — os “nds” criticos — € impactos envolvidos. Esse recorte é feito para que os demais
argumentos sejam esquecidos em prol da atencdo se concentrar apenas nos nos criticos (RIVERA;
ARTMANN, 2014). A partir dai, elimina-se os problemas sem viabilidade, os “fora do jogo” ¢ prioriza
os problemas reais que podem ser considerados evitaveis e com alto valor de impacto. Os descritores e
indicadores dos nos criticos servem como norteadores dos resultados.

Constantemente novos problemas podem ser gerados, o que suscita novos fluxos, dessa forma,
outras causas se evidenciam e tomam maior relevancia, modificando o fluxograma durante o processo.
A investigacdo e o estudo do tema proposto e o envolvimento dos atores em questdo é a melhor maneira
de construir uma arvore mais solida, de base, forte e de verdadeiro enraizamento dos descritores
principais (RIVERA, ARTMANN, 2014).

No presente estudo, a arvore de problemas tem como descritor a “incidéncia elevada de Fadiga
por Compaixao nos profissionais de satide”. Essa sera capaz de expor em diagrama a relagdo entre suas
causas e consequéncias do problema, permitindo as melhores “jogadas” dos atores envolvidos, neste
caso os profissionais da saude e promover a melhoria da qualidade de vida profissional.

4.2 Arvore de problemas
Na arvore de problemas proposta, foi construida para o presente estudo e apresenta como
problema “Incidéncia elevada de Fadiga por Compaixdo em profissionais de saude”.

Figura 1 - Fluxograma Arvore de Problema

Aspectos psiquicos € somaticos € aspectos contextuais estressores com consequéncias para O Servigo

Consequéncia 23X s Rk
Somaticos e psiquicos Para o servico

Emocional Cogznitivo Comportamental Fisica Nezligéndia, Comprometimento Impacto na
Absentsizmo das relagdes gualidade
interpessoais assistencial

Incidéncia elevada de FC nos profissionais de satde (80-903%3)

= Faltad=difus3o do instrumanto para
Aspectos laborais Dsspreparodo S = =
profissional identificag3o pr=cocs
|dificuldade de manter
certo distanciamento)

Fonte: Elaborada pela autora, 2019

5 ATORES SOCIAIS
5.1 Conceito

Conforme o método PES, os atores sociais constituem os autores e sujeitos da execucdo da
estratégia e devem ser compreendidos no contexto politico, social e/ou econémico (HUERTAS, 1996).
As percepcdes da realidade desses atores serdo fundamentais para apoiar ou resistir &s mudancas
propostas pelo plano de acéo e suas operacdes, visto que detém algum tipo de controle sobre 0s recursos
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(IIDA, 1993).

5.2 Matriz de Identificagdo e Relevancia dos Atores

Quadro 1 - Matriz de Identificacdo e relevancia dos atores sociais

ATORES VALOR INTERESS

E

Direcdo da Maternidade Escola Médio i

(Prof. Dr. Jorge Rezende Filho)

Coordenacgdo médica— UTIN — ME — UFRJ Alto +

(Maura Rodrigues de Castilho)

Coordenacéo de enfermagem — UTIN -ME — UFRJ Alto +

(Micheli Marinho Melo)

Orientadora Alto +

(Profa. Dra. Ana Cristina Barros da Cunha)

Pesquisadora Alto +

(Elcilene Nunes Lins)

Médicos e profissionais de enfermagem, UTIN-ME- UFRJ Alto +

Fonte: Elaborada pela autora, 2019
6 PLANO DE ACAO

Ap6s a analise situacional e selecdo dos “nos criticos”, as estratégias tracadas sdo divididas em
operacdes para elaboracdo do plano das acBes concretas. Cada acdo produz impacto sobre um objetivo
especifico que se relaciona com o descritor principal, propondo solug¢6es. Cada operacao sera detalhada
em acdes que expressem com maior precisao o seu conteldo e oferecam saidas satisfatérias para o
problema.

A situacdo-objetivo é a nova situacdo a ser atingida, por meio do PES, visto que ele é mutavel

e flexivel, pode ser desenhada transformando-se os descritores do problema em novos indicadores
desejados, caso seja necessario.
6.1 Apresentacdo das Operacdes

Para atuar sobre o problema, elaboram-se algumas operagdes que correspondem a agdes capazes
de produzir um impacto positivo sobre o descritor (IIDA, 1993). Segue o desenho das operacdes deste

projeto aplicativo:
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Anélise situacional do risco de Fadiga por compaixao nos profissionais de satide da UTIN

Operagoes

12 Agdo —

Contato com os coordenadores

de equipes

23Acao-Sensibilizacdo

participantes

0s
para

responderem os instrumentos

32 Acdo
Coleta de dados

Dificuldades

Horario disponivel
para reuniao

Desconhecimento
sobe o tema FC

N&do conhecer a
estrutura da UTIN

Horarios variados
do round

Intercorréncias na
UTIN

Horério de round
variados
Desconhecimento
sobe o0 tema FC

Facilidades
Coordenadores
receptivos e
disponiveis a
colaborar

Acesso a escala dos
profissionais

Disponibilidade dos
profissionais;

Motivagéo em
participar da pesquisa

Disponibilidade  de
horario  final  de
semana

Recursos
Financeir Organiza Poder
0 tivo
Préprio Estrutura Direca
da I/Recurso 0
pesquisa s ME/co
dora humanos/ ordena
conhecim dores
ento do de
tema equipe
s/orient
adora/
mestra
nda

Cronograma

Ago/2019

Ago/2019

Set/2019 a jan/2020

Responsavel

Orientadora,
Mestranda

Orientadora
Mestranda
coordena

dores dos

médicos e equipe de
enfermagem,
Colaboradora  do
LEPIDS

Orientadora,
Mestranda,
Colaboradora  do
LEPIDS

Avaliacao

Receptividade das
coordenadoras

Receptividade dos
participantes
Planilha de controle
Observagio no
caderno de
anotacdes
Processar os dados
do instrumento
psicométrico
(ProQOL-BR)

Percentual de
instrumentos
aplicados
Feedback a 90%
dos profissionais

Monitora
mento

Através de
agenda

Observaga
o do nivel
de
importanci
a dada ao
tema

Coletar
100% das
sugestoes
dos
profission
ais de
saude.
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Sensibilizacao dos profissionais de salde para a importancia da atencdo a Saude Mental

Operagdes

12 Acgao — Divulgacao aos
coordenadores de equipes
dos resultados

obtidos com os profissionais
da UTIN-ME

22 Acdo - Divulgagao aos
profissionais de satde dos
dados obtidos e o risco para o
ETS.

Dificuldades

Compatibilidade
de horarios e
intercorréncias no
Setor

Mudanca de
escala, controle
dos participantes
respondentes

Facilidades

Ambiente de ensino e
pesquisa;
Receptividade dos
profissionais

Interesse manifesto
em receber o resultado
da pesquisa

Recursos
Financeir Organi Poder Materiai
0 zativo S
Préprio Estrutu Direca Estrutur
da ral/Rec 0 al/Mater
pesquisa ursos ME/co ial de
dora human ordena escritori
0s dores o/planil
de has
equipes eletronic
/orienta os/recur
dora/m so fisico
estrand

a

Cronograma

Abr/2020

Mai/2020

Responséavel

Orientadora,
Mestranda

Orientadora,
Mestranda.

Avaliacao

Avaliar através do
Feedback dos
profissionais
interessados que o
produto seja
criado.

Avaliar através da
participagdo e
colaboragdo dos
profissionais nas
conversas.

Monitoramento

Feedback a
100% dos
coordenadores

Feedback dos
profissionais
Percentual de
Profissionais
participantes




Quadro 4 — Plano de a¢édo — Acdo estratégica 3

97

Proposta de Implantar uma Cartilha sobre de Orientagdo para Profissionais de Satide Reconhecer e Gerenciar os Riscos a Satide Mental

Operagdes

12 A¢do — Criar uma Cartilha
sobre de Orientagado para
Profissionais de Saude
Reconhecer e Gerenciar 0s
Riscos para a Saude Mental
(Fadiga por Compaixao)

22 Agédo — Avaliagao dos
professores-orientadores.
Apbs aprovacdo, solicitar ao
Setor Multimidia da
ME/UFRJ a viabilidade de
postar versdo teste da
Cartilha.

32 Acéo — Realizar reunido com
o Setor Multimidia para
realizar os Ultimos ajustes para
a versdo final uma Cartilha de
Orientacdo para Profissionais
de Saude Reconhecer e
Gerenciar os Riscos para a
Saude Mental (Fadiga por
Compaix&o).

Dificuldades

Processo de
elaboragdo da
cartilha

Sensibilizar para a
importancia do
impacto positivo

Selecdo do
conteido

Facilidades

Acesso a contetido
tedrico

Colaboracao equipe
LEPIDS
Contetdo
Profissionais;
Facil acesso
Curta duragéo
Acesso livre
Smartphone
Sem custo
Acesso aos
profissionais

Colaboragao equipe
LEPIDS

Contetdo ludico
Profissionais;

Facil acesso

Curta duragéo
Acesso
Smartphone

Sem custo

Recursos
Financeir Organiz Poder Materiais
0 ativo
Préprio Recurso Diregéo Material de
da S ME/coord escritorio/el
pesquisa humanos enadores etronicos/
dora /sala de de recurso
reunides equipes/ fisico

orientador

a/mestran

da

Cronograma

Jul a set/2020

Outa Nov/2020

Dez a Jan/2021

Responséavel

Orientadora
Mestranda

Orientadora
Mestranda
Coordenadores de
equipes

Orientadora
Mestranda

Avaliacao

Disponibilizar a
Cartilha, apés
aprovacéo.

Feedback dos
profissionais

Percentual de
profissionais
motivados
Feedback
Contetdo
elaborado

Monito
rament
0
Produto
proposto
100%
disponib
ilizado.

Interess
e dos
profissio
nais em
acessar
0
contetd
0.

Percentu
al de
acessos
ao link
da
cartilha
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7 RESULTADOS ESPERADOS

Espera-se que o ebook, contribua para a divulgagdo do tema Fadiga por Compaixdo, para a
identificagcdo precoce dos riscos a que os profissionais possam estar expostos, bem como, com a adogao
de estratégias de prevencdo do transtorno. O ebook que devera ser publicado nas redes sociais, que
contribua para a aprendizagem e mudancas das préaticas institucionais considerando que as causas do
adoecimento empatico tém origem no contexto laboral.
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APRESENTACAO

OLA,

O OBJETIVO DESSE E-BOOK E PRESTAR ORIENTACOES PARA PROFISSIONAIS DE SAUDE
RECONHECEREM E GERENCIAREM OS RISCOS A SUA SAUDE MENTAL. TRATA-SE DE UM
PRODUTO DO PROJETO APLICATIVO DA DISSERTACAO FADIGA POR COMPAIXAQ NO
CONTEXTO HOSPITALAR: UM ESTUDO SOBRE PROFISSIONAIS DE SAUDE QUE
TRABALHAM EM UNIDADE DE TRATAMENTO INTENSIVO NEONATAL (UTIN) NO FORMATO
DE E-BOOK DESENVOLVIDO NO PROGRAMA DE MESTRADO PROFISSIONAL EM SAUDE
PERINATAL DA MATERNIDADE ESCOLA DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO -
ME/UFR).

PROFISSIONAIS QUE SE DEDICAM A CUIDAR DE OUTRAS PESSOAS PODEM ESTAR
EXPOSTAS A UM SOFRIMENTO PSIQUICO COM CONSEQUENCIAS PSICOLOGICA, FiSICA E
SOCIAL. A ROTINA E AS CONDICOES DE TRABALHO CADA VEZ MAIS ESTRESSANTES
PODEM SER UMA DAS CAUSAS DO ADOECIMENTO DESSES PROFISSIONAIS.

ESSE E-BOOK E INDICADO PARA TRABALHADORES DA SAUDE E PESSOAS SENSIVEIS AO
TEMA, COM VISTAS A PREVENCAO DE FADIGA POR COMPAIXAO (FC), BEM COMO DE
ESTRESSE TRAUMATICO SECUNDARIO (ETS) EM PROFISSIONAIS DE SAUDE,
ESPECIALMENTE ENFERMEIROS, QUE PARECEM ESTAR MAIS VULNERAVEIS A DOR
COMPASSIVA PELA VIVENCIA DO SOFRIMENTO ALHEIO.

DAI A IMPORTANCIA DELES ESTAREM ATENTOS AOS SINAIS E SINTOMAS DA FC. APESAR
DA EXPERIENCIA NEGATIVA DA FC, AS PROFISSOES DE AJUDA, PELO SEU CARATER
ALTRUISTA, TAMBEM EXPERIMENTAM SATISFACAO E PRAZER NO TRABALHO; PORTANTO,
ALCANCAR O EQUILIBRIO ENTRE FC E SATISFACAO POR COMPAIXAO (SC) E O QUE
DEFINIRA SUA QUALIDADE DE VIDA PROFISSIONAL (QVP).

A PARTIR DE DIAGNOSTICO SITUACIONAL E REVISAO TEORICA, SUPOE-SE QUE ESSE E-
BOOK, ALEM DE CONTRIBUIR PARA A DIVULGACAO DO TEMA, SUGERE ESTRATEGIAS DE
BAIXO CUSTO PARA O CUIDADO A SAUDE MENTAL, DE FACIL ACESSO E VISUALIZAGCAO,
APONTA PARA A IMPORTANCIA DA IDENTIFICAGAO PRECOCE DO SOFRIMENTO
PSIQUICO, AUXILIANDO OS PROFISSIONAIS E GESTORES A IMPLEMENTAREM
ESTRATEGIAS DIRECIONADAS A REDUZIR O DESGASTE FiSICO E EMOCIONAL NO
CONTEXTO LABORAL.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO
MATERNIDADE ESCOLA

ORIENTACOES PARA PROFISSIONAIS DE
SAUDE RECONHECEREM E
GERENCIAREM 0S8 RISCOS A SAUDE
MENTAL

VOCE SABE 0 QUE E FADIGA POR
COMPAIXAQ (FC)?

SE ESSE FOR SEU PRIMEIRO CONTATO COM O TEMA, E
- IMPORTANTE SABER...
. ©

4 A FC € uma condigado que inclui sofrimento
emocional, fisico e social em pessoas
expostas a elevado estresse crdnico

resultante de prestar cuidado a outras ou a

animais traumatizados por dores
emocionais e fisicas intensas.

A Fadiga da Compaixdo (FC) é um
fendmeno resultante da habilidade de

ter empatia e compaixdo com o
sofrimento dos outros, associado a
sinais e sintomas somaticos e
psiquicos (LAGO; CODO, 2010).

Néao se trata de uma doenca.
O profissional as vezes se
sente “esgacado” devido a

lidar continuamente com dor e

sofrimento alheios.



107

MAS E 0 MEU TRABALHO! E EU GOSTO DE AJUDAR

PESSOAS...

» Estudos demonstram que os profissionais de saude sao os que
sofrem com mais frequéncia de FC, principalmente a equipe de

enfermagem (FIGLEY, 2002).

Ter como oficio lidar
diariamente com o
sofrimento alheio é

um desafio
constante a saude
emocional dos
trabalhadores.

Motivado pelo altruismo, o
profissional se mantém, na sua
rotina diaria, exposto a um
ambiente de cuidados sensiveis,
exercendo a continua e
desafiadora tarefa de se blindar
do sofrimento alheio com uma
“pelicula invisivel” para se
proteger dos seus sentimentos e
seguir cuidando.

FIQUE ATENTO AOS SINAIS DE
ADOECIMENTO POR FC!

A Fadiga por Compaixao ocorre quando os profissionais sao
empaticos com os problemas dos pacientes em sofrimento
fisico e /ou emocional, o que torna uma grande ameaca a sua

\ { / y, saude mental (FIGLEY, 2002).
E um risco ocupacional para qualquer

N
profissional e, como explica Figley (2002),
representa um custo emocional pelo trabalho de

cuidar das pessoas. Ironicamente, o profissional
¢ capaz de cuidar do outro naquilo que ainda
nao ¢ capaz de fazer por si mesmo.



108

QUANTAS VEZES VOCE FOI TOMADO POR ANSIEDADE,
ANGUSTIA, MEDO E FLASHS DO TRAUMA DAQUELE
QUE SOCORREU? 1SS0 E MAIS COMUM DO QUE VOCE
IMAGINA...

« Perder o controle se irritando com as pessoas, sentir tristeza, culpa,
constante mal-estar emocional e sensacéao de que naofez o
melhor, sdo alguns dos sintomas da FC.

CUIDAR TEM UM CUSTO!
T

Embora parega estranho, alguns

profissionais podem adoecer pelo
seu exercicio profissional por

estarem envolvidos empaticamente
com o outro que ele cuida.

FC NAO OCORRE APENAS PARA TRABALHADORES DE HOSPITAIS!

Outras profissoes de ajuda, como bombeiros,

policiais, equipes de resgate, emergéncias, /
profissionais de saude, em especial da saade -
mental, sao movidas pelo recurso do vinculo
empatico para seu trabalho de ajudar aqueles
que se encontram em dor profunda
(MANUELITO, 2016).
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QUAIS DIFERENGAS ENTRE BURNOUT (B0, TRANSTORNO DO ESTRESSE
POS-TRAUMATICO (TEPT) E ESTRESSE TRAUMATICO SECUNDARIO (ETS)?

|

e Sintomas comuns ao Burnout, Transtorno Estresse Pos-traumatico |
I }
‘ e Estresse Traumatico Secundario estao relacionados a dimensao |

negativa do trabalho.

* BO ¢é um estado de exaustao completa que resulta

em grande frustracdo com o trabalho.

e TEPT ¢ um distarbio de ansiedade que se

manifesta em decorréncia do individuo ter

sofrido experiéncias traumaticas.

No caso do ETS, o cuidador pode
“absorver” medos e angustias da pessoa
que sofre, com consequéncias
comportamentais e emocionais
decorrentes do conhecimento sobre o
trauma ocorrido com outra pessoa
(BARBOSA, SOUZA, MOREIRA, 2014).

Dai a confusdo na literatura e a importancia
de saber o que é a Fadiga por Compaixao
(FC). Conhecer os sinais e sintomas da FC
pode ajudar no autocuidado, assim como

reconhecer que a FC tem relagdo com

caracteristicas de personalidade, altos

niveis de autocritica, e mecanismos de
«” _ negacgdo como meio de autopreservagao.

I|\
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ASPECTOS CONTEXTUAIS ESTRESSORES ,
RELACIONADOS A FC EM PROFISSIONAIS DE SAUDE

« O contexto laboral aparece como um grande estressor responsavel
pela elevada carga de trabalho e pela ocorréncia de Fadiga por
Compaixao (SOUZA, 2015; TORRES et al., 2018; SANTOS, 2018)

A PROPRIA INSTITUIGAO ADOECE COM A FADIGA POR COMPAIXAD!

« Absenteismo (faltas frequentes);

Abandono do emprego;

Dificuldades nas relagdes interpessoais em equipe;
Desatencao;
Negligéncia. -

)

ALGUNS FATORES CONTEXTUAIS SAQ CAUSAS DA FC A

« Superlotagao;

« Escassez de pessoal;

« Cuidado com pacientes em iminéncia de morte;
« Sobrecarga de trabalho;

« Tempo prolongado em situagao traumatica;

« Dupla carga de trabalho;

« Insatisfagdo com a profisséo;

« Abuso verbal de familiares e da equipe;

« Altas exigéncias no exercicio profissional.

A identificacdo precoce do sofrimento psiquico pode auxiliar os
profissionais e gestores a implementarem estratégias direcionadas
a reduzir o desgaste fisico e emocional no contexto laboral, e a
prevengao da FC.

10
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RECONHEGA A FADIGA POR COMPAIXAOQ E
ENTENDA COMO LIDAR

o Com informacodes e o suporte adequado podemos encontrar pistas
que nos levem ao equilibrio entre a Fadiga por Compaixao e a
Satisfacao por Compaixao (SC), e, portanto, a Qualidade de Vida
Profissional (QVP).

NA QUP EXISTEM DOIS POLOS: 0 POSITIVO (SC) E 0 NEGATIVO (FC). AS DIMENSOES
DA SC, BO E ETS SE COMBINAM NA OCORRENCIA DA FC (STAMM, 2010).

« A SC é identificada por sentimentos satisfatdrios sobre a
capacidade de cuidar;

e« BO é uma condigcao de exaustao fisica e emocional devido ao
estresse crénico no ambiente de trabalho;

« ETS é um estado de esgotamento, resultante da continua
compaixao e zelo aos vitimados por traumas, que causa
desalento e inabilidade em sentir prazer ou estima pelo
paciente.

— A tendéncia diante do sofrimento alheio é tentar se

proteger e bloquear nossas emoc¢oes. Nao prestar
atencao aos nossos proprios sentimentos pode
gerar o aumento desse sofrimento. Se nos exigimos
“nao posso sentir isso” aumenta-se a pressao e,
consequentemente, as emocgoes ficam mais
intensas. O primeiro passo € os profissionais de
saude admitirem que podem estar vulneraveis a FC

e precisam ser cuidados. ’

11
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0 PRIMEIRO PASSO E RECONHECER NOSSOS
LIMITES PESSOAIS

« Quando compartilhamos nossa maneira de sentir, aceitamos que ela se
manifesta no nosso corpo.

« Reconhecer que estamos irritados, tristes, nos ajuda a aprender a lidar melhor
com 0s nossos sentimentos e nossos limites.

Aceitar que podemos estar em risco ou sofrendo de Fadiga por
Compaixao e reconhecer que somos pessoas que se preocupam com
outras pessoas. Isso € um compromisso genuino que alivia a FC frente
ao cuidado a dor do outro.

« Ainda que ndo haja uma “pogdo magica” para resolver
tudo, chegar ao equilibrio da nossa capacidade de
resolver problemas leva tempo e exige que possamos
assumir o compromisso com nossas proprias escolhas,
com a possibilidade de torna-las melhores e mais leves.

e Vocé pode praticar um autocuidado didrio enquanto
cuida de outras pessoas. Esse é um fator importante para
um exercicio profissional satisfatdrio e gratificante.

Mudar do atual ambiente de trabalho e
receber apoio, as vezes, pode aliviar os
sintomas de adoecimento psiquico, mas nao
resolve totalmente. A psicoterapia pode ser
uma alternativa, e em alguns casos a
avaliacao de um especialista médico pode ser
necessaria.

12



A SEGUIR, ALGUMAS ALTERNATIVAS PARA
AUTORREGULAGAO E PREVENGAO DA FC:

« Importante adotar habitos sauddveis, com dieta equilibrada,
exercicios fisicos, como ioga, mindfulness (ateng¢ao plena), entre
outros que melhor combinem com vocé!

Também é importante treinar o autogerenciamento,
avaliando tensées corporais e buscando por pessoas da sua
confianga que possam lhe escutar sem criticas.

Nao se culpar por sinalizar para os gestores a necessidade de
se afastar do trabalho e de situacoes que lhe causam impacto
emocional também pode ser necessario, junto com nao se
automedicar, manter psicoterapia e
celebrar os aspectos positivos do seu trabalho de cuidar do

outro. @

Se a sobrecarga emocional persistir por 30 dias ou mais, pode ser
sinal de Estresse Traumatico Secundario, e, portanto, vocé pode
estar sob risco de adoecimento por Fadiga por Compaixao.

Com isso, busque procurar ajuda em:

Meditagdes, gratuitas, Atengdo Plena (Mindfulness) no site:

https://www.sextante.com.br/atencaoplena/

Clique no link para ser

2 redirecionado ao site!
o
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CONCLUSAD

A FC é uma reacgdo ao estresse vivenciado pelo trabalhador sob
grande pressdo em ambientes hospitalares, por exemplo.

Profissionais de saude que acompanham, em sua rotina laboral, pacientes
em sofrimento sdo desafiados emocionalmente todo o tempo, e, portanto,
tornam-se mais vulneraveis ao esgotamento fisico e mental.

» A atengdo aos sinais e sintomas da FC é essencial para
sua identificagado precoce, assim como de outros
transtornos mentais, como depressao e ansiedade.

» Avaliar os niveis de satisfacdo e de fadiga por compaixao
¢ fundamental, uma vez que a FC pode trazer
consequéncias negativas para o servigo e assisténcia dos
profissionais de saude aos seus pacientes.

Por mais simples que possa parecer, estar
atento aos aspectos do trabalho que dao
prazer, valorizando sucessos pessoais e dos
colegas, € componente essencial ao
autocuidado; mas, se necessario, busque
ajuda de um profissional da satide mental.
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FLUX0 DO FUNCIONAMENTO DAS AGOES DA SEGAO
DE ATENGAO PSICOSSOCIAL-SAPS @

)

De forma autdnoma, o trabalhador pode enviar mensagem para o

em Saude do Trabalhador (DVST), fazendo um autorrelato dos
seus sinais e sintomas fisicos, psiquicos ou sociais.

Recepcdo: Acolhimento realizado através de atendimento remoto,
2 telefébnico ou video chamada, com avaliacdo da demanda e
encaminhamento ao psiquiatra ou a uma equipe multiprofissional.

A recepcao sera feita pelo (a) assistente social e pelo (a) psicdlogo

3 (a) do Servico de Atendimento Psicossocial (SAPS), com
identificacdo da demanda e o acompanhamento em entrevista
individual.

4 A entrevista individual pode ser realizada na unidade da
Coordenacao de Politicas de Saude do Trabalhador (CPST/UFRJ) ou
no IPUB/UFRJ (conforme agendamento pela equipe).

5 O trabalhador tem autonomia para solicitar o atendimento. Ndo &
necessario o encaminhamento e tem o sigilo garantido por lei.

O acolhimento realiza o encaminhamento ao servico do Instituto de
6 Psiquiatria da UFRJ (IPUB-UFRJ), se houver demanda.

e CPST-UFRIJ: R. Mauricio Jappert da Silva, 42 - Ambulatorio
Psicossocial, Cidade Universitaria - Rio de Janeiro - RJ.

« IPUB-UFRIJ: Avenida Venceslau Bras, 71 - IPUB - Campus da
Praia Vermelha - Botafogo - Rio de Janeiro, RJ - CEP:22290-
140. Tel: 3938-0500
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ANEXO B - Professional Quality of Life Scale, verséo brasileira (ProQOL-BR)

Professional Quality of Life Scale, verséo brasileira

Cel.:
Ajudar as pessoas Ihe pde em contato direto com a vida dessas pessoas. A compaixao

Nome (caso queira colocar):

por aqueles que vocé ajuda tem aspectos positivos e negativos. Gostariamos de fazer algumas
perguntas a respeito das suas experiéncias. Considere cada uma das seguintes questdes sobre

VOCé e sua situacao atual.

Escolha a opgdo que melhor reflete como vocé se sentiu nos Gltimos 30 dias.

Considere a sua experiéncia enquanto profissional de satde (independente do local de

trabalho).
NUNCA RARAMENTE| POUCAS ALGUMAS MUITAS QUASE
VEZES VEZES VEZES 4 SEMPRE
0 1 2 3 5
a-Vocé atende pessoas que estdo em sofrimento? 000006
b-Vocé atende pessoas em risco de vida? 00006
c-Vocé atende pessoas que passaram por algum evento traumatico (ex.. [(0)(1D2)B)@)(5)

abuso sexual, assaltos, agressao).

d-Alguns casos que vocé atende te deixam impressionado(a)?

OOLREWE

1-Sinto-me feliz.

OOLREWE

2-Tenho preocupacfes com mais de uma pessoa que estou ajudando.

OOREWE

3-Sinto-me satisfeito(a) por ser capaz de ajudar pessoas.

OOREWE

4-Sinto-me ligado(a) aos outros.

OOREWE

5-Sons inesperados me assustam ou me causam sobressaltos. 000006
6-Sinto-me animado(a) ao atender as pessoas que ajudo. 000006
7-Acho dificil separar a minha vida pessoal da vida profissional. 000006

8-Perco 0 sono pelas experiéncias traumaticas de uma pessoa que atendo.

000000,

9-Creio que posso ter sido “infectado(a)’’ pelo estresse traumatico
daqueles que atendo.

0006,
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NUNCA RARAMENTE POUCAS ALGUMAS MUITAS QUASE
VEZES VEZES VEZES SEMPRE
0 1 2 3 4 5

10-Sinto-me aprisionado(a) pelo meu trabalho de cuidar dos outros. 000006
11-Por causa do meu trabalho me sinto tenso com relagdo a varias coisas.|(0)(1)(2)(3)4)(5)
12-Gosto do meu trabalho ajudando as pessoas. 000006
13-Sinto-me deprimido(a) por causa do meu trabalho. 000006
14-Sinto-me como se estivesse vivendo o trauma de alguém que eu 000006
atendi.
15-Tenho crengas que me sustentam. 000006
16-Sinto-me satisfeito(a) por conseguir me manter atualizado em relagdo |(0)(1)(2)(3)4)(5)
a técnicas e procedimentos de atendimentos.
17-Sou a pessoa que sempre desejei ser. 000006
18-Sinto-me satisfeito(a) com meu trabalho. 000006
19-Sinto-me exausto(a) por causa do meu trabalho. 000006
20-Tenho bons pensamentos e sentimentos em relagdo aqueles que eu () (2)BR)@)(B5)
ajudo e sobre como poderia ajuda-los.
21-Sinto-me sufocado(a) pela quantidade de trabalho pelo tanto de 000006

pacientes que eu preciso atender.

22-Acredito que posso fazer a diferenca através do trabalho.

OOLREWE

23-Evito certas atividades ou situacdes porque elas fazem lembrar das
experiéncias assustadoras vividas pelas pessoas que ajudo.

OOLREWE

24-Estou orgulhoso(a) do que eu posso fazer para ajudar.

OOREWE

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

OOREWE

26-Sinto-me sufocado pelo sistema que atuo.

OOREWE

27-Ocorre-me que estou bem sucedido(a) no meu trabalho. 000006
28-N&o consigo recordar de partes importantes do meu trabalho comas [(0)(D2)3)@)(5)
vitimas de traumas.

29-Sou uma pessoa muito sensivel. 000006
30-Estou feliz por ter escolhido este trabalho. 00000

Lago, Codo, 2013
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