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Abstract This article examines the association
between levels of compassion fatigue and work en-
gagement with COVID-19 in nursing professionals.
A longitudinal, before-and-after study was con-
ducted with nursing professionals working in the
frontline in the pre-pandemic and pandemic peri-
ods. Our study applied the Brazilian versions of the
Professional Quality of Life Scale and the Utrecht
Work Engagement Scale. High levels of compassion
satisfaction (243.0), low levels of burnout (<23.0)
and secondary traumatic stress (<23.0), as well as
high levels of vigor (24.0 and <4.99), absorption
(24.0 and <4.99), and overall score (=24.0 and
<4.99) were observed. Moderate, negative, and
significant correlations of burnout with vigor (r:
-0.505; p-value: <0.001), in the pre-pandemic pe-
riod; and with overall score, in the pre-pandemic
(r: -0.543; p-value: <0.001) and pandemic periods
(1: -0.458; p-value: <0.001), were also observed. No
changes in levels of work engagement were found.
Professionals with compassion fatigue showed de-
creased vigot, absorption, and overall score, rat-
ed as medium in the pandemic period (22.0 and
<3.99), and an increased dedication, which was
low (21.0 and <1.99) in the pre-pandemic period.
It was concluded that there is no harmful associa-
tion between compassion fatigue and work engage-
ment with COVID-19 in nursing professionals.

Key words Working Conditions, Mental Health,
Work Engagement, Nurse Practitioners, COVID-19

Resumo O artigo analisa a associagdo entre ni-
veis de fadiga por compaixdo e engajamento no
trabalho com a COVID-19 em profissionais de
enfermagem. Estudo longitudinal, tipo antes e de-
pois, realizado com profissionais de enfermagem
da linha de frente, nos periodos pré-pandémico e
pandémico. Utilizou-se as versoes brasileiras da
Professional Quality of Life Scale e da Utrecht
Work Engagement Scale. Observou-se altos ni-
veis de satisfagdo por compaixdo (=43,0), baixos
niveis de burnout (<23,0) e estresse traumdtico
secunddrio (<23,0); e niveis altos de vigor (24,0
e £4,99), absor¢io (24,0 e <4,99) e escore geral
(24,0 e £4,99). Houve correlagdo moderada,
negativa e significativa do burnout com vigor
(r: -0,505; p-valor: <0,001), no pré-pandemia; e
com o escore geral, no pré-pandemia (r: -0,543;
p-valor: <0,001) e periodo pandémico (r: -0,458;
p-valor: <0,001). Ndo houve alteragies nos niveis
de engajamento no trabalho. Profissionais com
fadiga por compaixdo tiveram redugdo do vigor,
absorgdo e escore geral, classificados como médios
no periodo pandémico (22,0 e <3,99); e aumento
da dedicagdo, que era baixa (21,0 e <1,99) no
pré-pandemia. Concluiu-se ndo haver associagio
danosa entre fadiga por compaixdo e engajamen-
to no trabalho com a COVID-19 nos profissionais
de enfermagem.

Palavras-chave Condicoes de Trabalho, Satide
Mental, Engajamento no Trabalho, Profissionais
de Enfermagem, COVID-19
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Introdugao

No Brasil, a assisténcia de enfermagem ¢é prestada
por enfermeiros (profissionais de nivel superior),
técnicos de enfermagem e auxiliares de enferma-
gem (profissionais de nivel médio/técnico). A ca-
tegoria representa 50% da Forga de Trabalho em
Sadde no pais e conta com mais de dois milhoes
de profissionais, sendo 23% enfermeiros, 57%
técnicos e 20% auxiliares de enfermagem'.

As condigoes de trabalho associadas a pres-
tagcdo de cuidados complexos nos processos de
saude-doenga-cuidado, inerentes a pratica labo-
ral da profissdo, tornam a enfermagem uma das
categorias mais susceptiveis a sofrerem com so-
brecarga laboral, favorecendo o desenvolvimento
ansiedade, depressdo e estresse. Muitas vezes, os
profissionais dessa drea de cuidado possuem di-
ficuldades para gerenciar as emogdes individuais
vivenciadas na pratica assistencial*®.

Durante a pandemia de COVID-19, a vulne-
rabilidade dos profissionais de enfermagem se
potencializou. A falta de infraestrutura (leitos,
equipamentos e medicamento) para o enfrenta-
mento da doenga, associada ao alto risco de mor-
te aumentou o sofrimento das equipes de enfer-
magem da linha de frente, que passou a conviver
com situagdes de dor, perdas de pacientes e luto
de familiares®. A complexidade do atendimento
dos doentes nas unidades de tratamento intensi-
vo envolveu elevada tensdo emocional e exaustao
fisica e mental, sobretudo, se as condi¢des de tra-
balho fossem desfavoraveis, com estrutura inade-
quada, dimensionamento desajustado ou falta de
pessoal e de recursos materiais>®'%!,

No decorrer da pandemia, condigées como
a ansiedade em relag¢do ao trabalho, a constante
presenc¢a da morte e o luto dos acompanhantes,
as rotinas rigidas e inflexiveis foram intensifica-
das e, somadas a outros fatores que exigem aten-
¢do dos enfermeiros sobre o exercicio de suas
fung¢bes no contexto sanitdrio e epidemioldgico
de pandemia, contribuiram para aumentar o so-
frimento laboral®'*!4,

A presenca constante do sofrimento no am-
biente laboral pode desencadear a fadiga por
compaixdo, entendida como o envolvimento
profundo do profissional com situagdes trau-
matizantes, conhecidas ou vivenciadas, gerando
comportamentos e emogdes negativas, decor-
rentes do estresse gerado pelo desejo de ajudar
o paciente traumatizado, no momento da dor e
do sofrimento’". No Brasil, a literatura sobre
fadiga por compaixdo na enfermagem ainda é es-
cassa, especialmente no contexto hospitalar. Um

estudo realizado no estado do Parana, com enfer-
meiros que atuam na Atenc¢do Primaria mostrou
que, mesmo com altos niveis de satisfagdo por
compaixdo, os profissionais apresentam sinais de
cansago'®.

No polo positivo ha o engajamento no tra-
balho, que esta ligado a um estado de espirito
positivo e realizador, relacionado ao trabalho e
caracterizado por vigor (energia e resiliéncia),
dedicacdo (envolvimento e entusiasmo com o
trabalho) e absor¢do (concentracio e conexdo
com o trabalho)®*. Os multiplos fatores que
influenciam o engajamento no trabalho estéo re-
lacionados ao clima organizacional, aos recursos
de trabalho e profissionais, e as demandas de tra-
balho®2.

O engajamento no trabalho pode auxiliar no
enfrentamento da crise sanitaria, que causa uma
situacdo dificil e estressante nos profissionais da
saude, pois apresenta-se como um fator de prote-
¢do contra os distirbios psiquicos, em todas suas
dimensdes. Os profissionais com altos niveis de
engajamento no trabalho possuem menos sofri-
mento moral, evitando um desconforto emocio-
nal de néo alcangar seus objetivos?.

Este estudo partiu do pressuposto de que
os profissionais de enfermagem brasileiros que
atuaram em unidades hospitalares, na linha de
frente do atendimento a COVID-19, podem ter
sofrido alteragdes nos niveis de fadiga por com-
paixdo e de engajamento no trabalho, devido a
sobrecarga de trabalho e a0 aumento do desgaste
fisico e emocional, causados pela situagdo sanita-
ria e epidemioldgica da doenga.

Ante o exposto, este estudo objetivou analisar
a associagdo entre niveis de fadiga por compai-
x40 e engajamento no trabalho com a COVID-19
em profissionais de enfermagem.

Métodos

Trata-se de estudo longitudinal, do tipo antes e
depois, seguindo o protocolo Strengthening the
Reporting of Observational Studies in Epidemio-
logy (STROBE). O estudo foi realizado junto a
profissionais de enfermagem de um hospital uni-
versitario do Estado do Rio Grande do Sul, Bra-
sil. Esse hospital possui 221 leitos, distribuidos
nas areas de UTI (adulto, neonatal e pediatrica),
especialidades cirurgicas e clinicas, obstetricia
e pediatria, além do Servigo de Pronto Atendi-
mento (SPA). Essa institui¢do integra a rede as-
sistencial da Empresa Brasileira de Servigos Hos-
pitalares (EBSERH) desde julho de 2015, e foi



referéncia para o atendimento de casos graves de
COVID-19 do extremo sul desse estado, aspec-
to que motivou a escolha do local para o estudo.
A época do estudo, a equipe de enfermagem da
instituicdo era composta por 497 profissionais
de enfermagem, sendo 146 (29,4%) enfermei-
ros, 218 (43,9%) técnicos de enfermagem e 133
(26,7%) auxiliares de enfermagem.

Este estudo considerou como populagio os
81 profissionais de enfermagem (20 enfermei-
ros e 61 auxiliares/técnicos de enfermagem) que
trabalharam no Servigo de Pronto Atendimento
do hospital, na assisténcia a pacientes com CO-
VID-19, considerando os seguintes critérios de
inclusdo: possuir, no minimo, seis meses de atu-
acao na institui¢do e atuar no periodo pré-pan-
démico e durante a pandemia, entre marco de
2019 e abril de 2022. Os profissionais que foram
remanejados para outros setores do hospital apds
o inicio da pandemia (marc¢o de 2020), por per-
tencerem a grupos de risco, e os profissionais
contratados para compor for¢a de trabalho de
forma temporaria foram excluidos do estudo. A
amostra ocorreu por conveniéncia, sendo todos
os profissionais convidados a participar do estu-
do. Foram recrutados 73 profissionais, sendo 20
(27,4%) enfermeiros e 53 (72,6%) auxiliares/téc-
nicos de enfermagem.

A coleta de dados foi realizada em dois mo-
mentos, sendo o primeiro entre setembro e de-
zembro de 2019 (M1) e o segundo entre fevereiro
e abril de 2022 (M2), por um mesmo pesquisa-
dor, do sexo masculino, enfermeiro e com titula-
¢do de mestre, que foi treinado previamente pela
coordenagio do projeto de pesquisa. Os partici-
pantes da pesquisa foram abordados no proprio
ambiente de trabalho e, apds esclarecimentos so-
bre o objetivo da pesquisa, assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Em seguida,
receberam trés instrumentos impressos, em en-
velope sem identificagdo, sendo orientados a res-
ponderem com calma e no local que julgassem
mais apropriado. Foi disponibilizado o periodo
de sete dias para a devolutiva dos envelopes e os
profissionais entravam em contato com o enfer-
meiro pesquisador para recolhé-los. Em ambos
os momentos (M1 e M2), a abordagem aos parti-
cipantes do estudo ocorreu de forma presencial,
com o preenchimento dos mesmos instrumen-
tos, sem a intervenc¢io do pesquisador quanto ao
esclarecimento de questdes.

O primeiro instrumento foi um questionario
estruturado, elaborado pelos proprios pesquisa-
dores e pré testado com populagdo semelhante,
que ndo integrou a amostra final do estudo. Esse

questiondrio possuia variaveis sociodemografi-
cas (sexo, faixa etdria, escolaridade, estado civil,
renda familiar e pratica de atividade fisica) e pro-
fissionais (categoria profissional, turno de tra-
balho, tempo de atuagdo no hospital, e se possui
outra atividade remunerada).

Como segundo instrumento utilizou-se a
Professional Quality of Life Scale - BR (ProQoL
-BR), validada para o Brasil por Lago e Codo*.
Esta escala avalia a qualidade de vida profissio-
nal, a partir de trés subescalas: Satisfacdo por
Compaixio (SC), Burnout (BO) e Estresse Trau-
matico Secundario (ETS)*.

A ProQoL-BR possui 30 questdes relaciona-
das a experiéncia do individuo com a compaixdo
pelas pessoas que ajuda. As respostas sdo do tipo
Likert, numa escala de 0 a 5, sendo: 0 = Nunca,
1 = raramente, 2 = algumas vezes, 3 = frequen-
temente, 4 = muito frequentemente e 5 = quase
sempre. Cada subescala da ProQoL-BR ¢é forma-
da por 10 itens, sendo: SC - itens 3, 6, 12, 16, 18,
20,22, 24,27,30; BO - itens 1, 4, 8, 10, 15, 17, 19,
21,26,29;e ETS -itens 2,5,7,9, 11, 13, 14, 23, 25,
28. O valor total de cada subescala é obtido pela
soma da pontuagdo de cada um dos 10 itens cor-
respondentes, sendo que os valores dos itens 1,
4,15, 17 e 29 devem ser invertidos. A fadiga por
compaixdo resulta de elevado burnout e elevado
estresse traumdtico secundario®.

O terceiro instrumento foi a versdo reduzida
da Utrecht Work Engagement Scale (UWES-9),
traduzida e validada no Brasil®**”. Este instru-
mento é composto por nove itens que avaliam o
nivel de engajamento no trabalho do profissional,
manifestado em sentimentos de vigor, absor¢do
e dedicagio ao trabalho. As respostas sdo dadas
em uma escala Likert de sete pontos, sendo: 0 =
nunca; 1 = quase nunca; 2 = as vezes; 3 = regular-
mente; 4 = frequentemente; 5 = quase sempre; 6
= sempre. Os escores sao calculados a partir da
meédia aritmética das respostas dos profissionais
as questdes que compdem cada dimensdo, va-
riando de zero a seis®.

O vigor é mensurado pelos itens relacionados
a energia, ao esforco, resiliéncia e persisténcia
dos profissionais: “Em meu trabalho, sinto-me
repleto (cheio) de energia”; “No trabalho, sinto-
me com for¢a e vigor (vitalidade)”; e “Quando
me levanto pela manha, tenho vontade de ir tra-
balhar”. A mensuracdo da absorgio é feita a partir
das questdes referentes a imersao do profissional
no trabalho: “Sinto-me feliz quando trabalho in-
tensamente”; “Sinto-me envolvido com o traba-
lho que fago”; e “Deixo-me levar pelo meu traba-
lho”. Para mensurar a dedicagéo sdo consideradas
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as questdes relacionadas aos sentimentos de
entusiasmo, inspiragdo e orgulho pelo trabalho:
“Estou entusiasmado com meu trabalho’; “Meu
trabalho me inspira”; e “Estou orgulhoso com o
trabalho que realizo”. A UWES-9 permite, ainda,
o célculo de um escore geral, que corresponde a
média aritmética das respostas de todas as ques-
toes da escala?®?.

Os dados obtidos foram digitados duplamen-
te em planilha do programa Microsoft Excel®
e conferidos, utilizando-se a ferramenta Data
Compare®, a fim de monitorar quaisquer incon-
sisténcias ou erros. Posteriormente, esses dados
foram importados para o programa Statistical
Package for Social Sciences (SPSS), versdo 23.0.
Para verificar a normalidade na distribuicdo dos
dados foi aplicado o teste de Kolmogorov-Smir-
nov. A andlise da confiabilidade das medidas dos
construtos apontou valores do Coeficiente Alfa
de Cronbach variaram de 0,70 a 0,86, apontando
confiabilidade dos resultados®.

A avaliagdo da fadiga por compaixao foi re-
alizada a partir do calculo dos escores gerais das
subescalas da qualidade de vida profissional,
considerando fadiga por compaixdo resulta de
elevado burnout e elevado estresse traumatico
secundario®.

Os valores obtidos foram classificados con-
forme orientagdes do The Concise ProQOL Ma-
nual, sendo: SC e ETS = escores <23 - nivel baixo,
escores 223 e <43 - nivel moderado, e escores
243 - nivel alto; BO = escores <23 - nivel baixo,
escores 223 e <41 - nivel moderado e escores 241
- nivel alto®.

Em seguida, realizou-se o calculo dos pontos
de corte da escala ProQol-BR, transformando-se
os valores primarios das subescalas satisfacdo por
compaixao, burnout e estresse traumatico secun-
dério em Zscores e, em seguida, em tscores, apli-
cando-se a formula [tscore = (Zscore*10)+50].
Essa conversdo dos valores primarios permite a
comparagdo entre os valores das trés dimensdes e
com a literatura®.

Para avaliagdo do engajamento no trabalho
foram calculados os escores das dimensdes da
escala UWES, conforme modelo estatistico pro-
posto no Manual Preliminar UWES, apresentan-
do-se média e desvio padrio para cada dimensio
da escala. Apos o célculo dos escores foi realizada
a classificacdo dos valores obtidos, conforme de-
codificagdo do manual, sendo: 0 a 0,99 = Muito
Baixo; 1 a 1,99 = Baixo; 2 a 3,99 = Médio; 4 a 4,99
= Alto; 5 a 6 = Muito Alto®.

Para verificar diferenca entre os escores das
subescalas que compdem a qualidade de vida

profissional e as dimensdes do engajamento no
trabalho, nos dois momentos do estudo (M1 - pe-
riodo pré-pandemia e M2 - periodo pandémico),
foi aplicado o teste t, considerando nivel de signi-
ficancia de 5% (p<0,05).

O teste de correlagdo de Pearson (r) foi aplica-
do para analisar a correlagdo entre as subescalas
da qualidade de vida profissional e as dimensdes
do engajamento no trabalho, nos dois momentos
do estudo. Considerou-se a correlagio fraca para
valores de r até 0,399, moderada para valores en-
tre 0,400 e 0,699, e forte para valores iguais ou
superiores a 0,700%. O nivel de significAncia de
5% (p<0,05).

Por fim, foram analisados os niveis de enga-
jamento no trabalho, nos periodos pré-pandemia
e pandémico, dos profissionais que apresentavam
fadiga por compaixao. Utilizou-se o teste t, com
nivel de significincia de 5% (p<0,05).

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa, sob Parecer n°. 2.896.620.

Resultados

Entre os participantes do estudo, prevaleceu o
sexo feminino (72,6%), faixa etéria de 18 a 39
anos (66,3%), com ensino superior (41,1%), ca-
sados (58,9%), renda familiar de dois a cinco
salarios-minimos (61,6%), que trabalhavam no
periodo diurno (54,8%) e ndo possuiam outro
vinculo empregaticio (90,4%) (Tabela 1).

Na avaliagdo das subescalas da qualidade de
vida profissional, observou-se escores compa-
tiveis com alto nivel de Satisfagdo por Compai-
x40 (=43,0) e baixos niveis de Burnout (<23,0)
e Estresse Traumatico Secundério (<23,0), em
ambos os momentos de avaliagdo. Destaque para
a significativa redugdo do nivel de Burnout no
periodo pandémico, em relagdo ao periodo pré
-pandemia (p=0,042). Quanto ao engajamento
no trabalho, identificou-se niveis altos de vigor
(24,0 e <4,99), absorgido (=4,0 e <4,99) e escore
geral (24,0 e <4,99) nos dois momentos investi-
gados. Contudo, houve uma redugio significativa
nos niveis de dedicagdo, no periodo pandémico
(p=0,040) (Tabela 2).

A anilise das subescalas da qualidade de
vida profissional, segundo a categoria profis-
sional mostrou que, no periodo pandémico, os
enfermeiros apresentaram uma leve diminuicido
da satisfagdo por compaixdo e um importante
aumento do estresse traumatico secundario. Os
auxiliares e técnicos de enfermagem, por outro
lado, apresentaram um leve aumento da satisfa-



Tabela 1 Caracteristicas sociodemograficas e
profissionais dos trabalhadores de enfermagem. Rio
Grande (RS), Brasil, 2022 (n=73).

Variaveis n %

Categoria Profissional

Enfermeiro 20 274

Auxiliar/Técnico de Enfermagem 53 72,6
Sexo

Masculino 20 274

Feminino 53 72,6
Faixa Etaria (anos)

18 a39 44 60,3

40a59 24 329

Nio respondeu 5 68
Escolaridade

Ensino Fundamental 18 24,7

Ensino Médio 25 342

Ensino Superior Completo 30 41,1
Estado Civil

Casado 43 589

Solteiro 21 28,8

Separado 9 12,3
Renda Familiar (saldrios minimos)

De dois a cinco 45 61,2

De seisa 10 20 274

Mais de 10 7 96

Nio respondeu 1 14
Turno de Trabalho

Diurno 40 54,8

Noturno 33 452
Tempo de atuagdo no hospital

Até dois anos 34 46,6

>2 e <5 anos 14 19,2

>5 e <10 anos 12 164

Acima de 10 anos 10 13,7

Néo respondeu 3 41
Pratica atividade fisica

Sim 29 39,7

Nao 43 589

Nio respondeu 1 14
Possui outra atividade remunerada

Sim 6 8.2

Nao 66 90,4

Nio respondeu 1 14

Fonte: Autores.

¢do por compaixdo, acompanhada de uma leve
diminui¢do do burnout e do estresse traumético
secundario, em relagio ao periodo pré-pandemia
(Figura 1).

Nio foram encontradas alteragdes nos niveis
de engajamento no trabalho dos enfermeiros e
dos técnicos/auxiliares de enfermagem entre os

dois momentos de avaliacdo. A correla¢do entre
as subescalas da qualidade de vida profissional e
as dimensoes do engajamento no trabalho evi-
denciou correlagdio moderada, negativa e sig-
nificativa do burnout com a dimensdo vigor (r:
-0,505; p-valor: <0,001), no pré-pandemia; e com
a dimensdo escore geral no pré-pandemia (r:
-0,543; p-valor: <0,001) e no periodo pandémico
(r: -0,458; p-valor: <0,001). Outras correlagdes
fracas foram identificadas, apontando uma leve
tendéncia de diminuicéo dos niveis de dedicacio,
na medida em que hd aumento da satisfagdo por
compaixdo (ou vice-versa). Além de uma leve
tendéncia de elevagdo da dedica¢io quando ha
o aumento do burnout e do estresse traumatico
secundario (Tabela 3).

A analise das dimensdes do engajamento
no trabalho nos profissionais que apresentavam
fadiga por compaixdo (associagdo entre bur-
nout e estresse traumatico secundario elevados)
mostrou que estes profissionais tiveram redu¢io
dos niveis de vigor, absor¢do e escore geral, clas-
sificados como altos (24,0 e <4,99) no periodo
pré-pandemia e como médios no periodo pan-
démico (22,0 e <3,99). Por outro lado, apresenta-
ram aumento dos niveis de dedicagio, que eram
baixos (1,0 e £1,99) no periodo pré-pandemia
(Figura 2).

Discussao

Os profissionais de enfermagem avaliados neste
estudo mantiveram bons niveis de satisfacdo por
compaixdo durante o periodo pandémico, apesar
de todo o desgaste fisico e emocional imposto
pelo atendimento as pessoas acometidas pela
COVID-19. Estes resultados demonstram que
estes profissionais possuem sentimentos positi-
vos sobre sua capacidade de ser eficaz no traba-
lho e apresentam alta satisfacio em desenvolver
suas atividades laborais, contribuir com a equipe
e com o ambiente de trabalho'”'®.

Nio obstante, no periodo pandémico, os pro-
fissionais estudados apresentaram uma reducdo
significativa do nivel de burnout, além de uma
pequena diminui¢do do estresse traumatico se-
cundario, em relagdo a avaliagdo anterior. Esses
resultados podem estar relacionados aos altos
niveis de engajamento no trabalho apresentados
pelos profissionais de enfermagem, com destaque
para a concentragio (absor¢do), energia e alta ca-
pacidade de resiliéncia (vigor). Essa evidencia é
reforgada pela correlagio moderada, negativa e
significativa do burnout com as dimensdes vigor
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Tabela 2. Anilise das subescalas da qualidade de vida profissional e das dimensées do engajamento no trabalho
dos profissionais de enfermagem. Rio Grande (RS), Brasil, 2022 (n=73).

Média (IC95%) p-valor
Pré-pandemia Periodo Pandémico (test t)
Qualidade de Vida Profissional
Satisfagdo por Compaixio 43,4 (42,1-44,6) ° 43,9 (42,7-45,9) ° 0,546
Burnout 15,1 (16,9-16,2) © 13,4 (12,3-14,5) © 0,042
Estresse Traumatico Secundério 15,9 (14,3-17,4) © 14,3 (12,9-15,7) © 0,128
Engajamento no Trabalho
Vigor 4,8 (4,6-5,0) ° 4,8 (4,7-5,0) 2 0,723
Dedicacio 2,0(1,8-2,1)° 1,7 (1,6-1,9) 0,040
Absor¢ao 4,4 (4,2-4,7)° 4,5 (4,3-4,8) * 0,601
Escore Geral 4,8 (4,6-5,0) * 4,8 (4,7-5,0) ° 0,512
*Nivel alto; "Nivel médio; “Nivel baixo.
Fonte: Autores.
Satisfagdo por
l:l compaixao
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Figura 1. Analise da qualidade de vida profissional, segundo categoria profissional e momento da avaliagio. Rio

Grande (RS), Brasil, 2022.

Fonte: Autores.

e escore geral do engajamento no trabalho, en-
contrada no estudo.

Os altos niveis de engajamento no trabalho
funcionam como fatores de prote¢io psiquica
para os trabalhadores que, devido ao compro-

metimento com a profissdo e a relagdo positiva
com o ambiente e a pratica laboral tendem a
apresentar menos desconforto emocional e sofri-
mento, quando néo alcangam sucesso na pratica
assistencial”>***. O engajamento no trabalho é,



Tabela 3. Correlagdes entre as subescalas da qualidade de vida profissional e as dimensées do engajamento no

trabalho. Rio Grande (RS), Brasil.

Momento do estudo

Satisfacao por compaixao

Burnout

Estresse traumatico

secundario

Pré-pandemia
Vigor
Dedicac¢io
Absor¢ao
Escore geral

Periodo Pandémico

Vigor
Dedicag¢io
Absor¢ao
Escore geral

0,307 (0,009)
-0,276 (0,019)
0,263 (0,025)
0,390 (0,001)

0,336 (0,004)
-0,097 (0,416)
0,239 (0,043)
0,391 (0,001)

-0,505 (<0,001)
0,375 (0,001)
-0,371 (0,001)

-0,543 (<0,001)

-0,389 (0,001)
0,204 (0,083)

-0,296 (0,012)

-0,458 (<0,001)

-0,313 (0,007)
0,171 (0,152)
-0,256 (0,030)
-0,322 (0,006)

-0,263 (0,026)
0,318 (0,006)
-0,083 (0,489)
-0,289 (0,014)
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Fonte: Autores.
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Figura 2. Andlise das dimensoes do engajamento no trabalho em profissionais que apresentavam fadiga por
compaixdo. Rio Grande (RS), Brasil.

Fonte: Autores.

portanto, um excelente pardmetro para analisar O aspecto temporal também pode ter in-
o bem-estar, a motivag¢io e os niveis de satisfacio  fluenciado na manuten¢io dos niveis elevados
dos profissionais com suas condi¢cdes de traba-  de satisfagdo por compaixdo e engajamento no
lho®**2 trabalho, com diminui¢do do burnout e do es-
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tresse traumdtico secundario nos profissionais
de enfermagem, nos dois momentos avaliados.
Além de os altos niveis de comprometimento e
satisfacdo por compaixao sdo predisponentes do
engajamento no trabalho, o desenvolvimento da
fadiga por compaixao depende da exposi¢io pro-
longada a situagdes traumaticas®. Nesse contex-
to, o alto nivel de energia e resiliéncia (vigor) dos
profissionais pode ter retardado a percep¢iao do
desgaste emocional entre os profissionais deste
estudo, que preservaram as condi¢des positivas
para atuar no enfrentamento da pandemia®>*.

Contudo, é certo que a pandemia de CO-
VID-19 agravou os problemas vivenciados pelos
trabalhadores da saide no ambiente hospitalar e
isso impactou, de alguma forma, nas condigdes
de saude e na relacio destes trabalhadores com a
pratica laboral. O aumento descontrolado da de-
manda por atendimento hospitalar agravou de-
masiadamente a precariedade da estrutura fisica
dos servigos de saude, além de obrigar os profis-
sionais a aumentar as jornadas de trabalho, cau-
sando ainda mais exaustdo e sofrimento®?. As
condi¢oes de trabalho impostas pela pandemia
impactaram na saude fisica e mental dos profis-
sionais e, embora o alto nivel de engajamento no
trabalho associado a questdo temporal (tempo de
exposicdo avaliado) possa ter interferido na per-
cepgdo dos profissionais estudados, os setores de
atendimento a COVID-19 sdo considerados am-
bientes laborais propicios ao desenvolvimento da
fadiga por compaixao®.

Nesse estudo, este impacto foi observado en-
tre os enfermeiros, que apresentaram uma ten-
déncia de redugdo dos niveis de satisfagdo por
compaixdo e aumento do estresse traumdtico
secundario, no periodo pandémico. Esse resulta-
do pode estar relacionado a natureza do trabalho
dos enfermeiros que, além de atividades assisten-
ciais, sdo responsaveis por atividades administra-
tivas e de gestdo, além da supervisdo dos técnicos
e auxiliares de enfermagem'. Em um cendrio de
grande pressdo e altamente desgastante, as atri-
buigdes que demandem grandes responsabili-
dades, capacidade técnica e tomada de decisao
imediata tendem a impactar mais rapidamente
nas condi¢des emocionais e mentais dos profis-
sionais, fazendo-os sentir-se esgotados e menos
satisfeitos®”.

Ressalta-se, ainda, que muitos profissionais
ndo compartilham e ndo demonstram o que es-
tao sentindo. Com isso, os sintomas de burnout e
estresse traumatico secundario, que levam a fadi-
ga por compaixdo podem se desenvolver de for-
ma inconsciente, quase imperceptivel. Portanto,

é necessario que os gestores e lideres das equipes
prestem aten¢ao a reagdes emocionais inespera-
das, demonstradas pelos profissionais de enfer-
magem, pois podem ser um indicador de fadiga
por compaixao®.

Outro aspecto relevante evidenciado neste
estudo foi o impacto negativo da fadiga por com-
paixdo nos niveis de engajamento no trabalho
dos profissionais de enfermagem, no periodo
pandémico, demonstrado pela redugdo dos ni-
veis vigor, absor¢do e escore geral. Esses achados
reforcam que a exaustdo decorrente da longa ex-
posicao dos profissionais a situagdes traumaticas,
que podem desencadear desregulacdes bioldgi-
cas, psicoldgicas e sociais, coloca em risco a qua-
lidade da assisténcia e a seguranca do paciente,
uma vez que diminui¢do do vigor leva a perda
da capacidade do profissional superar as dificul-
dades presentes no ambiente de trabalho'**>%.
Além disso, a presenga da fadiga por compaixao
reduz a capacidade e o interesse dos profissionais
serem empaticos e compassivos com o sofrimen-
to dos pacientes e familiares, fazendo com que os
profissionais desenvolvam mecanismos de defe-
sa, como a negacao da importancia do paciente,
o distanciamento, a postergagdo de decisdes, a
negacdo de sentimentos e a diminui¢ido do sen-
so de responsabilidade profissional, que poderdo
causar iatrogenias?*'.

A fadiga por compaixdo pode ser frequen-
te entre profissionais que trabalham ambientes
de atendimento a catastrofes e pandemias, com
a alta presenca de dor e sofrimento humano*.
Os profissionais de enfermagem sdo apontados
como um importante grupo de risco que, muitas
vezes, acabam na linha de frente do atendimento
em saide em ambientes criticos e sdo os primei-
ros a responder e aliviar o sofrimento dos pacien-
tes e familiares. Com isso, tornam-se expostos a
uma forma de estresse traumatico secunddrio
que, se prolongado, pode desencadear um estado
de exaustdo psiquica que caracteriza a fadiga por
compaixao®*,

A fadiga por compaixdo pode estar relacionada
a diminui¢do do bem-estar geral, a incapacidade
de enfrentamento das condi¢des expostas e a ab-
sor¢do intensa do sofrimento dos pacientes'",
além de desencadear problemas com o consumo
de dlcool e drogas, aumento da rotatividade (turno-
ver) e do numero de faltas e atestados, reducdo da
produtividade e o aumento dos riscos a seguranca
do paciente*. Para evitar esses impactos negativos
é necessario a implementagdo de agdes terapéuti-
cas voltadas para a saude emocional e o aumento
da resiliéncia dos profissionais, além de estruturas



de apoio que estimulem e fortalecam a capacidade
dos profissionais da enfermagem adotarem estra-
tégias positivas de enfrentamento e resolugdo dos
problemas presentes no ambiente®*4>45,

Este estudo se destaca por analisar a asso-
ciagdo entre niveis de fadiga por compaixdo e
engajamento no trabalho com a COVID-19, em
profissionais de enfermagem da linha de frente.
O estudo apresenta limitagdes, como o tama-
nho amostral e sua realizagdo em uma unica
instituicdo hospitalar. Contudo, os resultados
sdo relevantes, por ser tratar de um primeiro es-
tudo na literatura cientifica, além de evidenciar
que ndo houve associagdo danosa entre fadiga
por compaixdo e engajamento no trabalho com
a COVID-19 nos profissionais estudados, que
se mantiveram engajados e com a satisfagdo por
compaixdo elevada, além de ndo demonstrarem

aumento do burnout e do estresse traumatico se-
cundario.

Enfatizamos a necessidade do desenvolvi-
mento de novas pesquisas sobre a tematica, com
analise multivariada e outras abordagens que in-
cluam coletivos mais amplos de profissionais em
diferentes instituicdes de saude, para investigar
fatores associados a possiveis impactos tardios
sofridos por esses profissionais, na linha de fren-
te, e analisar possibilidades terapéuticas, quando
identificada a fadiga por compaixio. Além disso,
¢ fundamental a insercdo da temdtica na edu-
cagdo permanente dos profissionais, de forma
conscientiza-los sobre os sinais e sintomas da fa-
diga por compaixdo e sobre a busca de apoio para
evitar complicagdes e melhorar as condi¢oes de
saude, bem-estar e qualidade de vida destes tra-

balhadores.
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