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RESUMO

Objetivo: analisar a qualidade de vida profissional de trabalhadores de enfermagem e identificar sua associagdo com variaveis
sociodemograficas e profissionais. Método: estudo quantitativo, transversal, realizado com 180 trabalhadores de Enfermagem
de um hospital publico, com aplicagdo de questionario sdciodemogréfico e profissional e da Professional Quality of Life Scale 4
- versdo brasileira. Os dados foram analisados por estatistica descritiva, testes de associacdo e de correlagdo. Resultados:
evidenciou-se maior frequéncia de satisfagdo por compaixdo e menor de estresse traumatico. A satisfacdo por compaixdo
apresentou correlagdo negativa com burnout (r=-0,21; p<0,01)) e estresse traumdtico (r=-0,23; p<0,01), enquanto estes
apresentaram correlagdo positiva entre si (r=0,43; p<0,001). O tipo de vinculo esteve associado ao burnout (p<0,001), o turno
de trabalho ao estresse traumatico (p=0,02), e o local de trabalho aos trés componentes da escala (p<0,05). Conclusdo: a
elevada satisfagdo nos trabalhadores configura-se como um fator protetivo. IntervengGes para o burnout e estresse traumatico
sdo necessarias, podendo basear-se nos fatores associados.

Descritores: Profissionais de Enfermagem; Engajamento no Trabalho; Fadiga por Compaixao; Esgotamento Profissional.

ABSTRACT

Objective: to analyze the professional quality of life of nursing workers and identify its association with sociodemographic and
professional variables. Method: this is a quantitative, cross-sectional study conducted with 180 nursing workers from a public
hospital by applying a sociodemographic and professional questionnaire and the Professional Quality of Life Scale 4 - Brazilian
version. Data were analyzed using descriptive statistics, association and correlation tests. Results: a higher frequency of
compassion satisfaction and a lower frequency of secondary traumatic stress were evidenced. Compassion satisfaction showed
a negative correlation with burnout (r=-0.21; p<0.01) and secondary traumatic stress (r=-0.23; p<0.01), while these showed a
positive correlation with each other (r=0.43; p<0.001). The type of employment relationship was associated with burnout
(p<0.001), the work shift with secondary traumatic stress (p=0.02), and the workplace with the three scale components
(p<0.05). Conclusion: high employee satisfaction is a protective factor. Interventions for burnout and secondary traumatic stress
are necessary and may be based on associated factors.

Descriptors: Nurse Practitioners; Work Engagement; Compassion Fatigue; Burnout, Professional.

RESUMEN

Objetivo: analizar la calidad de vida profesional de trabajadores de enfermeria e identificar su asociacion con variables
sociodemograficas y profesionales. Método: estudio cuantitativo, transversal, realizado con 180 trabajadores de enfermeria de
un hospital publico, mediante aplicacion de un cuestionario sociodemografico y profesional, y la Professional Quality of Life
Scale 4 - version brasilefia. Los datos se analizaron mediante estadistica descriptiva, pruebas de asociacion y de correlacién.
Resultados: se evidencié mayor frecuencia de satisfaccion por compasion y menor de estrés traumatico. La satisfaccién por
compasion mostrd correlacién negativa con el burnout (r=-0,21; p<0,01) y el estrés traumatico (r=-0,23; p<0,01), mientras que
estos presentaron una correlacidn positiva entre si (r=0,43; p<0,001). Tipo de vinculo laboral se asocié con burnout (p<0,001),
turno de trabajo con estrés traumatico (p=0,02) y lugar de trabajo con los tres componentes de la escala (p<0,05). Conclusion:
la elevada satisfaccion de los trabajadores configura factor protector. Se necesitan intervenciones para el burnout y el estrés
traumatico, las cuales pueden basarse en los factores asociados.

Descriptores: Enfermeras Practicantes; Compromiso Laboral; Desgaste por Empatia; Agotamiento Profesional.

INTRODUCAO

O modelo tedrico qualidade de vida profissional (QVP) baseia-se na ambivaléncia entre a satisfacdo e a fadiga que
decorrem do trabalho de ajudar pessoas em sofrimento. A autora do modelo descreve que este tipo de trabalho suscita
no trabalhador compaixdao pelo outro que sofre, o que somado a outros fatores pessoais do trabalhador,
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organizacionais, e da pessoa em sofrimento, pode gerar esgotamento, estresse e trauma, mas também satisfagdo,
prazer e alegria. Baseado nessa dualidade, o modelo incorpora dois aspectos: Satisfagdo por Compaixdo (SC) e Fadiga
por Compaixdo (FC)*3.

A SC é o polo positivo da QVP e se refere ao prazer que o profissional sente por fazer bem o seu trabalho e ajudar
outras pessoas, podendo desenvolver uma visdo positiva em relagdo aos seus colegas ou a sua capacidade de contribuir
para o ambiente de trabalho ou até mesmo para o bem maior da sociedade. Por outro lado, a FC é o lado negativo e
divide-se em duas dimensGes. A primeira diz respeito aos sentimentos, como exaustao e frustragdo tipicas do burnout
e a segunda é o estresse traumatico secundario (ETS), que pode ser entendido como um sentimento negativo motivado
pelo medo e pelo trauma relacionado ao trabalho. Com relagdo ao burnout, esta associado a sentimentos de
desesperanca e dificuldades em lidar com o trabalho ou em fazer o seu trabalho de forma eficaz. Enquanto o ETS esta
relacionado a exposicdo a eventos estressantes extremos e traumaticos no trabalho®3.

Um estudo que visou a analise conceitual da SC, identificou que esse fendmeno tem sido relacionado a relagdo
empdtica estabelecida com o paciente e/ou familia, ao apoio dos colegas e supervisores, ao desenvolvimento da
resiliéncia e de mecanismos de enfrentamento, a pratica do autocuidado e ao equilibrio entre trabalho e vida com apoio
social. Os profissionais que experienciam a SC podem sentir bem-estar, realizagdo, recompensa, realizacao, alegria,
enriquecimento, revigoramento, inspiragdo, revitalizacdo e esperanga. Por conseguinte, a SC pode resultar em um
cuidado com mais entusiasmo, competéncia e engajamento, potencializando um ambiente de trabalho positivo®.

Por outro lado, o burnout nos profissionais de enfermagem tem sido relacionado as repercussdes negativas, como
maior indice de cefaleias e tonturas® e alteracdes ergondmicas®, além de questdes comportamentais, como hébitos
menos saudaveis, consumo elevado de fast food, baixa frequéncia de exercicios fisicos, maior consumo de bebidas
alcodlicas e o uso mais frequente de medicacbes analgésicas’. Ainda, estudos apontam para a influéncia do burnout
como um mediador de sintomas depressivos®®. Apesar da prevaléncia e incidéncia do burnout variar entre os
profissionais de saude, esse fendmeno tem sido evidenciado de forma contundente em profissionais da area da
enfermagem, a exemplo de um estudo realizado em um hospital publico brasileiro com 171 enfermeiros que
demonstrou uma prevaléncia de 62,6% de burnout'®.

Em se tratando do ETS, os efeitos negativos podem incluir dificuldades de sono pelo sentimento de medo, imagens
intrusivas ou evitacdo de lembrancgas das experiéncias traumaticas do paciente. Adicionalmente, o ETS pode impactar a
resiliéncia e a performance do trabalhador, afetando negativamente o seu desempenho na assisténcia, além disso, o
ETS leva ao afastamento emocional dificultando as rela¢des sociais, tanto no trabalho quanto na vida pessoal®.

Pela natureza do trabalho na assisténcia hospitalar, os trabalhadores da area da enfermagem est&o suscetiveis a
desenvolver tanto a SC quanto a FC. Nessa dire¢dao, o modelo da QVP vem sendo amplamente empregado em pesquisas
a nivel mundial, evidenciando os niveis de SC e FC nesses trabalhadores??*3, assim como a implicancia desses aspectos
nos comportamentos de cuidado®*, na qualidade assisténcia®®, e na cultura de seguranca do paciente!®!’. Ainda, estudos
vém explorando a relagdo da QVP com outros fatores, como suporte por parte da organiza¢do'® e resiliéncia do
profissional'¥!8. Além disso, iniciativas tém sido implementadas para desenvolver programas visando reduzir a FC e
melhorar a SC no contexto hospitalar>?°.

Apesar da importancia de se estudar esses aspectos na equipe de enfermagem e desenvolver intervengdes para
potencializar melhorias na QVP, poucas sdo as pesquisas abordando esse modelo no contexto hospitalar brasileiro. Este
conhecimento pode elucidar como a SC e FC se expressam nessa popula¢do, permitindo reconhecer o fenémeno e
fomentar futuros esforgos para melhorias na QVP.

Assim, este estudo teve como objetivo analisar a qualidade de vida profissional de trabalhadores de enfermagem
atuantes no contexto hospitalar e identificar a associagdo da QVP com varidveis sociodemograficas e profissionais dos
trabalhadores.

METODO
Trata-se de um estudo exploratédrio, analitico, transversal, com abordagem quantitativa, pautado nas diretrizes
para estudos observacionais, Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology (STROBE)?.

A coleta dos dados ocorreu no periodo de janeiro a marco de 2020 em um hospital de ensino publico geral da
regido metropolitana de Salvador, no estado da Bahia, Brasil. O estabelecimento de saide compde a administragdo
direta, sendo integrante da Rede Prépria da Secretaria da Saude do Estado da Bahia e possui 640 leitos operacionais,
configurando-se como de grande porte e de referéncia, com perfil de alta complexidade, terciario e carater assistencial.

A populagdo correspondeu aos trabalhadores de Enfermagem, incluindo enfermeiros, técnicos e auxiliares de
enfermagem das unidades de clinica médica, clinica cirurgica, terapia intensiva adulto e neonatal, e obstetricia, que
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exerciam cuidado direto aos pacientes. Os critérios de exclusdao foram: trabalhadores com menos de seis meses na
instituicdo, que estivessem na ocasido da coleta de dados em periodo de férias, licengas e/ou afastamentos do servico,
e que exercessem atividades exclusivamente administrativas. Apds a aplicacdo desses critérios, o numero de
trabalhadores elegiveis foi de 420.

No que tange ao dimensionamento amostral, o presente estudo deriva de uma pesquisa mais ampla que visou
correlacionar a QVP a cultura de seguran¢a do paciente e, dessa forma, o cdlculo da amostra baseou-se em um
coeficiente de correlagdo 20,25, um nivel de significancia de 5% e um poder de teste de 90%. Com base nesses
parametros, os dados foram coletados com 180 trabalhadores de enfermagem. O tipo de amostragem foi a nao-
probabilistica, por conveniéncia.

A coleta de dados ocorreu mediante a aplicagdo de um questionario sdciodemografico e profissional para
caracterizacdo da amostra e da Professional Quality of Life Scale 4 - ProQol IV? traduzida e validada para o Brasil?,
nomeada pelos autores responsaveis pela sua tradugdo e validagdo de ProQol-BR, sendo composta por 28 questdes
distribuidas pelos trés componentes: 1) Satisfagdo por compaixdo (SC): refere-se ao orgulho, ao sentimento de poder
fazer a diferenga na vida das pessoas, ao entusiasmo e a satisfagao por cuidar do outro, ainda, menciona o julgamento
do profissional acerca do seu desempenho, como também aspectos mais amplos, como a sua felicidade; 2) Estresse
traumatico secunddario (ETS): aborda a tensdo, o estresse e o “contagio emocional” relacionadas ao trabalho com
pessoas em sofrimento, englobando os efeitos danosos da exposi¢cdo secunddria a eventos estressantes; 3) Burnout:
abarca aspectos ligados a exaustdo emocional, ao sentimento de falta de energia e desanimo, abordando a sensagdo de
que as atividades laborais figurem ser t3o grandes e t3o dificeis que parecem sufocar o profissional?2.

A ProQol-BR é considerada uma escala sociopsicoldgica que classifica quantitativamente aspectos subjetivos como
atitudes, percepgdes e tracos psicoldgicos. Nesse sentido, adota a seguinte medida escalar de resposta em cinco niveis:
raramente (1), poucas vezes (2), algumas vezes (3), muitas vezes (4) e quase sempre (5).

Para andlise da QVP, nao foi factivel a analise sugerida pela autora do instrumento original por meio de pontos de
cortes nas subescalas?, uma vez que o questiondrio traduzido e validado para o Brasil apresentou configuracio diferente
da escala original em alocacdo e numero dos itens pelos componentes. Além disso, os autores da versdo do instrumento
brasileiro n3o definiram qualquer pardmetro de interpretacdo dos dados da ProQol-BR?2. Desta forma, optou-se por
analisar a QVP através de estatisticas descritivas, sendo calculadas frequéncias absolutas e relativas de cada item do
instrumento da QVP. De forma complementar, implementou-se o cdlculo das médias e desvios-padrao; valores maximos
e minimos; mediana; e quartis para cada um de seus componentes. A Progol-BR incorpora as seguintes medidas
psicométricas: raramente=1, poucas vezes=2, algumas vezes=3, muitas vezes=4, quase sempre=5. Assim, quanto mais
alta a pontuagdo, maior é a intensidade dos aspectos relativos a SC, ao burnout e ao ETS.

O convite aos trabalhadores para integrar a pesquisa foi feito em seu local de trabalho pessoalmente, aos que
concordaram em participar, foi acordado o periodo para retorno do questionario preenchido, variando conforme a
disponibilidade dos participantes. O tempo médio para responder aos questionarios foi de 20 a 25 minutos. A coleta foi
realizada pela pesquisadora principal com o auxilio de trés graduandas em enfermagem de uma universidade estadual
da Bahia.

Os dados sociodemograficos e profissionais foram analisados por meio de estatistica descritiva. O teste de
correlagdo de Spearman foi empregado para analise da relagdo entre os componentes da QVP.

Para analisar a variagdao da QVP quanto as caracteristicas sociodemograficas e profissionais, as varidveis sexo,
estado civil, categoria profissional, nivel de escolaridade, local de trabalho, tipo de vinculo, turnos de trabalho, nimero
de vinculos trabalhistas, idade, tempo de experiéncia profissional e tempo de experiéncia no servigo foram organizadas
como independentes. Ja SC, burnout e ETScomo varidveis dependentes.

Posteriormente, foram empregados testes de associa¢do bivariado, a saber: teste t de Student, Wilcoxon-Mann-
Whitney e o teste Brunner-Munzel para as varidveis independentes categoricas dicotomicas, e o teste de Kruskal Wallis
e modelo de ANOVA para as categdricas com trés ou mais niveis. Para as varidveis independentes numéricas, empregou-
se o teste de correlagdo de Spearman, a fim de avaliar a associacdo as variaveis dependentes. A normalidade residual
foi avaliada por meio do teste Shapiro-Wilk e a homocedasticidade pelo teste de Levene. O nivel de significancia adotado
foi de 5% (grau de confianga de 95%) para todos os testes implementados. O programa estatistico R foi utilizado para a
realizacdo das andlises?.

O protocolo de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) de uma institui¢do de ensino superior e
pelo CEP do hospital cenario do estudo. A anuéncia dos participantes se deu mediante assinatura do Termo de Consentimento
Livre Esclarecido, garantindo a sua participacdo na pesquisa de forma auténoma, consciente, livre e esclarecida.
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RESULTADOS

A amostra foi composta por 180 trabalhadores de enfermagem, sendo 158 do sexo feminino (87,8%), 74 possuiam
o estado civil solteiro (41,8%) e 67 tinham entre 39 a 48 anos (38,3%). Quanto a categoria profissional, o maior
quantitativo foi de técnicos de enfermagem (n=95; 52,8%), seguidos pelos enfermeiros (n=73; 40,6%). O nivel de
escolaridade mais prevalente foi o ensino médio (n= 64; 35,8%).

Concernente a area de atuagdo na instituicdo, 62 trabalhadores estavam lotados nas clinicas cirdrgicas (34,4%),
37 nas clinicas médicas (20,6%) e 36 na unidade de terapia intensiva adulto (20,0%). No que tange a experiéncia
profissional, 47 tinham de dez a 14 anos (26,1%) e, referente ao tempo de experiéncia na instituigdo, 89 tinham de seis
meses a quatro anos (49,4%). Quanto ao tipo de vinculo, a maioria tinha contrato regido pela Consolidagdo das Leis do
Trabalho (CLT) via empresa terceirizada (n=104; 60,1%), 97 atuavam em turno de trabalho rotativo (54,8%) e 89
possuiam dois vinculos trabalhistas (49,4%).

Quanto a qualidade de vida profissional, a distribuicdo das frequéncias relativas e absolutas para cada item da
QVP pode ser visualizado na Tabela 1.

Tabela 1: Distribuigdo dos percentuais das respostas: Raramente; Poucas vezes; Algumas vezes; Muitas vezes; e Quase Sempre para os itens
da Qualidade de vida profissional. Salvador, BA, 2020.

Respostas* (%)

Item 1 2 3 4 5
Satisfacao por compaixdo

g1- Sinto-me feliz (n=168) 0,0 4,8 22,6 45,8 26,8
g2- Tenho preocupag¢des com mais de uma pessoa que estou ajudando (n=179) 1,1 3,4 18,4 41,9 35,2
g3- Sinto-me satisfeito por ser capaz de ajudar as pessoas (n=180) 0,0 1,1 10,6 34,4 53,9
g4- Sinto-me ligado aos outros (n=179) 2,2 10,1 31,3 39,7 16,8
g6- Sinto-me animado depois de atender as pessoas que ajudo (n=179) 1,7 3,9 10,1 41,9 42,5
g12- Gosto do meu trabalho ajudando as pessoas (n=180) 1,1 44 5,0 34,4 55,0
g15- Tenho crengas que me sustentam (n=179) 21,8 7,3 10,1 20,1 40,8
g16- Sinto-me satisfeito por conseguir me manter atualizado em relagdo a 5,0 3,9 15,6 34,4 41,1
técnicas e procedimentos de atendimento (n=180)

g17- Sou a pessoa que sempre desejei ser (n=178) 3,9 5,6 23,0 36,5 30,9
18- Sinto-me satisfeito com o meu trabalho (n=180) 5,0 5,6 25,0 32,8 31,7
g20- Tenho bons pensamentos e sentimentos em relagdo aqueles que eu ajudo e 2,2 1,7 10,6 49,4 36,1
sobre como poderia ajuda-los (n=180)

g22- Acredito que posso fazer diferenga através do meu trabalho (n=178) 2,8 5,1 7,9 36,5 47,8
g24- Estou orgulhoso (a) do que eu posso fazer para ajudar (n=178) 45 1,7 12,4 41,0 404
g27- Ocorre-me que sou bem-sucedido (a) no meu trabalho (n=178) 7,3 10,7 27,0 35,4 19,7
q30- Estou feliz por ter escolhido este trabalho (n=178) 2,2 5,0 19,4 30,6 42,8
Burnout

g19- Sinto-me exausto (a) por causa do meu trabalho (n=179) 10,1 11,2 34,6 30,7 13,4

g21- Sinto-me sufocado (a) pela quantidade de trabalho e pelo tanto de pacientes 12,2 12,2 35,6 21,1 19,9
que eu preciso atender (n=180)

g26- Sinto-me sufocado pelo sistema em que atuo (n=179) 34,1 17,3 24,6 14,0 10,1
Estresse traumatico secundario

g5- Sons inesperados me assustam ou me causam sobressaltos (n=180) 30,6 22,8 25,0 10,6 11,1
g7- Acho dificil separar minha vida profissional com a minha vida pessoal (n=179) 42,5 16,8 19,6 10,1 11,2
(8- Perco o sono por causa das experiéncias traumaticas de uma pessoa que 38,3 22,8 26,1 8,9 3,9
atendo (n=180)

q9- Creio que posso ter sido “infectado” pelo estresse traumatico daqueles que 46,1 27,2 16,7 8,3 1,7
atendo (n=180)

g10- Sinto-me aprisionado pelo meu trabalho de cuidar dos outros (n=179) 53,9 28,3 7,8 5,0 5,0
g11- Por causa do meu trabalho me sinto tenso com relagdo a varias coisas 37,8 21,1 20,0 13,3 7,8
(n=180)

13- Sinto-me deprimido (a) por causa do meu trabalho (n=178) 55,6 19,7 15,7 51 3,9
g14- Sinto-me como se estivesse vivendo o trauma de alguém que eu atendi 58,3 21,7 13,3 5,6 1,1
(n=180)

g23- Evito certas atividades ou situagdes porque elas me fazem lembrar das 47,5 23,5 14,5 8,9 5,6
experiéncias assustadoras vividas pelas pessoas que ajudo (n=179)

25- Como resultado do meu trabalho, tenho pensamentos invasivos e 63,7 21,2 6,7 7,3 1,1

assustadores (n=179)
Legenda: 1=Raramente; 2=Poucas vezes; 3=Algumas vezes; 4=Muitas vezes; 5=Quase sempre.
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A SC apresentou a maioria das respostas na classificagdo “muitas vezes” e “quase sempre” indicando frequéncia
elevada nos trabalhadores. Os itens referentes ao burnout demonstraram maior intensidade da exaustao por conta do
trabalho e pela demanda assistencial e, em menor intensidade, o sentir-se sufocado pelo sistema que atua. O ETS
apresentou predominancia das respostas “raramente” ou “poucas vezes”, demonstrando ser um fen6meno com menor
frequéncia entre os trabalhadores.

A Figura 1 apresenta os resultados da QVP quanto a sua distribuicdo, evidenciando a dispersao, posi¢ao, simetria,
e valores atipicos (outliers) da SC, burnout e ETS.

5 -
[ ]
[ ]
4 °
3 -
2 -
1 -
SC ETS Burnout

Legenda: SC - Satisfagdo por Compaixdo; ETS - estresse traumatico secundario.
Figura 1: Boxplot representativo da distribuigdo dos escores pela satisfagdo por compaixdo, estresse traumatico secundario
e burnout. Salvador, BA, 2020.

Em relagdo aos valores da média (u), desvio padrdo (DP), mediana (md), 12 (Q1) e 32 (Q3) quartis, a SC apresentou
os valores mais elevados (md=4,00; u=3,99(+0,46); Q1=3,66; Q3=4,32, seguida pelo burnout (md=3,00; p =2,99(+0,94);
Q1=2,33; Q3=3,67) e, por fim, pelo ETS (md=1,90; u=2,01(+0,68); Q1=1,50 e Q3=2,40).

Diante dos dados supramencionados e da Figura 1, nota-se que a SC alcangou a maior pontuagdo e a menor
variancia, concentrando-se na porgao superior do Boxplot. O burnout, por sua vez, apresentou a maior variancia na
amostra, sendo possivel notar a sua ampla dispers3o. No que diz respeito ao ETS, evidenciou-se a pontuagdo mais baixa
com sua distribuicdo essencialmente na parte inferior do boxplot, entretanto apresentou outliers acima do terceiro
quartil, revelando a presenca de alguns trabalhadores com niveis mais elevados e, portanto, com valores atipicos na
amostra quanto ao ETS.

Quanto a andlise correlacional entre os componentes da qualidade de vida profissional, a SC apresentou
correlacdo negativa significativa com o burnout com coeficiente de correlagéo (r=-0,21; p=<0,01) e com o ETS (r=-0,23;
p=<0,01), enquanto o burnout e o ETS apresentaram correlagdo positiva significativa entre si (r= 0,43; p=<0,001).

Com relagdo aos fatores associados a qualidade de vida profissional, a associagdo da QVP as variaveis
sociodemograficas e profissionais estd disposta na Tabela 2.
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Tabela 2: Andlise da associagdo entre satisfagdo por compaixdo, burnout e estresse traumdtico secunddrio com as varidveis
independentes. Salvador, BA, Brasil, 2020.

Variavel SC burnout ETS

n M (DP) p-valor M (DP) p-valor M (DP) p-valor
Sexo 0,062 0,58 0,21b
Feminino 158 3,97 (0,46) 2,98 (0,90) 2,04 (0,69)
Masculino 22 4,16 (0,43) 3,06 (1,24) 1,85 (0,62)
Estado Civil 0,582 0,122 0,50°b
Com companheiro 88 4,01 (0,46) 3,10 (0,95) 2,00(0,72)
Sem companheiro 89 3,97 (0,47) 2,88 (0,92) 2,05 (0,65)
Categoria Profissional 0,502 0,45b 0,12°
Aux/Tec Enfermagem 106 3,97 (0,47) 3,02 (1,00) 2,10 (0,74)
Enfermeiro 73 4,02 (0,45) 2,95 (0,87) 1,90 (0,57)
Tipo de vinculo 0,20° <0,0012 0,10°
Contrato 104 4,02 (0,47) 2,82 (0,97) 1,97 (0,72)
Estatutario 69 3,93 (0,45) 3,30 (0,81) 2,08 (0,62)
Turnos de trabalho 0,632 0,342 0,02b
Fixo 80  3,97(0,50) 3,07 (0,96) 2,11 (0,65)
Rotativo 97  4,00(0,43) 2,94 (0,92) 1,92 (0,70)
Numero vinculos trabalhistas 0,772 0,60° 0,16"
Um 87  4,00(0,44) 2,97 (0,92) 2,09 (0,71)
Dois ou mais 93  3,98(0,48) 3,01 (0,97) 1,94 (0,66)
Nivel de Escolaridade 0,58¢ 0,55¢ 0,424
Ensino Médio 64 3,99 (0,43) 2,89 (1,00) 2,03 (0,75)
Graduacio 49  3,93(0,47) 2,97 (0,79) 2,06 (0,75)
Especializacdo 47 3,99 (0,47) 3,13 (0,99) 1,90 (0,58)
Mestrado 19 4,11 (0,51) 3,11 (1,03) 2,16 (0,56)
Local de trabalho <0,001¢ <0,01° 0,02¢
Clinica cirdrgica 62 4,01 (0,41) 2,78 (0,90) 1,91 (0,60)
Clinica médica 37 4,19 (0,36) 3,09 (0,95) 1,89 (0,72)
Obstetricia 18  3,67(0,53) 3,07 (0,64) 2,18 (0,80)
UTIA 36 4,16 (0,44) 2,85 (1,18) 1,97 (0,68)
UTIN 27  3,63(0,37) 3,48 (0,66) 2,37 (0,67)

Legenda: teste t de Student; bteste Wilcoxon-Mann-Whitney; ‘modelo de ANOVA,; %teste Kruskal-Wallis; ¢teste Brunner-Munzel; UTIA:
Unidade de Terapia Intensiva Adulto; UTIN: Unidade de Terapia Intensiva Neonatal; SC: satisfagdo por compaixdo; ETS: estresse
traumatico secunddrio.

O tipo de vinculo esteve associado ao burnout com os trabalhadores estatutarios, por apresentarem médias mais
elevadas. O turno de trabalho esteve associado ao ETS, para os trabalhadores do turno fixo, por apresentarem maiores
indices de ETS. O local de trabalho esteve associado aos trés componentes da QVP, com os trabalhadores que atuavam
nas unidades de assisténcia materno-infantil (Obstetricia-OB e Unidade de Terapia Intensiva Neonatal-UTIN)
apresentando as médias mais baixas para a SC e mais elevadas para o ETS; e em relagdo ao burnout, os escores mais
altos foram evidenciados na UTIN, seguida pela Clinica Médica e OB.

Os aspectos da QVP ndo estiveram associados ao sexo, estado civil, categoria profissional, nimero de vinculos
empregaticios, nivel de escolaridade, idade, experiéncia profissional e no servigo.

DISCUSSAO

A alta frequéncia dos itens relativos a SC, bem como sua média e mediana elevadas representam um resultado
positivo e demonstram, que a despeito de todos os desafios imputados a equipe de enfermagem no exercicio da sua
profissdo, os trabalhadores, em sua maioria, preservavam em si a satisfagdo em prestar assisténcia aos pacientes.

Para além do bem-estar e sentimentos positivos proporcionado pela satisfacdo ao préprio trabalhador?, outras
repercussdes podem advir, como uma melhor assisténcia aos pacientes, uma vez que maiores niveis de SC estiveram
relacionados a melhor cultura de seguranga do paciente'® e a maior cumprimento dos protocolos de qualidade®®. Ainda,
sendo a SC negativamente correlacionada a FC e configurando-se, portanto, como fator protetivo contra ETS e
burnout®*, acredita-se que esses niveis elevados podem auxiliar a equilibrar a QVP ajudando os trabalhadores a lidarem
com a exaustdao emocional e traumatiza¢do que podem decorrer do cuidado ao outro em sofrimento.

Em se tratando do burnout, a frequéncia das respostas demonstrou uma porcentagem consideravel da amostra
com exaustdo por conta do trabalho e pela demanda assistencial. O burnout é uma das formas mais nocivas de agressao
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a saude e ao bem-estar dos trabalhadores. No contexto atual, o modelo adotado pelas organizagGes na sociedade
moderna é pautado na intensificagdo e precarizagdao do trabalho; na diminuigdo do tempo de descanso; e na énfase nas
multifuncdes. Diante disso, s3o criadas as condi¢des para desencadear estresse no trabalho e burnout®.

Seguramente os trabalhadores de enfermagem no ambito assistencial hospitalar ndo estdo imunes a esta
configuracdo, mas, pelo contrario, estdo completamente expostos a estressores cronicos no trabalho. Desse modo,
nota-se claramente o risco do adoecimento pelo burnout dado a organizacdo do trabalho somada as caracteristicas
especificas de lidar diariamente com o sofrimento dos pacientes e familiares.

O burnout afeta os trabalhadores de enfermagem, com repercussdes negativas na sua sadde fisica>”?° e mental®®.
Adicionalmente, esse fendmeno afeta as organizag¢des de salide causando mais afastamentos, absenteismo?® e turnover,
aumentando, inclusive, os custos com pessoal?®. Ademais, os pacientes sdo verdadeiramente impactados haja vista a
relacdo negativa entre a cultura de seguranca do paciente!®'’ e burnout, e o baixo cumprimento dos protocolos de
seguranca e de qualidade assistencial quando o profissional vivencia burnout mais elevado®.

O tipo de vinculo esteve associado ao burnout, em trabalhadores com vinculo Estatutario, estes apresentaram
médias mais elevadas, corroborando com pesquisa realizada utilizando o Maslach burnout Inventory-Human Services
Survey (MBI-HSS) que evidenciou associa¢do entre o vinculo estatutdrio com a dimensdo de exaustdo emocional e
despersonalizacdo do burnout'®. Pesquisa, também empregando o modelo da QVP, n3o encontrou essa associacio com
o burnout, mas com a SC, com os trabalhadores terceirizados apresentando maior satisfacdo?’. Outro estudo evidenciou
que a dimens3o realiza¢do profissional do burnout era maior entre os trabalhadores com vinculo sem estabilidade?®.

Relativamente aos achados do estudo em tela, é possivel inferir a possibilidade dos trabalhadores sem estabilidade
ndo se sentirem a vontade para expressarem a sua exaustdo em relacdo ao trabalho ou, ainda, que os trabalhadores
com estabilidade e vinculo permanente podem apresentar maior desgaste decorrente da incompatibilidade pessoal e
organizacional, devido a maior expectativa e dedicagdo em relagdo ao trabalho pela maior permanéncia na organizagao,
gerando maiores pontuagdes referentes ao burnout.

Cabe salientar que, no Brasil, o burnout compde a lista de doencas relacionadas ao trabalho e apresenta como
agentes e/ou fatores de risco aspectos psicossociais relacionados a gestdo organizacional, ao contexto da organizagdo
do trabalho, as caracteristicas das relagdes sociais no trabalho, ao conteudo das tarefas do trabalho, as condi¢des do
ambiente de trabalho, a interacdo pessoa-tarefa, a jornada de trabalho, a violéncia e assédio moral/sexual no trabalho,
a discriminag3o no trabalho e ao risco de morte e trauma no trabalho?.

Diante disso, é importante destacar que a autora da escala ProQOI faz uma ressalva enfatizando que essa escala
nao é um teste diagnodstico, informa que a mesma pode ser utilizada para fins de pesquisa e reveste-se em um guia para
avaliar o equilibrio de experiéncias positivas e negativas relacionadas ao trabalho. Para um individuo ou uma
organizagdo, as pontuacgGes altas em SC sdo um reflexo do envolvimento positivo com o trabalho, entretanto, quanto
maior forem as pontuacgGes para o burnout e ETS, maior é o risco de desequilibrios emocionais entre a pessoa e o seu
trabalho®.

O ETS se apresentou com a menor média e mediana, bem como com a predominancia das respostas “raramente”
ou “poucas vezes”, demonstrando ser um fen6meno com menor frequéncia na amostra estudada. Entretanto, os
percentuais que demonstram a existéncia de trabalhadores com alta frequéncia de aspectos do ETS e a presenca dos
outliers na parte superior do boxplot ndo podem ser menosprezados, pois representam trabalhadores com os efeitos
da traumatizagdo secundaria pelo trabalho.

O turno de trabalho esteve associado ao ETS, com os trabalhadores do turno fixo apresentando médias mais
elevadas de ETS, uma das explicacGes pode estar relacionada a relagdo estabelecida entre esses trabalhadores e os
pacientes e familias, visto estarem nos mesmos dias e horarios no hospital, podendo acompanhar de forma mais
continua os casos e, consequentemente, se envolver mais emocionalmente, precipitando mais traumatizagdo diante do
sofrimento.

O local de trabalho esteve associado aos trés componentes da QVP. Diante disso, reflete-se que o setor de trabalho
traz especificidades relacionadas ao processo e organizagao do trabalho, a equipe e ao perfil clinico dos pacientes que
influenciam na QVP. Esse resultado sinaliza sobre a necessidade de criagdo de programas de melhoria da QVP
direcionados as unidades hospitalares, alcangando de maneira mais efetiva os trabalhadores mais vulneraveis.

No que tange ao resultado referente as unidades materno-infantil que apresentaram menor SC e maior FC, em
consonancia com outro estudo que, ao pesquisarem sobre ETS com enfermeiras, averiguaram que o vinculo
estabelecido é especialmente forte quando o paciente é crianca, exacerbando o risco do ETS, sendo que as enfermeiras
relataram mais sofrimento ao atender pacientes infantis, principalmente apds terem se tornado maes3°. Com isso, pode-
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se inferir que atender pacientes nesta drea pode ter relagdo com maiores escores de ETS e burnout e,
consequentemente, menor SC.

Referente a associacdo entre os componentes da QVP, a SC apresentou correlagdo negativa significativa com o
burnout e com o ETS, enquanto esses dois apresentaram correlagdo positiva entre si. Os resultados corroboram com
outros estudos!*122 e confirmam que a SC se mostra como fator protetivo para FC* e que, ao aumentar a FC, o
trabalhador tende a sentir menos SC. Ainda, a associagdo do ETS com o burnout demonstra que mesmo distintos em
seus constructos, esses aspectos estdo associados e podem compartilhar sintomas psicopatoldgicos, podendo um
influenciar no outro.

Nessa dire¢do, um estudo com trabalhadores de enfermagem da terapia intensiva demonstrou que o ETS afetou
o burnout, mas o seu impacto foi mediado pela sua resiliéncia do trabalhador!*. Adicionalmente, outra pesquisa
identificou o ETS como um fator de esgotamento entre enfermeiros e indicou que o ETS poderia resultar em
dependéncia de evitagdo e experiéncia de exaustdo emocional e despersonalizagdo, ambos relacionados com o
burnout®!. Portanto, experiéncias traumaticas no trabalho podem se reverter em cargas psicoldgicas e ser mais um fator
estressor para os trabalhadores. Destaca-se aqui o risco da conjugac¢do do burnout e ETS, pois caso isso ocorra ha maior
sofrimento do trabalhador e maior risco de desenvolver depressdo pelo ambiente de trabalho3.

Diante do exposto, iniciativas visando melhorar a QVP devem ser implementadas, entendendo a complexidade e
multifatorialidade que a influencia, visando melhorar a SC e diminuir a FC. Essas estratégias podem e devem ser
desenvolvidas a nivel individual, coletiva e, especialmente, a nivel organizacional. Indubitavelmente, o comportamento
da organizagdo influencia na QVP dos trabalhadores, estudo recente evidenciou que o suporte organizacional tem
relagdo positiva com a SC e negativa com o burnout'®. Nesse contexto, a organizacido pode fomentar e apoiar estratégias
visando melhorar a QVP, a exemplo da utilizacdo de programas que visam o bem-estar dos trabalhadores, como a
utilizagcdo de aplicativo de smartphone para pratica didria visando o fortalecimento da resiliéncia, estimulada por meio
da gratiddo, exercicio fisico e mindfulness. Tal pratica impactou positivamente a QVP, a atividade fisica e o nivel de
felicidade dos profissionais de salde em uma unidade de terapia intensiva neonatal®. Um outro exemplo, diz respeito
a um programa de recuperagdo e resiliéncia visando estimular cinco habilidades: autorregulagdo; maturidade
perceptiva; intencionalidade; autocuidado; e conexdo e apoio nos trabalhadores de enfermagem, o referido programa
se mostrou eficaz para reduzir burnout e ETS e aumentar SC%.

Limitagdes do estudo

Tem-se como limitagdo do estudo amostra restrita em apenas um hospital, a dificuldade de comparabilidade da
amostra com outras por falta de parametrizagdo da analise da escala PROQol BR e a realizagdo da coleta de dados
ocorrer em um periodo em que a centralidade da preocupacgdo de todas as pessoas era compreender sobre a rapida
disseminacgdo, transmissdo e o6bitos pelo Covid-19 ao redor do mundo, cujo cenario amplificou as dificuldades
enfrentadas pelos trabalhadores da salde, sobretudo para os profissionais de enfermagem que atuavam na linha de
frente.

CONCLUSAO

Foi possivel analisar a qualidade de vida profissional (QVP) de trabalhadores de enfermagem atuantes no contexto
hospitalar, conforme modelo empregado. No que tange a SC, além do seu resultado positivo, destacou-se a correlagdo
negativa significativa com o burnout e ETS, o que denotou satisfacdo em prestar assisténcia aos pacientes, bem como
uma forma de protegao para desenvolvimento do burnout e ETS e de equilibrar a QVP.

A associagdo da QVP com as com variaveis sociodemograficas e profissionais, por sua vez, permitiu identificar, de
maneira mais significativa, o burnout aos profissionais estatutdrios e a area materno-infantil que também apresentou
associacdo com o ETS. Em razdo destes dois componentes apresentarem correlagdo positiva, o que pode potencializar
o sofrimento dos profissionais no ambiente de trabalho, urge a necessidade da implementacdo de agdes
organizacionais, coletivas/grupais e individuais para minimizar seus efeitos nocivos tanto para os profissionais quanto
as repercussdes na qualidade e seguranga da assisténcia de enfermagem.
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