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Resumo

Os profissionais de satide que atuam em cuidados intensivos foram expostos a situagdes estressantes
durante a pandemia de Covid-19, considerando o aumento significativo da demanda por este nivel de
cuidado. Tendo em vista este cendrio, a presente pesquisa teve como objetivo identificar a presenca
de Fadiga por Compaixao e Satisfagdo por Compaixdo em equipe multidisciplinar de Unidade de
Terapia Intensiva para Covid-19, de um hospital localizado no Sul do Brasil. Foi utilizado método
misto qualitativo e quantitativo, com questionario sociolaboral, Escala Professional Quality of Life-V
(ProQOL-V), e entrevista semiestruturada. Participaram da parte quantitativa 58 profissionais de
satude e da parte qualitativa trés profissionais. Os resultados apontam a Satisfagcdo por Compaixao e o
Burnout médio, e o Estresse Traumatico Secundario baixo. O excessivo nimero de mortes, as novas
formas de lidar com esta e 0 medo de se contaminar e/ou morrer foram aspectos centrais no sofrimento
apresentado pelos profissionais. Compreende-se que foram fatores fundamentais a satisfagdo por
compaixdo o bom relacionamento da equipe e o reconhecimento dos pacientes e familiares. Sugere-se
novo estudo longitudinal objetivando investigar como estes indicadores se comportam na exposi¢ao
dos profissionais a longo prazo.
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Abstract

Health professionals working in intensive care are daily exposed to critical and stressful situations,
as well as traumatic events, a phenomenon that became even more significant during the Covid-19
pandemic, when considering the significant increase in the demands for this level of care. In view
of this scenario, the present research aimed to identify the presence of Compassion Fatigue and
Compassion Satisfaction in a multidisciplinary team of the Intensive Care Unit Covid-19 (ICU
Covid-19), of a hospital located in the South of Brazil. A mixed qualitative and quantitative method
was used, given the application of a socio-labour questionnaire, the Professional Quality of Life
Scale-V (ProQOL-V) by Stamm (2010), translated and adapted into Portuguese in the first stage of
the research, and a semi-structured interview in the second stage. 58 health professionals who worked
in the Covid ICU participated in the quantitative part and three professionals who responded to the
instruments participated in the qualitative part. Among the working conditions, long hours stand out,
as well as a lack of professionals and technical preparation to deal with a new situation. The results
point to Compassion Satisfaction and medium Burnout, and low Secondary Traumatic Stress. It is
understood that the compassion satisfaction and the good relationship of the team was a fundamental
factor, however, a new longitudinal study is suggested, aiming to investigate how these indicators
behave in the exposure of professionals in the long term.

Keywords: Compassion Fatigue; Satisfaction by Compassion; Covid-19; Worker’s health.

1. Introducao

A pandemia da Covid-19 produziu eleva-
do nimero de mortes diretas e indiretas, as quais
de acordo com a Organiza¢do Mundial da Saude
(OMS) chegaram a 14,9 milhdes no periodo de
2020 a 2021. A grande demanda de casos graves
decorrentes da doenga e o colapso do sistema de
satide em varias regides contribuem para este cena-
rio. No caso especifico do Brasil, o elevado nume-
ro de o6bitos segundo Moreira (2021, p. 2) estaria
relacionado ao fato do pais ter apresentado “[...]
uma taxa de testagem inferior ao que seria espera-
do para o adequado controle da epidemia, flexibi-
lizagdes de medidas de distanciamento social por
pressdes econdmicas e instabilidades na coordena-
¢do setorial no campo da saude publica”.

O cenario pandémico gerou fortes tensiona-
mentos ao Sistema Unico de Satde (SUS), o qual,
apesar de ser estratégico para o pais, ja vinha fra-
gilizado pela reducdo de investimentos publicos
(IPEA, 2022). Nos territérios de saude que colap-
saram pela pandemia, entre os quais estdo aque-
le em que foi realizado o estudo ora apresentado,
observou-se problemas como falta de oxigénio, in-
sumos para manuten¢ao hospitalar, equipamentos

de protegdo individual (EPIs), leitos de Unidade de
Terapia Intensiva (UTI), ventilador mecanico, tes-
tes e medicacdo. O grande numero de mortes ¢ as
novas formas impostas para lidar com a morte no
contexto hospitalar, tanto aos profissionais quanto
aos familiares, devido as medidas sanitarias, foram
também uma diferenga importante que se apresen-
tou aos trabalhadores nas UTIs.

Durante os dois primeiros anos da pandemia,
os profissionais de saude foram afetados de forma
importante. A OMS, junto as Nagdes Unidas do
Brasil, apontaram que entre os 0bitos notificados,
cerca de 180 mil eram de profissionais da satide em
decorréncia da Covid-19 (ONU Brasil, 2021).

Os profissionais de saude que atuaram na
linha de frente dos servigos enfrentaram “[...] o
excesso de trabalho; assisténcia a pacientes com
emogdes negativas; falta de contato com a fami-
lia; falta de equipamentos médicos; [...] escassez
de equipamentos de protecdo individual; ansiedade
de assumir papéis clinicos novos ou desconhecidos
[...]” (Teixeira et al., 2020, p. 3468). Os problemas
relacionados a satide mental decorrentes destes
fatores também sao levantados pelos autores refe-
ridos, entre os quais ansiedade, depressao, perda
de qualidade do sono e insonia, aumento do uso
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de drogas, sintomas psicossomaticos, medo de se
infectar ou infectar familiares, estresse, raiva, so-
lidao, sensa¢do de esgotamento, além de um efei-
to duradouro no bem-estar geral (Teixeira et al.,
2020).

A Fadiga por Compaixao (FC) (Nolte et al.,
2017) pode ser considerada uma das principais
ameacas a saude mental dos profissionais atuan-
tes neste cenario (Al Barmawi et al., 2019). Sua
defini¢do remete a um estado de exaustdo fisica e
psicolégica, resultante do processo de cuidar da-
queles que sofrem. As situacdes traumaticas rela-
cionadas a FC podem ocorrer devido a episodios
isolados, bem como pela exposi¢ao em médio e
longo prazo a fatores estressantes (Figley, 1995).
Ainda, o resultado progressivo e cumulativo oca-
sionado pelo contato intenso e prolongado com
pacientes que apresentam situagdes de vulnerabili-
dades, como os que ficam internados em unidades
de terapia intensiva (UTIs), pode fazer com que o
profissional ndo consiga lidar de modo saudavel
com esse sofrimento, permitindo a absor¢ao do
sentimento negativo, o que leva a FC (Lago; Codo,
2010).

Um estudo realizado nas Filipinas com 270
enfermeiros atuantes na linha de frente contra a
Covid-19 mostrou que esses profissionais sdo al-
tamente vulnerdveis a ocorréncia da FC, o que
afeta sua saude mental, o modo como o trabalho é
realizado e, consequentemente, coloca em risco a
seguranca do paciente (Labrague; De Los Santos,
2021). As consequéncias do evento afetam direta-
mente e negativamente os profissionais de satde,
0s pacientes, a organizacao, a sociedade e o siste-
ma de saude, causando problemas como o aumento
da rotatividade, processos judiciais, afastamentos
médicos, entre outros (Peters, 2018). Também re-
flete no desempenho profissional, ocasionando bai-
xa autoestima, absenteismo, insatisfagdo, incapaci-
dade de tomar decisdes, além de sintomas fisicos,
emocionais, mentais e cognitivos (Jilou, 2021).

Considerando os impactos da pandemia para
a qualidade de vida dos profissionais de satde, esta
pesquisa teve como objetivo identificar a presenca
de FC e Satisfagdo por Compaixdo (SC) em equipe

multidisciplinar da Unidade de Terapia Intensiva
para Covid-19, de um hospital localizado no Sul
do Brasil.

2. Método

A pesquisa do tipo descritiva-exploratoria e
de corte transversal, caracteriza-se como mista. De
acordo com Creswell (2007), o propdsito de rea-
lizar um estudo por meio de métodos mistos, diz
respeito a integrar os dois tipos de informacdes, as
quantitativas e as qualitativas. Para o autor, integrar
significa “juntar”, *
dade entre instrumentos qualitativos e quantitati-
vos “[...] incorpora tanto a necessidade de explorar
como a de explicar” (Creswell, 2007, p. 211).

A pesquisa ora proposta teve como publico-
-alvo os profissionais que atuavam em duas UTIs
implementadas em um hospital geral em funcao
da pandemia da Covid-19. Esse servico, de carater
filantropico, esta localizado em uma cidade de mé-
dio porte do Sul do Brasil, atendendo uma regiao
com populagdo de aproximadamente 1,3 milhdo de
pessoas. Nestas UTI-Covid trabalhavam 98 profis-
sionais de satde no periodo da pesquisa. A amostra
foi assim composta a partir de estratégia aciden-
tal ndo probabilistica (Sarrufat; Olmos; Blanxart,
1999), em que foram incluidos somente profissio-
nais que se dispuseram a contribuir com o estudo.

Para atingir ao objetivo delineado foram uti-
lizados como instrumentos e técnicas a aplicagao
de um questionario sociolaboral, a Escala de Qua-
lidade de Vida Profissional (ProQOL), e entrevistas
semiestruturadas. Em uma primeira etapa da pes-
quisa foi aplicada a Escala de Qualidade de Vida
Profissional (ProQOL) versdao 5 de Stamm (2010),
traduzida e adaptada para o portugués por Carva-
lho (2011). A avaliagdo da qualidade de vida pro-
fissional por meio desse instrumento ¢ feita através
de trés subescalas que incorporam dois aspectos, o
positivo (SC) e o negativo (FC). A FC, por sua vez,
divide-se em duas partes, cada uma representada
por uma subescala, sendo elas o Estresse Trauma-
tico Secundario (ETS), e o Burnout (BO) (Stamm,
2010). A Escala ProQOL ¢é composta assim por 30

misturar” e a complementari-
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itens, os quais permitem avaliar a percepcao do
participante através de uma escala de Likert de 5
pontos, variando de 1 (Nunca) a 5 (Muito frequen-
temente), e no Burnout (BO) a escala ¢ invertida.
Na ocasido também foi aplicado um questio-
nario sociolaboral aos participantes, a fim de carac-
terizar o publico-alvo do estudo. Este instrumento
era constituido por oito questdes fechadas que ver-
savam especialmente sobre a formacao, o tempo de
atuacdo ¢ a jornada de trabalho. Esta primeira etapa
foi realizada durante o més de novembro de 2021 e
participaram 58 profissionais de satde, o que cor-
respondia a 59,18% dos trabalhadores do setor.
Em uma segunda etapa da pesquisa foram
realizadas entrevistas semiestruturadas, entre pro-
fissionais que se disponibilizaram durante a reali-
zagdo da primeira etapa. Os temas abordados du-
rante esta foram as condi¢des de trabalho durante a
pandemia e como estas impactaram a satide mental
dos profissionais de saiude, com destaque para o
numero de mortes e as novas formas de se lidar
com esta. Foram entrevistados trés profissionais de
saude, dos quais dois eram médicos e um enfer-
meiro. Destaca-se que esta segunda etapa ocorreu
cinco meses apods a primeira, € que muitos profis-
sionais que tinham sinalizado positivamente para
participar da entrevista na primeira etapa, declina-
ram quando feito o contato no segundo momento.

A hipotese que tecemos para explicar esta desistén-
cia se da em torno das demissdes que vinham ocor-
rendo no hospital quando foi realizada a segunda
etapa, o que pode ter comprometido a decisdo dos
profissionais.

A analise das informagdes qualitativas foi
realizada por meio de analise tematica de conteudo
de Minayo (2008). Ja os dados quantitativos foram
submetidos a analise estatistica, conforme disposto
no Manual para avaliagdo do Professional Quality
of Life (ProQOL-V) de Stamm (2010). As orien-
tagOes deste autor possibilitam saber o escore que
cada profissional atingiu em cada subescala do ins-
trumento, o qual pode ser considerado baixo (quan-
do o escore for igual ou < 43), moderado (quando
0 escore estiver entre 43 e 57) e alto (quando o es-
core for > 57).

Os dados quantitativos foram inseridos e
analisados no sofiware Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS), versdo 21.0, por meio do
qual foram aplicadas analises estatisticas descriti-
vas para caracterizar a amostra (média, frequéncia,
desvio-padrao e porcentagem), expressos na Tabela
1. Para avaliac¢do de confiabilidade do ProQOL-V
foi utilizado o coeficiente Alfa de Cronbach, que
varia entre 0 e 1, tendo como valor minimo aceita-
vel 0,7, apresentando os seguintes resultados: SC
(Alfa=0,85); BO (Alfa=0,44); ETS (Alfa=0,81).

Tabela 1 - Analise estatistica das escalas do Professional Quality of Life (ProQOL-V).

Validade / Percentual

Média Desvio-padrio

Nunca Raramente Porvezes Frequentemente Muito Frequentemente

Al 69 293 50 13,8
A2 86 25,9 43,1 20,7
A3 17 5.2 43,1 50
A4 172 25,9 39,7 15,5
A5 552 20,7 17,2 6.9
A6 52 27,6 44,8 22,4
A7 586 31 3.4 6,9
A8 845 10,3 1,7 3.4

0 2,71 0,79
1,7 2,81 0,92
0 3,41 0,67
1,7 2,59 1,00
0 1,76 0,97
0 2,84 0,83
0 1,59 0,85
0 1,24 0,65
Continua

Semina: Ciéncias Sociais e Humanas, Londrina, v. 44, n. 1, p. 75-86, jan./jun. 2023



Fadiga por Compaixdo e Satisfacdo por Compaixdo em profissionais de satde de unidades de terapia intensiva (UTls)...

Continuagdo

A9 58,6 20,7 13,8 6,9
A10 70,7 15,5 10,3 1,7
All 27,6 44,8 15,5 12,1
Al2 52 37,9 56,9 0

Al13 655 27,6 1,7 3.4
Al4 655 19 13,8 1,7
AlS 259 6,9 32,8 32,8
Al6 52 13,8 51,7 29,3
Al17 10,3 29,3 29,3 31

Al8 69 13,8 34,5 44,8
Al19 448 25,9 15,5 12,1
A20 52 15,5 56,9 22,4
A21 448 27,6 13,8 12,1
A22 34 8,0 32,8 55,2
A23 70,7 24,1 3.4 1,7
A24 34 10,3 43,1 43,1
A25 74,1 13,8 6,9 5,2
A26 4428 34,5 12,1 6,9
A27 19 31 36,2 10,3
A28 70,7 20,7 6,9 1,7
A29 52 15,5 43,1 27,6
A30 69 6,9 19 58,6

0 1,69 0,95
1,7 1,48 0,88
0 2,12 0,95
0 3,52 0,59
1,7 1,48 0,84
0 1,52 0,80
1,7 2,78 121
0 3,05 0,80
0 2,81 0,99
0 3,17 0,92
1,7 2 1,12
0 2,97 0,77
1,7 1,98 1,11
0 3.4 0,79
0 1,36 0,64
0 3,26 0,78
0 1,43 0,84
1,7 1,86 0,99
3.4 2,48 1,03
0 1,41 0,77
8,6 3,19 0,98
8,6 3,55 0,99

Numero total de participantes = 58

Fonte: elaborada pelas autoras.

Os dados quantitativos foram levantados no
local de trabalho dos profissionais de satde ¢ os
dados qualitativos em local externo ao hospital,
escolhido de acordo com a conveniéncia dos entre-
vistados deste estudo.

Foram observados os preceitos éticos reco-
mendados pelas Resolucdes 466/2012 ¢ 510/2016,
sendo o projeto aprovado por meio do parecer con-
substanciado do Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos (CEP) ntimero 4.749.368°.

3. Resultados e Discussao
3.1. Satisfa¢ao por Compaixao - SC

A palavra empatia deriva do grego “empd-
theia”, com sentido de paixao, pelo inglés “empa-
thy”, definida como capacidade de se colocar no
lugar de outra pessoa, buscando agir ou pensar da
forma como ela pensaria ou agiria (Empatia, 2021).

A palavra compaixao deriva do latim “compassio,

5 Esta pesquisa se constitui como subprojeto ao projeto guarda-chuva denominado Grupos de Desenvolvimento Humano (GDH)
como tecnologia social para atengao a satide mental no SUS e os desafios frente a pandemia da Covid-19, aprovado em edital
de chamada publica N° 16/2020 Programa Pesquisa Para O SUS: Gestdo Compartilhada em Satde - PPSUS.
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onis”, que significa sofrimento coletivo, definida
como sentimento de pesar, de tristeza, causado pela
tragédia alheia e que desperta a vontade de aju-
dar, de confortar quem dela padece (Compaixao,
2021).

A SC remete a satisfacdo com o trabalho e
também com a ajuda prestada por meio dele. Os
trabalhadores “[...] experimentam pensamentos fe-
lizes, sentem-se bem-sucedidos, estdo felizes com
o trabalho que fazem, querem continuar a fazé-lo
e acreditam que podem fazer a diferenca” (Stamm,
2010, tradugao livre). Isso é expresso na fala do
Entrevistado 1 quando diz: “[...] consegui dentro
do que eu tinha como capacidade técnica ¢ humana

delegar o meu tempo para ajudar quem eu consegui
ajudar” (E1).

Segundo Barbosa, Souza e Moreira (2014) a
SC em profissionais de saude envolve sentimentos
positivos acerca da capacidade de ajudar, em que
o trabalhador se sente recompensado. Para Lago e
Codo (2010, p. 199) “[...] o ato de ajudar propor-
ciona alivio, uma vez que presenciar o sofrimento
alheio nos causa tensdo e estresse”.

O resultado da Escala Professional Quality
of Life (ProQOL) indica o predominio de SC de
nivel médio, ou seja, os trabalhos pesquisados vi-
venciam a SC de forma semelhante a pessoas da
populacao geral, como expressa a Tabela 2.

Tabela 2 - Resultados da ProQOL - SC.

Frequéncia Percentual
Baixo 2 3.4
Satisfagdo por Compaixao Meédio 56 96,6
Alto 0 0

Fonte: elaborada pelas autoras.

A SC, segundo Lago ¢ Codo (2010, p. 183),
se caracteriza “[...] pela condicdo na qual o sujeito
compadecido percebe-se enquanto tendo sido res-
ponsavel pela remissdo da dor alheia”. Este aspec-
to também aparece nas entrevistas como explicita-
do a seguir:

[...] eu fiquei bastante feliz por ter passado por
essa situagao, [...] e dentro do que eu pude fa-
zer, eu tenho a sensagdo interna que eu fiz né?
E acho que isso ndo tem prego que pague, saber
que vocé pode contribuir com o que vocé tinha
a oferecer naquele momento (E1).

[...] pela escolha profissional e tudo mais ¢ essa
questdo de poder fazer a diferenga e saber que
as vezes a gente esta ali entregando alguém de
volta para uma familia né? [...] ou pelo menos
sabendo que a gente fez o nosso melhor com
0 que a gente tinha a disposicdo sabe, e hoje
poder olhar pra tras e saber o que a gente podia
fazer de atendimento (E2).

[...] era muito lindo, eles apresentavam [refe-
rindo-se aos pacientes] todo mundo, essa aqui
¢ tal, essa aqui ¢ a minha enfermeira, essa aqui
ndo sei quem, sabe, eles sabiam o nome de todo
mundo (risos). Na verdade, a familia deles co-
megou a ser nds né, eles ficavam muito tempo
ali né (E3).

Nesse caso, assim como no estudo de Bar-
bosa, Souza e¢ Moreira (2014), a SC parece ser
sustentada pelo sentimento de ser socialmente util
pelo trabalho realizado, o que no caso dos profis-
sionais de saude que atuavam nas UTIs durante a
pandemia, tinha estreita relagdo com salvar vidas.
Isso sugere que esse polo possibilitava certo equi-
librio na qualidade de vida profissional, mesmo
com condigdes de trabalho bastante adversas. Esse
certo equilibrio pode ser compreendido pelos da-
dos apresentados, pois os profissionais apresenta-
ram na PRoQOL-V SC, resultados semelhantes a
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populagdo geral, contudo, referente aos dados obti-
dos nas trés entrevistas pode ser observado o desa-
fio frente a precariedade do trabalho, mas também
a recompensa em conseguir auxiliar com a saude
de outras pessoas.

3.2. Fadiga por Compaixao

Lago e Codo (2010, p. 180) afirmam que a
“Fadiga por Compaixao, trata da dindmica do tra-
balho dos “socorristas”, englobando toda e qual-
quer atividade de servigo de ajuda”. Estdo sujeitos
a FC, profissionais como médicos, enfermeiros, as-
sistentes sociais, psicologos, auxiliares e técnicos
em enfermagem. Como consequéncia, a FC pode
gerar ao longo do tempo um declinio nas habilida-
des de experimentar alegrias e preocupacio (Bar-
bosa; Souza; Moreira, 2014). Santos (2021) relata
que esta pode avangar para uma exaustio ao nivel
psicologico, social e biologico, acometendo prin-
cipalmente trabalhadores da area da saude, sendo
considerada uma das principais ameagas a saude
desses trabalhadores.

A Escala ProQOL trata a FC como polo ne-
gativo da qualidade de vida profissional. Esse polo
estaria dividido em duas dimensdes, sendo eles o
Estresse Traumatico Secundario (ETS), e o Burn-
out (BO). O BO remete a uma resposta prolongada
a estressores emocionais € interpessoais no traba-
lho, tendo como dimensdes a exaustdo emocional,
baixa realizagdo profissional e despersonalizacao.

O psicanalista Herbert J. Freudenberger apontou
0 conceito a partir de pesquisa com profissionais
da area da saude e do servigo social, onde notou
sintomatologia de carater fisico e psiquico com re-
lagdo intrinseca ao trabalho (Lago; Codo, 2010).
Assim, onde ha FC pode haver BO, contudo, quem
¢ acometido por BO fora do ambito de prestacao
de socorro, ndo apresenta FC. Lago ¢ Codo (2010,
p- 180) explicam:

O Burnout trata de uma sindrome que afeta
aqueles trabalhadores que lidam com algum
tipo de clientela; trata da dinamica do trabalho
dos “cuidadores”, ou seja, de toda e qualquer
atividade que esta ligada a prestagdo de servigo.
Tais atividades englobam desde o trabalho da
recepcionista até do professor. Ja a FC refere-se
a uma sindrome que atinge aqueles trabalhado-
res que lidam, ndo com qualquer clientela, mas
com pessoas em sofrimento e que necessitam
de socorro.

Stamm (2010) destaca o0 BO como parte da
FC, remetendo aos “[...] sentimentos de infelicida-
de, desconexao e insensibilidade ao ambiente de
trabalho, bem como exaustio, sentimentos de es-
tar sobrecarregado, atolado, estar ‘fora de contato’
com a pessoa que deseja ser, sem ter crengas sus-
tentadoras” (Stamm, 2010, tradugdo livre).

Os respondentes do presente estudo, apre-
sentaram BO médio segundo a Escala ProQOL,
com uma frequéncia de 51 (87,9%).

Tabela 3 - BO e ETS.

Frequéncia Percentual
Baixo 7 12,1
Burnout Médio 51 87,9
Total 58 100
Baixo 52 89,7
Estresse Traumatico Secundario Médio 6 10,3
Total 58 100

Fonte: elaborada pelas autoras.
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Apesar do coeficiente interno de confiabili-
dade da subescala BO ter sido baixo, as entrevistas
indicam aspectos que sugerem a presenca de carac-
teristicas de BO, com destaque para a dimensao da
exaustdo emocional. Como indica o entrevistado 2:
“[...] me lembro assim como se fosse hoje, a gente
em casa assistindo aulas de intensivistas, aulas de
pneumologistas, revisdes do que se tinha até aqui
do que estava acontecendo la fora, entdo foi bem
cansativo e de certa forma muita gente chegou num
nivel de estafa né?” (E2).

Os profissionais de satude, especialmente os
que trabalham com quadros graves de adoecimento
como os das UTlIs, sdo mais frequentemente con-
vocados a enfrentar a dura realidade da morte. Mas
mesmo para esses, a morte foi diferente e com ou-
tra intensidade durante a pandemia, como indicam
os relatos a seguir:

Foi tudo assim muito diferente, por exemplo
uma noticia de 6bito ¢ uma coisa muito difi-
cil, sempre ¢ muito delicado, mesmo para um
paciente que ja se encontra em um estagio de
terminalidade, nunca ¢ facil pra familia e nem
pra gente. Na pandemia eram casos em que a
gente se deparava com uma situagao irreversi-
vel e que a gente tinha que passar essa noticia
por telefone, ou que o familiar ndo podia se
despedir, porque tinha aquela questdo de nao
poder entrar no leito ou mesmo de saber que
eles ndo poderiam nem fazer um velorio ou
fazer uma despedida como eles gostariam. As
vezes isso acontecia mais de uma vez por dia,
entdo isso € extremamente delicado, ndo podia
chamar a familia, conversar, deixar ver o fa-
miliar e tudo (siléncio breve) dar um abrago, ¢
coisa fisica que ajuda nesse momento, fora todo
contexto grave ainda tinha essa frieza da dis-
tancia. Entdo isso foi bem dificil pra nés, ¢ um
sentimento muito ruim assim, ndo tem como
acolher alguém por telefone, impossivel, vocé
ndo estd enxergando a pessoa, ndo sabe o que
esta acontecendo, s escuta um choro e outros
choros chegando e nao sabe o que vai fazer, e
vocé sabe que quando terminar aquela ligagdo
vocé tem ainda que voltar e continuar né, entdo
isso foi pesado” (E2).

No inicio a gente perdeu bastante pessoas ido-
sas. Ndo ¢ que o idoso ndo precise viver, mas

ele ja teve aquela vida dele né, mas quando co-
megou a morrer muitos jovens [...] a gente se
colocava no lugar. A gente tem filho da idade,
ai vocé via aquelas maes se despedirem do filho
14 na porta e talvez depois so pegar ele naqueles
sacos pretos. [...] Era muito triste colocar uma
pessoa, um ser humano dentro daquilo 14 sabe,
e saber que a familia talvez ndo fosse ver ele,
talvez visse sO o rosto ou talvez nem fosse ver,
1SS0 me marcou muito, ¢ assim, os obitos que
tinham eram muitos, tinham dias assim que
vocé nao tinha onde colocar [referindo-se aos
corpos] no necrotério, vocé tinha que colocar
no corredor do necrotério, € isso é muito, muito
triste, ¢ uma coisa assim que marca, todas aque-
las pessoas que se perdeu” (E1).

O esgotamento fisico e mental dos profissio-
nais que atuavam na linha de frente do combate
a Covid-19 também foi destacado pelo Conselho
Nacional de Saude (Brasil, 2021). O esgotamento
pela sobrecarga de trabalho e condig¢des precarias
em que esse acontece, principalmente durante o
colapso, foram os aspectos mais destacados pelos
entrevistados.

[...] a gente ndo teve recurso que precisava para
lidar com o que a gente precisava, faltou ven-
tilador, faltou leito, faltou estrutura fisica. Ndo
tinha material humano, nio tinha gente capa-
citada, médico, enfermeiro, técnico, pessoal
de limpeza, ninguém estava preparado para
uma situagdo assim, ninguém, entdo foi cadtico
(ED).

[...] muitas noites, de dia chegava em casa as
vezes nao conseguia dormir, ndo s por causa
do que acontecia, mas também pelo cansago né,
era muita gente, passava a noite inteira corren-
do e tal e entdo o cansago ndo deixava descan-
sar né, ai foi ai que comecei a tomar medicacao
pra dormir (E3).

Assim, o resultado de BO médio pode ser
entendido como a dificuldade dos profissionais em
conseguir visualizar o proprio sofrimento por meio
da leitura das afirmativas da referida escala, evi-
denciando caracteristicas de desconexdo e pouco
contato consigo mesmo.
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Por sua vez, o ETS “[...] se caracteriza por
estar preocupado com os pensamentos das pessoas
que ajudou. Os cuidadores relatam sentir-se pre-
sos, no limite, exaustos, sobrecarregados e infecta-
dos pelo trauma dos outros” (Stamm, 2010).

Ribeiro, Scorsolini-Comin e Souza (2021)
diante da pandemia da Covid-19 apontam aspectos
estressores em UTI, tais como a falta de recursos
humanos, materiais, aparelhos de ventilagdo meca-
nica; ruidos de bomba infusora e a tensdo da equipe
acerca da superlotacdo e do sofrimento da familia,
sendo campo propenso ao desenvolvimento de qua-
dros de esgotamento. Como narra a entrevistada 3:

Teve uma experiéncia que eu desabei de vez
assim sabe, que foi uma puérpera, ela teve o
bebezinho ¢ ele morreu, [...] ¢ aquela menina
me marcou tanto sabe, ela comegou no plantdo
a desestabilizar, a ficar febril, a ficar com taqui-
cardia, a pressao dela ndo controlava de jeito
maneira, ¢ os médicos que estavam 14 também,
todo mundo foi jogado ali na verdade, entdo a
gente foi 14, falou para o médico “a paciente
tal esta ruim”, e ele “ah, é normal, é normal”,
nisso, as meninas que trabalhavam na outra
UTI vieram ver se a gente estava precisando
de ajuda, e elas viram que eu ndo estava bem,
falaram “saia um pouco que a gente assume a
tua paciente”, meu Deus, quando eu sai la fora
eu desabei sabe, quando vocé desaba assim que
vocé comeca a chorar e ndo para mais, meu
Deus, eu me ajoelhei 14 no chao e comecei a
chorar, eu chorei, chorei, chorei, chorei, chorei
muito (E3).

Aratijo et al. (2020, p. 2) afirmam que “[...]
a sobrecarga de trabalho, a exposi¢do continua a
contaminagdo pelo coronavirus no ambiente hospi-
talar e os cuidados redobrados em relacao as medi-
das de distanciamento social elevaram os riscos de
esses profissionais apresentarem reacdes de estres-
se e ansiedade”. Este fato ficou aparente na escuta
das entrevistas, em que o medo foi o significante
mais presente:

[...] o que mais teve na verdade era muito medo,
a gente tinha muito medo, todo mundo tinha
muito medo de pegar o Covid, eu acho que o

que a gente via aquelas né, tantas pessoas que a
gente viu morrer (E3).

[...] entdo a gente ficava isolado no hospital e
isolado em casa né, dentro do setor, ainda tinha
um triplo de medo né, a gente estava em con-
tato direto com a doenga entdo a gente tinha o
triplo de medo de levar isso pra alguém fora do
setor, entdo eu tive uma relagdo bem restrita de
convivio com meus pais € com 0s meus amigos
(E2).

Barbosa, Souza e Moura (2014, p. 317) con-
ceituam de ETS como “[...] um tipo de transtorno
psiquico que pode afetar aquelas pessoas que, na
tentativa de ajudar alguém vitimado por alguma si-
tuagdo traumatica, ¢ acometido indiretamente pela
dor do outro”, podendo apresentar aspectos como
dificuldade para dormir, esquecimento de coisas
importantes, dificuldade de separar a vida pessoal e
profissional, vivenciar o trauma pelo qual a pessoa
a qual prestou atendimento passou, ¢ evitar ativida-
des vinculadas ao trauma (Stamm, 2010).

Apesar do nivel de estresse pos-traumatico
ser baixo segundo o resultado do ProQOL, as falas
dos entrevistados remetem a uma experiéncia in-
tensa e dificil de elaborar a partir da experiéncia de
trabalho na UTI-Covid, como expressam os relatos
a seguir:

Eu acho que sinceramente ninguém teve tempo
ainda pra digerir tudo isso que aconteceu, eu
acho que isso vai ser uma coisa que ao longo
do tempo a gente vai se apropriando desses
sentimentos que foram passando. E a gente tem
visto muita gente com dificuldades ainda hoje,
muitas situagdes psiquicas, organica, relaciona-
das a essas situagdes, ter que engolir n¢, hoje
ter que se colocar de pé de novo pra seguir. Nao
havia alternativa, a gente viveu cenarios assim,
eu nunca fui pra guerra, espero nunca ir, mas
houve situagdes inacreditaveis de se descrever,
que a gente via e vivia, que a gente tinha que
estar ali fazendo o que precisava, estar entre-
gando o nosso melhor (E3).

[...] isso pesa, ¢ dificil falar disso, mas pesa,
entdo quem a gente vai colocar na UTI, entdo
a gente teve que lidar com isso, lidar com pes-
soas que morreram na fila de espera, pessoas

Semina: Ciéncias Sociais € Humanas, Londrina, v. 44, n. 1, p. 75-86, jan./jun. 2023

83



Dal Magro, M. L. P et al.

84

que mesmo que conseguiram UTI ficaram mal,
entdo a dor da Familia com uma ferida aberta, e
nao ¢ uma familia, foram varias (E1).

A FC para Lago e Codo (2010, p. 183) cor-
responde a intensa exposi¢do com o trauma “[...]
esgota, fulmina, embota o individuo fatigado, pois
ela compromete, prejudica, diminui a capacidade
empatica do sujeito”. No publico desta pesquisa
ndo prevaleceu a FC, onde que a SC predominou.
Entre as agdes protetivas a saide mental dos pro-
fissionais se destacaram o trabalho em equipe € o
reconhecimento dos pacientes e familiares, como
apontam as falas a seguir:

[...] a equipe se ajudou muito, quando um esta-
va mal, sempre tinha alguém que estava mais
estressado, mas a equipe conseguia dar apoio
[...] e saber que a gente ¢ uma equipe e da au-
xilio um pro outro, foi muito forte foi muito
visivel (E1).

[...] sempre estivamos em muitos, entdo sem-
pre quando alguém se sentia inapto pra alguma
tarefa, sabia né, ia, 6h tenho um procedimento
pra fazer, ndo é uma urgéncia, pode ser feito nas
proximas horas, eu ndo vou poder fazer agora,
vocé pode me ajudar com isso? (E2).

Apesar dos profissionais pesquisados terem
encontrado estratégias para reduzir o impacto das
dificuldades laborais vivenciadas, questiona-se os
efeitos destas a longo prazo. Estudos realizados an-
tes da pandemia de Covid-19 ja vinham sinalizan-
do atencdo aos riscos de FC em trabalhadores das
unidades de terapia intensiva. A pesquisa de Souza
et al. (2019) objetivou avaliar a Qualidade de Vida
Profissional (QVP) por meio da analise de SC, BO
e ETS em profissionais da saide que atuam em
UTIs e seus fatores de risco. O estudo contou com
168 participantes, sendo profissionais, médicos,
enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem.
A analise da associagdo entre SC, BO e ETS re-
velou a existéncia de desequilibrio da Qualidade
de Vida Profissional, uma vez que as experiéncias
negativas (BO e ETS) prevaleceram sobre as expe-
riéncias positivas (SC), indicando sofrimento dos

profissionais participantes. Nesse sentido, estudos
longitudinais seriam recomendados para avaliar a
FC entre os profissionais pesquisados.

4. Consideracoes finais

A pandemia de Covid-19 caracterizou um
periodo excepcional que trouxe aos profissionais
que atuam em UTIs diversas dificuldades, como a
falta de preparo técnico para o trabalho, o medo
de contaminacdo de si e de familiares e o medo
da morte. Também a dificuldade em lidar com a
desumanizacao dessa no contexto pandémico. Por
outro lado, possibilitou a experiéncia de satisfacao
desses profissionais por se sentirem fazendo algo
relevante e Util como salvar vidas, bem como ex-
perimentarem reconhecimento, especialmente de
familiares e pacientes.

Segundo a escala do Professional Quality of
Life (ProQOL) os indicativos de SC foram predo-
minantes, correspondendo a 96,6% dos responden-
tes. Também houve contato com ETS, apontado
como baixo e BO foi considerado médio, mesmo
diante de diversos desafios, grandes riscos labo-
rais, ergonomicos e psicologicos. Mesmo sujeitos
a longas jornadas laborais, exposi¢ao constante ao
sofrimento, frustragdes, baixos salarios, falta de
pessoal, falta de material, medos, insegurangas e
outros potenciais fenomenos causadores de estres-
se e esgotamento, esses ndo foram maiores que o
grau de satisfagdo ao exercicio profissional. No en-
tanto, pressupdem-se que esse cenario apresenta-
do pode se modificar em médio e longo prazo, em
relagdo ao que se sugere em estudos longitudinais
com este publico.
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