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RESUMO

CONTEXTO: Os enfermeiros estdo expostos a fatores que podem afetar a sua satide mental, pois lidam com a dor fisica e emocional, com
situagdes graves e complexas e, muitas vezes, com situagdes precdrias no trabalho. Sao, portanto, suscetiveis a Satisfagio por Compaixiao
(SC), Burnout (BO) e Estresse Traumético Secunddrio (ETS), os quais influenciam a sua satide individual e podem afetar negativamente a
assisténcia prestada. Assim, estudar esta tematica torna-se relevante no contexto hospitalar.

OBJETIVO: Identificar o nivel de SC, BO e ETS em enfermeiros portugueses do &mbito hospitalar e analisar a sua variagdo em func¢io das
caracteristicas sociodemogrificas e profissionais.

METODOS: Pesquisa quantitativa com 201 enfermeiros que exerciam em contexto hospitalar, selecionados através da amostragem por re-
des, sendo 82% mulheres, 55% com idade < 36 anos, e 53% com experiéncia profissional <13 anos. Aplicou-se a Professional Quality Scale 5
e um questiondrio sociodemografico, tendo sido seguidos os requisitos éticos para pesquisas com seres humanos.

RESULTADOS: Os niveis foram maioritariamente médios para SC (46,8%), BO (51,2%) e ETS (56,2%). Encontrou-se associagdo negativa
entre a SC e BO e positiva entre o BO e o ETS. Apenas foi encontrado resultado significativo do ETS em fung¢io da carga horaria semanal,
com os enfermeiros que trabalhavam menos horas a apresentarem média superior.

CONCLUSOES: Os resultados elucidam a necessidade de estratégias que fomentem ambientes de trabalho promotores de satide mental nos

enfermeiros, especialmente relacionadas com a gestdo do estresse, visando a diminui¢do do BO e ETS e a elevacgdo da SC.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermeiros; Transtornos de estresse traumatico; Esgotamento profissional; Satide mental

RESUMEN

“Satisfaccion por compasion, burnout y stress traumatico se-
cundario en enfermeros del drea hospitalaria®“

CONTEXTO: Los enfermeros estan expuestos a factores que pueden af-
ectar su salud mental, porque tratan con el dolor fisico y emocional, con
situaciones graves y complejas y, muchas veces, con situaciones precarias
en el trabajo. Por lo tanto, son susceptibles a la satisfaccién por compasion
(SC), Burnout (BO) y estrés traumatico secundario (ETS), que influencia
su salud individual y pueden afectar negativamente la asistencia prestada.
Asi, estudiar esta temdtica se vuelve relevante en el contexto hospitalario.
OBJETIVO: Identificar el nivel de SC,BO y ETS en los enfermeros portu-
gueses desde el &mbito hospitalario y analizar su variaciéon de acuerdo con
las caracteristicas sociodemograficas y profesionales.

METODOLOGIA: Investigacién cuantitativa con 201 enfermeros que
ejercieron en el contexto hospitalario, seleccionado a través de muestreo
por redes, siendo 82% mujeres, 55% con edad < 36 afios, y 53% con expe-
riencia profesional < 13 afios. Se aplico la Professional Quality Scale 5y un
cuestionario sociodemografico, y se siguieron los requisitos éticos para la
investigacién con los seres humanos.

RESULTADOS: Los niveles fueron mayoritariamente medios para SC
(46,8%), BO (51,2%) y ETS (56,2%). Se encontrd una asociacion nega-
tiva entre SC y BO y positiva entre BO y ETS. Sélo se encontr6 un resul-
tado significativo del ETS en funcién de la carga horaria semanal, con
los enfermeros que trabajaban menos horas a presentar media superior.
CONCLUSIONES: Los resultados elucidan la necesidad de estrategias
que fomenten ambientes de trabajo promotores de la salud mental en los
enfermeros, especialmente relacionadas con la gestion del estrés, visando
la disminucién del BO y el ETS y la elevacién de la SC.

DESCRIPTORES: Enfermeros; Trastornos de estrés traumatico;
Agotamiento profesional; Salud mental

ABSTRACT

“Compassion satisfaction, burnout and secondary traumatic
stress among hospital nurses”

BACKGROUND: The nurses are exposed to factors that can affect their
mental health because they deal with the physical and emotional pain,
with serious and complex situations and often with tense situations at
work. Thus, nurses are susceptible to Compassion Satisfaction (CS), Burn-
out (BO) and Secondary Traumatic Stress (STS), which influence their
particular health and can negatively affect the care performed. Therefore,
investigating this issue becomes relevant in the hospitals.

AIM: Identify the level of CS, BO and STS in the hospital nurses and anal-
yse their variation as a function of socio-demographic and professional
characteristics.

METHODS: Quantitative research with 201 hospital nurses, selected by
sampling for networks, being 82% women, 55% aged < 36 years, and 53%
< 13 years professional experience. The Professional Quality Scale 5 and a
demographic questionnaire were used. The ethical requirements for re-
search with human beings were followed.

RESULTS: The mean level was the most frequent for all nurses (CS: 46.8%;
BO: 51.2%; STS: 56.2%). Significant negative association was found be-
tween CS and BO, and significant positive association was observed be-
tween BO and STS. There was significant result only for STS as function
of the weekly workload, of which nurses who worked fewer hours’ exhibit
higher level.

CONCLUSIONS: In sum, results reveal the need of strategies that allow
work environments with better mental health for nurses, mainly regarded
to stress management, aiming reduction of BO and STS, and increase of CS.

KEYWORDS: Nurses; Stress disorders, traumatic; Burnout;
Mental health
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INTRODUCAO

Os enfermeiros representam uma grande parcela dos
trabalhadores de saide e desempenham papel essencial
nos cuidados prestados a populagdo. Nao obstante, es-
ses trabalhadores estao expostos a diversos fatores que
podem afetar a sua saude mental, pois lidam cotidi-
anamente com a dor fisica e emocional, com situagdes
graves e complexas e, muitas vezes, com a precariedade
no trabalho, estando expostos a sofrimentos, medos,
conflitos, disputa de poder, ansiedade e estresse (Bal-
donedo, Mosteiro, Queiros, Borges & Abreu, 2018; Mar-
tins, Robazzi & Bobrofhi, 2010).

Relativamente a saude mental de enfermeiros portugue-
ses, Seabra, Lopes, Calado e Capelas (2019) conduziram
um estudo com 1264 enfermeiros, tendo verificado que
quase dois ter¢os relataram uma perce¢do negativa da
sua propria saude mental. Dentro deste grupo, mais de
um quinto indicou sintomas graves de depressao, quase
trés quartos referiam sintomas somaticos e ansiedade, e
quase todos referiram disfun¢io social, o que compro-
va a magnitude de alteragdes de ordem mental nesses
trabalhadores. Os autores relatam que ainda ha poucos
estudos sobre as consequéncias que as demandas pro-
fissionais associadas as caracteristicas de seu trabalho
podem ter sobre suas vidas e saide mental.

A influéncia do trabalho na saude mental dos trabal-
hadores é abordada por Areosa (2018) sob a otica da
psicodindmica do trabalho, revelando que este se con-
figura como algo fundamental para construcio de iden-
tidades, seja individual ou social. Contudo, ¢ passivo de
conflitos e resisténcias, dependente de emogdes e afetos,
bem como repleto de formas de poder e emancipagio,
sendo em si ambivalente e merecedor de reflexao ética.
Trata-se, portanto, de algo indiscutivelmente relevante
na atualidade frente as implica¢cdes que o trabalho
pode provocar nos profissionais (Baldonedo, Mosteiro,
Queirds, Borges e Abreu, 2018; Queirds, Borges, Teix-
eira e Maio, 2018).

Outrossim, a saude mental associada ao trabalho de-
pende de diversos fatores, conformando-se como uma
relacdo subjetiva e complexa, pois uma determinada
situagdo no trabalho pode ser entendida ou sentida
como negativa por um individuo e pode ser positiva
para outro (Areosa, 2018). Dentro dessa complexa rela-
a0, o trabalho pode ser um gerador ou potencializador
de prazer e felicidade na vida das pessoas, mas também
pode ser fonte de sofrimento fisico e emocional.

Os enfermeiros, nomeadamente os da area hospitalar,
vivenciam com frequéncia situacdes de perda e luto
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envolvidas no seu processo de trabalho, pois ao cuidar
do outro, os profissionais de enfermagem estabelecem
relagbes afetivas, sendo que quanto mais proxima essa
relagdo, maior é o grau de sofrimento. Entretanto, mes-
mo em meio ao sofrimento, o reconhecimento do seu
trabalho por parte da familia e do doente permeia sen-
timento de orgulho e de sensagdo de dever cumprido
(Silva, Lage e Macedo, 2018).

Esta dualidade entre o prazer e o sofrimento no cuidado
ao outro ¢ abordada por Stamm (2010), através do que
essa autora nomeia de Qualidade de Vida Profissional
(QVP), que pode ser entendida como a qualidade que
o profissional sente em relagio ao seu trabalho. A QVP
neste modelo incorpora dois aspetos, o positivo: Sat-
isfagdo por compaixdo (SC) e o negativo: Fadiga por
compaixao (FC). A SC refere-se ao prazer que o trab-
alhador sente ao realizar bem o seu trabalho, estando
relacionada a poder ajudar os outros, ao sentir-se posi-
tivamente em relacio aos seus colegas e por sua capaci-
dade de contribuir para o ambiente de trabalho ou até
mesmo para o bem maior da sociedade. Em contrapar-
tida, a FC divide-se em duas dimensdes: a primeira diz
respeito a sentimentos, como exaustao, frustra¢ao, raiva
e depressdo relacionadas ao Burnout (BO) e a segunda
relaciona-se a um sentimento negativo, motivado pelo
medo e pelo trauma relacionado ao trabalho, nomeada-
mente o Estresse Traumatico Secundario (ETS).

O BO ¢é uma sindrome psicolégica que implica uma re-
posta prolongada aos estressores interpessoais cronicos
no trabalho e é composta por trés dimensdes: exaustao
emocional; despersonalizacdo e realizaciao pessoal. A
dimensdo da exaustio emocional estd relacionada ao
sentir-se sobrecarregado e sem recursos emocionais e
tisicos. Por outro lado, a despersonalizacdo é uma res-
posta negativa que torna o trabalhador insensivel e com
uma excessiva apatia a diversos aspetos do trabalho.
Por fim, a dimensdo da realiza¢do pessoal refere-se a
sentimentos de incompeténcia e caréncia de realizacdes
e produtividade no trabalho (Maslach & Leiter, 2017).
Recentemente (em Maio de 2019) a Organizagdo Mun-
dial de Saude reconheceu o BO como doenga relacio-
nada com o trabalho, prevendo-se que em 2022 ja esteja
incluida na Classificacao Estatistica Internacional de
Doencas e Problemas Relacionados a Saude (CID-11)
(World Health Organization, 2019).

Ressalta-se, ainda, que o ETS esta relacionado a ex-
posi¢do secunddria aos eventos estressantes extremos
e traumaticos no trabalho, sendo caracterizado pelo
medo e pelo trauma relacionado a assisténcia ao doente.



Os efeitos negativos do ETS podem incluir disturbios
no padrao do sono pelo sentimento de medo, pensa-
mentos intrusivos e comportamento de evitagio de
lembrancgas das experiéncias traumaticas do paciente
(Stamm, 2010).

Diante de todas essas caracteristicas da SC, do BO e do
ETS e das implicagdes para o trabalhador e para a as-
sisténcia prestada, diversos estudos vém sendo desen-
volvidos visando identificar os niveis de SC, BO e ETS
e explorar a relagdo com varidveis pessoais e profission-
ais (Carvalho, 2011; Cetrano, Tedeschi, Rabbi, Gosetti,
Lora, Lamonaca, Manthorpe & Amaddeo, 2017; Cruz,
2014; Hunsaker, Chen, Maughan & Heaston, 2015;
Salimi, Pakpour, Rahmani, Wilson & Feizollahzadeh,
2019).

Pela defini¢ao de SC, BO e ETS estas dimensdes podem
ser consideradas como aspetos do dominio da saude
mental, especialmente no que se refere a promocéo de
ambientes de trabalho saudaveis através da prevengio
do BO e do ETS. Nesse enlace, o Programa Nacional
para Saude Mental de Portugal propoe como meta mais
realizagdo de promocdo da saide mental e em articu-
lagao com as linhas de A¢ao Estratégica para a Saude
Mental e o Bem-Estar na Europa enfatiza que sdo im-
portantes os programas de preven¢ao e interven¢io
precoce, através da integraqéo da saude mental em to-
das as politicas com énfase na cooperacgao entre diver-
sos setores (Portugal, 2017).

Pelo exposto, investigar esta tematica torna-se relevante,
no sentido de identificar os niveis de SC, BO e ETS,
bem como para melhorar a QVP dos trabalhadores,
prevenindo o adoecimento, especialmente psiquico dos
enfermeiros. Assim, este estudo teve como objetivos
identificar o nivel de Satisfagdo por compaixio, BO, e
Estresse Traumatico Secunddrio em enfermeiros por-
tugueses do &mbito hospitalar, e analisar a sua varia¢ao
em fungdo de caracteristicas sociodemograficas e pro-
fissionais.

METODOS

Tipo de estudo e participantes

Pesquisa de abordagem quantitativa, descritiva, analiti-
ca, de corte transversal, realizada no periodo de janeiro
a fevereiro de 2019. A populac¢do do estudo foram en-
fermeiros da area hospitalar a exercer em Portugal. A
amostragem empregada foi ndo-probabilistica, através
da amostragem por redes ou snowball.

Os critérios de inclusao foram ser enfermeiro e atuar
em hospitais da regido norte de Portugal.

A amostra foi constituida por 201 enfermeiros, a maio-
ria do Distrito do Porto, mulheres, jovens, com parceiro,
licenciadas, provenientes de centro hospitalar universi-
tario com vinculo definitivo (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemogréficas e
profissionais dos participantes do estudo.

VARIAVEIS n %
Faixa etaria < 36 anos 110 54,7
2 37 anos 88 43,8
Nio responde 3 1,5
Sexo Feminino 164 81.8
Masculino 36 18.2
Nio responde 1 0,5
Estado Civil Com parceiro 116 57,7
Sem Parceiro 85 42,3
Habilitagdes Licenciatura 137 68,2
Académicas Especializagdo 36 17,9
Mestrado 25 12,4
Doutoramento 03 1,5
Local de Centro Hospitalar uni- 111 55,2
trabalho/Tipo versitario
hospitalar Centro Hospitalar 54 26,9
Hospital 14 7,0
Instituto 7 3,5
Outro 2 1,0
Local de trab- Publica 161 80,0
alho~/ Tipo de Parceria Publico-Privado 18 9,0
gestao Privado 7 3,5
Misericordia 1 0,5
Nio responde 14 7,0
Tipo de Con- Definitivo 182 90,5
trato Precario 17 8,5
Nio responde 2 1,0
Turno Rotativo 170 84,6
Fixo 31 15,4
Experiénciaem | <13 anos 107 53,2
anos >14 anos 94 46,8
Antiguidade <9 anos 108 53,7
profissional >10 anos 92 45,8
Nao responde 1 0,5
Horas de trab- | <35 horas 138 68,7
alho semanal [ >36 horas 56 27,9
Nio responde 7 3,5
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Instrumentos de colheita de dados

Para a coleta dos dados sociodemograficos e profis-
sionais foi construido um breve questionario através
do qual se recolheram os dados apresentados na Tabela
1, enquanto para a coleta de dados relacionada com a
QVP foi utilizada a Professional Quality Scale 5 (Pro-
QOL 5, de Stamm, 2010), traduzida e adaptada para o
contexto portugués por Carvalho (2011).

A ProQOL 5 é composta por 30 itens que se organizam
em trés subescalas: SC; BO; e ETS, cada uma com dez
itens, os quais permitem avaliar a perce¢ao do partici-
pante através de uma escala de Likert de 5 pontos, vari-
ando de 1 (Nunca) a 5 (Muito frequentemente).

A fidelidade da ProQOL 5 para este estudo foi testada a
partir do coeficiente do Alfa de Cronbach, alcangando
valores de 0,87 para a SC, 0,73 para o BO e 0,84 para o
ETS, os quais indicam boa consisténcia interna e con-
fiabilidade da escala para amostra estudada. Salienta-
se que estes valores sdo proximos dos verificados na
versao original (Stamm, 2010) e na versao portuguesa
do ProQOL 5 (Carvalho, 2011).

Procedimentos

A pesquisa foi submetida a Comissdo de Etica da Esc-
ola Superior de Enfermagem do Porto, sendo aprovada
conforme Anexo 4 a ata n.° 26/2018. Seguiram-se todos
os critérios éticos para pesquisas com seres humanos,
sendo solicitado consentimento informado aos partici-
pantes e garantido o anonimato e confidencialidade das
informacdes.

Apos a aprovacio do estudo, as pesquisadoras fizeram
contato com enfermeiros que atuam em contexto hos-
pitalar, convidando-os a participar da pesquisa e so-
licitando que indicassem outros colegas, conforme os
critérios de inclusao.

Os instrumentos de coleta de dados foram disponibili-
zados aos participantes de duas formas, impressos em
papel ou online através de um formulario criado no
Google Forms. Essas duas formas de recolha de dados
foram escolhidas pelas pesquisadoras para dar agili-
dade e maior poder de alcance a pesquisa. Ao final da
recolha dos dados, verificou-se que 164 enfermeiros
responderam via papel e todos os instrumentos foram
considerados elegiveis para seguir para a andlise. Rela-
tivamente a recolha online, constou de 45 enfermeiros,
entre os quais oito foram excluidos pois tratavam-se de
trabalhadores que ndo exerciam em contexto hospita-
lar, seguindo, portanto, 37 como elegiveis para analise,
perfazendo 201 participantes.
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O tratamento dos dados foi efetuado através do Statis-
tical Package for the Social Sciences (SPSS) versao 24.
Para analise descritiva utilizou-se frequéncia absolutas
e relativas, bem como medidas de tendéncia central, no-
meadamente média (M) e desvio padrdao (DP). Foram
calculados também os percentis das trés subescalas. Os
Tscores da SC, BO e ETS e os padroes de cortes para
classificacdo dos niveis em baixo, médio e alto das trés
subescalas da QVP foram analisados de acordo com
a autora da versao original recorrendo a transforma-
¢do dos valores primarios em Zscores seguindo a sua
conversdo em Tscores (Stamm, 2010). Desse modo, a
reconversao dos valores primarios, forcado para obter
uma M de 50 e um DP de 10, possibilitou a comparagio
entre os valores das trés subescalas e com outras inves-
tigagdes que utilizaram o mesmo instrumento.
Efetuou-se ainda uma analise de correlagido entre as
subescalas da QVP, através do R de Pearson. Relativa-
mente a compara¢do de médias da SC, BO e ETS em
funcdo de varidveis sociodemograficas e profission-
ais utilizou-se o teste paramétrico t de Student para
amostras independentes e o teste ndo paramétrico de
Mann-Whitney de acordo com os seus critérios de
aplicabilidade. Adotou-se o limite de significancia de
p<0,05 (grau de confianga de 95%).

RESULTADOS

A analise da SC, do BO e ETS (Tabela 2) quanto a mé-
dia, desvio padrao, valor maximo, valor minimo e per-
centis revelou que a SC apresenta a média mais elevada
em oposi¢do ao ETS com a média mais baixa.

Tabela 2 - Distribui¢do dos valores da média (M), desvio padrio
(DP), maximo, minimo, e percentis das subescalas SC,BO e ETS

Pro- M DP | Mini- | Méxi- | Percentil | Percen- | Percen-
QOL5 mo mo 25 til 50 til 75
SC 384 |53 |22,0 49,0 43,6 51,1 56,7
BO 25,4 150 [13,0 41,0 43,1 49,1 57,2
ETS 24,1 |55 [ 13,0 40,0 42,5 48,0 56,8

Considerando os niveis de cada dimensio (Grafico 1)
através das categorias Baixo, Médio e Alto para as trés
subescalas SC, BO e ETS, verifica-se que a maioria da
amostra se situou no nivel médio, sendo 46,8% para SC,
51,2% para BO e 56,2% para ETS.



Grafico 1 - Frequéncias absolutas e relativas dos niveis Baixo,
Médio e Alto das subescalas SC, BO e ETS
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A andlise através do R de Pearson (Tabela 3) revelou
uma correlagdo significativa e negativa entre SC e o BO,
e significativa e positiva entre o BO e o ETS. Nao foi
evidenciada correlagdo significativa entre ETS e SC.

Tabela 3 - Matriz de correlagdo de Pearson entre as
subescalas da SC,BO e ETS

ProQOL S5 SC BO

BO -,681%%

ETS -,137 ,4807%*
* p<0,01

Realizaram-se andalises comparativas para a SC, BO,
ETS em fungéo de variaveis sociodemograficas e profis-
sionais, tendo apenas sido encontrada diferenca estatis-
ticamente significativa para o ETS em fungao das horas
de trabalho semanal (Tabela 4). Nota-se que os enfer-
meiros que trabalhavam < 35 horas semanais apresen-
taram médias superiores de ETS.

Tabela 4 - Comparagdo das médias do ETS em fungio
das horas de trabalho semanal

Horas de trab-
ProQOL5 | — - | N | M | DP | t(ghp
< 35h /semanais [ 138 | 50,9 | 10,2 | 2,182 (192)
ETS
>36h /semanais | 56 | 47,4 | 9,6 0,030
DISCUSSAO

Na QVP a SC apresenta-se como fundamental, pois
reflete o quanto o trabalhador estd satisfeito em reali-
zar o seu trabalho. A média da SC evidenciada neste
estudo esteve ligeiramente abaixo da encontrada no
estudo com enfermeiros do servico de emergéncia dos
Estados Unidos (M= 39,8) (Hunsaker, Chen, Maughan
& Heaston, 2015) e dos achados de Zhang, Han, Qin,
Yin, Zhang, Kong e Wang. L Zhang (2018) em sua me-
ta-analise sobre SC na enfermagem, que encontraram
uma M= 45,1 com variagdes de 38,0 a 52,1.

Contudo, situou-se acima da média encontrada entre
enfermeiros de cuidados intensivos no Irdo (M= 36,3)
(Salimi, Pakpour, Rahmani, Wilson & Feizollahzadeh,
2019). Quanto aos niveis de SC, os enfermeiros apre-
sentaram predominantemente SC média, o que tam-
bém foi evidenciado no estudo de Cruz (2014) com
enfermeiros portugueses, com 45,5% da amostra neste
nivel, e por Carvalho (2011) na sua pesquisa com pro-
fissionais de saude do contexto portugués com 54,8%.
A percentagem do nivel baixo de SC foi menor que a
encontrada por Cruz (2014) que evidenciou 29,5% dos
enfermeiros no nivel baixo de SC, porém mais alta que
a evidenciada por Carvalho (2011) que obteve 17,8%.
Tais achados sugerem que o fendmeno da SC ¢é experi-
enciado pelos enfermeiros e demais trabalhadores de
saude de maneira diferente, possivelmente sendo influ-
enciada por diversas variaveis, entre as quais o local e
as condicoes de trabalho. Nesse enlace, isto ratifica o
que Stamm (2010) exemplifica no modelo teérico da
QVP, que fatores como ambiente do trabalho, aspetos
dos doentes e caracteristicas proprias do trabalhador
irdo influenciar diretamente na SC e na FC. Além disso,
os estudos citados decorreram em anos diferentes, o
que subentende fases diferentes da relag¢ao entre trab-
alhador e trabalho, bem como das préprias caracteristi-
cas ou condi¢des de trabalho. Contudo, torna-se dificil
comparar estudos, sugerindo-se estudos multicéntricos
que recolham os dados no mesmo momento. Diante da
importancia da SC (Sacco & Copel, 2018) enfatizam
que aumentar os sentimentos de SC dos enfermeiros
promove o bem-estar individual do enfermeiro, bem
como proporciona beneficio positivo para as pessoas
que utilizam servicos no sistema de satde. A elevagdo
do nivel da SC ¢ algo complexo, mas necessario através
do fortalecimento dos antecedentes da SC ja identifica-
dos por Sacco & Copel (2018), como por exemplo: re-
lagao empdtica estabelecida com o doente ou familia;
apoio dos colegas; desenvolvimento da resiliéncia e de
mecanismos de enfrentamento; pratica do autocuida-
do; e equilibrio entre trabalho e vida com apoio social
conjugado com avangos organizacionais, o que pode
ser um caminho para a sua estimula¢io dentro da equi-
pe. Além disso, deve-se ter em considera¢do o impacto
positivo que os resultados advindos da SC tém de for-
ma sistémica no sistema de satude e na sociedade, além
de preservar a saude do trabalhador. No que se refere ao
BO, a média apresentada pelos enfermeiros foi ligeira-
mente acima da encontrada por Cruz (2014) (M= 24,5)
e por Hunsarker et al. (2015) (M=23,7) e mais baixa do
que a evidenciada por Salami et al. (2019) (M=26,9).
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Quanto ao seu nivel, classificado mediante os percentis,
a maioria situou-se no nivel médio, seguido pelo alto,
corroborando com os resultados de Cruz (2014). Estan-
do a maioria da amostra no nivel médio a alto de BO,
pode-se inferir que ha uma vulnerabilidade psicoldgica
com impacto na saude dos enfermeiros e com efeitos
nas organizagoes de saude e nos cuidados prestados.
Cetrano et al. (2017) evidenciaram que o BO estava
associado a mais problemas ergondmicos, baixo com-
prometimento organizacional, autonomia, confianca
e participacdo, além de maior impacto do trabalho na
vida pessoal dos trabalhadores. Além disso, Mercés,
Gomes, Else, Santana, Silva, Machado, Couto, Franga,
Figueiredo e D’Oliveira Junior (2018) identificaram
que maiores prevaléncias do BO estavam associadas a
mais cefaléia e tontura.

Ainda, estudos com enfermeiros revelaram a relagdo do
BO com sintomas depressivos. Johnson, Louch, Dun-
ning, Johnson, Grange, Reynolds, Hall e O’'Hara (2017)
verificaram que o BO mediava sintomas depressivos e
a percecdo de seguranca dos doentes, tendo o melhor
ajuste estatistico sido encontrado quando os sintomas
depressivos foram considerados como um resultado do
BO, em vez de um preditor de BO. Esta relagao do BO
com a depressdo também foi corroborada por Duan-
Portera, Hatchc, Pendergastc, Freudef, Rosef, Burrf,
Miiller, Martus, Pohrt e Potte (2018), os quais encontr-
aram que o maior desengajamento (avaliado neste estu-
do como forma analoga ao cinismo ou despersonaliza-
¢do) contribuiu para sintomas depressivos mais graves
ao longo do tempo, enquanto a exaustdo estava signifi-
cativamente associada com mais sintomas depressivos.
Face aos diversos impactos negativos do BO, especial-
mente na saude mental dos trabalhadores, intervencoes
devem implementadas, conforme Maslach & Leiter
(2017) e Queirds et al. (2018), devendo essas medidas
serem realizadas a nivel organizacional e individual,
visando a prevencao e a minimiza¢ao do BO. De forma
individual é essencial o desenvolvimento da autoaval-
iacdo e autoconhecimento, visto que sdo primordiais
para o reconhecimento de sinais e sintomas do BO.
Outras medidas incluem a gestao adequada do estresse,
a ado¢iao de comportamentos saudaveis, a idealizagdo
de expectativas realistas no local de trabalho, a partilha
com os colegas, e em casos mais graves, a psicoterapia
pode até ser recomendada (Queirds et al., 2018). As
propostas organizacionais concentram-se no local de
trabalho e tentam alterar as condi¢cdes que estdo real-
mente causando o estresse nos trabalhadores.
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Neste modelo, pode-se incluir o redesenho das tarefas,
a melhoria no reconhecimento das equipes e dos pro-
fissionais, e o desenvolvimento de politicas mais justas
e equitativas (Maslach & Leiter, 2017).

Silva, Borges, Abreu, Queir6s, Baptista e Felli (2016)
desenvolveram um estudo com enfermeiros da regido
metropolitana do Porto-Portugal acerca da relagdo do
BO com a resiliéncia, evidenciando que a resiliéncia
se correlacionou negativamente com a exaustdo emo-
cional e positivamente com a realiza¢ao pessoal. In-
feriram, entdo, que trabalhadores com elevado grau de
resiliéncia tinham a tendéncia de nio apresentar BO e
enfatizaram que intervengdes sobre o ambiente de tra-
balho devem ser implementadas, a fim de promover
comportamento resiliente nos trabalhadores.

O BO apresentou correlagdo negativa significativa com
a SC, sugerindo que medidas que visem o aumento da
SC podera diminuir o BO nos enfermeiros, e ainda que
o aumento do nivel do BO pode levar a diminuigdo da
SC.

De facto, o trabalhador em BO apresenta sentimentos
de desesperanca e dificuldades em lidar com o trabalho
ou em fazer o trabalho de forma eficaz (Satmm, 2010).
Além disso,no BO pode haver a diminui¢ao da empatia
para com o outro, algo essencial para a manuten¢ao da
compaixdo (Maslach & Leiter, 2017) e fundamental na
profissdo de enfermagem. Tal achado ratifica o encon-
trado no modelo conceitual de Sacco & Copel (2018)
que explica o impacto positivo da SC para o trabalha-
dor e para o trabalho desenvolvido, nomeadamente o
entusiasmo e significado ao trabalho, o engajamento,
a protec¢do contra a FC, a manutenc¢io da empatia, e o
ambiente de trabalho positivo. Portanto, e de acordo
com esta correlagao, BO e SC apresentam-se como op-
ostos dentro do contexto do trabalho.

Relativamente ao ETS, a amostra apresentou uma média
superior a pesquisa de Cetrano et al. (2017) (M=14,4)
e Hunsarker et al. (2015) (M=21,6), e foi bastante prox-
ima de Cruz (2014) que também estudou enfermeiros
portugueses (M= 24,9) e inferior que a encontrada por
Salimi et al. (2019) (M=26,9). Quanto ao nivel de ETS,
os enfermeiros encontram-se em sua maioria no nivel
médio, seguido do alto, o que diferiu de Cruz (2014)
que teve 38,5% situados no nivel médio e 32,4% com
nivel baixo de ETS.

A expressiva percentagem da amostra em ETS médio e
alto constitui um sinalizador de que estes trabalhadores
possam estar a sofrer dos impactos fisicos e emocionais
do ETS.



Além dos sintomas relacionados com o medo, dificul-
dades para dormir, evitagio de circunstincias que
relembrem os traumas advindo do trabalho anterior-
mente apresentados por Stamm (2010), Cetrano et al.
(2017) identificaram que ETS estava relacionado com
problemas ergondmicos, perce¢do da qualidade das re-
unides no trabalho e com o impacto da vida no trab-
alho e do trabalho na vida pessoal.

O ETS apresentou correla¢do positiva com o BO. En-
quanto o BO se baseia na exposi¢do prolongada a es-
tressores cronicos no trabalho, o ETS relaciona-se com
eventos traumaticos no trabalho. Além disso, o BO tem
um desenvolvimento mais prolongado advindo fun-
damentalmente de uma exaustdo emocional e fisica,
enquanto o ETS tem na sua base o medo e o trauma
decorrente de eventos no trabalho (Stamm, 2010). Sio,
portanto, fendmenos distintos, mas que apresentam
semelhancgas do ponto de vista psicologico e perfazem
no modelo da QVP a FC. Cruz (2014) evidenciou que
maiores niveis tanto do BO como do ETS estavam asso-
ciados a niveis mais altos de sintomas psicopatolégicos,
nomeadamente depressdo, estresse e ansiedade, o que
possivelmente justifica a correlagdo positiva encontra-
da. Stamm (2010) refere que aten¢ao especial deve ser
dada ao risco da conjuga¢ao do BO com o ETS, uma
vez que neste caso ha um maior sofrimento do trabal-
hador na sua vida profissional, com maior risco de de-
senvolver depressdo pelo ambiente de trabalho.
Quanto a andlise da variacio da QVP em func¢do de
caracteristicas sociodemograficas e profissionais, ape-
nas o ETS apresentou diferenca significativa na carga
horaria semanal.

Este resultado diferiu de outros estudos que encontr-
aram variacio da QVP, nomeadamente em fungdo da
idade, no qual enfermeiros mais velhos possuiam maior
nivel de SC (Hunsaker et al., 2015; Salimi et al., 2019) e
menos BO (Hunsaker et al., 2015).

Em relagao a experiéncia profissional, Salimi et al.
(2019) evidenciaram que os mais experientes apresen-
taram niveis mais baixos de BO, e que o ETS variou sig-
nificativamente em fun¢do do tempo e tipo de unidade
de trabalho.

Os enfermeiros no presente estudo que trabalhavam até
35 horas apresentaram média superior aos enfermeiros
com mais horas de trabalho. Esse dado sugere que a
menor carga horaria pode levar a maior dedicagdo ao
trabalho e envolvimento com os doentes, com maior
preocupagdo empadtica, e, portanto, mais ETS.

Essa inferéncia encontra semelhanca no estudo de Cruz
(2014), que nos seus resultados apontou para uma rela-
¢do positiva significativa entre o ETS e a preocupagao
empdtica, que permeia a capacidade de experienciar
sentimentos de preocupac¢iao e compaixio pelo outro.
Contudo, Cruz (2014) também evidenciou que a preo-
cupagdo empdtica também influenciava a SC, pois os
trabalhadores mais empéticos pareciam ter mais satis-
fagdo no cuidado aos outros. Sob essa 6tica, a busca de
equilibrio entre uma rela¢ao empdtica que promove SC
e, consequentemente, todos os seus beneficios e a gera-
¢do de ETS deve ser buscada no intuito de preservar a
saude do trabalhador e o melhor cuidado aos doentes.
Assim, Cruz (2014) revela a necessidade de estratégias
que auxiliem os enfermeiros a lidarem com eventos es-
tressantes e a desenvolverem autocompaixao e regula-
¢do emocional.

CONCLUSOES

Neste estudo foi possivel identificar a QVP de enfer-
meiros portugueses que atuam no ambito hospitalar,
averiguando-se que a maioria apresentou nivel médio
de SC,BO e ETS. O BO apresentou correlagdo negativa
e significativa com a SC, sugerindo que medidas que
visem diminuir o BO poderio levar ao aumento da SC
nos enfermeiros. O BO apresentou correlagio significa-
tiva e positiva com o ETS, indicando que compartilham
caracteristicas, especialmente referentes aos sintomas
psicopatologicos. O ETS apresentou, ainda, variagdo em
funcao da carga horaria semanal, sendo os enfermeiros
que trabalhavam menos horas aqueles que apresenta-
ram maior indice de ETS.

Por conseguinte, conclui-se que a ambivaléncia do
trabalho na satde mental e fisica aplicada a QVP dos
enfermeiros remete para a satisfacido e prazer no tra-
balho, mas também para o desgaste, sofrimento, medo
e trauma advindos do BO e do ETS. Assim, medidas
de cunho individual e organizacional, devem ser imple-
mentadas para a estimula¢do de maior SC e diminu-
icdo dos niveis de BO e ETS, visando melhor QVP dos
enfermeiros, melhor desempenho das organizagoes e
maior qualidade no cuidado prestado aos doentes.

IMPLICACOES PARA A PRATICA CLINICA

A avaliagdo da QVP dos enfermeiros elucida a neces-
sidade de fomentar estratégias para ambientes de trab-
alho promotores de saide mental nestes trabalhadores.
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Estratégias essas que podem ser realizadas visando a
gestdo dos riscos e a promogao da satide, como a gestao
do estresse de maneira individual, através de autocon-
hecimento, autoavaliac¢do, e 0 desenvolvimento de com-
portamentos mais resilientes, mas também de forma
organizacional, com a equalizagdo da carga laboral,
gerenciamento dos conflitos das equipes, apoio social,
inclusdo e autonomia dos individuos no seu exercicio
profissional.

E relevante ratificar a necessidade de cuidar de quem
cuida, pois o ser enfermeiro na sua atuagdo percebe
satisfacdo, mas também sofrimento. Desta forma, para
melhorar a sadde mental destes profissionais devem
existir politicas de recursos humanos adequadas e que
se concretizem na pratica através de programas e ser-
vicos acessiveis aos trabalhadores, potenciando a QVP
dos enfermeiros, bem como a qualidade dos cuidados
prestados.
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