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Resumo

Na pandemia da covid-19 foram os profissionais da satiide os que estiveram na linha de frente,
na luta pela vida, se expondo ao risco de contdgio de si mesmo e familiares, somando-se a
sobrecarga horaria e a exaustdo. Urge, compreender a experiéncia pessoal destes, a fim de
perceber os impactos, no que tange a qualidade de vida profissional, a resiliéncia, a adaptacio
e estratégias de enfrentamento, no contexto portugués e brasileiro. Para tanto, desenvolvemos
um estudo misto. Na primeira etapa, quantitativa, participaram 235 profissionais, média de 39
anos. Aplicamos além de um questionario socioecondomico, um Inventario de atuagdo e
preocupacido, Escala de qualidade de Vida Profissional (ProQol), e Escala de Resiliéncia para
Adultos (ERA). Os resultados indicam niveis altos de satisfagdo por compaixado, com destaque
dos profissionais brasileiros. H4 moderado nivel de burnout e estresse traumatico secundario.
Constatou-se o efeito positivo da resiliéncia na qualidade de vida profissional. Segunda etapa,
qualitativa, aplicAmos a entrevista semiestruturada, usando o método da andlise
fenomenoldgica interpretativa. Participaram 6 profissionais hospitalares, do sexo feminino. Os
resultados sugerem na experiéncia destas, tematicas: contexto de atuagdo; Realidade
morte/morrer; Resposta pessoal a experiéncia; Implicagdes Psicologicas; formas de resisténcia;
Mudanga do Eu. Constata-se o impacto negativo no psiquico dos profissionais. Todavia, vé-se
uma disposi¢do pessoal em atuar, na intengdo de salvar vidas, corroborando com a incidéncia
da satisfacdo por compaixdo. A recuperacdo de utentes, o apoio emocional dos familiares e a
espiritualidade colaboram na resiliéncia. Logo, ha transformacdo no &mbito pessoal,
valorizando o tempo e a vida. Vé-se necessidade de medidas e intervencdes que atenuem os
sintomas. Urge, também repensar na formagdo da assisténcia a satide quanto a humanizacgao e

fomento da resiliéncia.

Palavras-chave: covid-19; Profissionais da satde; Qualidade de vida profissional, Resiliéncia;

Adaptacao.

vi



Abstract

In the covid-19 pandemic, it was health professionals who were on the front line, in the fight
for life, exposing themselves to the risk of contagion from themselves and their families, adding
to the workload and exhaustion. It is urgent to understand their personal experience, in order to
understand the impacts, regarding the quality of professional life, resilience, adaptation and
coping adaptation, in the Portuguese and Brazilian context. Therefore, we developed a mixed
study. In the first stage, quantitative, 235 professionals participated, an average of 39 years. We
applied, in addition to a socioeconomic questionnaire, an Inventory of Action and Concern, a
Professional Quality of Life Scale (ProQol), and an Adult Resilience Scale (ERA). The results
indicate high levels of satisfaction for compassion, with emphasis on Brazilian professionals.
There is a moderate level of burnout and secondary traumatic stress. The positive effect of
resilience on the quality of professional life was found. Second, qualitative stage, we applied a
semi-structured interview, using the interpretive phenomenological analysis method. Six
female hospital professionals participated. The results obtained in the experience of these,
thematic: context of action; Death/dying reality; Personal response to experience;
Psychological Implications; forms of resistance; Change of Self. There is a negative impact on
the psyche of professionals. However, there is a personal willingness to act, with the intention
of saving lives, corroborating an incidence of satisfaction through compassion. The recovery of
users, emotional support from family members and spirituality contribute to resilience.
Therefore, there is a transformation in the personal sphere, valuing time and life. There is a
need for measures and interventions to alleviate symptoms. It is also urgent to rethink the

training of health care in terms of humanization and fostering resilience.

Keywords: Covid-19; Health professionals; Quality of professional life, Resilience; Adaptation.
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1 INTRODUCAO

No ano de 2020 o mundo se viu ameagado pela pandemia pelo novo coronavirus da
sindrome respiratéria aguda grave Coronavirus — 2 (SARS-CoV-2), nomeada a sua doenca
clinica como coronavirus disease 2019 (COVID-19), foi percebida em dezembro de 2019
cidade de Wuhan na China, apresentando uma rapida disseminagdo. Esta alastrou-se na China
€ avangou posteriormente em multiplos paises, com mudanga do epicentro da doenga da China
para a Europa, em especial Italia e Espanha, e posteriormente nas Américas.

Em Portugal foi detetada a incidéncia de casos de utentes infetados pela covid-19
também em margo de 2020 (Mendes et al., 2020; Rothe et al., 2020; Moreira, 2020). Ja no
Brasil, o primeiro caso foi identificado em 26 de fevereiro de 2020, tendo o primeiro dbito em
17 de margo de 2020, até o dia 11 de agosto de 2021 o Brasil registava 20.165.672 casos
confirmados e 563.151 6bitos, dados que fazem o pais ocupar o terceiro lugar em numeros
absolutos no mundo (World Health Organization, 2021). O numero de pessoas doentes pela
covid-19 aumentou exponencialmente em todo o Brasil, o que exigiu estratégias dindmicas e
intensas para atender a uma populag¢do grandiosa, pois o pais possui dimensdo territorial e
populacional continental, que representa um dificultador (Ministério da Satde do Brasil, 2020;
Dantas, 2021). Neste sentido, Portugal, acumula 988.061 mil casos, e destes 17.485 mil obitos
(World Health Organization, 2021).

A velocidade com que a covid-19 se espalhou por paises e dentro de cada pais,
influenciou a vida diaria de bilhdes de pessoas no planeta. Quando na auséncia de vacinas, e
um tratamento com eficacia comprovada, as estratégias de distanciamento social foi
identificada como a interveng@o mais viavel para o controle do covid-19 (Teixeira et al., 2020).
Assim, o numero de casos continuou a crescer em todo o mundo, resultando em encerramento
de fronteiras, quarentenas, e encerramento total de mercados e atividades cruciais em todo o
mundo, representando uma crise pandémica mundial declarada pela World Health Organization
(WHO) em 11 de marg¢o de 2020 (WHO, 2020).

Até agosto de 2021 registou-se, no mundo, 203.313.488 milhdes de casos da doenga,
destes 4.303.724 milhdes foram a 6bitos (WHO, 2021). Para conseguir atingir o objetivo de
minimizar os impactos da pandemia, diversos paises e empresas farmacéuticas estdo
empreendendo esfor¢os na producdo de vacina segura e eficaz contra a covid-19, € no
monitoramento das vacinas que ja se encontram com liberacdo para uso emergencial e/ou

registadas em alguns paises.



Em Portugal, foi apresentado o primeiro Plano de Vacinagdo covid-19 a 3 de dezembro
de 2020, que previa a administragdo das vacinas em diferentes fases, consoante os grupos
prioritarios (Ministérios da Saude, 2020), até o presente momento, Portugal é um dos paises de
destaque na vacina¢do mundial, por ja constar de 86% da populagdo totalmente ja imunizada
(University of Oxford, 2021). Por outro lado, no Brasil, o Plano nacional de operacionalizagio
da vacinacdo contra a covid-19, foi apresentado em margo de 2021, e apenas 49% da populacdo
ja se encontra totalmente imunizada (University of Oxford, 2021).

Apesar das acgdes em favor da vacinacdo e devidas restricoes de controlo da
contaminacao, ainda ha novos casos e ainda 6ébitos. Isto, porque o coronavirus tem um periodo
de incuba¢do mediano de 4 dias, podendo se prolongar por até 14 dias, sendo assim, muitas
pessoas infetadas por este virus permanecem assintomaticas, o que pode facilitar ainda mais a
propagacdo do virus. Além do mais, a covid-19, apresenta-se como uma doenga de grande
transmissibilidade e gravidade clinica, conforme revelado pela letalidade, apesar de a maioria
dos doentes infetados (> 80%) apresentarem doenga ligeira, sem necessidade de hospitalizagao.
De entre os internados, de 6% a 10% necessitam de cuidados intensivos, visto que, a covid-19
¢ capaz de causar pneumonia grave e levar ao Obito, particularmente em populagdes
vulnerdveis, como idosos e pessoas com condi¢gdes médicas cronicas, como doengas
cardiovasculares, diabetes, doengas respiratorias, hipertensdo e malignidades (Bansal et al.,
2020).

Verificou-se que o método de contagio pelo coronavirus se da de forma direta, ou seja,
através do contato com a pessoa infetada por meio de apertos de mao, goticulas de saliva,
espirro, tosse ou objetos contaminados. Os estudos demonstram que este virus, SARS-CoV 2,
sobrevive no ar por mais de 3h e em superficies como plasticos e metais por até 3 dias (Van
Doremalen et al., 2020).

Apesar de 80,9% dos casos de doenca serem leves, a taxa de letalidade pela covid-19
ainda se encontra desconhecida, mas estima-se em torno de 0,5% podendo chegar até 4%. Essa
taxa de letalidade em alguns paises ultrapassa a da gripe espanhola (2 a 3%) e ¢ muito mais
elevada do que a da influenza A HIN1 (0,02%) ou da gripe sazonal (0,1%) (Silva, 2020). Assim,
a covid-19 representa a maior ameaga a saide publica mundial desde a pandemia de Gripe
espanhola. Com alto indice de transmissibilidade humana, somando-se ao numero de infetados
e de mortes (Chen et al., 2020), evidencia-se a pandemia pela covid-19 um fenomeno incomum,

sendo um dos maiores desafios sanitarios em escala mundial desse século.



As medidas, como cuidados com higiene, uso de mascaras, a testagem do maior nimero
de casos ¢ o isolamento social (Li et al., 2020) foram tomadas até 0 momento com a finalidade
de evitar a superagdo da capacidade dos sistemas de saude em atender a populagdo que evolui
para as formas mais graves da doenca. Uma vez que, em alguns utentes a covid-19 pode evoluir
para uma faléncia respiratoria progressiva causada por danos pulmonares, assim estes casos
graves geram cuidados em unidades de terapia intensiva (UTI) (Chen et al., 2020). Nessas
situagdes, além de ser necessarias internacdes em UTI, também se faz o uso de ventiladores
pulmonares para o suporte respiratério desses casos (Rache et al., 2020).

Apesar das medidas, a pandemia disseminou-se em parte pela demora em se testar os
suspeitos, dar os resultados e isold-los, e pela falha na protecdo dos profissionais de saude, o
que gerou disseminagdo também, a partir dos servigos de saude (Silva, 2020). Assim, foi
observado elevado risco de transmissd@o nosocomial bem como de aquisi¢@o por profissionais
de saude (Nogueira et al., 2020). Desse modo, vé-se que as presentes recomendacdes visaram
facilitar a organizagdo dos servicos de medicina intensiva para a resposta a covid-19, a fim de
também proporcionar os melhores cuidados aos doentes e proteger os profissionais de saude
que estavam em grande ameaca de infecao.

Visto isto, tornou-se urgente a investigagdo quanto a experiéncia pessoal dos
profissionais da satde durante a adaptacdo e enfrentamento da covid-19, a fim de contribuir
para a melhoria das intervengdes preventivas em relagdo a atuacdo em periodo de crises
epidémicas, além de a partir de uma profunda compreensdo quanto a esta experiéncia singular,
possibilitar intervencdes que atenuem os danos causados e o aperfeigoamento da formagdo dos

profissionais da saude.

1.1 Profissionais da Saude no enfrentamento da covid-19

Em um relatério da Amnistia Internacional (2021), pelo menos 17 mil profissionais da
satide morreram com covid-19 em 2020 em mais de 80 paises. Em Portugal, regista-se 28 mil
infetados, e destes 19 morreram (Lusa-Agéncia de noticias de Portugal, 2021). No Brasil foram
112.997 infetados, e 1.600 6bitos (Ministério da Saude do Brasil, 2021). Logo, além da
necessidade urgente em prevenir infe¢des relacionadas ao atendimento ao utente, hd também a
necessidade de se abordar aspetos mais amplos, como o bem-estar entre os profissionais de
saude que estdo a atuar nesse periodo da pandemia (Bansal et al., 2020).

Os profissionais de satde encontram-se num contexto de horario de trabalho alargado,

risco de infecdo, escassez de equipamentos de protecdo adequados, soliddo, fadiga e separacio



das familias. Além do mais, devido aos riscos, os profissionais que lidam diretamente com
utentes com covid-19, devem usar equipamentos de protecdo individual conforme exigido na
UT]I, permanecendo sem beber, comer ou ir ao banheiro por cerca de 6 horas (Misra, 2020). A
retirada dos equipamentos de protecdo apds o expediente também ¢ vivenciada como um
desafio, uma vez que exige treino e muito cuidado, para ndo infetar o prdoprio profissional. Vale
acrescentar, que a realidade de muitos profissionais no regresso a casa, ¢ de ndo falar e/ou ter
contato com a esposa ou filhos, evitar tocar em quaisquer artigos e permanecer distante de seus
familiares o maximo possivel, isso quando ndo optam por deixar as suas casas € morar em
acomodacdes provisorias (Misra, 2020).

Ainda houve a realidade da escassez de equipamentos de prote¢do individual (EPI) e
equipamentos necessarios nos hospitais, como sucedeu em varios paises europeus e nos EUA,
onde os EPIs fornecidos pelo governo seriam muitas vezes inadequados e insuficientes,
obrigando alguns profissionais de satide a permanecer com apenas mascara cirurgica e avental
de pléstico para protecdo (Misra, 2020; Campbell & Busby, 2020). Na China, apesar da alta
prioridade e financiamento para a intervenc¢ao no periodo da pandemia, muitos profissionais de
saude tiveram que comprar equipamentos de prote¢do com seu proprio dinheiro, dinheiro
emprestado ou doagdes de amigos (Misra, 2020).

Por todas estas razdes, facilmente pode-se entender, por exemplo, no estudo feito na
China onde mais de 70% dos profissionais de saude, durante este periodo de pandemia,
relataram sofrimento psicoldgico, incluindo insonia, ansiedade e depressdo (Rajkumar, 2020).
Assim, a severa situagdo do contexto da assisténcia da saude causou prejuizos na saude mental
dos profissionais, como o estresse, ansiedade, sintomas depressivos, insonia, negacao, raiva €
medo. Esses prejuizos ndo afetaram apenas o estado emocional dos profissionais, mas também
a atenc¢do deles, a compreensdo, a tomada de decisdo e a habilidade, o que dificultou a luta
contra o coronavirus, podendo ainda ter um efeito duradouro em termos do bem-estar (Kang et
al., 2020b; Yu et al., 2020).

Outro fator percebido prende-se com o reconhecimento dos limites por parte dos
profissionais da satde na assisténcia a utentes com covid-19, que se viram for¢ados a voltar as
raizes e as razdes por trds do cuidado com os utentes. Compreendendo que estavam a lidar com
algo fora do controlo, em que o tratamento que prestaram muitas vezes, se resumia em ajudar,
acompanhar e oferecer alivio, sendo o resultado dependente em grande parte da condi¢do de
cada utente. Os profissionais, e principalmente os médicos, perceberam o combate a covid-19,

como um enfrentamento de guerra, em que & preciso agir com inteligéncia e realismo,
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arriscando o que € necessario, como a sua propria integridade. Eles ressaltaram que este
momento fez lembrar que a vida ndo esta no controle dos profissionais, e pensar o que talvez ja
estava esquecido para eles: “cure se puder, trate 0 maximo possivel, e sempre ajude” (Giulio et
al., 2020).

Neste panorama vé-se que os profissionais da saude foram essenciais para uma resposta
efetiva a pandemia da covid-19, evitando o colapso do sistema de satde. Dessa forma, ¢
necessario intervir nesta populagdo, a fim de fomentar a vontade em atuar neste momento de
crise, para ter o melhor nimero de forg¢a de trabalho (Al-Hunaishi et al., 2019), ¢ também
necessario uma grande equipa de resposta rapida, incluindo também profissionais de saude
mental (Kang et al., 2020b). Além disso, ressalta a importancia de garantir os equipamentos
necessarios para o trabalho, a formag¢do e o conhecimento especifico para a atuacdo nesse
contexto, de forma a fomentar a confianga e o valor pessoal dos profissionais que estdo na linha
da frente (Hope et al., 2010).

No estudo de Daugherty et al. (2009), observou-se que apesar da crenca comum de que
uma pandemia seria provavel no futuro préoximo, 59% dos participantes relataram apenas
conhecimento minimo dos riscos e estratégias de protecdo para uma pandemia de influenza e
20% relataram ser improvavel que se apresentem para trabalhar durante uma pandemia ou nao
terem certeza se o fariam. Os profissionais de saude relataram ter um conhecimento minimo
sobre o risco ¢ a resposta a uma pandemia de gripe, assim essa falta de conhecimento constitui
um risco para o aumento da transmiss@o hospitalar para profissionais e utentes, além de poder
afetar o sentimento de autoeficacia e confiang¢a dos profissionais (Daugherty et al., 2009). Outro
estudo que se destaca, visou avaliar o risco percebido e nivel de ansiedade dos profissionais de
saude na Arabia Saudita em relacio a MERS-CoV, viu-se que os profissionais da saude
expressaram niveis altos de ansiedade em relagdo ao risco de transmitir MERS-CoV para suas
familias, também reportaram a capacidade do virus de causar doenga grave ou morte como a
razao mais frequentemente relatada para preocupacdo por médicos (89,7%) e ndo médicos
(87,2%) (Alsubaie et al., 2019).

Estudos realizados com profissionais da satde investigando aspetos quanto a disposi¢ao
para trabalhar em contexto de pandemia, verificou que a disposicdo estd associada a
autoeficacia, que também demonstrou ser um fator importante associado a vontade de trabalhar
(Al-Hunaishi et al., 2019; Alsubaie et al., 2019).

Neste mesmo sentido, proteger a satide mental dos profissionais da saude é importante

para o controlo da situacdo epidémica e também para prevencdo da saude a longo prazo (Kang



et al., 2020b), visto que a experiéncia de profissionais que respondem a doengas infeciosas
como SARS, MERS-Cov, Ebola, HINI, apresentaram soliddo, ansiedade, medo, fadiga,
disturbios do sono e outros problemas de saude fisica ¢ mental. Outros estudos ainda mostraram
a incidéncia de depressdo (38,5%), insonia (37%) e estresse pds-traumatico (33%) entre
enfermeiros atuantes no tratamento de utentes com SARS. Em um estudo sobre o estado
psicoldgico dos cuidadores de utentes com Ebola, 29% dos entrevistados se sentiram solitarios
(Wu et al., 2020; Sun et al.; 2020; Rajkumar, 2020).

Assim, vé-se que o contexto de pandemia pode causar prejuizo emocional e até trauma
psicoldgico para estes cuidadores, todavia, no estudo de Sun et al. (2020), identificou também,
a presenca do aspeto positivo da experiéncia dos profissionais da saude neste contexto. Posto
que a maioria dos enfermeiros investigados apontou crescimento psicologico, demonstraram
ter mais apreco pela satde e familia, gratidao pelo apoio social e orgulho profissional. Dessa
forma, pode-se verificar que orientar e inspirar ativamente o profissional da saide a realizar seu
proprio crescimento psicoldgico durante uma epidemia pode desempenhar um papel positivo
no ajuste psicoldgico. A descoberta da existéncia de emogdes positivas nos enfermeiros como
confianga, calma, relaxamento e felicidade, estas que aparecem de forma simultanea ou
gradualmente com as emocgdes negativas, contrasta com os resultados de varios estudos que
focam apenas na presenca de emogdes negativas durante o estresse da epidemia (Sun et al.,
2020). Logo, durante o trabalho em contexto de pandemia, os profissionais de saude precisam
encontrar um equilibrio entre o medo de ameaca, a sua seguranga pessoal e de seus familiares,
com o seu dever em cuidar dos utentes.

Em vista disso, se faz necessaria a investigacao de aspetos e fatores que estdo associados
a experiéncia de atuacdo e enfrentamento dos profissionais da satide na pandemia covid-19, que
configura um contexto novo na historia, para além dos prejuizos, sentimentos negativos e
patologias psicoldgicas ja percebidas pela literatura. Buscando-se assim, compreender as
diversas nuances possiveis que se relacionam no cuidado, combate e adaptacdo dos
profissionais, como a presenga da resiliéncia, da satisfacdo por compaixao, sentimento de dever,

comprometimento pessoal, pessoalidade e crescimento pessoal.

1.2 Qualidade de Vida Profissional
Os profissionais de satde realizam a assisténcia e o cuidado aos utentes, mantendo
diariamente contato com os familiares dos mesmos. Assim, ao conviverem diariamente com a

alta exigéncia do trabalho, somando-se a uma vivéncia frequente de situagdes traumaticas e/ou



situacdes de alto estresse e sofrimento, como: a soliddo, a dor, incapacidade, doenga, morte,
risco de contagio, entre outros (Dias-Abreu, 2017; Santos, 2018), expressa-se em uma realidade
que pode desencadear exaustdo emocional. Esse fendmeno pode ser percebido como o “custo
para cuidar”, ou seja, a experiéncia de tensdo decorrente do cansaco profissional, que o cuidado
exige, que pode evoluir ao longo do tempo. Este custo € o resultado de lidar com a dor e o
sofrimento do outro (Santos, 2018).

Sendo assim, a rotina do cuidado, favorece que este habito do aliviar a dor e o sofrimento
do outro, neutralize o cuidar de si mesmo, o que afeta o humor, o estilo de vida e as expectativas
no trabalho. Dessa forma, pode tornar os profissionais suscetiveis a interiorizarem a dor dos
seus utentes (Dias-Abreu, 2017; Santos, 2018), por meio do envolvimento emocional. Além
disso, podem ter dificuldades em perceber os seus proprios problemas psiquicos, ndo
associando a eles até mesmo aos seus sintomas fisicos.

A condicao de envolvimento emocional e afetivo dos profissionais da saude perante o
sofrimento e as dores daqueles a quem prestam assisténcia desenvolve-se a partir do processo
empatico humano (Boigas, 2015; Souza, 2015). Todavia, a literatura aponta que esta realidade
também pode ser favoravel, na medida em que ao ajudar, pode proporcionar um limiar 6timo
de satisfacdo e realizacdo aos profissionais, como também, estes podem ser alvo de sintomas
negativos, ao se depararem com a impossibilidade de curar ou pela dificuldade em lidar com a
dor do outro. Logo, estas pessoas se tornam suscetiveis a vivenciar um estresse cronico ou uma
fadiga, que poderd impactar negativamente em sua saude fisica, psiquica e social (Santos,
2018).

Decorrente a isso, vé-se que, esse fato ndo ¢ apenas um problema de saude mental no
trabalho, mas estd associado também a questdes relativas ao conhecimento, aos sentimentos, as
emocdes e aos valores que envolvem as pessoas quando em atuacdo (Santos, 2018). Percebe-se
assim, que a qualidade de vida no trabalho pode ser compreendida, para além da capacidade
dos profissionais de gerenciarem as suas respostas, as demandas laborais, como o alto estresse,
envolvimento e o bem-estar no trabalho (Torres et al., 2019).

Este fenomeno da exaustdo emocional tem sido abordado por Beth Hudnall Stamm a
partir dos termos da “Satisfacdo por Compaixdo” e “Fadiga por Compaixdo” (Souza, 2015). A
Satisfacdo por Compaixao ¢ definida como os sentimentos positivos que se tem sobre o trabalho
profissional, ou seja, o sentimento de satisfacdo que uma pessoa recebe através de seu trabalho
como ajudante/cuidador. J4, a Fadiga por Compaix@o, por sua vez, ¢ considerada o aspeto

negativo da prestacdo de cuidados (Stamm, 2010). Esta ultima representa uma das maiores



ameagas a saude mental dos profissionais de satde, podendo ser compreendida como
comportamentos e emoc¢des resultantes do conhecimento de um evento traumatizante
experimentado por outra pessoa ou o estresse consequente de ajudar ou de querer ajudar uma
pessoa traumatizada ou em sofrimento (Borges et al., 2019).

Para Figley (1995, 2002) a fadiga por compaix@o é percebida como um estado de
desequilibrio bioldgico, psicologico e social consequente da exposi¢do prolongada ao estresse
do outro, sugerindo que a base seja a experiéncia de empatia, a preocupacgdo e afiliacdo pelo
outro que estd em sofrimento, somando-se a isso, o desejo em aliviar a dor do outro. Dentre
estes, vale ressaltar entdo, o fator da empatia como um elemento importante que pode prejudicar
ou beneficiar a saude dos profissionais que atuam na assisténcia (Lopes, 2017). Dado que, a
empatia é pontuada por Figley (2002), como a motivacdo para responder as necessidades das
pessoas, sendo considerada a capacidade em ajudar os outros, sem a qual a liga¢@o entre utente
e profissional ndo seria vidvel. Assim, ela constitui o elo de ligagdo fundamental para a
realizacdo dos trabalhos que envolvam o contato direto com os seres humanos (Borges et al.,
2019). Portanto, atuar com pessoas em sofrimento e/ou doentes, implica necessariamente o
estabelecimento de uma ligacdo entre o profissional de saude e o doente (Lago & Codo, 2010).

O modelo introduzido por Figley em 1995, de que os fatores da empatia e a energia
emocional, sdo responsaveis em manter a alianca terapéutica, a fim de prestar servicos mais
eficazes (Figley, 2002), vai ao encontro da conce¢do de que o medicamento mais amplamente
utilizado na pratica médica € o profissional em si (Galiana et al., 2017). Isto, ressalta o papel
importante do profissional para a assisténcia na satude. Tal fato, exige do prestador de cuidados,
um investimento pessoal e sério, mantendo uma postura de ajuda afetiva (Boigas, 2015).
Portanto, Figley (1995) defende que a empatia ¢ um dos principais fatores relacionados com a
fadiga por compaixdo, visto que a presenca de um profissional sob exposi¢do prolongada ao
sofrimento de outra pessoa, contribui para o envolvimento emocional maior. De tal forma que
caso o profissional ndo desenvolva ou adquira estratégias para se proteger podera decorrer o
fendmeno da fadiga por compaixao.

A fadiga por compaixdo entdo, aparece quando os profissionais de saude, veem os seus
recursos exauridos na tentativa, ou nas sucessivas tentativas, de intervir na dor alheia e/ou se se
sentem impedidos ou impossibilitados de ajudar o outro em sofrimento. Esta experiéncia
agrava-se ainda mais, quando aparece a culpa de responsabilidade, que também surge da
empatia, envolvendo um exagerado senso de responsabilidade e preocupacio com a felicidade

e o bem-estar do outro, mesmo em situagdes em que nao tém poder ou mecanismos suficientes



para mudar esta realidade (Duarte & Pinto-Gouveia, 2017). Assim, isto pode gerar nos
profissionais um declinio de competéncias, incapacidade de expressar alegria, podem até
desenvolver dores, medos e sofrimentos similares aos dos seus utentes, simplesmente porque
se importam com eles, o que repercute de forma negativa no seu bem-estar e na qualidade de
vida, bem como na prépria qualidade dos cuidados prestados (Lago & Codo, 2010; Souza,
2015; Lopes, 2017; Borges et al., 2019).

Por outro lado, a satisfagdo por compaixao, aparece quando o profissional compadecido,
se percebe enquanto responsavel pela remissdo e/ou alivio da dor do outro, como sentir-se
recompensado em seus esforcos no trabalho, e sentir que, com o trabalho, pode fazer a
diferenca. Isto entdo favorece o aspeto restaurador da profissdo, propicia boas sensacoes,
recompde a energia do organismo, ¢ aumenta a capacidade de lidar com novas situagdes
desgastantes, sendo importante entdo, para a promoc¢do da saude, funcionando como um
preventivo para o adoecimento mental. Assim, mesmo em situagdes adversas, essas
experiéncias profissionais gratificantes tém consequéncias positivas na saude, representando
um fator protetor para os profissionais (Lopes, 2017; Lago & Codo, 2013; Souza, 2015; Santos,
2018).

Portanto, apesar de Figley ter sido o primeiro a utilizar o termo Fadiga por Compaixao
como um novo conceito, foi Stamm que percebeu que no ambito da qualidade de vida
profissional, era possivel desenvolver dois tipos de sentimentos, sendo um caracterizado pela
positividade e outro pela negatividade. Este conceito, permitiu que se formulasse um modelo
teorico que dividiu a qualidade de vida profissional, que é a qualidade que uma pessoa sente
em relacdo ao seu trabalho como “helper” (cuidador/ajudante), em dois polos: o polo positivo
e o polo negativo (Santos, 2018). O polo positivo, encontra-se a Satisfagdo por Compaixao,
como ja caracterizada, e o polo negativo, a Fadiga por compaixdo. Assim, para que se possa
avaliar a qualidade de vida profissional, foi desenvolvido o Professional Quality of Life Scale
- ProQol por Stamm (2010), que € uma medida de qualidade de vida amplamente aplicada hoje,
sendo que, a quinta a versdo mais recente desse instrumento, e as orientagdes para interpretagao
dos resultados de sua aplicagdo, se localizam no “The Concise ProQOL Manual” de Stamm
(2010). E um instrumento de autorrelato, composto por trés subescalas discretas, uma vez que
o modelo de Fadiga por Compaixdo de Stamm, ¢ formado por dois conceitos, o Estresse
Traumatico Secundario (ETS) e Burnout (Hemsworth et al., 2018). Esse raciocinio de Stamm

(2010) ¢ esbogado por ela em um diagrama conforme Figura 1.1



Figura 1.1 Diagrama do modelo de Qualidade de Vida Profissional (QVP)

Qualidade de Vida
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Satisfagdo por Fadiga por
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Fonte: Stamm (2010, p.8)

O conceito de Estresse Traumatico Secundario é a consequéncia do cuidado,
caracterizado pelo medo e trauma relacionado ao trabalho de assisténcia, em decorréncia do
contato do profissional com os utentes, que pode incluir desregulagdo do sono, devido a
ansiedade e imagens intrusivas, evitamento da experiéncia traumatica e sintomas emocionais
cognitivos, semelhantes aos da pessoa que foi traumatizada (Souza, 2015).

Ja o Burnout, é um sintoma de estresse relacionado ao trabalho e estd associado a
despersonalizagdo, exaustdo emocional, incapacidade de trabalhar de maneira eficaz, frustragao
¢ irritabilidade. E definido como um esgotamento fisico e psiquico, que surge como reagdo ao
estresse cronico no trabalho. Além do mais, relaciona-se com a perda no sentido do trabalho e
sentimentos de que o esfor¢o estd sendo inutil (Torres et al., 2019). Assim, a subescala Burnout,
mede sentimentos de desesperanca e dificuldades em lidar com o trabalho ou em realizar o
trabalho de forma eficaz (Hemsworth et al., 2018; Souza, 2015; Lago, 2008). O Burnout
também diminui a eficécia profissional e tem sido associado a um atendimento abaixo do ideal
do utente, a erros médicos e pode impactar o relacionamento com os utentes (Duarte & Pinto-
Gouveia, 2017; Cruz, 2014).

Desse modo, o Burnout e o Estresse Traumatico Secundario, podem ocorrer em
conjunto, e quando isso acontece, os profissionais sofrem da Fadiga por Compaixao, podendo
experimentar uma redu¢do das capacidades profissionais, e até prejudicando a compreensao
com os utentes. Alguns dos sintomas descritos sdo: apatia, depressdo, ideia suicida, erros de
julgamento clinico, sono, distirbios e hipertensao, sensacdo de desamparo, raiva e supressao de

sentimentos, ansiedade e pensamentos intrusivos. Além do mais, pode decorrer em falta de
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confianga, diminuicdo da presenga em ambientes profissionais e ndo profissionais, senso
reduzido do propdsito ou prazer no trabalho, e um aumento dos comportamentos
autodestrutivos (Santos, 2018).

Em contrapartida, a Satisfacdo por Compaix@o como ja vista, ¢ a capacidade de receber
gratificacdo no cuidar (Galiana et al., 2017), esta subescala mede o prazer e a satisfagio
resultantes de se exercer um bom trabalho em ajudar os outros. Importa-se destacar, que esta
subescala, atua como moderadora da Fadiga por Compaixao, isto €, para Stamm (2010), ter
Qualidade de Vida Profissional significa manter o equilibrio entre as experiéncias positivas e
negativas na atuacdo de assisténcia, de modo que os sentimentos positivos prevalegam sobre os
negativos. Portanto, quando ha um desequilibrio entre as experiéncias positivas e negativas,
pode levar um profissional a desenvolver aspetos da satisfacdo ou da fadiga, dependendo de
como ele vivencia suas experiéncias profissionais (Souza, 2015). O ProQOL-5 &, portanto, um
instrumento adequado para avaliar a qualidade de vida profissional, podendo ser importante no
planeamento de intervengdes especificas e eficazes para a atuacdo profissional, combatendo o

cansac¢o da fadiga de compaixdo e promovendo a satisfag@o no trabalho (Torres et al., 2019).

1.3 Resiliéncia

Ao considerar a tendéncia atual de mudar a perspetiva patogénica, focada na origem da
doenca, para a perspetiva salutogénica, focada na origem da saude, busca-se perceber fatores
de bem-estar, qualidade de vida, e competéncias positivas das pessoas que se relacionam com
a promogao da saude (Pereira et al., 2016). Dessa forma, existe um crescente foco na fun¢ao da
resiliéncia para a promogao da satude, ao apresentar uma atuag@o na prevencao e tratamento, de
forma a equilibrar a vulnerabilidade a psicopatologia e os mecanismos protetores, na adaptagao
positiva, diante a situag@o adversa (Pereira et al., 2016). Compreende-se as situagdes adversas
como, um contexto de ameaca, risco ou dano para a pessoa, que altere a sua hemostase interna,
sendo vivenciada por esta, com estresse, desencadeando reacdo psicofisioldgica complexa
(Almeida, 2016). Assim, a resiliéncia pode ser considerada um processo psicoldgico,
envolvendo resultados positivos de adaptacdo e superacdo em situagdes de estresse, como
também, estratégias de equilibrio e recuperagio psicologica. Os estudos indicam, que as pessoas
resilientes em situagdes adversas, podem atenuar a intensidade do nivel de estresse e pode
minimizar sinais emocionais negativos, como raiva, depressdo, ansiedade, ¢ dessa forma,

favorecer a sua saide emocional (Dias-Abreu, 2017).
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Este constructo tem sido analisado como um fenémeno complexo, em duas perspetivas
distintas: a resili€ncia como resultado, descrita como uma adaptacio apds a experiéncia de uma
situacdo estressante e a resiliéncia como recurso, ou seja, um fator de prote¢do da pessoa em
situagdes de estresse, potencializando a adaptagdo a estas situa¢des (Taboada et al., 2006).
Dessa forma, pode-se compreender a resiliéncia em seu primeiro aspeto, como a capacidade de
adaptacdo, competéncia ou funcionamento positivo dos individuos, apds a adversidade ou risco
(Masten, 2007). Ja na segunda perspetiva, vé-se a resiliéncia como um conjunto de tragos de
personalidade, qualidades e competéncias individuais, relativamente estaveis, que se associam
a capacidade de superar, ultrapassar e a lidar com situagdes de estresse (Connor & Davidson,
2003).

Compreende-se entdo, que pessoas resilientes apresentam mais flexibilidade, ao usar
diversos recursos protetores, sejam eles individuais, interpessoais e contextuais, como, 0 apoio
social, diante de situagdes adversas, mostrando uma capacidade em lidar de forma mais
funcional e flexivel com esses acontecimentos, percorrendo assim, uma trajetoria estavel de
funcionamento saudavel ao longo do tempo (Pereira et al., 2016; Branddo & Nascimento,
2019).

Segundo Anaut (2005) € possivel identificar trés variaveis importantes que envolvem os
fatores de protecdo da resiliéncia, sdo elas: variaveis individuais (temperamento ativo, afavel;
competéncias sociais; sentimento de autoeficdcia e de autoestima; consciéncia das relagdes
interpessoais; sentimentos de empatia; controlo interno), familiares (boa relag@o pais e filhos;
harmonia parental) e extrafamiliar (rede de apoio social; experiéncias de €xito escolar). Assim,
essas caracteristicas funcionam como um fator protetor, na medida em que podem atenuar o
impacto de experiéncias adversas na vida da pessoa, proporcionando uma adaptacdo bem-
sucedida e/ou resultado positivo (Boigas, 2015), ao manter o seu bem-estar psicoldgico e ndo
manifestar psicopatologia (Almeida, 2016).

Vale ressaltar, que o individuo se mostra resiliente também, quando se torna capaz de
reconhecer o seu sofrimento psicoldgico, perceber o seu sentido e suportd-lo, atuando
ativamente na resolu¢do construtiva dos conflitos, apoiando-se nas suas caracteristicas pessoais,
como autoeficacia, a perseveranga, as competéncias sociais e interpessoais, bem como o acesso
a redes de apoio e espiritualidade, perante as adversidades (Connor & Davidson, 2003). Por
conta disso, vé-se que a capacidade de resistir a dor, transpor os obstaculos, gerir os conflitos,
evidenciam a importancia das caracteristicas de resiliéncia enquanto fendmeno de

psicoadaptacdo para um desenvolvimento positivo e saudavel (Almeida, 2016).
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A resiliéncia torna-se mensuravel através dos estudos de Wagnil e Young (1993) e, em
seguida, Hjemdal et al. (2001) a partir da Resilience Scale for Adults (RSA). Esta foi
desenvolvida na Noruega, e foi sofrendo ajustamentos ao longo dos anos, chegando a uma
versao final composta por 33 itens, que permitem avaliar os recursos protetores, que promovem
a resiliéncia na idade adulta (Hjemdal et al., 2006). Tal escala ¢ considerada uma ferramenta
efetiva para avaliar questdes psicossociais e a saide do trabalhador (Carvalho et al., 2014), é
um questiondrio de autorresposta que avalia diversas caracteristicas da resiliéncia, englobando
seis fatores: Percecdo de si mesmo, Planecamento do Futuro, Competéncias Sociais, Coesao
Familiar, Recursos Sociais e Estilo Estruturado (Dias-Abreu, 2017; Pereira et al., 2016).

Esta escala foi desenvolvida com o objetivo de resolver a escassez de medidas que
consigam avaliar a resiliéncia, na populagio adulta, mas também com a finalidade de se capturar
um conjunto de fatores protetores fundamentais (Hjemdal et al., 2001). Assim, tornou-se
possivel avaliar de forma preditiva e facilitar a investigacao, para um resultado positivo, apesar
da experiéncia de acontecimentos que vulnerabilizam um risco significativo de

desenvolvimento de psicopatologias (Pereira et al., 2016).

1.3.1 Sentido de Vida e Resiliéncia

Como referimos, a resiliéncia engloba o potencial do ser humano na promogao de satde,
sendo a capacidade de responder positivamente as experiéncias adversas que oferecem risco
para a saide. Logo, torna-se pertinente fomentar a resiliéncia entre os profissionais da satde,
que diariamente se confrontam com situagdes limitantes, que se agravam com periodo de crise
epidémica. Segundo Silveira e Mahfoud (2008), a raiz motivadora para a constru¢cdo da
resiliéncia ¢ a busca de sentido, como também defendia Viktor Frankl, ao postular que a
principal for¢a motivadora do ser humano ¢ a busca por um sentido para a vida (Frankl, 2011).
Compreendendo que toda a dindmica da vida da pessoa, parte primordialmente da vontade de
descobrir um sentido para a sua existéncia (Frankl, 1989a), o ser humano entdo, orienta-se pela
vontade de sentido, e pela busca de cumpri-lo. Esta motivacdo ndo se reduz ou deriva de outras
necessidades, o que pode ser identificado como uma estratégia ou estimulo para o
desenvolvimento da resiliéncia.

Assim, Frankl (2013) postula que o sentido de vida ndo pode ser criado, e sim
descoberto, a partir de trés categorias de valores, de criag@o, de vivéncia e de atitude. Devido a
essa dindmica, em cada momento € uma possibilidade de a pessoa vivenciar um tipo de valor,

que ¢ realizado, ao responder as situagdes que a vida apresenta (Frankl, 1989a). Logo, essa
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possibilidade de resposta do ser humano, ¢ enfatizada por Frankl (2013) como a consciéncia de
seu ser-responsavel, sendo esta, fundamento essencial da existéncia humana. Dado que, a
responsabilidade significa responder as questdes que a vida coloca, a cada pessoa, em cada
momento de forma unica e pessoal. Dessa forma, apesar dos condicionamentos, a pessoa
sempre mantém a liberdade de se posicionar, isto €, a liberdade de escolher o que quer ser dentro
das fronteiras e limites que a vida lhe impde.

Dentre as respostas dadas, pode-se encontrar sentido a partir destes trés caminhos:
criativos, vivenciais e de atitude. Os valores criativos se referem a uma tarefa, um trabalho, uma
obra, onde se oferece algo ao mundo ou contribui para o mundo. J4 os valores vivenciais dizem
respeito as experiéncias que envolvem o amor. Por Gltimo, os valores de atitude sdo as respostas
dadas perante as dores e sofrimento que a vida apresenta, e que ndo podem ser modificadas
(Silveira & Mahfoud, 2008). Segundo Frankl (2011) estes valores se definem pelo dizer sim a
vida, mesmo diante das circunstancias limitantes que sdo inevitaveis.

Pode-se perceber entdo, a partir dos valores criativos, a possibilidade de serem vividos
como na escolha da profissdo, por exemplo, ao permitir que a pessoa tenha a oportunidade de
realizar-se na sua atividade exercida, na medida em que insere na atividade profssional, a sua
unicidade. Logo, diz respeito ndo a profissdo em si, mas sim em como a pessoa coloca a sua
personalidade na atuacdo profissional, como uma contribui¢do tnica (Frankl, 2011). Por outro
lado, os valores vivenciais acontecem quando a pessoa experimenta algo ou encontra alguém,
estes sdo realizados através das relagdes com as pessoas, com a cultura, com a arte, religido e
através da natureza (Frankl, 1989b). Visto que, no amor, a pessoa torna-se capaz de ver os tragos
caracteristicos e as fei¢cdes essenciais do seu amado, além de perceber o que esta potencialmente
contido nele, e que pode vir a ser realizado (Frankl, 1989b).

J& os valores de atitude referem-se a resposta da pessoa perante as situagdes que geram
sofrimento e que ndo podem ser mudadas e/ou evitadas, portanto, “quando um homem arrosta
um destino perante o qual nada mais pode fazer que aceitd-lo, suporta-lo; tudo estd no modo
como o suporta” (Frankl, 1989a, p. 170). Por isso, o homem ¢ responsavel por sua realizagao
pessoal, dada a importancia em se posicionar de forma positiva, para encontrar um sentido
mesmo diante das dificuldades, como no sofrimento, na culpa e na morte. Assim, se ndo for
possivel mudar a situag¢do a que se encontra, é possivel mudar a si mesmo (Frankl, 1989a). A
partir do momento em que o ser humano se submete ao irremediavel, pode encontrar sentido
nesta situagdo ao fazer a experiéncia de realizar sua humanidade, transformando o sofrimento

em uma conquista (Brandao et al., 2011).
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Mesmo os momentos sendo transitorios, o ser humano precisa vivenciar a atitude mais
sensata, sem perder a ocasido de concretiza-la. Entdo, construir resiliéncia é algo que se faz a
cada momento, a cada escolha. Em que o presente se apresenta como uma fronteira entre a nao-
realidade do futuro e a realidade eterna do passado. Portanto, o ser humano ao escolher no
agora, admite o que deseja na eternidade. Assim, a cada momento da vida, a pessoa toma a
decisdo sobre o que quer eternizar ou ndo em sua existéncia (Frankl, 2011). Entao, o ser humano
¢ responsavel por sua realizagao pessoal e por tornar quem ele é, como pontua Frankl (1991)
“0o homem sé se torna homem e s6 ¢ completamente ele mesmo, quando fica absorvido pela
dedica¢do a uma tarefa, quando se esquece de si mesmo no servigo a uma causa, ou no amor a
uma outra pessoa” (p. 18).

Vé-se que o sentido € algo subjetivo, que se esconde em cada situagdo, sendo exigido a
pessoa percebé-lo e realiza-lo, sendo este irrepetivel e tnico (Frankl, 1989a). Assim, o sentido
de vida € uma das bases solidas para a resiliéncia, ao levar em conta a possibilidade humana de
transcender ao sofrimento e adaptar-se 4 situagdes adversas (Silveira & Mahfoud, 2008). De
acordo este pressuposto, Frankl (2013) defende que pessoa que se d& conta, da sua
responsabilidade em relacdo a obra, que por ela espera, ou diante daquele que ama, e espera, a
pessoa jamais conseguira desfazer de sua vida, pelo contrario, ao saber o sentido de sua vida,
conseguira suportar as situagdes de dor. Assim, a resiliéncia significa comprometer-se em uma
nova dindmica de vida (Brandao et al., 2011).

Deste modo, a resiliéncia pode ser percebida, como uma adaptacdo positiva do ser
humano que responde as adversidades, possibilitando que se supere. Para a resiliéncia ser
alcancada, além do apoio e suporte externo, € at¢ mesmo quando na auséncia destes, o sentido
para a vida e a busca por realiza-lo, pode fazer com que as adversidades sejam superadas
(Silveira & Mahfoud, 2008). A resiliéncia torna-se uma das consequéncias de se encontrar o
sentido da vida e movimentar-se para realiza-lo, permitindo dizer um “sim” a vida apesar de
tudo, ao considerar a crise um desafio significativo, compreensivo € manejavel. Assim, a
resiliéncia favorece que mesmo em situagcdes de morte e tristeza, pode-se tirar vida, alegria e
crescimento (Frankl, 2013).

O individuo que busca o sentido de vida e se dispde a realiza-lo, torna-se capaz de
transformar as adversidades de sua vida, em oportunidades de desenvolvimento e crescimento
pessoal. Isto porque, ao obter a motivagdo necessaria para seguir adiante, conquista seu

proposito existencial. Que permite, atingir assim, a autorrealizag¢@o, apoiando-se em um dos
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pilares da resiliéncia que ¢ a esperanca, ou seja, acreditar em resultados positivos na vida
(Silveira & Mahfoud, 2008).

Portanto, a autorrealizagdo humana, assim como a felicidade, o prazer e o sucesso
aparecem como efeito, ou seja, como a concretizacdo de um sentido no mundo (Frankl, 1989a).
Desse modo, cada momento apresenta uma pergunta a pessoa, que se mostra como um desafio
ou uma exigéncia, que tensiona a pessoa a responsabilizar-se com tal realidade. O que
possibilita a comprometer-se, perante uma tarefa que se apresenta, €/ou perante uma ou mais
pessoas. Ser feliz, associa-se em considerar a vida em seu carater de missio, ou seja, seguir a
vida de forma consciente, atuando e se propondo a contribuir para o bem-estar do outro, sem
deixar de cuidar de si mesmo. Dessa forma, o que torna o homem capaz de sobreviver a todas
essas "situacdes-limite", é a consciéncia de uma missio na vida (Frankl, 1991a), o que o torna,

resiliente.

1.4 Profissionais da Saude: Estudos Empiricos

Os estudos quanto a experiéncia dos profissionais na pandemia pela covid-19, ainda se
limitam a discorrer sobre os sintomas e prejuizos na saide mental dos mesmos, sendo assim,
ainda existem poucos estudos que exploraram a adaptagdo e as possibilidades de
enfrentamentos dos profissionais da saude e os sentidos de sua experiéncia. Além do mais,
poucos deles exploram a presenga de sentimentos positivos, a resiliéncia e demais aspetos da
vivéncia desses profissionais, € o impacto para a vida pessoal. Grande parte das investigacdes
realizadas nesse periodo, limitaram-se a perceber a ocorréncia de sentimentos negativos,
verificando aspetos apenas da sintomatologia depressiva e ansiosa, se atentando quanto ao nivel
de conhecimento e confianga no trabalho que deve exercer neste periodo.

Verifica-se este fato, no estudo de Kang et al. (2020a), que visou investigar a saude
mental da equipe médica e de enfermagem em Wuhan, no periodo da pandemia. Com 994
participantes verificou-se que 36,9% apresentavam distirbios de saide mental abaixo do limiar,
ou seja, ndo apresentaram sintomatologia a nivel clinico. Ainda, 34,4% apresentavam disturbios
leves, 22,4% apresentaram distirbios moderados, € 6,2% apresentaram disturbios graves, tendo
maior ocorréncia as mulheres jovens. Vale ressaltar, que os profissionais que recorreram aos
servicos de satide mental, embora limitados, perceberam estes recursos importantes para aliviar
disturbios agudos da saide mental e melhorar as suas perce¢des de saude fisica. Outro estudo,
de Wu et al. (2020), teve como objetivo comparar a frequéncia de burnout entre médicos e

enfermeiros na linha de frente e nos que trabalham em demais enfermarias habituais. Verificou-
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se que o grupo que trabalha na linha de frente apresentou menor frequéncia de burnout (13%
versus 39%) e estavam menos preocupados em serem infetados em comparagdo com o grupo
de enfermaria usual.

Vale ainda destacar, referente ao conhecimento e as atitudes em relagdo a doencas
infeciosas e a vontade de trabalhar durante o surto de covid-19, o estudo de Shi et al. (2020),
com uma equipa médica em dois centros de sade mental chineses, foi contatado que 89,51%
possuia amplo conhecimento do covid-19 e 64,63% deles receberam formacao relevante. Além
disso, cerca de 77,17% dos participantes expressaram vontade de atuar com utentes infetados.

Ainda ndo ha estudos referente a qualidade de vida profissional no periodo da pandemia
covid-19, entretanto, existem alguns poucos estudos em Portugal que exploram o Burnout,
Estresse Traumatico Secundario e a Satisfagdo por compaixdo nos profissionais da satide em
periodos normais. Por exemplo, uma investigacdo com enfermeiros portugueses concluiu que
a maioria deles (49,4%) apresentou altos niveis de burnout (Maroco et al., 2016). Corroborando
este, um outro estudo realizado em Portugal, com enfermeiros oncologicos, identificou 24,90%
com Fadiga por Compaixdo, sendo que cerca de 26,80% apresentaram baixos niveis de
Satisfacdo por Compaixdo (Duarte & Pinto-Gouveia, 2017). Num outro estudo mais recente,
com 87 enfermeiros de um servigo de urgéncia e emergéncia de adultos de um hospital
universitario no Porto, foi percebido grande parte com elevados niveis de Burnout e de Estresse
Traumatico Secundario. Além do mais, os participantes com mais idade apresentaram médias
superiores de Satisfacdo por Compaixdo, enquanto os do sexo feminino, mais novos, com
menos tempo de experiéncia profissional e que ndo tinham atividades de lazer evidenciaram
média superior de Estresse Traumatico Secundario (Borges et al., 2019).

Todavia este achado, diverge de outros estudos, em relacdo ao género, em que foi
observado, nos resultados com enfermeiros portugueses, uma percentagem consideravel
reportando niveis elevados de Burnout (26.6%) e Fadiga por Compaixao (29.1%), porém foi
verificado que as mulheres apresentaram maiores niveis de Satisfagdo por Compaixdo (Cruz,
2014). Outro fator divergente, refere-se ao tempo de trabalho, no estudo de Duarte e Pinto-
Gouveia (2017), verificou-se que quanto mais tempo na posi¢cdo atual, hd maiores niveis de
Burnout, por meio da investigagdo com enfermeiros que atuam em um hospital oncoldgico,
estes apresentaram maiores escores de Fadiga por Compaixao.

Ja no contexto brasileiro, num estudo realizado com profissionais da saude que atuam
na Unidade de Terapia Intensiva (UTI), que ¢ um setor onde os utente graves se mantém

internados necessitando de alta vigilancia, foi percebido que mais da metade dos profissionais
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ndo apresentaram sofrimento decorrente da condi¢@o de envolvimento emocional e afetivo ao
sofrimento e as dores dos utentes a quem prestam assisténcia (Souza, 2015). Nessa mesma
perspetiva, o estudo realizado em 2017 com profissionais espanhois e brasileiros, que atuam
em cuidados paliativos, mostraram altos niveis de Satisfagdo por Compaixdo na amostra
brasileira, e niveis médios de Estresse Traumatico Secundario e baixos niveis de Burnout
(Galiana et al., 2017).

O estudo de Santos (2018), quanto a qualidade de vida profissional com enfermeiros em
Alagoas, identificou que aqueles que ndo tinham companheiro apresentaram maiores médias
para o Burnout e maiores médias também, naqueles que afirmaram ndo ter uma patologia
diagnosticada. J& no trabalho de Torres et al. (2019), com profissionais da saide Minas Gerais
— Brasil, que atuam com utentes criticos, perceberam apenas trés profissionais classificados
com Fadiga por Compaixdo. Percebeu-se também através deste, que o tempo de trabalho na
saude, o setor de trabalho, a fun¢do no setor, o uso de medicagdo para dormir, o tipo de vinculo
laboral e a autopercecdo do estado de saude, estdo relacionados ao maior risco de
desenvolvimento da Fadiga por Compaixao (Torres et al., 2019).

Na mesma dire¢do os estudos com enfermeiros oncoldgicos do Canada apresentaram
alta Satisfacdo por Compaixdo (59%), médios niveis de Burnout (46%) e baixos niveis de
Estresse Traumatico Secundario (52%), assim como nos Estados Unidos da América, 58% dos
entrevistados apresentaram alta Satisfagdo por Compaixao, baixos niveis de Burnout (52%), e
baixos niveis de Estresse Traumatico Secundario (52%) (Wu et al., 2020).

Assim, pode-se perceber a partir destes achados, que ao contrario do que se espera na
atuacdo do cuidado pelos profissionais da satde, estando suscetiveis a desenvolver fadiga por
compaixao, observou-se na verdade alta nos niveis de satisfagdo por compaixdo, o que torna
intrigante este fendmeno e evoca a questdo de quais fatores estdo relacionados e este resultado
positivo, e se este fendmeno também acontece em periodos atipicos como por exemplo, a
pandemia da covid-19.

Vale ainda acrescentar, que estd ganhando aten¢do na literatura, o fator da resiliéncia
nos profissionais de saude, associado a qualidade de vida profissional. No estudo realizado com
enfermeiros Australianos, percebeu que a Satisfagdo por Compaixao, pode ser um fator pessoal
que esta associado a resiliéncia nos locais de atendimento a utentes em situagdo critica, uma
vez que as pessoas com alto nivel de Satisfagdo por Compaixdo apresentaram melhor
enfrentamento das emog¢des negativas que surgem do envolvimento empatico com individuos

que sofreram trauma e, portanto, ajuda a protegé-los da Fadiga por Compaixao (Craigie et al.,

18



2016). Nesse sentido, no estudo com estudantes de enfermagem de Hong Kong, a autoeficécia,
aten¢do plena e enfrentamento estavam todos relacionados ao desgaste nos alunos, mas esses
relacionamentos eram mediados pela resiliéncia (Ching et al., 2020).

Dentro dessa perspetiva, Boig¢as (2015), ao analisar a relacdo entre a fadiga por
compaixao, a empatia, a resiliéncia e as estratégias de coping, em voluntarios da area da satde
em Portugal, percebeu que as mulheres evidenciaram, niveis mais elevados de preocupacdo
empatica e expressao de sentimentos. J& os homens foram classificados com elevado fator de
perseveranca. Constatou-se também, que a Satisfacdo por Compaixdo estd associada de forma
positiva com as estratégias de coping, do outro lado, o uso de substancias, o reduzido sentido
de vida e o desconforto pessoal mostraram prever a fadiga por compaixao.

Sendo assim, percebe-se a resiliéncia como um fator importante para amortecer o
desgaste emocional decorrente do processo empatico e da compaixdo no cuidado a pessoas em
sofrimento. No estudo qualitativo de Norouzinia et al. (2020), buscou explorar o conceito de
resiliéncia com 21 enfermeiros iranianos do departamento de emergéncia de trauma, verificou
que estes precisam ter varios tracos pessoais especiais e habilidades profissionais, uma
combinag¢do de conhecimento, habilidade e experiéncia para a autorregulagdo. Além disso, eles
devem ter o apoio externo, incluindo a cooperacdo de colegas, apoio psicossocial da familia,
amigos e colegas. Ressalta-se também, a necessidade da disponibilidade e a presenga de
profissionais voluntarios durante grandes incidentes e desastres, a fim de ajudar a lidar com
essas condi¢des de maneira eficaz. Outro fator importante constatado, é que os enfermeiros do
departamento de emergéncia do trauma procuram lidar com as dificeis circunstancias do
trabalho, dando sentido a sua profissdo e prestando atencdo em aspetos ndo materiais, como o
crescimento pessoal (Norouzinia et al., 2020).

Este fato, também se verifica em outro estudo de Nejad et al. (2019), ao investigar a
associagdo da resiliéncia com a qualidade de vida profissional dos enfermeiros iranianos
atuantes na UTI, percebendo-se que este trabalho pode diminuir a qualidade de vida dos
profissionais, levando a problemas mentais, como a diminui¢do da qualidade do atendimento
ao utente e outras consequéncias. Assim, verificou-se também a importancia da resiliéncia em
situacdes dificeis, devido a associagdo significativa entre resiliéncia e fadiga por compaixao,
recomendando-se assim, a incorporacao de estratégias de promogao da resiliéncia no curriculo
de enfermagem.

Em outra pesquisa qualitativa, explorou a Fadiga por Compaixdo e as estratégias de

enfrentamento utilizadas em hospital para enfermeiras que atuavam nos Cuidados Paliativos
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nos Estados Unidos da América. Houve como apontamento os seguintes temas: a importancia
do autocuidado; conscientizagdo, expressdo e planeamento; dimensdes do autocuidado; e
compaixao equilibrada. Assim, percebeu-se a forte relacdo entre as atividades desempenhadas
por esses profissionais neste setor € as consequéncias negativas observadas na satde fisica e
emocional das mesmas. Todavia, o estudo apontou a necessidade de se investigar a compaixao
e autocompaixao, como emogdes positivas associadas ao bem-estar do profissional (Mills et al.,
2017).

Logo, percebe-se que os profissionais que também empreendem seu tempo a situagdes
de carater pessoal, desenvolvendo habilidades diferentes as do ambiente de trabalho e mantendo
relagdes afetivo-sociais que geram satisfacdo e bem-estar, aparentemente, estariam mais
protegidos, pois teriam maior equilibrio entre as frustragdes profissionais e as satisfacdes
obtidas em outras esferas de vida, como estar em familia (Silveira et al., 2016). Em vista disso,
faz-se relevante oferecer no trabalho institucional, recursos psicocognitivos aos funcionarios,
de forma que ao vivenciarem um determinado sofrimento na sua atuacdo profissional, possam
desenvolver mecanismos individuais de defesa e fatores protetores, construindo a resiliéncia
nas situagdes do trabalho, principalmente em situagdes adversas. Devido a relevancia de se
desenvolver a capacidade em adaptar as imprevisibilidades do trabalho, sem se esquecer do

principal bem de producdo em saude, que € o cuidar (Cruz et al., 2018a).

1.5 Relevancia

A investigacdo entre as relagdes da qualidade de vida profissional, a compaixdo, a
resiliéncia, responsabilidade pessoal e sentido de vida em profissionais da saude na atuagdo
durante a pandemia da covid-19, no contexto brasileiro e portugués, torna-se pertinente, uma
vez que pode contribuir para uma maior compreensdo e conhecimento acerca da adaptacdo e
enfrentamento das profissionais frente a essa situacdo limitante. Tal fato pode favorecer a
apreensdo de diferentes experiéncias e possiveis respostas destes profissionais, que mesmo
diante de situagdes adversas, alcancaram sentimentos positivos, bem-estar e crescimento
pessoal. Sendo assim, essa investigacdo poderd contribuir para aprimorar o diagndstico e
avaliagdo da qualidade de vida desses profissionais da saude, permitindo-se assim, o
desenvolvimento de intervengdes mais eficazes e especificas para contextos similares a
pandemia por coronavirus.

Dada a natureza dos profissionais de saide, em cuidar e a responsabilidade envolvida,

estando expostos diariamente ao sofrimento, bem como ao mundo traumatico das pessoas
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doentes, estes estdo especialmente, propensos a sentir empatia patogénica, com o
desenvolvimento de culpa excessiva, a sofrer desgaste emocional. Essa exaustdo conduz a
fadiga por compaixao, que se mostra como uma adaptacdo negativa frente a situacdes adversas,
por prejudicar o ambito social, psiquico e fisico da pessoa (Duarte & Pinto-Gouveia, 2017).
Além do mais, esta condi¢do, pode impedir que os profissionais venham a desempenhar
eficazmente as suas fungdes, o que pode colapsar o sistema de saide em situagdes epidémicas
(Carvalho, 2011). Recentemente, diferentes autores enfatizaram as consequéncias negativas do
cuidar dos outros sem cuidar de si, alertando para a necessidade de melhor articular, o
trabalhador e a tarefa, na promocao da sua saude pessoal (Borges et al., 2019).

Portanto, faz-se necessario identificar as caracteristicas que contribuem para o risco €
protecdo da Fadiga por Compaixdo em profissionais da saude, a fim de identificar de que forma
os individuos superam o sofrimento, causado por fontes geradores de estresse, compreendendo
a influéncia da resili€éncia, como um constructo que permite detetar principalmente os fatores
de protegdo, de risco, fatores pessoais e interpessoais. Tal fato, torna-se importante, ja que o
avanco no estudo e na compreensdo deste fendomeno, pode contribuir para o progresso de
estratégias voltadas para a promocdo, preven¢do e recuperagdo da saude dos profissionais
(Torres et al., 2019).

Além disso, vale acrescentar que poucos estudos qualitativos se concentraram em
comparar o enfrentamento e os resultados dos profissionais com relacdo a resiliéncia e ao
desgaste. Logo, estes achados poderao ser utilizados como estratégias de prevencao do estresse
e adoecimento profissional, com a implementa¢do de capacitagcdes frente a experiéncia do
cuidado, assim como a monitorizagdo destes profissionais e disponibilidade de recursos

psicoldgicos para o favorecimento da satde dos profissionais de saude (Borges et al., 2019).
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2 METODOLOGIA

Nesta secdo é descrita a metodologia que foi implementada na realizagdo do estudo.
Assim sendo, serdo apresentados a escolha e sele¢do da amostra, os instrumentos selecionados,
bem como, todo o planeamento e estruturagdo do procedimento do estudo de investigacdo da
experiéncia de adaptacdo e enfrentamento dos profissionais da saude, no contexto da pandemia
da covid-19.

Os aspetos tedricos e empiricos apresentados no enquadramento tedrico evidenciam a
importancia de se investigar, diante do contexto de pandemia, causado pela covid-19, a
experiéncia dos profissionais da saude, nos ambitos do bem-estar profissional, da resiliéncia, e
da responsabilidade pessoal, bem como os mecanismos de adaptacdo e as reverberagdes nos

aspetos pessoais posterior ao enfrentamento dessa experiéncia.

2.1 Desenho do estudo

Optou-se pelo estudo misto, cujo objetivo € utilizar juntos os métodos de diferentes
paradigmas, para melhor compreensdo da realidade a qual vamos investigar. Na pesquisa
qualitativa, a énfase esta mais nos significados e sentidos da experiéncia dos participantes em
questdo, do que nas frequéncias e distribui¢cdes de dados genéricos (Creswell, 2014; Costa et
al., 2014). Consequentemente, uma abordagem qualitativa visa esclarecer e dar a conhecer os
processos complexos da subjetividade, o que € mais profundo do que pesquisas baseadas sé nos
métodos quantitativos. Estes tltimos, por sua vez, t€m como base a analise apenas na descri¢ido
e controlo das variaveis a estudar, mediante 0 modo como se efetua o tratamento dos dados
(Holanda, 2006).

De outro angulo, os métodos quantitativos, oferecem a possibilidade de se realizar uma
investigacdo com um maior numero de participantes, oferecendo assim consisténcia nos
resultados encontrados no estudo. Além do mais, os dados quantitativos, como niimeros e
indicadores, podem ser analisados com o uso de procedimentos estatisticos (frequéncia, média,
mediana, moda, entre outros) e dessa forma, podem revelar informagdes uteis, rapidas e
confiaveis a respeito de um grande nimero de observagdes, tornando os fendmenos humanos,
uma vez observado em grande escala, mensuraveis (Creswell, 2010).

Vale ressaltar que ao se realizar na mesma investigacdo o uso de métodos quantitativos
e qualitativos, vé-se que um método pode ajudar a desenvolver ou informar o outro método,
assim, aproveita-se o que de melhor cada abordagem pode contribuir de forma especifica para

o estudo. Além do mais, as limitacdes que cada abordagem apresenta podem ser supridas a
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partir da integracdo delas. Ou seja, permite que uma area ainda inexplorada possa ser
incorporada ao modelo de pesquisa, que favorece, um desenho de pesquisa robusto (Creswell,
2010; Paranhos et al., 2016).

Os estudos mistos, entdo, apresentam como beneficio, a possibilidade de se poder
confirmar e complementar as investigagdes, ou seja, na perspetiva confirmatdria, busca-se
perceber, se os dados quantitativos e qualitativos convergem ou no, o que tornara os resultados
encontrados mais consistentes. Na perspetiva de complementaridade, objetiva-se contrastar as
vantagens e limitacdes de cada tipo de dado, de forma que cada um dos dados recolhidos,
contribuira com uma parcela especifica de conhecimento a respeito de uma tonalidade em
estudo. Logo, os estudos mistos oferecem o ganho da integracdo, havendo maior diversidade e
quantidade de informagdes incorporadas na investigacdo, que favorecem o seu aprimoramento
e eleva a qualidade das conclusdes do trabalho (Creswell, 2010; Paranhos et al., 2016).

Sendo assim, este estudo € um projeto exploratdrio sequencial quantitativo e qualitativo:
iniciando com recolha de dados e anélise quantitativa e, posteriormente, realizando recolha e
andlise de dados qualitativa, e posteriormente a interpretagdo de toda a analise (Creswell, 2010).
Esta estratégia explanatoria sequencial, isto ¢, em duas fases, comeca com uma etapa
quantitativa, e a analise destes dados, permite iluminar a identificacdo de contetudos pertinentes,
que podem ser aprofundados e explorados, durante a segunda etapa, entdo qualitativa. Isto quer
dizer, que a combinagdo dos dados quantitativos e qualitativos, e a conexao entre eles, corrobora
para uma melhor compreensdo do fendmeno em estudo.

Na componente quantitativa, desenvolvemos um estudo de natureza descritivo -
correlacional, que oferece a possibilidade de se analisar a experiéncia de enfrentamento e
adaptacdo dos profissionais durante a pandemia da covid-19, considerando os fenomenos da
qualidade de vida profissional e a resiliéncia.

Para aprofundar os resultados da pesquisa quantitativa, foi realizada a técnica qualitativa
(Paranhos et al., 2016; Ribeiro, 2010). Assim, em fun¢do da pergunta e proposta da
investigacdo, optou-se no estudo qualitativo, de investigacdo pelo método fenomenoldgico,
uma vez que este ¢ descrito de acordo com Creswell (1998), como sendo: “a descricdo das
experiéncias vividas”, ou seja, a descri¢do de varios representantes acerca de um conceito ou
fendmeno, tendo em vista a procura do “essencial” ou dos varios elementos do fenémeno que
segundo este, constituem o seu significado central. Assim, a investigacdo da segunda fase do
estudo foi realizada pela analise fenomenoldgica interpretativa desenvolvida por Smith, Jarman

e Osborne.
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3 ESTUDO I - PANORAMA DA QUALIDADE DE VIDA PROFISSIONAL E A
RESILIENCIA DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE

3.1 Introducio

A saude mental e o bem-estar dos profissionais de saude sdo alvo de aten¢do a nivel
mundial, dadas as exigéncias emocionais da sua tarefa, com significativa importancia para a
produtividade e a sustentabilidade das institui¢des (Giménez-Espert et al., 2019). Sendo assim,
o estresse resultante do ajudar, ou do querer ajudar uma pessoa traumatizada ou em sofrimento,
pode ser desencadeador da fadiga por compaixdo, que ¢ uma das maiores ameacas a saude
mental dos profissionais de saude (Figley, 2002).

O modelo de Qualidade de Vida Profissional apresenta a fadiga por compaixdo como
resultado da combinag¢do de elevado burnout, e estresse traumatico secundirio, € em
contrapartida reduzida satisfacdo por compaixdo (Stam, 2010). Diferentes fatores podem
contribuir para a fadiga por compaixao, destacando-se a nivel individual a personalidade, a
educagdo, a experiéncia de trabalho, a qualidade de vida pessoal, entre outros. Ao considerar o
fendémeno da resiliéncia como a habilidade da pessoa enfrentar, vencer e aprender com uma
adversidade, de forma a ser por ela, fortalecida ou transformada (Cruz et al., 2018a). Torna-se
valido entdo, perceber a possibilidade de a resiliéncia ser promotora ou influenciar
positivamente na qualidade de vida profissional dos profissionais da saude.

Principalmente tendo em vista, a exigéncia do contexto atual, da pandemia covid-19,
sobre os profissionais que estdo expostos a situagdes traumaticas, ao risco de contagio e
consequentemente, ao risco de vida.

Sendo assim, para se investigar o panorama da qualidade de vida profissional e a
resiliéncia dos profissionais da saude que atuaram durante a pandemia pela covid-19, no
contexto brasileiro e portugués, foram definidos os seguintes objetivos para este estudo
quantitativo:

(1) Caraterizar a perce¢ao quanto ao risco de infe¢ao pelo coronavirus, sentimento de auto-
confianga e auto-eficacia, sentimento de preocupacgio quanto a covid-19, auto-percecio da satde
mental e responsabilidade pessoal nos profissionais de satide do Brasil e de Portugal, no contexto
da pandemia pela covid-19;

(2) Caracterizar a amostra quanto ao indice de resiliéncia geral nos profissionais de saude

do Brasil e de Portugal, no contexto da pandemia pela covid-19;
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(3) Caracterizar o fendmeno da Qualidade de Vida profissional nos profissionais de satde
do Brasil e de Portugal, no contexto da pandemia pela Covid-19;

(4) Relacionar a qualidade de vida profissional em func¢do da resiliéncia no contexto da
pandemia pela Covid-19;

(5) Relacionar as variaveis sociodemograficas com o indice de resiliéncia total, a qualidade
de vida e os dominios do inventario de atuacdo (percecdo de risco, sentimento de auto-confianga
e auto-eficacia, sentimento de preocupagdo quanto a covid-19, auto-percepcao da saude mental e
responsabilidade pessoal) nos profissionais de saide do Brasil e de Portugal, no contexto da
pandemia pela Covid-19;

(6) Relacionar a qualidade de vida profissional com os dominios do inventario de atuagdo
(sentimento de auto-confianca e auto-eficicia, sentimento de preocupacdo quanto a covid-19,
auto-percepe¢do da satide mental e responsabilidade pessoal nos profissionais de satide do Brasil

e de Portugal, no contexto da pandemia pela Covid-19;

3.2 Metodologia
3.2.1 Aprovagado ética
O projeto foi aprovado no Conselho Cientifico da Faculdade de Filosofia e Ciéncias

Sociais da Universidade Catdlica Portuguesa em Braga (Aprovagdo Projeto — numero

226319031).

3.2.2 Amostragem

A amostra foi constituida de profissionais da satide que estdo atualmente em atuagdo na
area da saude, do contexto portugués e brasileiro. Esta, trata-se de uma amostra do tipo nao
probabilistica, e sim, acidental ou de conveniéncia, uma vez que a probabilidade de um
determinado elemento pertencer & amostra ndo € igual a dos restantes elementos, ou seja, o facto
da dovulgacdo e da solicita¢do de participagdo voluntaria no projeto.

Como critérios de admissao de participantes a pesquisa durante a primeira etapa, foram
considerados: apenas profissionais da satide, apenas profissionais que estdo atualmente
atuando, a disponibilidade para a participacdo da pesquisa e assim, responder aos questionarios
e instrumentos de recolha de dados inerentes ao estudo. Os critérios de exclusdo foram:
profissionais que ndo preencherem todo o protocolo. Vale ressaltar, a fim de atender as normas
éticas de pesquisa com seres humanos, a recolha de dados s6 foi iniciada apds a leitura do termo

de consentimento (Anexo A), e se o participante concordou em assina-lo.
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Como apontado por Ribeiro (2010), sendo a escolha do nosso estudo, uma amostra ndo
probabilistica, o nimero de participantes na amostra foi orientado a partir do niimero de
variaveis, o que ¢ frequente em investigacdo na psicologia. Logo, o autor defende que para uma
analise e tratamento estatistico adequado ¢ indicado que a amostra seja composta por 300
participantes. Este nimero foi de nosso objetivo, todavia, considerando as atuais circunstancias
do contexto de pandemia e a impossibilidade de ir in loco para a recolha de dados, foi esperado
a obtengdo de 150 participantes para a amostra de cada nacionalidade, a fim de garantir que a
amostra inclua um numero suficiente de participantes para que os resultados estatisticos da
analise sejam seguros, tal nimero pode ser considerado pela literatura proximo ao razoavel.
Todavia, s6 foi possivel atingir préximo ao objetivo do » da amostra, na populacido de
nacionalidade brasileira.

Na primeira etapa entdo, foram recolhidos ao total 162 questiondrios brutos da
nacionalidade brasileira, dessas 4 participantes foram excluidos por ser repetidos, e 4 por serem
de outra nacionalidade. Vale enfatizar, que dentro dos participantes considerou-se um
participante de 19 anos, por ser, técnico de enfermagem, e esta ¢ uma profissdo da area da satde,
que apenas requer ensino técnico. Também foi admitido um participante formado apenas no
Ensino Médio, por ser cuidador de idoso, também considerada uma profissio da area da saide.
No protocolo do contexto portugués, foram recolhidos 78 questiondrios, sendo um eliminado
por ser repetido, € recebeu quatro respostas do outro questionario por ser de nacionalidade
portuguesa. Nestes participantes também foi considerado um participante do ensino médio, por

ser ajudante de ocupacido hospitalar, que também ¢ um profissional da satude.

3.2.3 Participantes da amostra
Caracteristicas sociodemograficas e socioprofissionais dos participantes

A amostra foi composta por 235 profissionais da saude, conforme descrito na Tabela
3.1., sendo 65,5% (n=154) de nacionalidade Brasileira, ¢ 34.5% (n=81) de nacionalidade
Portuguesa. Quanto a idade, a média ¢ de 39 anos (DP = 10.0), sendo o minimo de 19 anos e
maximo de 64 anos. Ja a faixa etaria de maior representatividade na amostra ¢ de 30 a 40 anos
(40%). Em relagdo ao género, percebe-se que a amostra ¢ bem distribuida, sendo composta
superiormente do género masculino (59.6%, n=140).

Referente ao nivel de escolaridade, 57% possuem nivel de especializagdo/pds-
graduacdo, 25.5% correspondem ao nivel de graduagdo/licenciatura. Quanto ao estado civil,

tem-se os casados (44.7%), e solteiros (40.4%), ja referente a quantidade de filhos, vé-se que
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53.2% da amostra ndo possui filhos. Quando questionados quantas pessoas residem junto ao

profissional, 27.2% residem com duas pessoas, destes, 44.7% dos profissionais vivem com o

conjuge. Sendo que, 59.1% ndo residem com pessoas do grupo de risco para covid-19, e 40.9%

residem com pessoas do grupo de risco. Referente a satide dos profissionais, 74.9% alegaram

ndo ter nenhuma doenca cronica diagnosticada. Quanto a perturbacio psiquica, 86.8% alegaram

ndo ter diagnostico positivo, e 13.2% alegaram sofrer de algum adoecimento psiquico. Quanto

ao uso de medicamento, 42.6% da amostra alegou fazer uso de algum medicamento continuo.

Tabela 3.1
Caracterizag¢do sociodemogrdficas da amostra
Caracteristicas Frequéncia Percentagem
n %
Nacionalidade
Brasileira 154 65.5
Portuguesa 81 34.5
Idade
Até 30 anos 45 19.1
30 a 40 anos 94 40.0
40 a 50 anos 61 26.0
Mais de 50 anos 35 14.9
Sexo
Masculino 140 59.6
Feminino 95 40.4
Habilitagdo Académica
Ensino secundario 2 0.9
Ensino técnico 6 2.6
Licenciatura/Graduagio 60 25.5
Pés-graduagdo/Especializagdo 134 57.0
Mestrado 29 12.3
Doutoramento/pds-doutoramento 4 1.7
Estado Civil
Casado 105 44.7
Divorciado 17 7.2
Solteiro 95 40.4
Unido de facto 18 7.7
Divorciado(a)/Separado(a) 17 7.2
Filhos
0 Filhos 125 53.2
1 Filho 52 22.1
2 ou mais 58 24.7
Residem com pessoas de risco
Sim 96 40.9
Nio 139 59.1
Nota: N = 235.

Referente as caracteristicas socioprofissionais da amostra, na tabela 3.2, vé-se que ¢

composta por cerca de 37% de enfermeiros, 20.9% de nutricionistas, 16.2% de médicos. Quanto

aos anos de experiéncia profissional, vé-se que € distribuida homogeneamente, sendo menos de
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5 anos de experiéncia (25.5%), 6 a 10 anos de experiéncia ¢ 11 a 20 anos de experiéncia de
20.9%, e 15 a 25 anos de experiéncia (17.4%) e mais de 26 anos (15.3%). Relativamente ao
tipo de instituigdo em que trabalha atualmente, 56.2% dos participantes trabalham em
instituicdo publica. Quanto ao contexto, a atuagdo em hospitais, representa 45.5% da amostra.
Destes profissionais, 13.2% atuam na unidade de cuidados intensivos, 4.7% em cirurgia geral,
3.8% em medicina interna, 2.6% na internagdo e 2.1% nas urgéncias. Referente ao tempo de
trabalho, em média os profissionais trabalham 37 horas por semana, sendo o minimo de uma
hora e no méximo de 102 horas por semana. Relativamente quanto ao turno de trabalho, 49.4%

atuam no turno diurno, 48% no misto e 2.6% atuam apenas no periodo noturno.

Tabela 3.2

Caracterizagdo socioprofissional da amostra

Caracteristicas Frequéncia Percentagem
n %
Profissdo
Enfermeiro 87 37.0
Nutricionista 49 20.9
Médico 38 16.2
Psicdlogo 10 43
Técnico de Enfermagem/Auxiliar de Saude 9 3.8
Outros 42 17.8
Experiéncia Profissional
Menos de 5 anos 60 25.5
6 a 10 anos 49 20.9
11 a 20 anos 49 20.9
15 a 25 anos 41 17.4
Mais de 26 anos 36 15.3
Tipo de instituicdo em que atua
Publica 132 56.2
Privada 103 43.8
Contexto de trabalho
Hospitalar 107 45.5
Clinica 24 10.2
Consultério 16 6.8
Servigo de Atendimento Prolongado/Unidade Pronto Atendimento 13 5.5
Centro de Saude/ Unidade Bésica de Saude 12 5.1
Lar e residéncia de idosos 5 2.1
Centros de Acolhimento Toxicodependente 7 3.0
Outros 51 21.8
Turno de trabalho
Diurno 116 49.4
Misto 113 48
Noturno 6 2.6

3.2.4 Instrumentos
Tendo em conta os objetivos do estudo, foram utilizados diferentes instrumentos

considerando a sua pertinéncia e validagdo no que se refere a investigagdo proposta. Vale
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ressaltar, por se tratar de um estudo com uma amostra de duas nacionalidades diferentes, foi
construido dois protocolos de pesquisa, utilizando os mesmos instrumentos para ambas as
nacionalidades, Brasil e Portugal. Entretanto, cada um dos protocolos com as devidas
adaptacdes semanticas nos instrumentos: Questionario Séciodemografico e o Inventario de
atuagdo e preocupac¢do no contexto de pandemia covid -19, e em relagdo aos demais
instrumentos utilizou-se as versdes adaptadas para a populagdo de cada nacionalidade. Sendo

assim, o protocolo de recolha dos dados foi composto por cinco partes:

Questionario Sociodemografico:Esta parte corresponde ao conjunto de questdes elaboradas
pela equipe de pesquisadores do projeto, que estd anexo (Anexo B — versdo brasileira, Anexo
C - versdo portuguesa). O Questionario Sociodemografico € constituido por 18 itens que
permitem obter informagdes relativas a dados pessoais dos participantes. Estas questdes visam
caracterizar as variaveis da amostra considerando varidveis demogréficas individuais como o
sexo, a idade, estado civil. Em relacdo as varidreis referentes a relagdes sociais e familiares,
foram recolhidos indicadores relativos ao tamanho dos agregados familiar e ao nimero de
filhos. Este questionario possibilita, ainda, a recolha de varidveis como a escolaridade, a
profissdo, a existéncia de diagndsticos de doenga organica ou psiquiatrica, assim como obter
dados relativos a sua atividade profissional como a carga laboral, tempo de atividade total na

area da saude, turno de trabalho, tipo de instituicdo que trabalha e qual setor de trabalho.

Inventario de atuacgio e preocupacio no contexto de pandemia covid -19: Tendo em vista a
complexidade que o contexto de pandemia causado pelo covid -19 apresenta, buscou-se elaborar
um inventario sobre a atuacdo e preocupacio dos profissionais da saude em relagdo a pandemia
atual, elaborado pela equipe de pesquisadores do projeto. Este inventario encontra-se também
em anexo (Anexo B — versdo brasileira, Anexo C - versdo portuguesa). Com este, pretende-se
investigar quais profissionais estdo atuando diretamente no combate ao coronavirus, como os
mesmos se percebem em termos de seu conhecimento, habilidades e recursos para atuar com
eficacia. Assim como, de forma subjetiva avaliar a perce¢do dos mesmos, quanto ao seu estado
de satide mental e a vivéncia dessa situagdo especifica de risco de contagio.

Desta forma, o inventario foi distinguido em 5 grandes dominios, sendo eles: Risco
direto de infe¢do (questdes 20, 26, 27 e 28), sentimento de autoconfianga e autoeficacia (21, 22,
23, 24 e 25), Sentimento de preocupagdo com a covid -19 (29 e 30), Responsabilidade pessoal
na profissao (38, 39, 40 e 41) e Perce¢do de sua propria saude mental (31, 32, 33, 34, 35, 36,
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37). Assim, a partir deste, pretende-se também conhecer a perce¢do dos profissionais sobre os
prejuizos e beneficios pessoais e profissionais, derivados da sua atuagdo profissional nas areas

de saude durante a pandemia da covid -19.

Professional Quality of Life Scale: O ProQOL-5 foi projetado para avaliar a qualidade de vida
profissional, definida como a qualidade percebida em relagdo ao trabalho (Stamm, 2010). Este
instrumento de autorrelato tem 30 itens composto por trés subescalas discretas. A subescala
Burnout mede sentimentos de desesperanca e dificuldades em lidar com o trabalho ou em
realizar o trabalho de forma eficaz. A subescala Estresse Traumatico Secundario, refere-se ao
trauma relacionado ao trabalho como resultado da exposicdo a pessoas que sofreram eventos
estressantes ou traumaticos. Os sinais podem incluir medo, dificuldades para dormir, imagens
intrusivas ou evitar lembretes das experiéncias traumadticas da pessoa. Finalmente, a subescala
de Satisfagc@o por compaix@o, mede o prazer e a satisfacdo derivados de fazer um bom trabalho
em ajudar os outros (Duarte, 2017). As subescalas Burnout e Estresse Traumatico Secundério
definem o que ¢é proposto por Stamm (2010), como Fadiga por compaixdo. Os entrevistados
sdo instruidos a indicar com que frequéncia cada item foi vivenciado nos ultimos 30 dias, em
uma escala Likert de 5 pontos (de 1 = Nunca a 5 = Muito frequente. Como por exemplo, o item
12, em que esté descrito: “Eu gosto do meu trabalho como cuidador(a)”. A pontuagdo requer a
soma das respostas dos itens para cada subescala de 10 itens, e pontuagdes mais altas indicam
niveis mais altos de satisfacdo por compaixao, fadiga por compaixao e esgotamento (Carvalho,
2011; Duarte, 2017).

O estudo de adaptagdo e validacdo cultural da versdo em portugués do ProQOL-5 foi
realizado em uma amostra de cuidadores paliativos (Carvalho, 2011). Elaborado por Stamm
(2005), o Professional Quality of Life Scale (ProQol), ¢ um instrumento desenvolvido a partir
do Compassion Satisfaction And Fatigue Test (CSFT) de Figley & Stamm (1996) e do pioneiro,
Compassion Fatigue Self Test (CFST) de Figley (1995). Este que foi o primeiro instrumento a
propor a Satisfagdo por Compaixdo como contraponto, ao fenomeno da Fadiga por Compaixao.
Sendo assim, o ProQol mantém as 3 sub-escalas (Satisfacdo por Compaixao, Burnout e Estresse
Traumatico Secundario).

Sendo a versdo mais recente, o Professional Quality of Life Scale ProQol-V, Stamm
(2010), ressalta, que ele ndo € um instrumento de diagndstico ja que a Fadiga por Compaixdo
ndo consta oficialmente na Classificacdo Internacional de Doengas (CID-10) ou no Manual

Diagnoéstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-V). Todavia, este instrumento
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possibilita a perceg¢do de aspetos a serem investigados, com o uso apropriado de avaliagdo de
diagnostico. Por exemplo, uma pontuagdo alta na subescala de Burnout ou na subescala de
Estresse Traumatico Secundario, com uma baixa pontua¢do na escala Satisfacdo por
Compaixdo, pode ser um sinal de depressdo clinica que merega tratamento. Além disso,
pontuagdes altas em Satisfagdo por Compaixdo, devem ser interpretadas como sinal de que ha
comprometimento profissional, e pontuagdes altas em Fadiga por Compaixdo indicariam
desequilibrio emocional (Stamm, 2010).

A versdo brasileira desta escala, ProQol-BR, ¢ o resultado do processo de validagdo
(semantica e psicométrica) para o Brasil da quarta versdo do Professional Quality of Life Scale
(ProQol-1V) de Stamm (2005) realizada por Lago ¢ Codo (2008; 2013). Quanto ao processo de
validagdo, os resultados indicaram que a mesma teve €xito em conseguir respeitar o sentido das
sentencas e manter as propriedades psicométricas do instrumento (Lago & Codo, 2013). Este
instrumento em sua versdo brasileira, e na versdo portuguesa, encontram em anexo no projeto,
respetivamente, anexo D e anexo E.

Na amostra deste estudo, os profissionais da satide nesta escala do Professional Quality
of Life Scale - ProQOLS apresentaram valores de coeficiente de alfa de Cronbach geral de .75,
0 que representa que € confianga substancial e/ou significativa. Referentes as subescalas, a
satisfacdo por compaixdo (.90), burnout (.75) e ao estresse traumatico secundario (.84)
semelhantes aos obtidos pela versdo original com valores de (.88, .75, .81) respetivamente e

portuguesa (.86, .71, .83) respetivamente (Stamm, 2010; Carvalho, 2011).

Escala de Resiliéncia para Adultos (ERA): Escala de Resiliéncia para Adultos (ERA;
Hjemdal et al., 2001). Esta escala ¢ uma versao portuguesa de 33 itens, no original em inglés
Resilience Scale for Adults (RSA), publicada originalmente em 2001 por Hjemdal, Friborg,
Martinussen e Rosenvinge, na Noruega.

A ERA ¢ um questionario de autorresposta que avalia algumas caracteristicas de
resiliéncia, contendo itens que na sua estrutura original, se organizam em seis fatores seguintes:
Perce¢do de si mesmo, Planeamento do Futuro, Competéncias Sociais, Coesdo Familiar,
Recursos Sociais e Estilo Estruturado.

Perce¢do de si mesmo (PS) - Avalia a confianga nas proprias capacidades e julgamentos,
autoeficacia e expetativas realistas.

Planeamento do Futuro (PF) - Avalia a capacidade de planeamento antecipado, de ter

uma visdo otimista e de se orientar por objetivos claros e alcangaveis
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Competéncias Sociais (CS) - Avalia a flexibilidade em interagdes sociais, a capacidade
de criar novas amizades, sentir-se a vontade em ambientes sociais € 0 uso positivo do humor

Estilo Estruturado (EE) - Avalia a capacidade de ter e seguir rotinas, de organizagdo do
proprio tempo, e a preferéncia por objetivos e planos claros antes da realizag¢do das atividades

Coesdo Familiar (CF) - Avalia se os valores sdo partilhados ou discordantes na familia,
se os membros da familia apreciam passar tempo juntos, se tém uma visdo otimista do futuro,
se sao leais uns com o0s outros e se t€ém um sentimento de apreciagdo € apoio mutuo

Recursos Sociais (RS) - Mede a disponibilidade de apoio social, se existe uma pessoa
confidente fora do nucleo familiar (como amigos ou outros que os apreciam € encorajam) € se
existem pessoas a quem recorrer fora da familia caso necessitem de ajuda

Esta escala, segundo os autores, se aplica em adultos de populagdes comunitarias e/ou
clinicas, destinando-se a uma utilizagdo corrente em investiga¢@o e na pratica clinica, portanto,
se torna viavel para o estudo em questdo (Pereira et al., 2016).

Os fatores da ERA apresentaram, em termos globais, valores aceitaveis de consisténcia
interna. Considera-se que a ERA avalia um conceito importante, a resiliéncia, além de integrar
os aspetos sociais e familiares, indicadores que sdo centrais neste conceito, € ndo sio
contemplados em outras medidas de avaliagdo da resiliéncia, como por exemplo a CD-RISC e
Resilience Scale. Sendo assim, este constructo, enquadra-se em uma linha de avaliagcdo das
dimensdes positivas do funcionamento humano, contribuindo entdo, para a inversdo da
tendéncia em avaliar a adaptag¢do e funcionamento humano pelos seus resultados negativos.
(Pereira et al., 2016).

A ERA ¢ uma medida de auto-resposta, em que a pessoa deve analisar os descritores da
escala de resposta, ou seja, os dois polos extremos de resposta, e assinalar no questionario a
resposta que mais lhe convém, como por exemplo o item 10: “Eu sinto-me...”, a escala de sete
pontos variou entre “Muito feliz com a minha familia” e “Muito infeliz com a minha familia”.
Cada pergunta € cotada de 1 a 7, no entanto, 17 dos 33 itens devem ser invertidos antes do seu
uso nos calculos finais. No resultado final, as pontuagdes mais elevadas correspondem a
maiores niveis de resiliéncia. O calculo dos fatores, para uma informag¢ao mais especifica, pode
ser feito de duas formas distintas: ou calculando a média dos resultados dos fatores (e total) ou
através do somatorio total de todos os indicadores. Dada a natureza multidimensional do
conceito de resiliéncia, que se encontra subjacente a este instrumento, os resultados podem ser
analisados em func¢do das pontuagdes obtidas nos seis fatores da ERA, mas também a partir da

pontuacgdo total da escala (Pereira et al., 2016).
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No Brasil, a Escala de Resiliéncia para Adultos em sua ultima versdo (Hjemdal et al.,
2006) foi traduzida para o portugués brasileiro (Hjemdal et al., 2006), tendo aspetos de sua
validade avaliada em uma amostra de estudantes universitarios. Este instrumento em sua versio
brasileira e na versdo portuguesa encontram em anexo, respetivamente anexo F e anexo G.

Em nosso estudo, obteve-se valores de coeficiente de alfa de Cronbach geral de .91, o
que representa que é confianga quase perfeita, sendo aceitavel um valor de alfa superior a .70,
segundo Pasquali (2003). Em relagdo aos fatores de resiliéncia, percebe-se que no fator Coesdo
Familiar (0.85) obteve um valor de alfa cronbach quase perfeito, nos fatores Percepcao de si
mesmo (0.79), Planeamento do futuro (0.80), Competéncia social (0.76), e Recursos sociais
(0.77) apresentam uma confiabilidade substancial. Porém, a confiabilidade do fator Estilo
estruturado (0.25), € razoavel (Landis & Koch, 1977). Estes valores sdo proximos ao estudo
original da ERA, em que foi obtido um alfa de Cronbach de 0.94 para o total da escala.
Relativamente aos seis fatores, obtiveram-se os valores seguintes: 0.38 (Estilo Estruturado),
0.72 (Competéncias Sociais), 0.75 (Planeamento do Futuro), 0.78 (Perce¢do do Self), 0.81
(Coesdo Familiar) e 0.84 (Recursos Sociais) (Pereira et. al, 2016). Nomeadamente, foram
obtidos valores do alfa de Cronbach entre .63 e .78 (.84 para o total da escala) na Bélgica

(Hjemdal et al., 2011) e entre .56 e .79 no Brasil (Hjemdal et al., 2009).

3.2.5 Recolha de dados

Esta investigacdo consiste em uma pesquisa quantitativa, com a recolha de dados através
de um protocolo de investigacio que foi aplicado ainda durante a primeira fase do
enfrentamento da pandemia pela covid-19. A recolha de dados ocorreu entre os meses de
Mai0/2020 a Dezembro/2020, ao todo foram 8 meses de recolha de dados.

Previamente, entrou-se em contacto com diversos profissionais da area da saude, no
Brasil e em Portugal, disponibilizando aos mesmos o protocolo de pesquisa, através do recurso
online. Para o preenchimento desde protocolo, inicialmente foi apresentado uma declaragdo de
consentimento informado dirigida aos participantes da pesquisa, com informacdes sobre o
estudo, os seus objetivos e os contactos do investigador, sublinhando o caracter livre e
voluntario da colaboragdo na investigacdo e assegurando a confidencialidade e anonimato dos
dados a recolher (Anexo A). Somente apos a autorizagdo do participante quanto ao
consentimento informado, que foi apresentado a possibilidade do preenchimento do protocolo

de investigagc@o, que incluiu um questionario sociodemografico, um Inventario de atuagdo e

33



preocupacdo no contexto de pandemia covid-19, e as seguintes duas escaladas especificas:
ProQOL-5 (Professional Quality of Life Scale) ¢ ERA (Escala de Resiliéncia para Adultos).

De forma a apelar a um maior nimero de participantes, realizamos uma divulgagdo da
pesquisa através das redes sociais (Instagram, Facebook, Whatsapp), utilizando recurso de arte
digital, com as informagdes mais pertinentes sobre o estudo. Além do mais, tendo em conta a
limitacdo temporal do estudo e a saturacdo dos profissionais de satude, dentro deste contexto,
optamos por fazer toda a recolha de dados via online para resguardar a saude dos pesquisadores
e dos participantes. Além do mais, por meio deste recurso, tornou-se mais facil a participagao
dos profissionais, por representar um recurso viavel para a disponibilidade dos mesmos.

Os dados recolhidos no estudo serdo armazenados e guardados por um periodo minimo
de dois anos por parte dos pesquisadores. Assim sendo, ¢ importante frisar que sera seguido
todas as consideragdes éticas e morais respeitantes a investigacao nas areas de satide humana e

bem-estar.

3.3 Procedimentos da Analise dos dados
A analise dos dados consiste em duas fases, uma fase da analise dos dados colhidos a

partir dos instrumentos quantitativos, € uma segunda fase, a partir dos dados qualitativos.

3.3.1 Andlise dos dados quantitativos

Para a analise a partir dos instrumentos: Questionario Sociodemogréfico, Inventario,
ProQol e Escala de Resiliéncia, recorreremos a analise estatistica para analise dos dados. Assim,
os dados foram inseridos no programa Microsof Excel e para o tratamento estatistico, estes
posteriormente, inseridos na base de dados na ferramenta Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS). Esta ¢ uma ferramenta estatistica autenticada e disponibilizada pela
Universidade Catolica Portuguesa de Braga.

A amostra foi caracterizada, segundos os dados recolhidos pelo questionario
sociodemografico e o inventario de atuagdo e preocupagdo profissional, em termos de analise
descritiva, através de testes de frequéncia absoluta e relativa, percentagem, média, desvio
padrdo e erro padrio na média.

Foram efetuadas analises de estatistica descritiva, nomeadamente média, desvio padrao
e intervalo de valores das variaveis em estudo, dos fatores de Resiliéncia e nas subescalas da

Qualidade de vida profissional, nas diferentes nacionalidades (Martins, 2011).
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Por meio do teste de normalidade, os profissionais da satide de Portugal e Brasil foram
comparados em termos destas variaveis, fatores de Resiliéncia e subescalas da Qualidade de
vida profissional. Ao ser avaliado os testes de normalidade da distribui¢do dos dados utilizando
a analise da curtose, assimetria, teste kolmogorov-smirnov e graficos Q-Q, permitiram perceber
uma distribui¢cdo ndo normal dos dados, assim, ndo foram obtidos os principais critérios e
assun¢des para estabelecer uma analise paramétrica. Portanto, foram aplicados testes ndo
paramétricos para explorar os nossos dados, utilizando-se para a avaliacdo de associacdes e
diferengas, o teste de Mann-Whitney, teste Qui-quadrado, teste de Kruskal-Wallis e teste de
Spearman, conforme sera pontuado nos resultados. Vale ressaltar que um dos fatores da Escala
de Resiliéncia para Adultos, o Estilo Estruturado, foi retirado das anélises estatisticas, por

apresentar inconsisténcia no valor de alfa Cronbach.

3.3.2 Andlise dos dados qualitativos do Inventario de atuag¢do e preocupagdo no contexto de
pandemia COVID-19

A partir das questdes abertas do Inventario de Atuagdo e Preocupagdo pela Pandemia
covid -19, respetivamente a questio 38 (se considera importante a sua atuacdo profissional hoje,
descreva aspetos que considera tornar a sua atuagdo hoje importante); questdo 40 (Se acredito
que minha atuag@o profissional neste contexto ira beneficiar em algum aspeto a minha vida
pessoal, descreva quais aspetos) e questdo 41 (Se eu pudesse escolher, eu me recusaria em atuar
nesse periodo de pandemia pela covid-19? Descreva aspetos que mais contribuem para a sua
resposta anterior). Na questdo 38 foram consideradas 127 respostas no contexto brasileiro e 51
do contexto portugués, sendo o total de 178 relatos. Na questdo 40 foram consideradas 143 e
38 respostas, respetivamente do contexto brasileiro e portugués, sendo o total de 181 respostas.
Ja na questdo 41 foi considerada, 186 respostas ao todo. Foram desconsideradas as respostas
vazias.

Para tanto, realizamos a analise de conteudo dos relatos, objetivando-se contemplar a
dimensdo descritiva, que visa dar conta do que foi narrado. A andlise de conteudo ¢
caracterizada por Bardin (2011) como um conjunto de técnicas de analise a fim de obter, por
meio de procedimentos, que sdo sistematicos e objetivos de descricdo dos conteudos das
mensagens, indicadores, que permitem a inferéncia de conhecimentos relativos as condi¢des de
rece¢do destas mensagens.

Tratar o conteudo das questdes abertas pela andlise de contetido, é entdo codifica-

lo/categoriza-lo. Logo, esse processo de categoriza¢do corresponde a uma transformagdo dos
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dados brutos (obtidos nos relatos), através de processos de recorte, agregacdo e enumeracio,
permitindo atingir a expressdo e a representacdo do conteudo o mais aproximado possivel da
realidade (Bardin, 2011).

Assim, a categoria ¢ uma construcio gerada pelo pesquisador que simboliza ou traduz
os dados e, portanto, os atributos de significado para cada dado individual para fins posteriores
de detecdo de padrio, categorizacdo, construg¢do de teorias e outros processos analiticos. Tal
processo ¢ proximo a constru¢do de um titulo, este representa e captura a esséncia ¢ o conteudo
principal de um livro, filme ou poema. Ou seja, uma categoria representa e captura o conteudo
primario e a esséncia de um dado (Saldafia, 2013).

A codificagdo pode aparecer assim, usando um método chamado Codificagio
Simultanea (que aplica dois ou mais categorias dentro de um unico dado): por vezes podendo
agrupar conteudos ndo apenas porque sdo exatamente iguais ou muito parecidos, mas porque
também podem ter algo em comum - mesmo que, paradoxalmente, essa semelhanc¢a consista
em diferencas (Saldafia, 2013).

Compreende-se entdo, que as categorias sdo frases significativas que fazem sentido, ndo
apenas um rotulo, mas uma vinculagdo, ou seja, leva-nos dos dados a ideia e da ideia a todos os
dados relativos a essa ideia.

Primeiramente, todos os relatos foram lidos e relidos, a fim de perceber os conteudos e
sentidos presentes na descricdo de cada participante, em seguida iniciou-se o processo de
anotacdo de temas e sentidos preliminares, em cada trecho. Dessa forma, ao final das
observagdes e anotagdes, foi possivel se perceber padrdes e/ou tendéncias, que permitiram a
codificagcdo de cada relato. A fim de sermos fiéis ao contetido de cada relato, os dados das
respostas foram divididos em unidades ou estrofes separadas, quando pertinente, ou seja,
quando se observou mudanca de tema ou contetido, no mesmo relato. Assim sendo, foi possivel
que a mesma resposta pudesse ter mais de uma categoria (Saldafia, 2013).

Estas categorias progrediram do particular para o geral por inferir transferéncia, ou seja,
prever padroes de termos do que pode ser observado e do que pode acontecer em contextos
presentes e futuros semelhantes. Apds esta primeira categorizagdo, em seguida houve a
categorizag¢do do segundo ciclo, em que foi possivel reduzir o nlimero original de categorias do
primeiro ciclo em um numero menor, conforme se reanalisava os dados e descobria-se que
segmentos maiores de texto s@o mais adequados para apenas um categorias-chave em vez de
varias categorias menores. Assim, as categorias de primeiro ciclo, mais particulares, receberam

o nome de subcategorias, e as de segundo ciclo, receberam o nome de categorias, por serem
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mais amplas, que agrupam vdrias subcategorias, ou ndo dependendo da pertinéncia. Uma vez
que, nos processos de categorizacdo de segundo ciclo, as por¢des codificadas podem ser
exatamente as mesmas das unidades menores (Saldafia, 2013).

Para a construg@o da categorizacdo de segundo ciclo, considerou-se o que o niimero
final dos principais temas ou conceitos deve ser reduzidos ao minimo para manter a analise
coerente. Porém, como pontuado por Creswell (2014), apesar de ndo haver nimero padrio, a
quantidade de cinco a sete conceitos centrais, torna-se adequado o "elo critico" entre os dados
e sua explicacdo de significado. Para a validacdo dos resultados da andlise de conteudo,
contamos com a participacdo de um pesquisador externo para confirmag¢do dos resultados
encontrados, este processo esta mais descrito no topico da analise qualitativa.

A partir de entéo, criou-se quatro quadros a fim de responder a cada questdo analisada,
em anexo, com as respetivas Categorias, Subcategorias, os indicadores e critérios, e ainda a
frequéncias com que cada subcategoria aparece nos relatos analisados (Anexo J). O que

permitiu a construcdo da apresentacdo dos resultados.

3.4 Resultados

3.4.1 Indicadores da atuacdo profissional e da preocupagcdo por contamina¢do dos
profissionais da saude no contexto de pandemia covid-19

Referente aos indicadores da atuag@o profissional e da preocupacdo por contaminagio
no contexto de pandemia covid-19, vé-se na tabela 3.3, que no dominio do risco de contégio,
apenas 40% (n=94) da amostra esta atuando diretamente com utentes diagnosticados com
covid-19. Até o momento da pesquisa, 95.7% dos profissionais que responderam ao protocolo,
ndo tiveram o diagndstico para covid-19. Assim como, 85.5% dos profissionais disseram ainda
ndo ter nenhum familiar contaminado. Por outro lado, 67.7% destes ja& mencionaram conhecer
pelo menos um amigo, vizinho ou colega de profissdo, diagnosticado por covid-19. No dominio
do sentimento de preocupacgdo quanto a contaminac¢ao por covid-19, 85.5% da amostra diz estar
preocupado, e 14.5% da amostra comenta nio estar preocupado. Referente as possiveis razdes
de se preocupar com o risco de contagio, 43% da amostra pontua como razao o virus ser capaz
de se espalhar rapidamente, ha destaque para a preocupagdo por causar morte/doenca grave,
identificada por 53.6% da amostra e 75.7% dos profissionais se preocupam por perceber que

podem infetar seus familiares.
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Quanto ao dominio do sentimento de autoconfianga e autoeficacia, ha destaque pela
elevada percecdo de autoconfianca dos profissionais em saber proteger-se a si mesmo e proteger
aos utentes durante a pandemia, 83.8% (n=197), e também de proteger seus familiares 82.1%
(n=193), todavia, a perce¢do em relacdo a confiar que se encontra protegido e seguro quanto a
infecdo por covid-19 no ambiente de trabalho, ¢ inferior, sendo 46.4% (n=109). Em relagdo a
autoconfianga nas suas proprias habilidades em responder com eficacia aos deveres exigidos na
assisténcia de utentes diagnosticados ou suspeitos com covid-19, 71.5% (n=168) dos

profissionais consideram estar confiantes.

Tabela. 3.3
Dominios indicadores da atuagdo profissional e da preocupagdo por contaminagdo dos

profissionais da saude no contexto de pandemia covid-19

Indicadores Frequéncia Percentagem
n %
Risco de contagio
Atua diretamente com utentes diagnosticados por covid-19 94 40.0
Nao foram diagnosticados para covid-19 225 95.7
Familiar diagnosticado para covid-19 34 14.5
Amigo, vizinho ou colega de profissdo diagnosticado com o covid-19 159 67.7

Autoconfianga e Autoeficacia

Confianga em proteger a si mesmo e aos utentes

197 83.8
Confianca em saber se proteger meus familiares e/ou aqueles que moram comigo 193 821
Acreditar possuir conhecimento necessario para atuagio na assisténcia aos utentes
. . 160 68,1
infetados por covid-19
Confianca nas proprias habilidades em responder com eficécia aos deveres exigidos

A . . ; . . 168 71.5

na assisténcia de utentes/clientes diagnosticados ou suspeitos com covid-19
Confianca de estar seguro e protegido quanto a infe¢do de covid-19 no ambiente de

109 46.4
trabalho

Sentimento de preocupacdo para com a covid-19
Preocupagéo por contaminagio de covid-19 201 855
Poder causar morte/doencga grave 126 536
Afetar mais os profissionais de satde 57 243
Poder infetar as pessoas da minha familia 178 757
Nenhum tratamento especifico acessivel %2 349
Ele ser capaz de se espalhar rapidamente 101 43.0
Responsabilidade pessoal na atuagéo profissional

Considerar importante a atuagdo profissional hoje 218 98
Acreditar que a atuagdo profissional hoje faz alguma diferenca 226 96.2
Acreditar que a atuagdo profissional neste contexto ird beneficiar em algum aspeto a 171 78
vida pessoal ’
Nio se recusaria em atuar nesse periodo de pandemia pelo covid-19, se pudesse 168 715

escolher
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No ambito do dominio da responsabilidade pessoal na atuacgio profissional, 92.8% dos
profissionais consideram sua atuagao profissional importante nos dias de hoje, 96.2% acreditam
que a sua atuacgdo profissional faz alguma diferenca hoje, e 72.8% dos profissionais acreditam
que a sua atuagdo profissional neste contexto ird beneficiar em algum aspeto a sua vida pessoal.
Quando questionados sobre a possibilidade de poder se recusar a atuar neste periodo de
pandemia, 71.5%, declaram que mesmo se pudesse recusar, nio recusaria.

Relativamente ao dominio da perce¢do do proprio estado da satide mental, 44.3% dos
profissionais percebem o seu estado de saide mental atual em comparagdo com o periodo antes
da pandemia pior, 8.5% dos profissionais percebem estar muito pior, 40.9% deles ndo percebem
alteracdo, e 6.3% percebem-se ficando melhor em relacio a satide mental. Quanto a
autoavaliacdo do estresse na Ultima semana, 39.6% dos profissionais avaliam estar médio,
28.9% dos profissionais avaliam estar elevado, percebem-se quase inexistente em 26.4% dos
profissionais, enquanto apenas 5.1% dos profissionais avaliam o estresse que vivenciam como
muito elevado.

J4 o nivel de ansiedade na ultima semana, pode-se perceber que 32.8% dos profissionais
avaliam-se em médio, 31.5% dos profissionais percebem-se com ansiedade elevada, 27.2% dos
profissionais percebem estar quase inalterada, e 8.5% dos profissionais percebem muito elevada
a ansiedade. O nivel de tristeza avaliado pelos profissionais, € percebido por 44.3% deles como
quase inexistente, 30.6% dos profissionais avalia estar médio, 18.7% dos participantes
consideram elevado e apenas 6.4% percebem-se com tristeza muito elevada. Referente a
percecdo de que as pessoas a sua volta mudaram de comportamento, como o distanciamento
e/ou medo do profissional, 58.3% dos participantes ndo perceberam mudanga no
relacionamento com as pessoas.

Quanto a procura por recursos para lidar com o “mal-estar” das ultimas semanas, 76.6%
dos profissionais declaram ter procurado algo para diminuir seu “mal-estar”, todavia, 71.1%
destas, ndo tem acesso a nenhum apoio psicologico, psiquiatrico e nem linha de apoio
disponibilizada pelo contexto de trabalho ou servico externo particular. Sendo assim, apenas

28.9% dos profissionais possuem apoio no dmbito da satide mental.

3.4.2 Critérios da responsabilidade profissional e da realizacdo pessoal durante a atuagdo no
contexto pandémico
A fim de se investigar os fendémenos da realizacdo pessoal e da responsabilidade

profissional, foi identificado critérios, a partir das descri¢des dos profissionais da saude, ao
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considerar a importancia da profisso, as razdes da escolha pessoal em exercer a profissdo neste
periodo pandémico, e na perce¢do dos beneficios dessa atuagao.

Serd apresentado entdo, em cada campo de investigacdo os critérios, ou seja, as
categorias e subcategorias discriminadas pelos profissionais da satde, por ordem decrescente
de importancia, isto ¢, de acordo com a frequéncia de respostas. Sendo que, usou-se como
parametros de exclusdo categorias/subcategorias que possuem menos de duas frequéncias.

No que se refere, aos aspetos considerados pelos participantes como relevantes ao
afirmar a importancia de sua atuag¢do profissional, neste momento de pandemia, conforme
descrito no quadro 1. (anexo J), foram identificadas 6 Categorias, sdo elas: Saude do utente
(n=51); Cuidado humanizado no dmbito emocional (n=49); Responsabilidade profissional
(n=47); Realizagdo de algo unico (n=16); Urgéncia do contexto covid-19 (n=16); Oportunidade
de gerar conhecimento (n=8).

Sendo assim, a importancia da atuagdo profissional € proveniente da primazia da Saude
do utente, que engloba a preocupacdo e apoio com a saude mental, ou seja, “Suporte
psicologico neste momento de vulnerabilidade, para reduzir angustias e ansiedades, com
objetivo de aprendizado e superacdo desta situagdo” (P82). Neste &mbito, ainda se acrescenta a
preocupagdo e apoio com a saude fisica dos utentes.

Torna-se também importante atuar neste momento, decorrente do Cuidado
humanizado no ambito emocional, ou seja, a possibilidade de prestar cuidado as pessoas e a
possibilidade de prestar apoio emocional, vé-se em “Facilitar relagdes humanas em que a
pessoa possa ter a liberdade de ser expressar, ser ouvida em seus sentimentos sem julgamento,
ser aceita e ir se aceitando” (P132); “Ajudar as pessoas a ndo perder esperanca, a entender os
sentimentos, seus medos, ver o que ¢ real ou imaginario” (P10).

A Responsabilidade profissional também contribui por tornar importante a atuagao,
devido ao dever da profissdo, a importincia da atividade que exerce, como no trecho:
“Elucidar, conversar e orientar, no CTI, eu atuo na estabilizacdo dos casos graves” (P18). Além
também da responsabilidade com a profissdo que exerce, que pode ser verificado nestas
palavras: “O meu prazer, dever e comprometimento em ajudar, em dar o melhor de mim para o
outro e fazer jus ao nosso juramento” (P94).

Atuar de forma a Realizacdo de algo unico compreende o sentimento de unicidade, o
que torna importante atuar neste momento, “Meu exemplo de resisténcia e calma durante a
pandemia transmite seguranga as pessoas a minha volta” (P140). Também ¢ importante a

atua¢do pela Urgéncia do contexto covid-19, patente na gravidade e necessidades do contexto,
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pode-se perceber no exemplo: “Desafogar hospitais” (P28). Assim como também é importante
atuar neste momento pela Oportunidade de gerar conhecimento.

Em relagdo a possibilidade de livre escolha em exercer a profissdo neste periodo
pandémico, como observado acima, no topico 4.1, vé-se que 71.5% ndo se recusaria exercer
sua profissdo se pudesse escolher. As razdes pontuadas pelos participantes, presentes no quadro
3. (anexo J), foram identificadas em 5 categorias: Missdo (n=61); Honra (n=51); Exercicio da
Singularidade (n=21); Crescimento profissional (n=11); Amor (n=9).

Ver a profissdo como Missdo, ou seja, cumprir a necessidade do contexto, contribuir
ao proximo, € o sentimento de missdo, motiva os profissionais a escolherem exercer a sua
profiss@o, como no relato: “Missao, propdsito e sentido de vida. Nao se trata s6 de mim” (P229).
A importancia da Honra, isto é cumprir o dever, favorece a escolha em atuar em momentos
dificeis, vé-se em “Fiz um juramento, no qual jurei cuidar e zelar pela saude das pessoas em
qualquer situacdo”. (P48).

Nao se recusar em atuar profissionalmente, também diz respeito ao Exercicio da
Singularidade, compreendido como o fazer a diferenga, o sentimento de utilidade, e o
sentimento de ser capaz de atuar, pode-se perceber nos trechos: “Me sinto necessario para
sairmos da situagdo atual” (P99); “Eu sou quem sou pra tornar a vida de alguém melhor” (P234).

Atuar em um momento de crise, também favorece o Crescimento profissional, pois,
favorece o aprimoramento profissional € o reconhecimento profissional, o que torna um
atrativo para os profissionais desejarem estar em atividade. Outro ponto relevante ¢ o Amor a
profissdo, ilustrado no trecho: “Escolhi a Medicina por amor a profissdo. Sabia que o que
deveria abrir mao poderia ser pouco ou muito. Mas eu quem escolhi” (P148).

Por outro lado, 28.5% dos profissionais disseram que se recusariam a atuar nesta
pandemia se lhe fossem concedida a escolha, distinguindo em 3 categorias diferentes sobre as
justificativas para tal, sdo elas: Risco do Contagio (n=38); Desvaloriza¢do da profissdo (n=4);
Falta de conhecimento necessario e/ou recursos (n=3), vistos no quadro 4. (anexo J).

O Risco do Contagio, engloba o medo da contamina¢do, o medo de contaminar quem
ama, o distanciamento social e a gravidade da doen¢a, vé-se em: “Medo de me contaminar e
posteriormente contaminar outras pessoas € medo de morrer” (P70). O Esgotamento
emocional, também compromete a escolha em atuar neste periodo devido ao comprometimento
da saude mental, em que os profissionais se percebem em estresse, angustia e ansiedade. Assim,

a Falta de conhecimento necessario e/ou recursos, também pode prejudicar esta escolha.
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Referente aos beneficios em atuar no contexto pandémico, pode-se distinguir 7
Categorias, sdo elas: Desenvolvimento humano (n=68); Desenvolvimento profissional (n=39);
Sentido da Vida (n=18); Contribui¢do de forma tunica (n=18); Realiza¢do e satisfacdo no
exercicio da profissdo (n=14); Cuidado com a propria saude (n=7); Financeiro (n=6),
apresentadas no quadro 2. (anexo J).

Sendo assim, a oportunidade de Desenvolvimento humano, engloba o crescimento
pessoal (“Estou me tornando uma pessoa melhor, mais atenta a dor do préximo P154), o
aumento do foco, o desdobramento da resiliéncia, ilustrado nos trechos: “Sou capaz, apesar dos
meus medos, de ultrapassar e continuar em frente. Descobri que sou capaz de adaptar a diversas
situagdes” (P185); “Ficar mais confiante em mim e mais resiliente” (P177); “Perceber que a
capacidade de adaptagdo € a chave da sobrevivéncia” (P184).

O Desenvolvimento profissional, favorecido neste momento de crise, ¢ pontuado pelos
profissionais, como um beneficio em trabalhar, pelo crescimento profissional (‘“‘com certeza, as
experiéncias sdo riquissimas e o aprendizado € continuo, mesmo na situagdo complicada em
que estamos vivendo”, P129). Ainda hd também a possibilidade de rever o significado do
trabalho, como na declaragdo: “ressignificar o sentido e utilidade do trabalho” (P110).

A perce¢do do Sentido da Vida ¢ vista como um beneficio da atividade da profissao,
por proporcionar a revisdo dos valores da vida, percebido nesta pontuacdo: “A simplicidade da
existéncia, o valor da vida” (P138). Assim, como a possibilidade de Contribuir de forma
unica, ou seja, poder colaborar com o proximo e experimentar o sentimento de utilidade.

Outra vantagem, diz respeito a Realiza¢do e satisfacido no exercicio profissional, ou
seja, a experiéncia de bem-estar pessoal e a vivéncia da realizagcdo pessoal. Vale acrescentar
ainda, que exercer a profissdo neste momento, também pode representar uma mais-valia para
os profissionais da satde, pois se veem comprometidos no Cuidado com a prépria satide, isto
¢, o cuidado com a saude fisica e o cuidado com a saude mental; além do mais, ha o retorno
Financeiro da profissdo, visto que neste momento ha uma grande valorizagdo e procura destes

profissionais.

3.4.3 Panorama da Qualidade de Vida Profissional

Na analise do fenomeno da Qualidade de vida profissional nos participantes da amostra,
conforme descrito na tabela 3.4, revela que em ambas as nacionalidades os valores médios mais
elevados se encontram na subescala Satisfagdo por compaixao, Brasil e Portugal respetivamente

(M=45.04; M=39.70), obtendo em ordem decrescente de média o Estresse traumadtico
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secundario (M=26.15; M=25.63) e apds o Burnout, com os valores mais baixos (M=23.40;

M=24.28).

Tabela 3.4

Caracterizagdo das subescalas da Qualidade de Vida Profissional em fungdo da nacionalidade

Subescalas n M DP Minimo/mdximo

Brasil Portugal Brasil Portugal Brasil Portugal Total

Satlsfagag por 154 31 45.02 397 577 4,82 12/50
Compaixdo

Burnout 154 Q1 23.40 24.28 6.36 4.88 13/43

Estress’e‘ 154 Q1 26.15 25.63 7.66 5.95 13/48
raumatico
Secundario

Nota: Populagdo Portuguesa (Borges et al, 2019): Satisfagdo por compaixdo (M= 37.1, DP=5.9), Burnout (M= 26.0,
DP=5.6) e Estresse traumatico secundario (M= 23.9; DP=5.5); Popula¢@o Brasileira, Satisfacdo por compaixdo (M=
41.6, DP= 6.61), Burnout (M= 15.0, DP=6.3), ¢ Estresse traumatico secundario (M= 14.2, DP=6.4) (Arena, Oliver &
Galiana, 2019).

Para a anélise da Qualidade de vida profissional, Stamm (2010) propde a andlise de trés
subescalas, Satisfacdo por compaixao, Burnout e Estresse traumatico secundario, em fungdo de
trés niveis clinicos: elevado, médio e baixo, de acordo com os pontos de corte definidos. Sendo

o nivel baixo (menos de 22), moderado (entre 23 e 41) e alto (mais de 42) (Stamm, 2010).

Tabela 3.5
Niveis das subescalas de Qualidade de Vida Profissional em fungdo da nacionalidade
Contexto brasileiro Alto Moderado Baixo
n % n % n %
Satisfagdo por Compaixao 124 80.5 28 18.2 2 1,3
Burnout 2 1,3 82 53.2 70 45.5
Estresse Traumatico 6 3,9 88 57.1 60 39.0
Secundério
Contexto portugués Alto Moderado Baixo
n % n % n %
Satisfagcdo por Compaix&o 25 30.9 56 69.1 0 0.0
Burnout 0 0.0 53 65.4 28 34.6
Estresse Traumatico 1 1.2 57 70.4 23 28.4
Secundario

A partir da tabela 3.5, vé-se a diferenca nos dois grupos, em relagdo a cada nivel das
subescalas da qualidade de vida profissional. Na populacdo brasileira, percebe-se que a maioria
(80.5%) tem nivel alto na Satisfacdo por compaixdo, moderados e baixos (53.2%, 45.5%
respetivamente) de Burnout, e cerca de metade revela nivel moderado de Estresse Traumatico
Secundario (57.1%). Por sua vez, na populagdo portuguesa encontramos menos Satisfagdo por
compaixao, apenas 30.9% nivel alto, revelando a maioria dos participantes um nivel moderado
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(69.1%). Registamos neste grupo, mais participantes com nivel moderado de Burnout (65.4%)
e de Estresse Traumatico Secundario (70.4%). No nivel baixo, hd 34.6% na escala de Burnout

e 28.4% no Estresse traumatico Secundario.

3.4.4 Indicadores de Resiliéncia

Referente aos indicadores de resiliéncia, os profissionais da saude apresentam, no Indice
geral de resiliéncia, a média de 177.7 (DP = 26.6). Sendo que, o resultado total da ERA devera
variar entre 33 e 231 (Pereira et al., 2013), considera-se que estes profissionais da amostra

apresentam uma média mais elevada, o que pode corresponder a melhores niveis de resiliéncia.

Tabela 3.6

Caracterizagdo dos fatores de Resiliéncia em fun¢do da nacionalidade

Fatores de Resiliéncia Brasil (n = 154) Portugal (n = 81) Minimo/mdximo o
M (DP) M (DP) Total
Percecdo de si mesmo 5.07 (1.16) 5.10 (0.098) 1.67-17.0 0.79
Planeamento do futuro 5.42 (1.22) 4.76 (1.29) 1-7 0.80
Competéncia Social 5.32 (1.12) 5.27 (1.01) 2.33-7 0.76
Coesdo Familiar 5.43 (1.27) 5.65 (1.08) 1.17-17 0.85
Estilo Estruturado 5.11(1.03) 4.83 (0.95) 225-7 0.25
Recursos Sociais 5.89 (0.92) 6.02 (0.75) 243 -7 0.77

Nota!: Populagio Portuguesa (Pereira et al, 2013) Percecio de si mesmo (M=5.01, DP=1.00); Competéncia Social (M=5.21,
DP=1.03); Coesdo Familiar (M=5.52, DP=0.91); Estilo Estruturado (M=5.00, DP=0.91); Recursos Sociais (M=5.66,
DP0.91). Populagio Brasileira (Hjemdal et al, 2009) Percegdo de si mesmo (M=5.08, DP=1.10); Planeamento do futuro
(M=5.52, DP=1.13); Competéncia Social (M=5.64, DP=0.96); Coesdo Familiar (M=5.30, DP=1.17); Estilo Estruturado
(M=4.95, DP=1.19); Recursos Sociais (M=6.01, DP=0.86).

Na tabela 3.6, também pode-se identificar que em todos os fatores para a resiliéncia,
obteve-se média maior que 5, portanto, pode-se inferir que os profissionais apresentam fatores
elevados de resiliéncia (tendo em vista uma escala de 1 a 7). Apenas nos fatores Planeamento
do Futuro e Estilo Estruturado, na nacionalidade portuguesa, apresentam uma média menor que
5. Nos demais fatores de resiliéncia, percebe-se que as médias sdo bem proximas em ambas as
nacionalidades. H4a destaque para o fator de Recursos Sociais (brasileira 5.89 e portuguesa
6.02), pois neste, ambas as nacionalidades, alcancaram a maior média. Na popula¢do brasileira,
a menor média € para a Percecdo de si mesmo (5.07) e na portuguesa € o fator Planeamento do

Futuro (4.76).

1 No estudo de adapta¢do da populagdo portuguesa, os resultados sdo descritos em relagdo a faixa etaria. Sendo
assim, a fim de comparacéo dos resultados obtidos com o resultado do estudo de validacdo portuguesa, teve de ser
considerada a faixa etaria do grupo de idade entre 26 a 44 anos, uma vez que a moda da populacdo neste estudo ¢
de 26 anos. Ja no estudo de validacdo da populacio brasileira considerou os resultados da populagcdo em geral que
foi validado o instrumento.
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Vé-se assim, que os resultados encontrados sdo bem proximos aos estudos de validacio
em ambas as nacionalidades, estando todos dentro da média e do desvio padrio (Pereira et al.,

2013; Hjemdal et al., 2009).

3.4.5 Relacgdo de diferencas entre os fatores de Resiliéncia e as subescalas da Qualidade de
vida profissional em fun¢do das caracteristicas sociodemogrdficas dos participantes

Para analisar as diferencas entre os fatores de resiliéncia em func¢do do género, foi
utilizado o teste de Mann-whitney. Os resultados permitiram perceber uma diferenga
estatisticamente significativa apenas em relagdo ao Planeamento Futuro (U= 5251.000, p=
.006), sendo a ordem média superior no grupo dos homens (OM=127.99) em comparagdo com
as mulheres (OM=103.27). Nas restantes subescalas da resiliéncia ndo foi possivel verificar
diferencas entre o género.

No que diz respeito as subescalas da Qualidade de vida profissional, foi possivel
verificar uma diferenca estatisticamente significativa (U=4316.500, p=.000) no que diz respeito
a Satisfagdo por compaix@o em funcdo do género. Verificando-se uma ordem média superior
no grupo dos homens (OM=134.67) em comparacdo com as mulheres (OM=93.44).

Além da diferenca entre género, procurou-se avaliar diferencas entre ambas as
nacionalidades de estudo, utilizando o teste de Mann-whitney. No que diz respeito aos fatores
da Resiliéncia, apenas verificaram-se diferengas estatisticamente significativas (U=4261.000,
p=000) no Planeamento do futuro. Os resultados permitiram perceber uma ordem média
superior no Brasil (OM=130,64) em relag¢do a Portugal (OM=93,60). No teste de diferengas em
relagdo as subescalas da Qualidade de vida profissional foi possivel verificar uma diferenca
estatisticamente significativa (U=2530.500, p=.000) na Satisfa¢do por compaix@o entre ambos
os paises, sendo a ordem média superior no Brasil (OM=142.07) em relacdo a Portugal
(OM=T72.24).

De forma a avaliar diferencas entre mais grupos, foi utilizado o teste de Kruskal-Wallis.
Inicialmente pretendeu-se testar as diferencas médias entre os fatores de Resiliéncia e o Estado
civil. Foi possivel verificar diferengas estatisticamente significativas em quase todas as escalas
excluindo a escala de Competéncia social, como € possivel verificar na tabela 3.7

De modo a compreender onde se posicionam especificamente essas diferengas, foi
utilizado o Mann-Whitney como teste post-hoc. Todavia, para reduzir os erros de tipo I foi
utilizada a corre¢do de bonferroni. Os Testes de Mann-Whitney com Corre¢ao de Bonferroni
evidenciaram diferengas entre o grupo 'Casado’ e o grupo 'Solteiro' nos fatores: Percegdo de si

mesmo (U=3633.5, p=10.001); Planeamento do futuro (U=3541.5, p=10.000); Coesdo familiar
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(U=2936.5, p = 0.000) e Recursos sociais (U = 13.00, p =.001). Sendo o grupo de ‘Casados’,
os que obtiveram médias mais elevadas nos fatores de Resiliéncia, nos Recursos sociais, Coeso
familiar, Planecamento do futuro, Percecdo de si mesmo. Nao foram encontradas outras

diferengas significativas.

Tabela 3.7

Niveis dos fatores de Resiliéncia em fungdo do Estado civil

Casado(a) Divorciado(a) Solteiro(a) Unido Estavel Kruskal Wallis
Separado(a)
M M M M v p

Percecio de i 132.98 119.91 101.09 118.06 11.019 012
mesmo
Planeamento do
Futuro 136.24 99.94 101.89 113.67 14.232 .003
Competéncia
Social 128.07 126.00 103.66 127.39 7.134 0.68
Coesdo Familiar

141.01 123.68 90.64 12281 27.725 .000
Recursos Sociais 129.90 121.76 101.77 130.67 9.356 025

No que diz respeito, ao teste de diferengas entre as subescalas da Qualidade de vida
profissional em fung¢do do Estado civil, foram encontradas diferencas que se podem considerar
marginalmente através do teste de Kruskal-Wallis significativas na Satisfacdo por compaixdo
(x*= 6.249, p=.100) e no Burnout (y>= 7.780, p=.051).

De modo a compreender onde se posicionam especificamente essas diferengas, foi
utilizado o Mann-Whitney como teste post-hoc. Todavia, para reduzir os erros de tipo I foi
utilizada a corre¢do de bonferroni. Apenas na subescala Burnout, evidenciou diferengas
significativas entre o grupo 'Casado' e o grupo 'Solteiro' ao nivel de Burnout (U= 3901.0, p =
0.008). Sendo o grupo de Solteiro, a maior média no nivel de Burnout. Ndo foram encontradas
outras diferengas significativas.

A investigacdo das diferencas em relagdo aos fatores da Resiliéncia em fungdo das
diferentes profissdes, foi encontrada uma diferenca estatisticamente significativa (y*= 8.039, p=
.045) entre as Profissdes ¢ o Planeamento do futuro. Todavia, utilizando o teste de Mann-
Whitney, com corre¢cdo bonferroni, verificamos que nao existiam diferengas estatisticamente
significativas entre os grupos de forma a ndo incorrer o erro tipo I. No que diz respeito ao teste
de diferencas entre as profissdes e as subescalas da qualidade de vida, verificamos diferencas

estatisticamente significativas em todos os dominios, como pode ser verificado na tabela 3.8.
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Tabela 3.8
Niveis de diferencas médias das subescalas de Qualidade de vida profissional em fun¢do das

diferentes Profissoes

Enfermeiro Médico Nutricionista Outro Kruskal Wallis

M M M M 1 p
Satisfagdo por 89.08 133.37 162.40 114.01 39.054 .000
compaixio
Burnout 114.81

142.54 132.50 67.15 40.734 .000
Estresse 119.55
Traumatico 136.28 134.61 70.73 32.358 000
Secundario

Do mesmo modo, seguindo os pressupostos utilizados anteriormente, foram analisadas
as diferencas entre grupos através do teste de Mann-Whitney e a corre¢do bonferroni. Logo,
foram encontradas diferencgas estatisticamente significativas na Satisfacdo por compaixdo
(U=1041.500, p.001) entre os Enfermeiros e os Médicos, sendo a pontuagido mais elevada nos
médicos (OM=79.09) do que nos enfermeiros (OM=55.97). Do mesmo modo, verificou-se uma
diferenca estatisticamente significativa entre os enfermeiros e os nutricionistas (U=874.500,
p-000) sendo que, os nutricionistas obtiveram uma pontuagdo mais elevada (OM=94.15) do que
os enfermeiros (OM=54.05). A mesma diferencga se verifica entre os enfermeiros e as outras
profissdes (U=2006.000, p.11), sendo que, novamente os enfermeiros obtiveram pontuacao
mais baixa (OM=67.06) quando comparados com as outras profissdes (OM=85.11). Nao foram
encontradas diferencas estatisticamente significativas no que diz respeito a satisfacdo por
compaixao no teste de diferencas entre as restantes profissoes.

Quanto ao Burnout em fun¢do das diferencas entre grupos, verificou-se uma diferenga
estatisticamente significativa (U=772.000, p.=000) entre os enfermeiros e os nutricionistas.
Sendo que, os enfermeiros obtiveram a pontuag¢do mais alta (OM=84.13) comparativamente aos
nutricionistas (40.76). O mesmo acontece no que se refere as outras profissdes (U=2004.500,
p-=000) onde os enfermeiros voltam a pontuar o valor mais alto (OM=81.96) em relacdo as
outras profissdes (OM=63.86). Entre os médicos e os nutricionistas, também foi possivel
encontrar uma diferenca estatisticamente significativa (U=440.500, p.=000), sendo que, os
médicos pontuaram de forma mais elevada (OM=56.91) em comparag@o com os nutricionistas
(OM=33.99). Por fim, encontramos uma diferenga estatisticamente significativa entre os
nutricionistas e as outras profissdes (U=853.000, p.=000). Sendo que, as outras profissdes

obtiveram pontuacdes mais elevadas (OM=66.02) do que os nutricionistas (OM=42.41).
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Relativamente ao Estresse traumatico secundario, foram verificadas diferengas
estatisticamente significativas (U=924.000, p.=000) entre os enfermeiros (OM=82.38) e os
nutricionistas (OM=43.86), destacando-se a pontuacdo mais alta nos enfermeiros. Uma
diferenga semelhante (U=385.000, p.=000) aconteceu entre os médicos e os nutricionistas,
destacando-se uma pontuag@o mais alta nos médicos (OM=58.37) em relagdo aos nutricionistas
(OM=32.86). Por fim, encontraram-se diferencas estatisticamente significativas (U=932.000,
p.=001) entre os nutricionistas e as outras profissdes, verificando-se uma pontuacao de Estresse
traumatico secundario, mais elevado nas outras profissdes (OM=64.72) quando comparadas
com os nutricionistas (OM=44.02).

Na investigacdo quanto as diferencas das médias de resiliéncia e qualidade de vida
profissional em funcdo da presenca ou ndo de doenca psiquiatrica, percebeu-se que ha
diferencas significativas, quando diagnostico positivo, ha niveis mais altos de burnout
(U=1726.500, p= .000, OM=164.31), e de estresse traumatico secundario (U=2183.500, p=
.005, OM=149.56). Quanto a resiliéncia, ha diferencas significativas com todos os fatores,
sendo que a auséncia de alguma perturbagdo psicologica, implica em maiores médias nos
fatores Percecdo de si mesmo (U=1736.500, p= .000, OM=124.99); Planeamento do futuro
(U=2180.500, p=.005, OM=122.81), Competéncia social (U=1874.000, p=.000, OM=124.31),
Coesdo Familiar (U=2091.000, p=.002, OM=123.25), Recursos Sociais (U=2270.000, p=.011,
OM=122.37).

Quanto aos profissionais que buscam apoio psicoldgico, vé-se em relagdo a qualidade
de vida profissional, que ha diferengas significativas com satisfagdo por compaixdo (U=
4554.000, p= .017), sendo, as pessoas que procuram apoio as que apresentam niveis mais
elevados (OM=134.53). Em relacgdo a resiliéncia, 3 dos 5 fatores, hd diferencas significativa,
todavia, em todos eles as médias foram maiores nos profissionais que ndo recebiam apoio
psicologico. Os fatores sdo Perce¢do de si mesmo (U= 3807.000, p= .000, OM=129.20);
Competéncia social (U= 4443.000, p=.009, OM=125.40); Coesdo Familiar (U= 4172.000, p=
.001, OM=127.02).

3.4.6 Relagdo da Resiliéncia e da Qualidade de vida profissional em funcdo das caracteristicas
sociodemogrdficas dos participantes e do Inventario de atuagdo e preocupagdo

De forma a elaborar uma exploragdo acerca da correlagdo entre determinadas variaveis
sociodemograficas, foi utilizado o teste de Spearman, teste ndo paramétrico, devido a violagao

das assun¢des da distribuicdo da normalidade. Incluimos na tabela 3.9, também algumas
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variaveis elaborados do nosso Inventario de atuagdo e preocupacdo no contexto de pandemia
covid-19. Devido ao fato de ser necessario utilizar o teste de Spearman, para afinar a eficacia
do mesmo, organizamos as subescalas do Qualidade de vida profissional de forma ordinal,
seguindo as diretrizes dos autores originais da escala (Stamm, 2010). Uma visdo mais ampla
das associagdes pode ser verificada na tabela 3.9.

Primeiramente, ainda no ambito das circunstincias sociodemograficas, ¢ possivel
perceber que a idade tem associagdo positiva ao nivel da resiliéncia, no fator da Percegdo de si
mesmo (rs—293), em uma correlagdo fraca. O mesmo ocorre na Satisfagdo por compaixao
(rs=209), ao nivel da qualidade de vida profissional. Vé-se quanto a quantidade de filhos e
quantas pessoas moram junto, que estdo associadas positivamente com Coesdo familiar,
respetivamente (rs=.314, e rs=.250), ambas correlacdes fracas.

No ambito da atividade profissional, a experiéncia profissional, isto ¢é, os anos de
atuacdo profissional, tem correlacio com Perce¢do de si mesmo (r:=252), Coesdo familiar
(rs=293) e negativa com nivel de ansiedade da ultima semana (rs=-293), todas sendo
correlacdes fracas. Referente as horas de trabalho, esta tem relacdo positiva com perce¢do de
estresse da ultima semana (rs=230), com burnout (rs=226) e com estresse traumatico
secundario (rs=225), todas correlagdes fracas. Por outro lado, as habilitacdes académicas, ndo
tem correlagdo significativa com nenhuma das variaveis investigadas.

Na dimensdo de autorrelato, em que os profissionais avaliaram as perce¢des do seu
proprio estado de saude mental, na percecdo de estresse, vé-se que, esta tem associag@o positiva
com nivel de ansiedade (rs=.788) e nivel de tristeza (rs=.625) da ultima semana, sendo
respetivamente correlagdes forte e moderada. Mas, associagdo negativa com Percecdo de si
mesmo (rs=-.218), Planeamento do futuro (rs=-.313), Recursos sociais (rs=-.216), Satisfagao
por compaixao (rs=-.284), todas correlacdes fracas. Todavia, esta varidvel ainda tem associagio

positiva e moderada com burnout (rs=469) e estresse traumatico secundario (rs=472).

49



0S

ogdednooaid o ogdenje op OLIBIUSAUL BOIUSIS BT
100 =Assex G0 >=dyy {01 >=d, reWIOJ JUINSIS €P LIOUBIIJIUTIS OP SIIO[BA SOU AIQJIP B[2qE) JUINSIS Y :BION

x990 %x0€T V81" xxE8T  #x01€ 960 (jobo1{) oLrgpunoag

xx08% - - LOoT- 3 - T #3007 #4685 xCLYV T xCPI- #4STC «1€1- 090-  LOI'- odnpwnel) ossansy L]
#x56€ %000 #xLVC  x%xL9T xS0V %%99€

— - - - 3 - - #xbCST #xE8F xx69%° C00T 980 4x9CC L8O LOI- xSST (Joboig) nouing 91

#*%90C  #x0ST  #xV8T (jobo1q) oexreduio)

T #xL1T #aTCT ##LTE #48LYV  #sPCE : : - 9s0 8C¢I" 960~ €50’ LLO" xx60T Jod  oedeysnegs ¢

xx99C  xx€00  #x91CT  0€0° (e10UQI[ISOY)

— #xL69° #1805 #xC9F  #x69% : : : : 060° 800° orr I [LQ° SIBIDOS SOSINO’Y ]

*xSCC (e10UQI[I1S9Y)

—  #x01S" %258V %xLSV - %S91- 4OV 6107 %x08T 190" %%0ST V1€ *€91" IeIIe{ O0BS90]) ¢]

290 (B1OURIISAY)

—  xx08F" %008 «I91- 790~  G90™- - 680° 120~ «LED +8€1  x0ST" [e100§ eugadwo) 7|

#x50€°  #x0ST  #x€1C (erouQI[ISoY)

—  xxL6S - : - 890 690° 910° 9¢0° 850° 8I1" olmng ojustiedue[d [

wxlV€ %xL8T  #x81T (B1OUQI[ISY) OWSAW

— - : - P80°  #xCST [0 901" x9€T°  4x€6T IS 9p 0B (I

10’ (e'1) BURWOS BWT)[ND

—  xx569°  %xSTY - EL0- 4PEDT BTI- «GEI- 660~ BZASI) 9P [PAIN 6

1€0" %181 (e'1) euRWOS BWD[N

—  ##88L - - kST S90-  «¥EI- L9~ ©°pEpalsue op [9AIN 8

610 (‘e’1) BUBWOS BWNN

— - 880 #x0€T SI0-  T80-  SLO- 9ssamsg Op 0Bd001dd L

—  #x9SC €90~ y10° L0 P91 OpepLIej0dsH 9

[euoissyoId

€0 681" xx6PV  xxPC8 erouguadxy ¢

— CS0-  ¥¥0-  ¥SO- /S oyjeqed} op SeIOH

ojun[ werow

—  xx6FS 44181 seossad  sejuen ¢

—  xx(SP SOYJI] 9p dpepnuen() g

— 9pep] |

91 Sl 14! ¢l 4 I 01 6 8 L 9 S 14 € [4 | SIPAPLIBA

DIDURL]ISDY dP S2401D) SOP 2 [PUOISSIf0.4] DPLA P dpPPIIvN()

pp spasagns sop opdunf wa ‘sajuvdidnnd sop jpuoissifosd opdvnip Pp SPISIAIIDADI SO 2 SPILDASOUIPOIIOS SDISIADIIDADI SO 24JUD ODID]IY

6°¢ BPqeL



Em relagdo a Qualidade de vida profissional, os Fatores de Resiliéncia e ainda a
perce¢do da saude mental, vé-se que o burnout esta associado positivamente com o estresse
traumatico secundario (rs=.480), perce¢do de estresse, ansiedade e tristeza em correlagdes
moderadas. Também, negativamente correlacionado com todos os fatores de resiliéncia e
satisfacdo por compaixdo, sendo correlagdes fracas. O mesmo ¢é verificado no estresse
traumatico secundario, em relagdo a percecdo de estresse, ansiedade e tristeza. Todavia, ao nivel
dos fatores de Resiliéncia, apenas ndo tem correlagdo significativa com a escala de Coesao
familiar. J4 a Satisfac@o por compaixdo, estd associada negativamente com a ansiedade, tristeza
e estresse, burnout e estresse traumatico secundario, em correlagdes fracas. Apresentando,
correlacdes positivas com todos os fatores de Resiliéncia, conforme pode ser verificado na
tabela 3.9.

Ao se investigar a associagcdo entre a nacionalidade e ter apoio psicoldgico ou nio,
através do teste qui-quadrado, verificou-se que hé diferencas significativa, y2 (1) = 9.98, p =
.002. Em Portugal, a maioria ndo estd tendo acesso a apoio psicoldgico (84.0%), e no Brasil, a
sua maioria também ndo tem acesso (64.3%), todavia h4 mais profissionais brasileiros que

procuram ajuda.

3.4.7 Relagao de diferencas entre os fatores de Resiliéncia e as subescalas da Qualidade de
vida profissional em fungdo do Inventdrio de atuagdo e preocupa¢do

De forma a elaborar uma exploragdo acerca das diferencas na resiliéncia e na qualidade
de vida, entre algumas varidveis do Inventario de atuacdo e preocupacdo na pandemia da covid-
19, foi utilizado o teste de Mann-whitney, teste ndo paramétrico, podendo ser verificando na
tabela 3.10.

Nao foram encontradas diferengas significativas, entre a presenca ou ndo de
preocupacdo da contaminagdo por covid-19, em fun¢do dos fatores de resiliéncia. Porém, em
relacdo com a qualidade de vida profissional, os resultados permitiram perceber uma diferenca
estatisticamente significativa apenas na subescala de burnout (U=2516.000, p=.014), e estresse
traumatico secundario (U=2529.000, p= .015), sendo, a maior média nos profissionais que se
preocupam com a contaminagdo da covid-19, respetivamente (OM=122.48; 122.42). Através
do teste qui-quadrado, percebeu-se que ndo hé associagdo entre a percecdo de preocupagdo € as

nacionalidades.
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Tabela 3.10
Analise das diferencas das médias obtidas nas subescalas da Qualidade de Vida Profissional
e nos fatores de Resiliéncia em relagdo ao autorrelato dos participantes a cerca da satide

mental e atuagdo, preocupagdo e autoavaliagdo profissional

SC BO ETS Percegdo Planeamento Competé Coesdo Recursos
de si Futuro ncia Familiar Sociais
mesmo Social
Atuar na linha de
frente covid-19
Sim 111.09 139.13* 136.90* 118.37 118.14 116.56 129.37* 122.50
Nio 122.61 103.91* 105.40* 117.75 117.90 118.96 110.42* 115.00
Preocupar-se com
a contaminag¢io
pela covid-19
Sim 11591 122.48* 122.42% 116.17 116.14 120.66 119.79 118.53
Nio 130.38 91.50%* 91.88%* 128.81 129.01 102.01 107.40 114.85
Considerar
importante a
atuacdo
profissional
Sim 121.23* 117.86 118.03 118.66 120.86* 118.58 119.48 118.66
Néo 76.56* 119.68 117.65 109.53 81.26* 110.50 99.0 109.59
Acreditar que a
atuacdo faz
diferenca
Sim 120.86* 117.65 116.90 119.09 120.34* 118.76 119.20 118.36
Nio 46.17* 126.83 1\z45.61 90.56 59.22%* 98.89 87.94 109.05
Acreditar que a
minha atuagdo ira
beneficiar a minha
vida
Sim 134.37* 105.96* 114.63 124.63* 130.57* 125.54* 123.96* 125.18**
Nao 74.26* 150.18* 126.99 100.27* 84.41* 97.84* 102.08* 98.83*
Nota: *p=<.05

Ao se investigar se hd relacdo entre a preocupagdo em contaminar com estar atuando ou
ndo na linha de frente da covid-19, por meio do teste do qui-quadrado, hd uma associagdo
significativa, ¥2 (1) = 12.20, p = .000. Enquanto nos profissionais que atuam, a maioria (95.7%)
dos profissionais refere sentir-se preocupado em contaminar-se com a covid-19, os que nédo
atuam, a maioria (78.7%) dos profissionais também refere que se sentem preocupados em
contaminar. Vé-se que ha presenca de preocupagdo entre os profissionais que estdo atuando e
0s que ndo estdo na linha de frente da pandemia da covid-19.

Ha diferencas significativas entre os profissionais que atuam diretamente com utentes
covid-19, dos que ndo atuam, ao nivel do burnout (U=4641.000, p=.000) e estresse traumatico
secundario (U= 4850.500, p=.000). Os profissionais que atuam diretamente, possuem maiores
médias nestes dois sintomas, sendo respetivamente (OM=139.13, 136.90). Ja referente a
resiliéncia, o Unicos fator que apresentou diferencgas, foi ao nivel da Coesdo familiar (U=
6491.500, p=.036), sendo, maior nivel neste fator dos que atuam na linha de frente da covid-

19 (OM=129.37).
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Considerar a atuagdo importante relaciona-se com o nivel de Satisfacdo por compaixao,
pois, por meio do teste de Mann-whitney, identificou-se diferengas (U= 1148.500, p= .009),
onde aqueles que consideram importante sua atuagdo, alcangaram médias mais elevadas
(OM=121.23). Quanto a resiliéncia, apenas no fator de Planeamento do Futuro (U= 1228.500,
p=.020), sendo que, aqueles que consideram importante sua atuacdo, possuem ordem média
superior (OM=120.86), do que aqueles que ndo consideram. Este mesmo fendmeno, foi
encontrado quando investigado, se ha diferengas, quanto aos profissionais acreditarem que a
sua atuagdo profissional faz alguma diferenca, se sim, hd maior nivel na Satisfacdo por
compaixao (U= 370.500, p= .001 OM=120.86), ¢ maior em Planeamento do futuro (U=
488.000, p=.008, OM=120.34). Nao havendo mais outras diferencas significativas.

Seguindo com a investigacdo, os profissionais que acreditam que sua atuagdo ird
beneficiar sua vida pessoal, obtiveram maiores niveis de Satisfagdo por compaixdo (U=
2672.500, p=.000 OM=134.37). Também os que ndo acreditam, tem maiores niveis de Burnout
(U= 3412.500, p= .000 OM=150.18). Quanto a resiliéncia, em todos os fatores, ha maiores
niveis nos profissionais que acreditam que a atuacdo ird beneficiar sua vida, em Percecdo de si
mesmo (U= 4337.500, p=.014 OM=124.63), Planeamento do futuro (U= 3322.500, p= .000
OM=130.57), Competéncia social (U= 4182.000, p=.005 OM=125.54), Coesdo familiar (U=
4453.000, p=.028 OM=123.96), e Recursos socias (U= 4245.000, p=.008 OM=125.18).

Ao ser investigado se os profissionais que pudessem se recusar em atuar na pandemia,
teria diferencas quanto a resiliéncia e a qualidade de vida profissional, percebeu-se que ndo ha
diferengas significativas em nenhum deles. Ou seja, escolher atuar ou ndo, ndo demonstrou ser

uma variavel consideravel.

3.5 Discussao

A configuragdo geral da Qualidade de Vida Profissional em relag@o as subescalas desta
amostra tem valores proximos em comparagdo com o estudo de validacdo de Carvalho e S&
(2011) em uma amostra portuguesa, todavia, neste estudo houve aumento da percentagem da
amostra no nivel alto da satisfacdo por compaix@o, e aumento também da percentagem da
amostra no nivel moderado de burnout e estresse traumatico secundario.

Ja em relag@o a populacdo brasileira, nos estudos de validagdo, ndo sdo fornecidas a
distribuicdo dos resultados em niveis, como proposto por Stamm (2010), portanto sera
considerado o estudo de Arena et al. (2019). Na subescala satisfagdo por compaix@o neste

estudo, obtiveram maior percentagem dos profissionais no nivel alto de satisfagdo por
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compaixdo, e maior percentagem também no nivel moderado em burnout e estresse traumatico
secundario. Assim, se percebe um fenémeno parecido nas duas nacionalidades, e 0 mesmo foi
percebido em estudos da Coréia do Sul e Espanha (Lee et al., 2021; Dosil et al., 2020; Ortega-
Galan et al., 2020).

Os resultados em relagdo aos niveis moderados de burnout e estresse traumatico
secundario, ndo estdo relacionados apenas ao contexto da pandemia, pois os profissionais de
cuidados intensivos, muitas vezes trabalham com falta de pessoal; relatando horas extras e carga
de trabalho exaustivas, devido a propria natureza imprevisivel de sua atividade (Gualano et al.,
2021). Nesse sentido, o estudo com profissionais da saude do departamento de emergéncia dos
EUA, apontou a maioria dos profissionais obtendo nivel moderado e alto em burnout e estresse
traumatico secundario, antes da pandemia pela covid-19 (Cantu & Thomas, 2021).

Esta investigacdo indicou um resultado importante, no que se refere a maioria dos
participantes se escontrarem no nivel alto de satisfacdo por compaix@o, o que nos mostra que
embora os profissionais reconhecam o nivel de estresse associado ao seu trabalho, percebem
também que, este oferece recompensas significativas, que de alguma forma, superam o estresse
e mitigam a exaustdo (Dosil et al., 2020). Essa percecdo ocorre através do autorrelato da maioria
dos participantes se perceberem confiantes em saber proteger-se a si mesmo, 0s utentes e seus
familiares. Acrescenta-se a isso, a maioria percebeu-se confiante nas suas proprias habilidades
em responder com eficdcia aos deveres exigidos na assisténcia, mesmo a maioria dos
participantes ndo se sentirem seguros quanto a infe¢@o por covid-19 no ambiente de trabalho.

O nivel alto de satisfagdo por compaixdo também pode ser explicado, a partir da
percecdo de quase todos os profissionais ao considerarem a sua atuacdo importante e
reconhecerem que esta faz diferenca no contexto pandémico, principalmente em relagdo aos
aspetos da satde do utente, o cuidado humanizado no dmbito emocional e a responsabilidade
profissional. Assim como, o reconhecimento da prdpria contribuig¢@o profissional estd associado
também, a maiores niveis no fator de resiliéncia no Planeamento futuro, ou seja, uma visao
mais otimista do futuro. Nesse mesmo sentido, a maioria dos profissionais percebeu beneficios
em atuar no contexto pandémico, no que se refere principalmente aos aspetos do
desenvolvimento humano e profissional. Sendo que, acreditar que a atuacdo ira beneficiar a
vida, relacionou-se com nivel mais alto de satisfacdo por compaixdo, e também maiores médias
em todos os fatores de resiliéncia.

Os profissionais de saude foram considerados herois pela sociedade, tendo o apoio

emocional de um grande niimero de pessoas que valorizaram e reconheceram o trabalho desses
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profissionais, aspeto que também colaborou para a satisfagdo no trabalho. Esta validagdo social
atua de forma satisfatéria para prevenir o aparecimento do esgotamento ¢ da fadiga por
compaixao, especialmente, pois, diminuiu a despersonalizagdo, e pode promover a realizacio
pessoal, que sdo fatores de risco do burnout (Pérez-Chacon et al., 2021). Também a satisfacio
por compaixdo apresenta-se alta, possivelmente devido a motivagdo para aliviar o sofrimento
dos utentes e devido ao seu reconhecimento social percebido (Ruiz-Fernandes et al., 2020).

O autor Ruiz-Fernandes et al. (2020; 2021) entdo, postula que em situagdes em que o
sofrimento ¢é palpavel e visivel, pode surgir a compaixdo, entendida como a sensibilidade ao
sofrimento do outro, jutamente com o compromisso de prevenir € amaniza-lo. Visto que, a
compaixdo envolve a sensibilidade, reconhecimento, ressondncia emocional, preocupagao
empatica e teolerancia pelo sofrimento do outro, jutamente com a motivagdo e a agdo para
alivia-lo. Assim, de alguma forma, em face dessas circunstincias, alguns profissionais foram
capazes de se conectar fortemente com sua propria motivagdo intrinseca para cuidar e obter
satisfacdo com a compaixdo, por meio do comprometimento ativo com os utentes.

Congruente a este fendmeno, constatou-se nos participantes, um nivel acima da média
no total do indice de resiliéncia, evidenciando que as pessoas mais resilientes apresentam
indices de qualidade de vida mais elevados e foram caracterizados por um desenvolvimento
psicologicamente saudavel (Palma-Garcia e Hombrados-Mendieta, 2013).

Neste estudo obteve em quase todos os fatores da resiliéncia correlagdo negativa com a
percecgdo de estresse, ansiedade, tristeza, e ainda com os niveis de burnout e estresse traumatico
secundario. Por outro lado, maiores niveis nesses fatores potencializam a satisfacdo por
compaixao. Dessa forma, percebemos que o desenvolvimento da resiliéncia, colabora para a
satisfacdo por compaixdo e atenua sintomas psicoldgicos, congruente com a literatura, em que
ha associagdes negativas entre os fatores de resiliéncia com depressdo e ansiedade (Hjemdal et
al., 2011), e também com desesperanga e sofrimento psicoldgico (Capanna et al., 2015).

Na pademia, os profissionais espanhois também apresentararam relagdo de satisfagdo
por compaixao significativamente positiva com empatia e resiliéncia, e negativa com burnout.
Possivelmente pode-se entender que aceitar e adaptar-se diante do sofrimento, permitird aos
profissionais dar sentido as experiéncias que enfrentam diariamente (Duarte, 2017; Ruiz-
Fernadez et al., 2021).

A resiliéncia torna-se entdo, o meio pelo qual algumas pessoas diante das adversidades,
traumas e dificuldades vivenciam crescimento na vida pessoal, em que as vidas recuperam um

novo significado (Vazquez, et al., 2009). Dado que, as pessoas resilientes tém vdrias
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caracteristicas comuns: adaptabilidade, baixa suscetibilidade, enfrentamento eficaz, capacidade
de resistir a destrui¢do, comportamentos de vida positivos e habilidades cognitivas (De la Paz
etal., 2016). Assim, tanto os recursos pessoais, familiares e sociais como as adversidades e seus
desafios, estdo relacionados a fatores de protecdo e risco (Elez & Garcia, 2018).

No que diz respeito as caracteristicas destes profissionais que mais contribuiram para a
resiliéncia, primeiramente identificou-se que o unico fator, que apresentou diferencas
significativas entre o género, foi no Planeamento do Futuro, tendo as mulheres, médias mais
elevadas. Diferentemente dos demais estudos onde as mulheres obtiveram maiores médias no
fator dos Recursos Sociais, nos paises Brasil, Bélgica e Portugal (Hjemdal et al., 2009; Hjemdal
etal., 2011; Pereira et al., 2013). J&4 os homens, na populacdo brasileira, tendem a se destacar a
niveis mais altos no fator da Perce¢do de si mesmo (Hjemdal et al., 2009). Tal diferenca na
literatura em relag@o ao nosso estudo evidencia o impacto do contexto atual, sobre o esperado
na expressao da resiliéncia em relacdo ao sexo.

O fator do Planeado do futuro, ao qual as mulheres obtiveram maiores médias, se refere
a medida na qual um individuo detém uma visdo otimista do proprio futuro, a certeza de que
pode ser bem-sucedido, a habilidade de planeamento e o estabelecimento de metas claras e
alcancaveis. A nocdo expressa neste fator é de atuag@o no presente, visando a objetivos de
médio e longo prazo (Pereira et al., 2013). Sendo assim, observa-se que neste contexto,
possivelmente as mulheres, apresentaram maior capacidade de se manterem otimistas, € maior
capacidade de organizar perspetivas futuras.

Ja em relacdo a qualidade de vida profissional, apenas na satisfacdo por compaixao,
obteve diferencas significativas em func¢do dos géneros, sendo os homens com maiores niveis
nesta subescala. Resultado diferente de demais estudos, como na Italia, Espanha e Paraguai, em
que obtiveram diferengas significativas nas subescalas do burnout e estresse traumadtico
secundario, sendo as mulheres com niveis mais elevados (Ramaci et al., 2020; Buselli et al.,
2020), assim como niveis mais elevados, em todos os sintomas de ansiedade, depressdo e
estresse pos-traumatico (Ortega-Galan et al., 2020; Dosil et al., 2020; Samaniego et al., 2020).
As médias mais altas dos homens na satisfagdo por compaixdo ¢ um fendmeno que esta de
acordo com a literatura de género, pois, as mulheres apresentam maior sensibilidade e menor
tolerancia as emocdes negativas, do que os homens (Buselli et al., 2020). Pode ser explicado
também, pela capacidade empatica das mulheres de se identificarem com os seus utentes e
absorverem os seus medos e traumas (Borges et al., 2019), comprometendo assim, o sentimento

de satisfagdo por compaixao.
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Retomando os fatores de resiliéncia, o Planeamento do Futuro foi o unico fator da
resiliéncia que apresentou diferencas significativas em func¢do das nacionalidades, sendo, os
profissionais brasileiros, os que apresentaram valores superiores. Congruente a isto, na
Qualidade de vida profissional, os brasileiros também apresentaram maior satisfacdo por
compaixdo, do que os portugueses. Estes resultados podem ser explicados uma vez que a
populagdo brasileira possui elevado indice de otimismo, segundo a Pesquisa Global de
Otimismo, conduzida pela empresa internacional de pesquisa e dados de mercado YouGov
(Agéncia Brasil, 2019). O otimismo e a perspetiva futura, sdo aspetos também apontados pela
literatura, como fatores protetores da resiliéncia, como no estudo com populagdo mexicana
(Elez & Garcia, 2018).

Outro fator destacado por Elez e Garcia (2018) como protetor da resiliéncia, diz respeito
ao relacionamento interpessoal, constatado também neste estudo, em que houve diferengas
entre o grupo de casados e do grupo de solteiros, nos fatores: Perce¢do de si mesmo;
Planeamento do futuro; Coesdo familiar e Recursos sociais. Sendo, o grupo dos casados, os que
obtiveram médias mais elevadas em todos estes fatores de resiliéncia. Em estudos anteriores
com a populagdo portuguesa, os participantes casados e/ou unido de facto também apresentaram
niveis mais elevados principalmente, na Coesdo Familiar e no Estilo estruturado, mas em
termos gerais, também, niveis mais elevados em todo os fatores, com exce¢do dos Recursos
Sociais (Pereira, 2013). Este ultimo fator, diferente desta pesquisa, apareceu mais elevado
também, no grupo dos participantes casados.

O relacionamento estavel como fator importante para fomento da resiliéncia, pode ser
compreendido, uma vez que, sendo casadas, as pessoas podem ter a percecdo de terem maior
apoio emocional e suporte. Além do mais, a pandemia pela covid-19, gerou uma maior
valorizagdo familiar e aproximacao, pelo risco de perder a vida. Vale acrescentar, que a propria
formag@o e permanéncia da relagdo, como pontua Minuchin (1985), é promotora de resiliéncia,
pois, em toda relagdo conjugal ha momentos de crise, isto €, momentos que permitem
transformagoes e evolugdes na estruturagdo e consolidac¢do do relacionamento. Dessa forma, a
crise ¢ simultaneamente ocasido de risco de dissolugdo, mas também meio para o crescimento.
Logo, por estar dentro de uma estrutura conjugal, as pessoas precisam ter encontrado certa
flexibilidade, ajuste e superagdes, para manter uma relagdo estavel.

Segundo Sardinha e Féres-Carneiro (2020) para que um casamento sobreviva e seja
vivido com satisfacdo e qualidade, sdo necessarias competéncias. Estas parecem permitir que o

individuo ou o casal tenha atitudes e comportamentos que atenuem o impacto dos eventos
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estressantes, e potencializem o aparecimento de recursos pessoais e conjugais de
enfrentamento. Sendo assim, as pessoas casadas, como aponta a nossa pesquisa, podem
desenvolver em si mesmas mais recursos resilientes, o que explica o grupo de casados ter
alcancado médias mais elevadas em quase todos os fatores de resiliéncia em comparagao ao
grupo de solteiros.

Em coeréncia ao exposto, o estado civil de solteiro obteve maiores médias no nivel de
burnout do que em relag@o aos casados. O que mais uma vez, sugere que estar solteiro pode
representar um fator de risco para o desenvolvimento do burnout, dado também presente em
profissionais da satde paraguaios (Samaniego et al., 2020).

Neste mesmo sentido, percebeu-se em nossa amostra, que a quantidade de filhos e a
quantidade de pessoas que moram junto, estdo associadas positivamente com o fator de Coesdo
Familiar, o que contribui para niveis superiores de resiliéncia.

O aspeto da idade se mostrou como outra varidvel significativa, por estar associada ao
aumento dos niveis no fator da Perce¢do de si mesmo e da satisfagdo por compaixdo. Dessa
forma, as pessoas mais velhas tende a ter maior qualidade de vida profissional, e mais confianca
de suas proprias capacidades, mais autoeficacia e uma visdo mais positiva e realista acerca de
st mesmo, que fortalece a resiliéncia. A evidéncia da relagdo positiva entre resiliéncia e idade,
também se confirma em Portugal e Peru, onde também foi percebido relagdo do aumento da
idade com diminuicdo da ansiedade (Morote et al., 2017; Pereira, 2013).

Durante a pandemia da covid-19, na Itadlia e Espanha, os profissionais mais velhos,
também apresentaram niveis mais elevados de satisfacdo por compaixdo (Ramaci et al., 2020;
Dosil et al., 2020). Uma possivel explicacdo para isso, encontra-se no aspeto que os mais jovens
tém menos experiéncia, S0 mais impressionaveis € se sentem mais impactados por situagdes
que talvez, sejam mais esperadas e conhecidas por seus homologos mais antigos (Dosil et al.,
2020). Assim como, o aumento da idade possibilita maior maturidade emocional e maior
confianga em si mesmos.

Em relacdo aos anos de experiéncia de atuag@o profissional, também apresentou neste
estudo, correlacdo com o fator de resiliéncia, também na Perce¢do de si mesmo, ¢ ainda na
Coesdo familiar. Além disso, apresentou relagdo negativa com o nivel de ansiedade percebido.
A este fato, sugere-se que a experiéncia e a formag¢do podem contribuir para o desenvolvimento
da resiliéncia. Em congruéncia a isto, as experiéncias adversas podem contribuir para ativar ou

desenvolver os fatores de protecdo da resiliéncia, isto é, ultrapassar experiéncias adversas, pode
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contribuir para a promog¢do da confianca do individuo nas suas proprias capacidades, e a ter
uma percec¢do positiva de si mesmo (Morote et al., 2017).

Todavia, em relacdo a qualidade de vida profissional, em nosso estudo nao houve
diferencas em funcdo dos anos de experiéncia profissional, como ¢ descrito na literatura
(Ramaci et al., 2020; Borges et al., 2019). Este fenomeno difere do observado neste estudo, pois
se deve considerar, sendo um contexto de pandemia, causada por um virus novo, e as
implicacdes decorrentes dela, representam uma novidade para toda a equipa de saude.

Ja em relag@o as diferentes areas profissionais, os enfermeiros foram os que obtiveram
menores médias em relacdo a satisfagdo por compaixdo, do que os médicos e nutricionistas.
Assim como, os enfermeiros € médicos obtiveram a pontuag@o mais alta em burnout e estresse
traumadtico secunddrio, em relagdo as outras profissdes, resultado semelhante ao estudo de
Samaniego et al. (2020), em que os enfermeiros apresentaram maior risco de fadiga por
compaixao. Tendo em vista que, os enfermeiros na pandemia, enfrentaram uma interrupgdo em
sua atividade cotidiana, ocupando a posi¢do de cuidar de perto dos utentes, repentinamente
privados de suas familias, causando uma carga emocional significativa e um sentimento de
inadequacdo (Gualano et al., 2021). Este panorama aumentou o sofrimento psicologico desses
profissionais, como os sintomas de ansiedade, depressdo, sensacdo de medo, estresse € insonia
(Tranquilino et al., 2021; Dosil et al., 2020; Torres et al., 2019).

Os altos niveis no estresse traumatico secundario e burnout, constatado nos médicos e
enfermeiros, também se explicam pela excessiva carga horaria de trabalho ao qual foram
submetidos. Dado que, em nosso estudo ficou evidente a associagdo positiva das horas de
trabalho, com a perce¢do de estresse, com o burnout e estresse traumatico secundario.

Outro fator de risco a fadiga por compaixdo, diz respeito a presenca de alguma
perturbacdo psiquidtrica pré-existente, esta alcangou niveis mais altos em burnout e estresse
traumadtico secundario. Ao mesmo tempo em que, a auséncia do diagndstico psiquidtrico,
relaciona-se a niveis mais altos em todos os fatores da resiliéncia, realidade semelhante a
literatura (Pereira et al., 2017).

Referente a preocupagdo com a contaminagdo pela covid-19, foi possivel verificar, que
estar preocupado em contaminar-se, independe de estar atuando diretamente ou ndo, e os que
alegaram estar preocupados apresentaram maior risco para a fadiga por compaixdo. Assim,
como ha presenca de maior nivel de burnout e estresse traumatico secundario em profissionais

que estavam atuando diretamente na linha de frente da covid-19. Estudos anteriores apontaram
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que a equipa médica que trata de utentes com covid-19, relatam altos niveis de ansiedade e
baixos niveis de autoeficacia (Trumello et al., 2020; Dosil et al., 2020; Buselli et al., 2020).

Acrescenta-se a essa realidade, outro importante aspeto, na Italia (Trumello et al., 2020),
os profissionais que pensaram em solicitar apoio psicologico, foi o dobro no grupo dos que
atuaram diretamente na covid-19, do que do grupo que nio trabalhava na linha de frente. Sendo
a intervengdo psicoldgica um fator que colabora na qualidade de vida profissional, confirmado
neste estudo, dado que os profissionais que tinham acompanhamento psicoldgico obtiveram
niveis mais altos de satisfacdo por compaixao, evidenciando o quanto a intervengdo psicologica
pode colaborar para o bem-estar dos profissionais. Todavia, apenas uma minoria dos
profissionais, estava tendo alguma ajuda na saude mental, em ambas as nacionalidades. Este
fendmeno ¢ comum, porque os profissionais de satide s@o os que menos solicitam atendimento
psicoldgico ou aconselhamento, devido ao preconceito e discriminagdo (Samaniego et al.,
2020). Infelizmente, tal realidade ¢ uma perda, pois o apoio psicologico ¢ um dos fatores de
protecdo na saude mental, que pode reduzir o impacto negativo de estresse (Chaban et al.,
2021).

Frente ao exposto, a literatura sugere algumas intervengdes para colaborar com a saude
mental dos profissionais, como: suporte, aulas e formacao de profissionais experientes (Hui Ng
et al., 2021); fomento da pratica de autocuidado, autoconsciéncia, assisténcia espiritual,
autocompaixao, programa de treinamento mindfulness para redugdo de estresse, exercicio de
empatia e enfrentamento ante a morte (Arena et al., 2019; Jilou et al., 2021); atividade de lazer
(Borges et al., 2019); medidas para fortalecer o apoio social, compartilhamento de experiéncias
de trabalho entre colegas, apoio e mentoria (Lee et al., 2021; Gualano et al., 2021; Cantu e

Thomas 2021); exercicios de atencdo plena (Ruiz-fernadez et al., 2021).

3.6 Consideracgdes finais: Estudo I

Nesta investigacdo com profissionais de saude de nacionalidade brasileira e portuguesa
sendo a minoria atuando diretamente com utentes covid-19, esta presente na maioria dos
participantes a preocupag¢@o quanto ao virus, devido ao risco de contaminar a familia, sendo que
a grande maioria ndo teve diagnostico de covid-19. A maior parte dos profissionais declararam
considerar importante sua atuagao profissional e perceber que esta atuacao faz a diferenca neste
momento, pelo cuidado humanizado, saude do utente e a responsabilidade profissional. A
maioria dos profissionais reconheceu que sua atuagdo profissional ird beneficiar sua vida, nos

aspetos do desenvolvimento pessoal e profissional, e no sentido de vida.
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Os profissionais avaliaram aumento em algum grau de estresse, ansiedade e tristeza, ¢ a
maioria destes, ndo teve ajuda psicologica. Sendo assim, uma importante interven¢io necessaria
em contexto como este, seria a inser¢do do psicélogo clinico para atendimento psicologico aos
profissionais da saide em atuagdo, principalmente na linha de frente.

Os participantes de ambas as nacionalidades obtiveram niveis mais altos de satisfa¢do
por compaixao, havendo destaque para os profissionais brasileiros, que também se destacaram
na resiliéncia, no fator Planeamento futuro em relagdo aos portugueses. Foi percebido nivel
moderado de Burnout e Estresse traumatico secundario, nos profissionais dos dois paises, o que
jé& evidencia alguns dos efeitos danosos da atua¢do na pandemia da covid-19.

Quanto a resiliéncia, os profissionais obtiveram no indice total, resultado acima da
média, e em todos os fatores de resiliéncia, foram contatados médias proximas aos resultados
de estudos em situagdo pré-pandemia. A resiliéncia obteve relacdo positiva com a satisfagdo
por compaixdo, sendo entdo, a resiliéncia um fator importante para atenuagdo dos prejuizos
psiquicos, diante de situagdo adversa, colaborando para maior qualidade de vida profissional.

Quanto aos fatores de risco, percebidos em nossa amostra, que se relacionam e
influenciam a fadiga por compaixdo, vé-se que sdo eles: estar solteiro; ser médico e/ou
enfermeiro; sobrecarga de horas de trabalho; presenc¢a de doenga psiquiatrica; preocupagdo com
covid-19; estar atuando na linha de frente.

J4 os fatores que se relacionam a niveis mais altos de Satisfacdo por compaixdo nos
profissionais s@o: homens, brasileiros, médicos, ser mais velho, ter apoio psicologico,
considerar a atuacdo importante, acreditar que sua atuagdo ird beneficiar sua vida e reconhecer
que sua atuagdo faz diferenga. Em congruéncia a isto, vemos que, os aspetos que se relacionam
com a resiliéncia, difere muito de acordo com cada fator de resiliéncia. Assim, em sua maioria,
vemos as variaveis que influenciam positivamente: o estado civil (casados), género (homens),
nacionalidade (brasileiro), autoavaliacdo positiva da atividade profissional, aumento da idade e
maior experiéncia profissional.

Considerar cada um destes fatores que podem promover a resiliéncia, ¢ uma
possibilidade de intervir diretamente e assim fomentar a resiliéncia, que ird se desdobrar em
maior qualidade de vida profissional no trabalho. Por exemplo, se torna importante nos
contextos de saude, principalmente em situagdo de emergéncia, a realizagdo de uma estrutura
de apoio, formacdo e o acompanhamento dos profissionais de saude menos experientes, pelos

profissionais mais experientes da instituicdo. A fim de que, os profissionais mais jovens ou
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menos experientes, possam receber amparo, ndo apenas técnico, mas também emocional,
possibilitando o desenvolvimento da resiliéncia e da autoconfianga.

Para a interpretacdo dos resultados, vale ressaltar algumas das limitagdes desse estudo,
primeiramente, em relagdo ao numero reduzido de participantes de nossa amostra, que pode
ndo ter contemplado as diferentes realidades vividas pelos profissionais. Em segundo lugar, o
estudo pode ndo ter contemplado os profissionais que se encontram mais fragilizados, pela
propria disposicdo dos mesmos em responder ao estudo.

Outro aspeto de limitagdo do estudo, se refere aos testes estatisticos realizados, em que
ndo foi possivel trabalhar os dados em termos dos testes de regressdo, que colaboraria para um
maior aprofundamento do estudo. A janela temporal da recolha de dados, também deve ser
considerada, uma vez que, por exemplo, no contexto do Brasil, a situacdo pandémica se agravou
ainda mais, apds a finalizag¢@o da recolha de dados.

Quanto as escolhas dos instrumentos utilizados, também existe a limitagcdo do inventario
de atuagdo e preocupagdo, utilizado no estudo, o qual poderia ser aprimorado em termos de
estrutura, como no formato de escala Likert, a fim de oportunizar a obten¢@o e assim, tratamento
mais adequado dos dados.

A investiga¢do de novos estudos € indicada, para acompanhar estes profissionais a longo
prazo, a fim de se perceber os reais impactos na saude mental, apds a pandemia covid-19.

A partir destas consideragdes, se torna palpavel a necessidade de intervengdes que
atenuem os prejuizos na saide mental dos profissionais da satde, durante este periodo de
pandemia da covid-19. Em algumas dareas principais como o fomento da compaixdo, a
personalizacdo no trabalho, o sentido do trabalho, o estimulo a esperanca, a regulacdo
emocional e o cuidado humanizado. Um importante fator de resiliéncia do estudo, diz respeito
ao planeamento futuro, o que nos indica a pertinéncia em situagdes de crise, em se manter a
esperanca, otimismo, objetivos e perspetivas futuras. Dimensdo esta, que pode vir a ser
articulada em a¢des de formagao e sensibilizacdo, em institui¢cdes de saude.

O estudo evidenciou que mesmo neste momento critico, os profissionais da saude,
apresentaram elevado niveis de satisfagdo por compaixao, o que pode nos indicar que por meio
daresiliéncia, é possivel que mesmo em situacdes de catastrofe, encontrar satisfagao, realizagao

e sentido, em exercer o trabalho profissional de cuidado.

62



4 ESTUDO II — A EXPERIENCIA DOS PROFISSIONAIS DA LINHA DE FRENTE
NO COMBATE A COVID-19

4.1 Introducao
A pandemia causada pela covid-19 é uma emergéncia de saide publica de interesse
internacional desde janeiro de 2020. Sendo importante compreender o impacto desse contexto
na saude mental dos profissionais, como ansiedade, medo, depressdo, insdnia e baixa
autoestima, e demais repercussdes negativas, que ndo podem ser negligenciadas (Dantas, 2021;
Dullius et al., 2021). Torna-se urgente entdo, investigar a experiéncia pessoal dos profissionais
de saude, a fim de perceber a possibilidade de resiliéncia e enfrentamento, durante a atuacio na
pandemia da Covid-19. Para percebermos a adaptagdo, os mecanismos de enfrentamento e os
significados desta experiéncia, desenvolvemos um estudo fenomenologico.
Sendo assim, os objetivos especificos para este estudo qualitativo sdo:

(1) Compreender a experiéncia subjetiva de cada profissional no contexto da pandemia
Covid-19 na realidade do Brasil e Portugal;

(2) Perceber a esséncia dos significados subjetivos associados ao fendmeno em questdo
durante a experiéncia no contexto da pandemia Covid-19 nos profissionais de saude;

(3) Perceber o fendmeno da resiliéncia no contexto da pandemia Covid-19 nos
profissionais de saude do Brasil e de Portugal;

(4) Identificar possibilidades de adaptagdo e enfrentamento dos profissionais na pandemia
Covid-19 nos profissionais de saude do Brasil e de Portugal;

(5) Explorar a possibilidade de crescimento pessoal durante a atuacdo no contexto da
pandemia Covid-19 nos profissionais de satide do Brasil e de Portugal;

(6) Explorar a existéncia dos sentimentos de realizacdo pessoal, sentido de vida, satisfagao
e singularidade dentro da experiéncia profissional no contexto da pandemia Covid-19 nos

profissionais de saude do Brasil e de Portugal;

4.2 Metodologia
4.2.1 Aprovagdo ética
O projeto foi aprovado no Conselho Cientifico em Pesquisa da Faculdade de Filosofia

e Ciéncias Sociais da Universidade Catdlica Portuguesa em Braga (Aprovacdo Projeto —

numero 226319031).
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4.2.2 Amostragem

Para a realizagdo da recolha de dados, para esta investigacdo qualitativa, o critério de
sele¢do dos participantes foi ndo probabilistico, assim sendo, uma sele¢do por conveniéncia,
sendo considerado, primeiramente, o requisito de que a pessoa tenha o desejo de transmitir a
sua experiéncia (Jasper, 1994). Posteriormente, foi considerado também, somente profissionais
que estavam atuando ou atuaram diretamente com a populagao infetada por corona virus (covid-
19).

De acordo com os pressupostos balizadores da andlise fenomenoldgica interpretativa,
Smith et al., (2009) sugerem a inclusdo de até seis participantes para que se garanta a realizagao
de um bom estudo, enfatizando que trés possa ser um numero ideal. Todavia, os autores
pontuam que esse numero pode variar de acordo com a complexidade e especificidades do
fendmeno investigado. A definicdo da quantidade de participantes € apoiada no principio geral
de primar pela descricdo idiografica. Assim, um dos pressupostos para tanto, ¢ a reducdo dos
participantes a uma circunstancia restrita, ou seja, definir critérios de inclusdo e exclusdo na
pesquisa, de modo a garantir que os individuos selecionados tenham as caracteristicas
desejaveis de um informante-chave. Sendo assim, deve-se zelar que sejam participantes com
experiéncia no campo € no tema especifico investigado (Tombolato & Santos, 2020; Sanders,
1982; Vergara, 2009).

Segundo Richards e Morse (2012) na pesquisa qualitativa o nimero de participantes
varia a depender do tamanho e da qualidade de informacdo que se pretende obter de cada
participante. Em nosso estudo, por meio de entrevistas do método fenomenologico, buscou-se
a “descri¢do das experiéncias vividas” de varios participantes sobre este fendOmeno da
experiéncia no combate ao covid-19, com o objetivo de alcancar a estrutura “essencial” ou os
elementos “invariantes” do fendmeno, ou seja, aquilo que ¢ o seu ‘“significado central”
(Creswell, 2010).

Assim, sendo um estudo focado, com um topico definido, requer um numero de
participante reduzido (Holloway & Wheeler, 2002). Em razao disso, fez-se relevante a escolha
por Amostragem teodrica, em que a selecdo dos participantes € direcionada pela anélise
emergente, conforme diferentes conceitos aparecem, o pesquisador procura participantes
adicionais baseado no melhor entendimento desses conceitos e fenomenos. Neste principio, a
chave do nimero de participantes, foi alcangar saturacdo de dados, logo, a amostragem teodrica
continuou até ficarmos satisfeitos com a teoria sintetizada, a partir de dados e conceitos que

refletem o processo investigado, até que todos os elementos de todos os temas, conceitos, €
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teoria ja tenham sido considerados (Richards & Morse, 2012; Holloway & Wheeler, 2002;
Creswell & Poth, 2016; Driessnack et al., 2007, Huberman & Miles, 1994). Dessa forma, as
entrevistas foram finalizadas no momento em que os dados empiricos possibilitaram tal

objetivo de compreensdo do fendmeno investigado.

4.2.3 Participantes do estudo

Nesta etapa do estudo, foram entrevistados 14 profissionais da saude, todavia, foram
incluidos apenas 6 participantes destes, pelo critério de estar em atuagdo diretamente na linha
de frente de enfrentamento ao covid-19. Estas profissionais atuam em hospitais no setor de
cuidados intensivos. As seis participantes sdo do sexo feminino, de nacionalidade brasileira e
portuguesa, faixa de idade entre 30 a 40 anos, em que trés delas sdo casadas, tendo dois filhos
e trés delas s@o solteiras, como pode ser observado na tabela 4.1. Na data de realizacdo da
entrevista, apenas uma das profissionais ndo havia ainda recebido a vacina para covid-19.
Dentre as profissionais que compde o estudo, apenas trés delas fazem acompanhamento
psicoldgico, sendo que estas, desenvolveram e ou agravaram, durante a atuagdo na pandemia
da covid-19, alguém quadro psicologico ou fisico.

A participante P1, tem 40 anos, brasileira, mora na cidade de Belo Horizonte, ¢ médica,
casada, tem dois filhos. A participante atuou em dois hospitais, publico e privado, no
atendimento de tratamento de terapia intensiva, até o periodo da entrevista a participante nao
havia tomado a vacina. A mesma mudou sua atuacdo profissional porque engravidou, até o
momento estava fazendo acompanhamento psicologico.

Tabela 4.1

Caracteristicas sociodemogrdficas das participantes do estudo qualitativo

Caracteristicas P1 P3 P8 P12 P13 P14

Idade 40 31 31 34 33 37

Nacionalidade Brasil Portugal Brasil Brasil Brasil Brasil

Cidade Belo Porto Salvador Belo Sdo Paulo Belo
Horizonte Horizonte Horizonte

Estado civil Casada Solteira Solteira Casada Solteira Casada

Filhos 2 0 0 2 0 2

Profissdo Médica Enfermeira  Médica Fisioterapeuta Fisioterapeuta Fisioterapeuta

A participante P3, tem 31 anos, portuguesa, mora na cidade do Porto, é enfermeira,
solteira, vive sozinha. A participante atua em hospital publico, no atendimento de tratamento
de terapia intensiva, ja havia sido vacinada, até o periodo da entrevista a profissional ndo teve

ainda o apoio psicologico.
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Participante P8, tem 31 anos, brasileira, mora na cidade de Salvador, ¢ médica, solteira
e vive sozinha. A participante teve infetada por covid-19, e posteriormente foi vacinada. A
participante desenvolveu burnout no periodo de atuacdo da pandemia, sua mae faleceu durante
a pandemia por infarto. A participante atua em hospital publico no atendimento de terapia
intensiva ¢ em um hospital de oncologia. Esta, estava tendo tratamento psicologico e
medicamentoso.

A participante P12, tem 34 anos, brasileira, mora na cidade de Belo Horizonte, ¢
fisioterapeuta, casada, tem 2 filhos. A participante atua em dois hospitais publico e particular,
no atendimento de tratamento de terapia intensiva, ja havia sido vacinada. A participante
desenvolveu compulsdo alimentar durante a sua atuagdo, portanto faz tratamento psicologico.

Participante P13, tem 33 anos, brasileira, mora na cidade de Sdo Paulo, é fisioterapeuta,
solteira e vive com os pais. A participante é professora em pds-graduacdo e atua em hospital
privado, no atendimento de tratamento de terapia intensiva, ja havia sido vacinada. Durante a
atuacdo, esta teve agravamento da doenga cardiaca com arritmia descompensada.

A participante P14, tem 37 anos, brasileira, mora na cidade de Belo Horizonte, € casada,
tem dois filhos. Ela atua em dois hospitais, particular e privado, no atendimento de tratamento
de terapia intensiva, ja havia sido vacinada. Até o periodo da entrevista a profissional ndo teve

ainda o apoio psicologico.

4.2.4 Instrumentos

Tendo em conta os objetivos e paradigma fenomenologico do estudo, utilizou-se a
entrevista semiestruturada, que ¢ um instrumento fundamental na investigagdo cientifica em
Psicologia. Sendo, a entrevista semiestruturada como um guia tematico que favorece o encontro,
e apesar de ser um roteiro composto por questdes ja conhecidas para serem propostas, as
respostas ndo estdo preditas (Lima, 2016). Dessa forma, a entrevista semiestruturada ¢ um
instrumento eficaz para obtencdo de informagdo daquilo que € subjetivo e para conhecer o
contexto onde se insere o representante. Combina perguntas fechadas e abertas, permitindo ao
entrevistado maior liberdade de expressdo (Batista et al., 2017).

O guido da entrevista semiestruturada deste estudo foi desenvolvido pela equipe de
psicélogos do estudo principal para este fimespecifico, encontra-se em anexo (Anexo I). Vale
ressaltar, que foi construida a versdo do guido da entrevista a fim de resguardar as variacdes
semanticas para a populacdo brasileira e para a populagio portuguesa.

Os topicos que constam na entrevista semiestruturada envolvem:
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Compreensdo que os entrevistados tém a respeito das experiéncias relacionadas a sua atuagdo
profissional durante a pandemia covid-19;
Percegdo sobre sua prépria participagdo no cuidado e enfrentamento da covid-19;
Percegao frente as tematicas de responsabilidade e dever em relacdo a sua atuagdo profissional;
Compressao dos significados e sentidos dados para a experiéncia pessoal;
Compreensdo das possibilidades de realizagdo pessoal, adaptagdo e crescimento pessoal em
contexto de crise;
Percecdo do impacto da experiéncia no contexto da pandemia da covid-19 para a histéria de
vida;
Percegdo da contribuigdo profissional para 0 momento de crise da pandemia da covid-19;
Sugestdo para resolugdo dos problemas investigados e observagdes livres a respeito de sua
participag@o no projeto de pesquisa.

Em conjunto a entrevista semiestruturada, foi aplicado também um breve questionario
sociodemografico, a fim de se obter a caracterizacdo dos participantes em questdo, como cidade,

estado civil, idade, filhos, profissdo e area de atuagio.

4.2.5 Procedimentos

Esta investigacdo qualitativa teve a recolha de dados sendo realizada alguns meses apds
a finaliza¢do da recolha de dados da investigacdo anterior. Além disso, alguns dos participantes
da primeira etapa, se voluntariaram para a investigacdo na segunda etapa. Para obter maior
possibilidades de participantes para esta investigacdo, foi divulgada a pesquisa em redes socias,
como Facebook e Instagram, a fim de despertar o interesse do publico-alvo.

A recolha entdo, ocorreu entre os meses de Janeiro de 2021 a Maio de 2021, totalizando
cinco meses de recolha de dados, sendo o critério de selecdo desses participantes por
conveniéncia.

As participantes que foram adequados aos critérios descritos acima, foram contactados
via email ou telefone, onde os mesmos foram informados quanto aos procedimentos da
investigacdo. Quando, os profissionais foram contactados e aceitaram a participar do estudo,
foi oferecido aos mesmos um termo de consentimento (Anexo H), para a autorizagdo, através
de uma declaragdo via email, da realizagdo da entrevista e da consequente gravagdo de dudio
das mesmas. Neste momento, autorizado, foi entdo agendado, conforme disponibilidade do

pesquisador e do participante, realizando-se a entrevista individual, via recurso online, na
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plataforma Zoom. Para a andlise dos dados da segunda etapa, foi utilizada a Analise
Fenomenologica Interpretativa, descrita por Smith, Flowers e Larkin (2009).

Na analise das entrevistas, para contemplar algumas especificidades, mas sem perder a
esséncia do fendmeno estudado, usou-se como parametros de exclusdo dos subtemas, aqueles
percebidos em apenas um participante, conforme pode ser observado detalhadamente em anexo
(anexo K), em que consta a elaboracdo do quadro com os dominios centrais da experiéncia e os

respetivos temas e subtemas.

4.3 Procedimentos da Analise dos dados

Com base no objetivo de perceber o essencial das experiéncias dos profissionais da
saude no enfrentamento da pandemia pela Covid-19, a investigagdo da segunda fase do estudo,
foi realizada pelo método da andlise fenomenoldgica interpretativa.

A Analise Fenomenologica Interpretativa ¢ uma abordagem desenvolvida na segunda
metade da década de 1990 para subsidiar a pesquisa qualitativa, experiencial e psicologica. E
originaria do campo da psicologia, mas também tem sido adotada progressivamente nas
ciéncias humanas, sociais e de saude. Esse referencial tedrico-metodoldgico tem o proposito de
investigar como as pessoas dao sentidos as suas experiéncias de vida mais significativas (Smith
et al., 2009). A Analise Fenomenoldgica Interpretativa (AFI) é uma proposta recente de
sistematizacdo da investigacdo cientifica em pesquisa qualitativa, que se insere também no
paradigma fenomenoldgico.

A AFI ¢ basecada em conceitos e articulagdes de trés correntes intelectuais:
fenomenologia, hermenéutica e idiografia. Além disso, em relacdo a abordagem da Psicologia
Fenomenolodgica proposta por Amedeo Giorgi (Giorgi & Sousa, 2010), considerada a mais
tradicional no campo da Psicologia, ambas sdo similares pois tentaram operacionalizar a
fenomenologia para a psicologia e, nesse empreendimento intelectual, realizaram
transformagdes que foram necessarias quando se transpde as contribui¢des oriundas da filosofia
para a psicologia. A diferenga mais importante ¢ que Giorgi propos uma articulagdo mais
préoxima ao método fenomenoldgico de Husserl, enquanto, a AFI utilizou um corpus mais
abrangente de autores do campo da fenomenologia, sem a inten¢do de operacionalizar qualquer
uma das correntes que tomou em consideracdo. Outra diferenca fundamental ¢ que a AFI &,
maioritariamente, interpretativa, ja a Psicologia Fenomenologica de Giorgi ¢ descritiva (Giorgi

& Sousa, 2010; Smith et al., 2009; Tombolato & Santos, 2020).
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Este método de andlise ¢ fenomenoldgico, na medida em que se refere a investigagdo da
experiéncia do ser humano em todos os seus variados aspetos, especialmente em termos das
coisas que constituem o mundo vivido. Assim, a experiéncia também pode ser compreendida
como vivéncia. Nesse sentido, considera-se vivéncia como a perce¢ao que o ser humano tem
de suas proprias experiéncias, atribuindo-lhes significados, carregados de sentimento. Logo, os
investigadores da analise fenomenoldgica interpretativa estdo interessados justamente naquilo
que acontece quando o transcorrer das experiéncias de vida assume um significado particular
para as pessoas (Smith et al., 2009).

Assim, os autores chamam a aten¢do para a existéncia de uma hierarquia de
experiéncias, na qual o nivel mais basico representaria a auséncia de consciéncia propria acerca
da absor¢@o no fluxo cotidiano da experiéncia. Assim, na medida em que cada pessoa torna
consciente do que estd acontecendo, tem o inicio do que pode ser descrito, pelos autores, como
uma vivéncia. Quando as pessoas estdo envolvidas em uma experiéncia de algo maior em suas
vidas, independentemente de ela ser valorada como positiva ou negativa, elas comegam a
refletir sobre o significado do que estd acontecendo, e a pesquisa na AFI tem por objetivo
envolvé-las nessas reflexdes (Larkin et al., 2006).

Nas pesquisas inspiradas na AFI, as tentativas de compreender as relagdes das pessoas
com o mundo s3o necessariamente interpretativas, e vao focalizar as suas tentativas de atribuir
significado para as atividades e coisas que acontecem com elas, na medida em que acontecem.
Por esse motivo, ¢ necessario discutir o segundo campo de conhecimento que informa a AFI, a
hermenéutica, que focaliza a questdo da interpretagdo propriamente dita.

A hermenéutica contribui para moldar visdes tedricas na AFI, ou seja, a tentativa do
participante de dar sentido ao que estd acontecendo consigo, leva o pesquisador a uma
perspetiva interpretativa, portanto, orientada pela hermenéutica. Compreendendo que os seres
humanos sdo criaturas “produtoras de sentido”, os relatos que os participantes apresentam vao
refletir as suas tentativas de dar sentido as suas experiéncias. Desse modo, a AFI também
reconhece que o acesso a experiéncia ¢ sempre dependente daquilo que as pessoas relatam sobre
suas experiéncias, € que o pesquisador caminha no sentido de interpretar o relato do
participante, para se aproximar da compreensdo de sua experiéncia (Smith et al., 2009). Assim,
o processo de dar sentido — € parte da tarefa do pesquisador — na medida em que o investigador
tem acesso apenas a experiéncia do participante por meio de seu proprio relato (Tombolato &

Santos, 2020).

69



Por outro lado, a AFI compromete-se com a investigacdo detalhada de um caso em
particular. Almeja conhecer em detalhe como ¢é a experiéncia e o sentido que uma pessoa, em
particular, atribui ao que est4 acontecendo com ela. Por isso, afirma-se que a AFI € idiografica
(Smith et al., 2009). A AFI estd comprometida com o particular em dois niveis: o particular em
detalhes com analise em profundidade, ¢ o conhecer como determinado fendmeno foi
compreendido da perspetiva particular de uma pessoa, em um contexto especifico. Com isso,
os estudos com a AFI normalmente tém um nimero condensado de participantes. O objetivo
ndo ¢ sistematizar o modo como um numero extenso de individuos opera para atribuir sentido
as suas vivéncias, mas revelar algo sobre a experiéncia de cada um (Tombolato & Santos, 2020).

A analise na AFI pode ser dividida em dois niveis ou fases (Finlay, 2011): Larkin, Watts
e Clifton (2006) afirmaram que o objetivo na fase inicial da anélise AFI, referida como analise
de primeira ordem, ¢ desenvolver um relato descritivo de fenomenos através dos olhos dos
participantes. O foco nesta fase ¢ entender o que € importante para os participantes, com ateng¢ao
a eventos especificos, relacionamentos particulares, valores essenciais e assim por diante
(Larkin & Thompson, 2011). Os pesquisadores também registam comentarios exploratdrios,
expressdes emocionais, e quaisquer padrdes linguisticos notdveis (por exemplo, pausas,
metaforas, tom).

Na anélise de segunda ordem, os pesquisadores vao além da descri¢dao pura em direg¢do
a interpretacdo, explorando o significado que os participantes ddo aos aspectos de suas histérias
(Larkin & Thompson, 2011). Pesquisadores examinam uma lente mais ampla, considerando a
descrigdo inicial dentro da sociedade, estrutura cultura, estrutura teoricas. Durante esta fase da
analise, pesquisadores da AFI conduzem uma dupla hermenéutica, tentando fazer sentido dos
participantes, dando sentido as suas experiéncias (Schmidt, 2012).

Smith, Jarman e Osborn (1999) sugeriram que os pesquisadores se perguntassem “O
que a pessoa esta tentando alcancar aqui? 7, “Hé algo vazando aqui, isso ndo era pretendido? "
e "Tenho a sensa¢do de que algo esta acontecendo aqui, que talvez os proprios participantes
estejam menos cientes? ” como exemplos de maneiras pelas quais os pesquisadores podem
explorar o componente interpretativo das expressdes dos participantes. Smith (1996) enfatizou
que tal interpretagcdo é sempre especulativa, e devem ser apresentadas de tal maneira.

Descrigao das Fases da Analise:

1. Primeiro olhar aos dados. Este passo inicial consistiu em escutar e reler as
entrevistas. Nesta fase iniciou-se a busca por estabelecer as primeiras conexdes entre as ideias

dos entrevistados. Ler e reler - mergulhar nos dados originais. Inicio da construgdo de notas
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iniciais, com associagdo e exploragdo do contetido semantico (por exemplo, escrever notas na
margem).

2. Verificagdo contextual. Esta fase foi realizada em diferentes passos, iniciando-
se com aten¢do ao que ja foi percebido, detalhado e anotado. O foco nesse momento remeteu-
se a linguagem. Foi realizado comentarios descritivos tais como frases, palavras-chaves ou
explicagdes, comentarios linguisticos e conceituais foram atentamente observados e a partir
desse olhar pode-se realizar a desconstru¢do da leitura, ou seja, cada paragrafo foi lido
separadamente, oferecendo a cada trecho da entrevista atengdo especial. Assim, as anotagdes
iniciais foram revistas apds essa leitura.

3. Formulag¢do de Temas. Foram identificados temas importantes, reincidentes,
diminuindo assim o volume de informag¢des. O desenvolvimento de temas emergentes - com
foco em fragmentos de transcri¢do e andlise de notas feitas em temas.

4. Conexdo entre temas. Estabelecimento de conexdes entre temas, procurando
conexoes entre temas emergentes - abstraindo e integrando temas.

5. Anadlise das demais entrevistas. Seguindo Smith, Flowers e Larkin (2009), a
entrevista inicial e a sua constru¢do analitica fundamentaram a andlise das entrevistas seguintes.
Passando para o proximo caso - tentando colocar os temas anteriores entre parénteses e
mantendo-o aberto-disposto a fazer justi¢a a individualidade de cada novo caso

6. Relacdes foram buscadas, a fim de perceber conexdes entre todas as entrevistas,
visualizando os temas e sentidos estabelecidos. Verifica-se entdo, padrdes nos temas,
permitindo a constru¢do de tabelas tematicas gerais. Procurando padrdes entre os casos -
encontrando padrdes de ordem superior compartilhada qualidades entre os casos, observando
instancias idiossincraticas

7. Elabora¢do da Discussdo: A partir dos topicos temadticos, a construcdo da
discussdo construidas por meio da associacdo entre temas-padrdes. Elaborado a partir de Smith,
Flowers e Larkin (2009) Levando as interpretacdes a niveis mais profundos - aprofundando a
analise utilizando metéforas e referentes temporais, e importando outras teorias como uma lente

através do qual visualizar a andlise.

Para o procedimento de validade do estudo, optamos pelo modelo critico, pois segundo
Miller e Creswell (2000), os pesquisadores precisam divulgar o modo como os dados foram
analisados. Assim, os procedimentos de validade da pesquisa qualitativa de acordo com o

paradigma critico, aponta que o pesquisador, ¢ reflexivo, ou seja, ele revela suas suposicdes,
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crengas e vieses sobre determinado estudo; referente aos participantes, exige-se a colaboragdo
dos mesmos em alguma medida, como co-pesquisadores, ao criar uma relagdo de respeito € ndo
de marginalizagdo. J4, referente as pessoas externas ao estudo, contempla-se o peer debriefing,
isto é, verificacdo em pares. Realiza-se uma revisdo dos dados e do processo de pesquisa feita
por alguém que ¢ familiar ao tema (Miller & Creswell 2000).

Dessa forma, quanto ao aspeeto de participagdo ativa dos participantes, optamos para a
realizacdo das entrevistas, inicialmente a estratégia de uma entrevista piloto, que auxiliou na
estruturacdo final do guido da entrevista semiestruturada, retirando alguns possiveis vieses,
perguntas que fugiam aos objetivos propostos, reducdo do tempo de entrevista e adequagdo a
realidade verificada. Sendo assim, apds a revisdo final do guido da entrevista semiestruturada,
foram realizadas as entrevistas, mas durante a aplicagdo da mesma era ainda favorecido ao
participante a liberdade em propor temas, perceber a pertinéncia das questdes e livremente
abordar experiéncias e realidades ndo contempladas nas questdes, o que possibilitava a cada
entrevista nova, possibilidades de aprofundar o sentido dado a experiéncia investigada

O outro procedimento realizado, diz respeito a validagdo da andlise das entrevistas, em
que priorizou-se a revisdo de todas as fases da andlise da pesquisa qualitativa, bem como cada
um dos temas emergentes, pela escolha de um pesquisador externo. Este, ndo realizou as
entrevistas, mas comungando dos mesmos pressupostos teoricos, acompanhou todo o processo
da pesquisa, realizando um consenso quanto a codificag@o das transcri¢des das entrevistas e as
conclusdes do estudo (Merrian, 1998).

Além disso, o método de triangulagdo ¢ frequentemente utilizado para demonstrar
validade em pesquisas cientificas (Gunther, 2006). A triangulagdo implica a utilizagdo de
abordagens multiplas a fim de evitar distor¢des devido a um método, uma teoria ou um
pesquisador. Ela visa controlar vieses e enriquecer constatacdes, bem como confirmar e
reafirmar validade e confiabilidade. Na triangulacdo o enfoque é metodologico que contribui
para a validade dos resultados de uma pesquisa quando sdo utilizados multiplos métodos,
teorias, fontes e pesquisadores.

Dessa forma, Guion et al. (2011) define tipos de triangulagdo, sendo neste estudo
escolhido, o tipo mais popular e amplamente utilizado, a triangulacdo metodologica, que utiliza
métodos tanto qualitativos quanto quantitativos para estudar um problema. Alguns autores
reforcam a pertinéncia deste tipo de triangulacdo pela combinacdo de métodos quantitativos e

qualitativos em uma mesma pesquisa (Guion et al., 2011; Ollaik & Ziller, 2012).
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4.4 Resultados

Ao se investigar o fendémeno da experiéncia de enfrentamento e adaptacdo dos
profissionais da satde durante a pandemia da covid-19, considerando a interface pessoal e
profissional destes, no contexto portugués e brasileiro, percebe-se a existéncia de sete dominios
principais, sdo eles: Atuar na linha de frente da covid-19; Realidade da Morte e Morrer; Eu na
Linha de Frente; Implica¢des Psicoldgicas; A resisténcia na linha de frente; A mudanga do Eu
a partir da atuagdo profissional e a Experiéncia Futura.

Seré apresentado entdo, em subtdpicos cada dominio identificado, e os seguintes temas
que compde este dominio, assim como os subtemas percebidos dentro de cada tema descrito
que distingue o dominio em questdo. Os dominios, temas e subtemas, estdo apresentados de
acordo com a coeréncia do conteudo, aprofundamento dos relatos e saturagdo tedrica (anexo

K).

4.4.1 Atuar na linha de frente da covid-19

A experiéncia de Atuar na linha de frente da covid-19, diz respeito a caracterizacio
geral da experiéncia, em que primeiramente engloba A4 linha de frente, ou seja, a descricio das
circunstancias, relatadas pelos profissionais da satide, e variaveis presentes na sua experiéncia.
Encontra-se entdo um contexto de Sobrecarga de horas e turnos de trabalho, assim como a
Sobrecarga de atividades, que gera uma Impossibilidade de atender as proprias necessidades
no trabalho como se alimentar e descansar durante o plantdo, além da constante Pressdo para
aumentar a carga hordria. Tal aspeto pode ser percebido no seguinte relato: “o pessoal falava,
ela ¢ louca, como ela estd em 4 hospitais, eu tinha uma mala, no porta-malas, e eu saia de casa,
sem dia para voltar (P12)”. Isto acontece, uma vez que ha, a Superlota¢do do hospital; Colegas
infetados,; Tempo longo de pandemia e Utentes graves. Quanto ao virus, hd a vivéncia da
Imprevisibilidade do estado clinico dos utentes; a Adaptacdo de novos habitos para protegdo,
Percecao da gravidade do virus; Prejuizo pelo afastamento da familia do utente ¢ a
consequente Adaptagdo de novas rotinas no contato com estes. Quanto ao tratamento, percebe-
se a Falta de conhecimento e orienta¢do adequada;, Mudangas de protocolos e rotinas do
trabalho e a atividade de prona que antes era uma excegdo que se tornou regra, presente neste
relato. “€¢ muito inesperado depois fazemos isso, fazemos aquilo, vamos sempre na tentativa e
erro, para ver o que se pode resolver aqui, porque ndo temos um conhecimento (P3)”. Logo,

estes acontecimentos implicam na entrada de Profissionais sem experiéncia que cometem
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erros/negligéncias, vé-se: “nem todo mundo tem experiéncia e ai vocé comega a ver condutas

e posturas que nio sdo adequadas, que colocam em risco os doentes (P12)”.

Figura 4.1 Diagrama do tema A linha de frente e respetivos subtemas

[ A Linha de Frente ]
L T J
A sobrecarga de horas e turnos de trabalho A pressio para aumentar carga horaria de trabalho
A sobrecarga de atividade no trabalho Falta de conhecimento e orientacdo adequada
Imprevisibilidade do estado clinico dos utentes quanto a0 tratamento
A adaptacéo de novos habitos para protecio Mudangas de protocolos e rotinas do trabalho

Profissionais sem experiéncia cometem = - -
O “Pronar” — a excepgdo que se tornou regra

erros/negligéncias
Percecdo da gravidade do virus Lidar com utentes graves
Superlotagio do hospital Colegas infetados

Prejuizos pelo afastamento da familia do utente e

Impossibilidade de atender as proprias

Adaptacgo de novas rotinas no contato com a :
necessidades

familia do utente

Sendo assim, neste contexto emergem Impactos da experiéncia vivida no ambiente de
trabalho, a partir dos desafios enfrentados e as seguintes repercussdes emocionais, como a
Angustia no inicio da pandemia e o Medo pelo inicio desconhecido, em: “No inicio foi muito
complicado ndo estdvamos a espera, para os primeiros dias foi aquele desafio (P3)”. Ha também
a presenca do Medo face ao risco de contamina¢do; o Cansago fisico, a Tensdo da
paramentagdo e a Sensagdo de impoténcia; visto em: “muita gente pediu as contas, muita gente
surtou, porque a responsabilidade ¢ muito grande quando fala uma palavra herdi, a gente nédo
salva, e a gente ndo tem esse super poderes a gente tem medo, tem vez que a gente ndo pode
fazer nada (P13)”. A estes, seguem-se a Apreensdo em procedimentos de risco de exposicdo;
Abalo emocional frente ao aumento de casos, Sensag¢do de ndo saber qual tratamento realizar

e Cansago da equipa.
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Figura 4.2 Diagrama do tema Impactos da experiéncia e respetivos subtemas

[ Impactos da Experiéncia ]
L
— 1
Angtistia no inicio da pandemia Apreensdo em procedimentos de risco de
exposicdo
Medo face o risco de contaminagdo Abalo emocional frente ao aumento de casos
Cansago fisico Medo pelo inicio desconhecido
A tensio da paramentagdo Sensacdo de ndo saber qual tratamento realizar
Sensacéo de impoténcia Cansaco da equipa

Atuar na linha de frente também gera Impactos sociais e familiares, ou seja,
consequéncias no ambito social diante da experiéncia vivida profissionalmente. Neste encontra-
se aspetos positivos ao haver Apoio emocional da familia, € o Apoio e aceita¢do familiar do
projecto profissional, como no trecho: “tenho apoio da minha familia, do meu marido. Ele sabe
que o contexto exige, falou pra mim que essa nio € area dele, entdo a contribuicdo dele € que,
vocé vai e eu cuido dos meninos, enquanto vocé ta fazendo o que tem que ser feito. Alguém
tem que fazer (P12)”. Ao mesmo tempo em que ha prejuizos devido as Restri¢oes sociais por
ser profissional da saude, € o consequente Afastamento social, retratado no relato: “eu queria
ver meus pais na Bahia, e eu ndo podia, porque eu sou linha de frente (P8)”. Assim, o maior
prejuizo consta no ambito familiar, devido ao Afastamento dos familiares, Falta do contato
afetivo, detalhado neste exemplo: “aquela falta de um abrago, que as vezes faz falta (P14);
soma-se ainda o Medo de contaminar a familia que se desdobra na Adog¢do de novos habitos

para proteger familia do contdgio.

Figura 4.3 Diagrama do tema Impactos sociais e familiares e respetivos subtemas

[ Impactos sociais e familiares ]

[ 1

Apoio emocional da familia Medo de contaminar familia

Restricdes sociais por ser profissional da saude B i snEl]

Afastamento dos familiares Adocéo de novos habitos para proteger familia do
Falta do contato afetivo S

Desgaste nas relagdes e desarmonia na equipa de Apoio e aceitagdo familiar do projecto profissional

trabalho Apoio emocional da equipa

Unido equipa
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Quanto a equipa de trabalho em sua maioria encontra-se o Desgaste nas relagdes e
desarmonia, por outro lado, também se percebe a presenca em outros relatos de Apoio

emocional da equipa e a Unido da equipa.

4.4.2 Realidade da Morte e Morrer

Uma realidade presente na atuacio da pandemia covid-19 é a Realidade da morte e o
morrer, devido a alta taxa de mortalidade da doenca. Nesta realidade, pode distinguir duas
tematicas a Fronteira da vida e morte, isto ¢, a caracterizacdo do fendmeno vivido na
experiéncia de assistir a morte durante a atuagdo profissional, que engloba o Desequilibrio entre
mortes e recuperados, como descrito pela participante P12 “quando a gente vé, tive uma vitoria,
pode olhar que naquele dia vocé teve 10 derrotas”. Os profissionais neste contexto, ficam entao
expostos a Experiéncias traumdticas de perdas pelas historias marcantes (“0s primeiros casos
ndo vao sair da minha memdria, foram casos muito graves, eu lembro de um menino, um rapaz
de 30 e poucos anos que faleceu” P8). Os profissionais entre experiéncias de perda, e até Pedido
do utente em ndo deixd-lo morrer, se veem sem Terem como evitar a realidade da morte,
experiéncias estas, que acabam por possibilitar o Reconhecimento da inevitabilidade da perda
e a Percecgdo do limite das intervencdes médicas.

Figura 4.4 Diagrama do tema Fronteira da vida e morte e respetivos subtemas

Desequilibrio entre mortes e recuperados

Experiéncias traumaticas de perdas pelas histérias marcantes

Impactos sociais e familiares ] B Reconhecimento da inevitabilidade da perda

Percecdo de ndo ter como evitar a realidade da morte

Pedido do utente em ndo deixa-lo morrer

Percegao do limite das intervengdes médicas

Ja a segunda tematica, o Defrontar-se com a morte, consiste em repercussdes
emocionais ao assistir utentes diante da morte, como o Abalo emocional diante da perda e na
Dificuldade em aceitar algumas perdas, como nesta exposi¢do: “a gente perdeu essa utente
entdo assim, eu fiquei bem abalada no momento, assim d4 aquele desespero que a gente faz
tudo, faz tudo, para tudo, e ndo tem conseguido realmente chegar ao que a gente quer, que € o
utente melhorar” (P14). Logo, estas experiéncias resultam para os profissionais na Sensagdo de

que pode acontecer consigo mesmo; no Reconhecimento de que somos todos iguais perante
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doen¢a e morte; e Esperar pelo pior no trabalho, como no exemplo: “qual ¢ a certeza que eu
tenho quando eu vou sair de casa, que eu vou perder, eu ndo tenho outra certeza quando vou
sair de casa, que estou indo trabalhar para perder” (P12). Dessa forma, decorre a Habituagdo
diante dos numeros de mortes ¢ a Sensacdo de culpa diante de perdas. Vale acrescentar, que
também ha a presenc¢a da Aceitacdo diante do reconhecimento do ciclo natural da vida, apesar

de ainda perceberem a morte como Tema tabu.

Figura 4.5 Diagrama do tema Defrontar-se com a morte e respetivos subtemas

[ Defrontar-se com a morte ]
f | 1
Abalo emocional diante da perda Percecdo do tema da morte como um tabu
Dificuldade em aceitar algumas perdas Aceitagio diante do reconhecimento do ciclo natural da vida
Esperar pelo pior no trabalho Sensacdo de culpa diante de perdas

Habituaggo diante dos ndmeros de mortes
Reconhecimento de que somos todos iguais perante doenca

&marte y .
Sensacdo de gue pode acontecer consigo mesmo

4.4.3 Eu na Linha de Frente

Atuar na linha de frente implica um Enfrentamento pessoal, ou seja, uma disposicdo de
responder de forma tnica frente ao chamado da realidade, por meio da atividade profissional.
Sendo assim, todos os participantes mencionam a Escolha pessoal pela profissdo; assim como
todos experimentam o Gosto pela profissdo; e declaram ter a Perce¢do de fazer o seu melhor
na atividade atual. Também se nota, que a maioria teve uma Escolha pessoal em atuar na
pandemia; e que no exercicio profissional tem a Percegdo de contribuir de forma unica e a
Percecao que sua atuagdo faz a diferenga. Dessa forma, estas respostas pessoais oportunizam
aos profissionais experimentarem que o seu Papel profissional parte da identidade, que gera a
Percecdo que na situagdo tem um dever a ser cumprido. Tal aspeto fica evidente no trecho:
“ninguém faz o que eu faco, ninguém faz, entdo ndo adianta simplesmente chamar um
fisioterapeuta para assumir uma UTI, porque ele ndo vai fazer o que eu fago. O que eu faco

ninguém mais faz”’ (P12). O que ainda se relaciona com o Sentimento de ser indispensavel.
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Os profissionais fazem meng¢ao da Percegdo da responsabilidade de sua atuagdo, o que
implica em grande Exigéncia pessoal, e por vezes até Medo de falhar, mesmo ao relatar Sentir-
se capacitados.

No que tange a assisténcia com o utente, observa-se o Envolvimento emocional com os
utentes, a partir da intencdo dos profissionais em Cuidar como se fosse a si mesmo, assim ha
uma consideracdo por um Cuidado humanizado com o utente e o Ser mais empdtico no
trabalho; que implica até em Lutar junto ao utente; e a Motivar o utente a se recuperar, estes
podem ser ilustrados no trecho: “vocé bateu palma e falou assim vai embora sua familia esta te
esperando que ¢ uma fala que a gente fala muito para os utentes, reage, a sua familia esta te

esperando” (P13).Quanto 4 equipe hé o zelo em Ser mais empatico com os profissionais.

Figura 4.6 Diagrama do tema Enfrentamento Pessoal e seus respetivos subtemas

[ Enfrentamento Pessoal ]
|

I e T Sentimento de ser indispensavel
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Percecdo de fazer o seu melhor Lutar junto ao utente

Escolha pessoal em atuar na pandemia Percebe na situacdo que tem um dever a ser cumprido

Percecdo de contribuir de forma unica Motivar o utente a se recuperar

Envolvimento emaocional com utentes Ser mais empatico com os profissionais

Exigéncia pessoal Percecdo que sua atuacgéo faz a diferenca
Sentir-se capacitada Medo de falhar

Percecdo da responsabilidade de sua atuacido Se vé mais empatica no trabalho

Cuidar como se fosse a si mesmo Papel profissional parte da identidade

Partindo da implicacdo pessoal na atuagdo profissional, encontra-se uma compreensao
e/ou sentido pessoal dos profissionais da realidade vivida, doando assim um sentido singular,
ou seja, 0 Meu olhar da linha de frente. Neste, vé-se uma visdo mais poética da realidade em
questdo, ao pontuar a Perce¢do do trabalho como uma “missdo”; o contexto como um Cenario
de guerra; descrito no trecho: “lutas, ou morres, ¢ um bocadinho esse lema de guerra, isso foi
uma guerra. Nao houve armas, ndo houve nada, mas isso foi uma guerra” (P3). Ainda hé a
Percecao de viver um momento historico, € o Uso de metdfora, como “eu ndo salvo o mundo

ndo, mas eu sou um graozinho de areia na praia” (P12), para se referir a sua contribuigao.
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Figura 4.7 Diagrama do tema Meu olhar da linha de frente e seus respetivos subtemas

Percecdo de seu trabalho como uma “missdo” pessoal

Meu olhar da linha de Cenério de guerra

frente _ o
Percecdo de viver um momento historico

Uso de metafora

4.4.4 Implicagoes Psicologicas

Vé-se que essa experiéncia por ser delicada e nova, compromete em certa medida a
saude mental e emocional dos profissionais da satde, sendo Implicagées psicologicas: a
Desestabiliza¢do emocional € o Adoecimento psicossomatico, presente em alguns profissionais
que desenvolveram burnout e compulsdo alimentar, por exemplo, “eu descobri uma doenca
cardiaca, arritmia, que foi descompensada” (P13). Outros elementos presentes sdo, a Perce¢do
de ir ao seu extremo, Sentir-se responsavel se contaminar familiares/outros; o Impacto do
cansago no exercicio profissional, como pontuado pela profissional. “o desempenho da gente
¢ prejudicado pelo cansaco entendeu, eu acho que a gente ndo raciocina também, a gente nao
toma melhor decisdo, e as vezes a coisa ¢ muito rapida” (P1). Ainda ¢ identificado, o Abalo
emocional para ir trabalhar. Ademais, percebe-se a presenca de sintomas ansiogénicos, como
0 Aumento da alimentagdo, a propria percecdo da Ansiedade,; Sentir-se com alguns sintomas

sem estar contaminada; Alteracdo do sono,; Sensacdo de soliddo e Momentos de choro.

Figura 4.8 Diagrama do tema Implicagdes psicologicas e seus respetivos subtemas

Implicacdes
Psicologicas
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Impacto do cansaco no exercicto profissional Sensacdo de soliddo
Aumento da alimentago Momentos de choro
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4.4.5 A resisténcia na linha de frente

Diante dessa realidade complexa e exigente, que implica restrigdes, mudancas e
adaptagdes, A resisténcia na linha de frente diz respeito as possibilidades, fatores e variaveis
que contribuiram para resistir as adversidades e desafios vivenciados. Primeiramente, ha a
Vitoria da recuperagdo, esta refere-se a vivéncia pessoal diante da recupera¢do dos utentes
como possibilidade de ndo sucumbir no combate a covid-19, mas pelo contrario, de suportar e
lutar. Este fenomeno, torna-se perceptivel a partir dos Sentimentos positivos diante da
recupera¢do do utente; das Experiéncias marcantes de utentes em casos extremos (“‘vendo ele
ir embora. Isso me deu assim mais energia, de ter visto o progresso dele todinho” P14). Estas
vivéncias favorecem a Sensacdo de “valer a pena” diante da recuperacdo de utentes; a
Sensagdo de vitoria diante da melhora do utente e assim hd a Realizacdo profissional ao
perceber envolvimento direto com a recuperagdo do doente.

Figura 4.9 Diagrama do tema Vitoria da Recuperacgdo e seus respetivos subtemas
Sentimentos positivos diante da recuperacio do utente

Experiéncias marcantes de utentes em casos extremos

Sensaclo de “valer a pena” diante da recuperacio de
Vitéria da - utentes

R raca . e
ccuperagao Sensacdo de vitoria diante da melhora do utente

Realizaciio profissional ao perceber envolvimento direto
com a recuperacio do doente

Outro caminho resisténcia, ¢ a Vivéncia da Espiritualidade, este ambito diz respeito ao
exercicio da fé e a percecdo da acdo divina na realidade, relatados como fatores que colaboram
a superar a situagdo dificil. Ou seja, os profissionais declaram Acreditar e esperar uma intengdo
divina para melhorar situagcdo pandémica; e Percebem a necessidade em exercitar a fé,
presente nesta passagem: “Eu sempre tive Fé, mas eu nunca rezei o dia inteiro, eu sempre tive
fé, sempre fui muito de rezar antes de entrar em plantdo e muitas vezes eu me pego rezando
muito por um utente” (P13). Ao mesmo tempo em que nesta experiéncia percebem que Teve
ajuda divina para ser forte; percebem a A¢do/cuidado de Deus em sua vida;, e Percebem
cuidado divino por proteger a si e seus familiares. Entdo, a vivéncia da fé, contribui para a
compreensdo das perdas com Significado religioso/espiritual e a Sensagdo de gratiddo, vé-se
em: “o que mais marca para mim ¢ isso sabe, é gratidao a Vida, e a vida da minha familia, por
isso tudo, eu acho que ficou muito forte para mim sabe, a questdo da minha f¢, de a gente ndo

se abalar, de se sentir abengoada, de gratiddo a Deus por estarmos aqui” (P14).
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Figura 4.10 Diagrama do tema Vivéncia da Espiritualidade e seus respetivos subtemas
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Significado religioso/espintual para as perdas
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Ademais, a Busca por recursos também esteve presente na experiéncia dos
profissionais, a fim de resistir as adversidades, nos aspetos da Busca da fé; Busca por apoio
psicologico;, Mecanismos de coping (ex: ndo ler reportagens sobre covid-19), Realizar

atividade de que gosta e ou sente prazer € Busca por atividade fisica.

Figura 4.11 Diagrama do tema Busca por recursos e seus respetivos subtema
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4.4.6 A mudanca do Eu a partir da atuagdo profissional

Enfrentar a experiéncia profissional de atuar na pandemia covid-19, por um lado pode
ser vivenciada com potencial para lesar os profissionais da saude, por outro lado, também
contém poténcia para propiciar um salto na Mudanca do Eu a partir da atuacio profissional,
ou seja, uma mudanga na perce¢do de si mesmo, dos outros, do mundo e da profissdo. Quanto
aos Desdobramentos pessoais, estes dizem respeito as mudangas no ambito pessoal, encontra-
se entdo presente em todos os relatos a Valorizagdo do tempo, a Valorizagdo da propria vida,
e a Valorizagdo dos relacionamentos familiares, ilustrado no trecho: “o tempo € muito precioso,
a gente nunca sabe quando que ele vai acabar, a sensagdo de finitude com isso tudo, vem muito
forte para mim” P8; ou na vivéncia de P12: “o que vocé tem que fazer? Valorizar o tempo que

vocé tem, porque € a unica op¢ao que vocé tem. J& que voc€ ndo tem controlo sobre o tempo
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que vocé vai estar vivo. Aproveite ele, 0o maximo que vocé puder. E isso ¢ vivido, isso ndo ¢ da

boca pra fora”.

Figura 4.12 Diagrama do tema Desdobramentos pessoais e seus respetivos subtema

[ Desdobramentos pessoais ]
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Valorizagdo do tempo Percegdo do crescimento pessoal
Valorizagio da propria vida Sensagio de estar mais fria
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Relativizagio pequenos problemas quotidiano Sensacio de orgulho de 51 mesmo
Amadurecimento emocional Perceber-se uma pessoa melhor
Realizacio pessoal Ganho do avtoconhecimento
Valorizagdo de coizas simples Iais forte

Desvalorizagio de coisas irrelevantes Se percebe mais seletiva

Vé-se nos relatos, que a experiéncia, colabora para o Amadurecimento emocional; e a
Percegdo do crescimento pessoal a partir da Relativizacdo de pequenos problemas quotidianos;
a Desvaloriza¢do de coisas irrelevantes; a Valorizacdo de coisas simples e a percecdo de Ser
mais seletiva, presente neste exemplo: “as vezes eu olho as pessoas reclamando de algumas
coisas que eu ja reclamei na vida, que eu tenho certeza que eu ndo reclamo mais” P13.

Neste mesmo sentido, ha também a Sensacdo de estar mais fria; Mais forte; ter Ganho
no autoconhecimento, e a Perce¢cdo de ser uma pessoa melhor; que contribuem para a
Realizagdo pessoal; o Sentimento de superagdo e a Sensag¢do de orgulho de si mesmo, vé-se
em: “a minha profissdo, me torna uma pessoa melhor” P1.

A experiéncia de situag¢des extremas de morte, vida e doenga, permitem mudancgas sobre
a Visdo da Vida, isto é, um aprofundamento da perce¢do da vida, ao Reconhecer que ndo tem

o controlo da vida,; Perceber a imprevisibilidade da vida e Perceber que a vida é breve.
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Figura 4.13 Diagrama do tema Visdo da Vida e seus respetivos subtema

Reconhecer que nio tem o controlo da vida

Visio da Vida Perceber a imprevisibilidade da vida

Percecdo que a vida é breve

No que tange os Desdobramentos profissionais, definido por mudangas na atividade
profissional, vé-se em todos os relatos ha a experiéncia de Crescimento profissional, apontado
por P14: “no lado profissional, esta sendo enriquecedor, é realmente um ganho”. Encontra-se
presente neste ambito o Reconhecimento de que é preciso estar bem para cuidar do doente; o
Aprendizado com a experiéncia de atuagdo; a necessidade em Voltar a estudar; a percegdo da
Valorizagdo social da profissdo e a percecdo da Valorizagdo dos outros profissionais quanto a

sua profissdo.

Figura 4.14 Diagrama do tema Desdobramentos profissionais e seus respetivos subtemas
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Repensou na profissdo

Aumentou mais o gosto pela profissdo

Voltou a estudar

Todavia o momento também possibilita Rever o significado da profissdo e a Repensar
na profissdo; que sdo superados pelo Aumento do gosto pela profissdo, visto no trecho: “esse é
o objetivo da escolha, quando eu escolhi a fisioterapia, e ai hoje eu ja ndo tenho vontade de

desistir mais (...) ¢ o que eu gostava de fazer na minha profissdo, e agora mais ainda” P14.

4.4.7 Experiéncia Futura
A pandemia covid-19 estd sendo uma circunstancia totalmente nova para grande parte

dos profissionais da saude, ndo tendo registos significativos que colaborem para o
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enfrentamento de hoje, esta experiéncia entdo, torna-se um marco na historia, sendo referéncia
para outras. Dessa forma, a reflexdo quanto a possibilidade de uma Experiéncia Futura
semelhante a esta, torna-se relevante, a fim de colaborar para melhorias, questionamentos € uma
possivel preparacdo para contextos pandémicos. Nestas Reflexdes para o futuro, ha sugestoes
e necessidades percebidas na atualidade, colocada pelos profissionais como uma necessidade
em deixar conhecimento para o futuro e a possibilidade de Deixar um legado pessoal de sua

experiéncia.

Figura 4.15 Diagrama do tema Reflexdes para o futuro e seus respetivos subtemas
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Aprimorar o cutdado para além do técnico

No aspeto do trabalho ha a urgéncia em Melhorar a comunicagdo no trabalho e
Melhorar os relacionamentos profissionais. No que diz respeito a atuacdo profissional,
percebe-se a pontuacdo da Importincia do cuidado mais humanizado com os utentes, assim
como Aprimorar o cuidado para além do técnico, ilustrado no relato: “ao0 mesmo tempo que
tem pessoas que sabem trabalhar com o outro muito bem, eu senti que tem pessoas que ndo tem
esse perfil, que precisa talvez nio sei se é treinamento se seria a palavra, mas a gente percebe
pessoas muito frias, com a dor do outro e isso sempre me incomodou muito assim, de as vezes
ver pessoas ndo ¢ bem tratando mal, mas sendo mais rude, fazendo descaso de uma coisa ou
outra, entdo eu acho que isso falta muito no ambiente hospitalar” P14. Verifica-se também a
necessidade presente de Falta de suporte emocional, presente na reflexdo de P13 “eu acho que
o profissional de saude ele falta ser acolhido, por isso que teve tanta gente afastada em surto
total, porque a gente ndo sabe lidar com a morte, a gente ndo estuda morte, ndo tem nenhuma
aula sobre morte. E a gente tem o preconceito, pra mim na minha cabeca todo profissional de
saude em algum momento ele tinha que fazer terapia (...) na saide porque vocé conviver no

lugar aonde o outro vai estar sempre critico”.
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4.5 Discussio

A experiéncia dos profissionais da saude durante a atuacdo na linha de frente do combate
a covid-19 ¢ um fenomeno mundial que impacta na saude fisica e mental destas pessoas,
comprometendo o seu bem-estar ¢ qualidade de vida. Os resultados dos relatos das profissionais
brasileiras e portuguesas entrevistadas, demonstraram o panorama da experiéncia de
enfrentamento e os aspetos preponderantes desta, onde as principais semelhangas e diferencas
com outros estudos sdo discutidas nesta secao.

Na linha de frente da covid-19, os estudos apontam caracteristicas semelhantes quanto
ao contexto vivenciado, no que se refere a sobrecarga de turnos de trabalho, sobrecarga de
atividades, imprevisibilidade dos casos, adaptacdo de novos héabitos de prote¢do e entrada de
profissionais sem experiéncia (Moreira & Lucca, 2020; Teixeira et al., 2020). Semelhante
também aos resultados neste estudo, com a realidade da China, onde enfrentaram pressio
devido ao alto risco de infe¢do, excesso de trabalho, frustracdo, isolamento e exaustdo (Kang et
al., 2020).

Certos fatores como o esfor¢o emocional e exaustio fisica no cuidado de um nimero
crescente de utentes em situacdo aguda; a angustia pelo inicio da pandemia; medo de
contaminac¢do; cansaco fisico; tensdo na paramentagdo e restricdes sociais sdo reagdes
emocionais semelhantes as descritas na literatura (Ayanian, 2020). Divergindo apenas quanto
a auséncia de equipamento de protecdo individual, pois ndo houve esta queixa por parte das
participantes.

Atuar neste contexto de constante ameaga a vida, implica em um processo de adaptacio
que gera uma dindmica de tensd@o conhecida como “estresse”, isto é, um conjunto de reagdes
fisioldgicas que preparam o organismo para a agdo (Griffiths et al., 2004). Comumente em
algumas pessoas, a situag¢do adversa pode exceder a capacidade de adaptacdo e enfrentamento
destas, e assim, desenvolver sintomas clinicamente significativos (Barello & Graffigna, 2020;
Maunder et al., 2010; Adams & Walls, 2020; Selman et al., 2020; Williamson et al., 2020). Este
fendmeno explica a realidade encontrada nos profissionais de Portugal e Brasil, em que se
observou, maioritariamente desestabilizagdo emocional, que apareceu como uma confusio
emocional pela no integracdo de diferentes emogdes e experiéncias. Assim como angustia €
aumento do apetite. Vale lembrar, que dentre as participantes houve diagndstico de burnout,
compulsdo alimentar e agravamento de doenga cardiaca, tendo de ser devidamente tratadas.

No estudo de Wankowicz et al. (2020) com trabalhadores expostos a utentes infetados

por covid-19, se encontrou um risco muito maior de apresentarem sintomas de ansiedade e
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depressdo, do que os profissionais que trabalham com outros utentes. Assim, os profissionais
da linha de frente estavam mais propicios a desenvolverem sintomas, como nos médicos na
China, que apresentaram estresse, ansiedade, depressdo, insdnia, negacdo, raiva e medo,
comprometendo na compreensdo e capacidade de tomada de decisdo (Kang et al., 2020a).

Este fenémeno ilustra a dificuldade na adaptacgio, pois apesar de um certo equilibrio ser
alcangado, foi em um nivel mais precario, pela experiéncia de algum tipo de dano fisico ou
emocional. Neste sentido, o estimulo € percebido como traumatico pela pessoa, visto nas
participantes ao descreverem a experiéncia, como um “cendrio de guerra”. Essa ma adaptacdo
oportuniza o aparecimento de sintomas na dimensdo emocional (irritabilidade, medo,
impaciéncia); cognitiva (concentracdo, pensamentos catastréficos, hipervigilancia);
comportamental (comportamentos evitativos), capazes de produzir um prejuizo funcional por
periodos variaveis de tempo, em estresse agudo ou pds-traumatico (Koppman et al., 2021).

O impacto psicologico de atuar diretamente na linha de frente vulnerabiliza os
profissionais a futuramente desenvolverem perturbagdes psiquicas, ainda mais se esta presente
a exaustdo emocional, despersonalizag¢do (desengajamento afetivo, cinismo e falta de empatia)
e reduzida realizac¢do pessoal no trabalho (perda do senso), que caracteriza a triade do burnout
(Zanatta & Lucca, 2015; Schaufeli et al., 2009).

O estresse no trabalho gerador do burnout pode ser potencializado pela exposicdo
prolongada a morte (Liu et al., 2020, Aiello et al., 2011; Maunder et al., 2010, Xiao et al., 2020;
Peterson, 2008; Schaufeli et al., 2009). Fenomeno constatado neste estudo em que, embora a
atividade, das profissionais da saude, ser intimamente ligada a processos de morte, no tltimo
ano, as emergéncias tiveram um cenario inédito, com o extraordinario aumento da mortalidade
em um curto periodo de tempo (Lazaro-Pérez et al., 2020). Este cenario contribuiu ainda mais
para o aumento de estresse e a ansiedade nos profissionais, quando diante da morte de seus
utentes, realidade também presente na investigagdo da Espanha (Lazaro-Pérez et al., 2020).

Neste estudo, foi percebido a énfase das profissionais quanto a exposi¢do continua a
perda de utentes, sendo percebido um enorme desequilibrio entre mortos e recuperados, visto
como experiéncias traumaticas, geradoras de grande abalo emocional.

A relag@o dos profissionais com a morte possui fragilidades, principalmente no aspeto
da aceitagdo, sendo um desafio os diferentes tipos de mortes, principalmente aquelas repentinas
e de jovens, que muitas vezes ¢ interpretada como fracasso profissional. Percebe-se entdo, ja

anterior a pandemia, a falta de preparo dos profissionais de satide para lidar com a morte, o que
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compromete a forma destes de se posicionarem face ao sofrimento e a dor da perda (Paula et
al., 2020, Lima & Andrade, 2017).

A dificuldade em lidar com a morte favorece mecanismos de defesa como a negagéo,
distanciamento e a racionaliza¢do, de modo que os processos de morte se sucedem em completo
anonimato, sem cuidados e sem uma presenga que possa propiciar o aconchego da relagdo
humana. Esta situagdo se tornou ainda mais grave na pandemia, diante de um contexto que nem
os familiares puderam acompanhar os seus entes queridos no leito de morte. Segundo Kubler-
Ross (2011) essa falta de preparo e de habilidade dos profissionais para encararem o processo
de finitude, sdo um grande empecilho que prejudica de forma consideravel, o cuidado eficaz ao
utente e aos seus familiares, em suas questdes quanto a morte.

A experiéncia da realidade da morte, pode ser somada ao medo do desconhecido, e ao
medo da morte em si, pois o profissional tende a se projetar na morte do outro, reconhecendo a
sua propria finitude (Siqueira et al., 2018; Paula et al., 2020). Realidade esta, encontrada
maioritariamente pelas profissionais neste estudo. Essa consciéncia da morte pode produzir
uma sensag¢ao de confusdo, falta de sentido ou medo, e gerar comportamento indesejavel, alguns
casos pode resultar em problemas de satide mental, e ainda pode ser gerador da consciéncia do
fim da existéncia (Menzies & Menzies, 2020; Sevilla-Casado & Ferré-Grau, 2013). Estas
decorréncias também foram percebidas no estudo, uma vez que as profissionais reconheceram
a inevitabilidade da perda, a percecdo do limite das intervengdes médicas, sentimento de
impoténcia, culpa e desdnimo diante das perdas.

Neste ambito, as profissionais apresentaram para além dos prejuizos fisicos e
emocionais, uma disposi¢do pessoal em atuar neste momento critico a fim de salvar vidas. Deste
modo, as profissionais apresentaram como resposta pessoal, a percecdo do trabalho como
missdo; a escolha pessoal pela profissdo e o gosto por ela; a escolha pessoal em atuar na
pandemia; a sensa¢do de contribuir de forma unica; vontade de dar o seu melhor e a relagédo
interpessoal com os utentes.

O psiquiatra Viktor Frankl (1991b) colabora para esta compreensdo, ao apontar que a
busca pelo sentido da vida € a base para o desenvolvimento da forga interior do homem, capaz
de habilita-lo a superar as dificuldades da vida, mesmo na finitude. Logo, a intengdo de atuar
para salvar vidas, honrando o compromisso feito, possivelmente habilitou as profissionais de
saude, a suportar o sofrimento de atuar na pandemia (Frankl, 2008). Sendo assim, ter um para
qué viver, permite o acesso a um recurso interno que foi denominado por Frankl, “poder de

resisténcia do espirito” (Frankl, 1989a).

87



A forga interior pode ser compreendida como resiliéncia, ou seja, uma capacidade
individual para enfrentar, sobrepor e se transformar diante das adversidades (Frankl, 2011). O
compromisso profissional, entdo, aparece como um engajamento que confere ao homem uma
obrigacdo de ser fiel a um projeto que foi voluntariamente por ele escolhido, adotando-o assim,
como um principio (Lalande, 1996). Dado congruente com outros estudos, em que o
comprometimento apresentou correlagdo positiva com a satisfacdo com a vida e negativa com
o estresse (Teixeira & Prebianchi, 2019), o que o evidencia como fator protetor ao adoecimento.

Quanto aos principais mecanismos de enfrentamento dos profissionais da saude na
pandemia da covid-19, foram encontrados o apoio emocional da familia; a valorizacdo social
da profissdo; a vitéria dos utentes; a vivéncia da espiritualidade e a busca de recursos como f¢,
apoio psicoldgico e atividades que proporcionam prazer, possibilidades semelhante as descritas
por Dullius et al. (2021), em publicagdes de artigos em inglés e portugués. Conhecer estas
estratégias de enfrentamento, sdo relevantes por indicar atitudes que reduzem as ameagas a
integridade fisica e mental dos profissionais em saude e sdo potencializadores da resiliéncia e
da satisfag@o profissional (Santos & Moreira, 2014; Schultz et al., 2020).

O apoio emocional de familiares e amigos, por exemplo, pode reduzir a sensagdo de
soliddo e pode proporcionar sentimentos de pertencimento. Assim, sentir-se apoiado
potencialmente aumenta a positividade individual e coletiva, uma vez que também,
compartilhar experiéncias pode trazer resultados positivos na elaboracdo da experiéncia e
fortalecer o senso de identidade (Jaspal & Nerlich, 2020).

A experiéncia profissional de aprimoramento, como a busca de artigos, capacitagdes e
cursos, em nosso estudo também foi percebida como estratégia que colabora para o
enfrentamento da atuagdo, defendido também pela literatura (Santos & Moreira, 2014; Schultz
et al., 2020).

J& o sentido e importancia atribuidos pelo profissional a sua atividade laboral, o
envolvimento afetivo com os utentes e a perce¢do do impacto de seus afazeres na evolucdo
clinica do utente, interferem na percecdo da valorizag¢ao do seu trabalho e contribui para o bem-
estar e adaptag@o sauddvel ao ambiente institucional (Silva et al., 2020a; Dullius et al., 2021).

A vivéncia da vitoria na recuperagdo dos utentes, se refere a uma estratégia que gera
engajamento das profissionais, pois, esta presente a conexao social, o compartilhamento de
histérias pessoais, de emocdes positivas de altruismo, que ajudam a preservar o bom humor e
cultivar sentimentos de gratiddo (Dullius et al.,, 2021), elementos que favorecem o

enfrentamento da experiéncia adversa.
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A busca pela fé, vivenciada pelas profissionais, como possibilidade de resistir a linha de
frente, é compreendida através da relagdo entre espiritualidade e a resiliéncia (Zandavalli et al.,
2020; Barbosa et al., 2020; Faigin & Pargament, 2011), que através de evidéncias, é possivel
perceber a influéncia da espiritualidade na satde fisica e mental (Moreira-Almeida & Lucchetti,
2016; Zandavalli et al., 2020). A Espiritualidade ¢ entendida entio, como a busca pessoal de
compreensdo a questdes existenciais maiores (sentido da vida e a morte) e suas relagdes com o
sagrado e/ou transcendente (Koenig et al., 2012).

Frankl (2011) defende que a espiritualidade estd vinculada a transcendéncia, ou seja,
para algo além de si mesmo. Portanto, o ser humano esta voltado para fora, encontrando sentido
através da realizacdo de valores vivenciais, criativos e atitudinais (Frankl, 2011; Aquino &
Oliveira, 2020). Através destes, ¢ possivel que o ser humano perceba existencialmente sua
originalidade, ou seja, o valor do “carater de algo-tinico” do que faz e/ou de sua prdpria pessoa,
que permitem a sua realizagdo pessoal (Junior & Mahfoud, 2001).

Para Koening (2020) a pandemia covid-19 ¢ uma oportunidade para aprofundar a fé ou
um relacionamento pessoal com o transcendente. Uma vez que, a partir dessa experiéncia
adversa por meio da liberdade, o ser humano pode encontrar ao dirigir-se a transcendéncia -
algo maior do que ele — uma “autoridade” capaz de orienta-lo e guiar o seu querer de modo
eficaz em dire¢do a realizagcdo do sentido de vida. Surge no ser-responsavel a necessidade de
responder a voz da transcendéncia, usando a livre vontade, iniciando assim, um relacionamento
com o transcendente (Coelho Junior & Mahfoud, 2001).

As questdes espirituais e religiosas sdo capazes de influenciar na forma com que as
pessoas se relacionam, na sua forma de pensar e at¢ mesmo na maneira de lidar com a vida
(Crispin et al., 2020). A fé e o suporte promovidos pela espiritualidade proporcionam um
melhor controlo interno frente as situagdes de finitude por meio do sentido da presenga de Deus.
Este fendémeno ja € constatado pelas pessoas em cuidados paliativos, em que o processo ¢
significado de outras formas, ao apontar caminho para a esperanga, que favorece a possibilidade
de vencer e transpor obstaculos. Logo, a espiritualidade ¢ um importante pilar no processo de
ressignificagdo da morte/morrer e luto. Além do mais, pode colaborar para a recuperagdo dos
utentes, melhorar o entendimento ¢ a aceitagdo da sua condicdo atual (Barbosa et al., 2020;
Arrieira et al., 2017; Barbosa et al., 2020).

Sendo assim, se torna importante que profissionais da saude estejam habilitados a
explorar esta faceta dos seus utentes como também em si mesmos, validando as praticas e

crengas que facam bem ao utente e que lhe ajudam a significar as suas dificuldades. Esta faceta
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pode ser capaz de potencializar um cuidado humanizado e integral, a partir de praticas de
empatia, como alternativas criativas em acolher os doentes, no sofrimento humano que ambos
vivenciam, tentando amenizar a dor e a impoténcia ante tal doenca (Barbosa et al., 2020; Reis
& Soller, 2021; Oliveira et al., 2018; Zandavalli et al., 2020).

Segundo Frankl (2008) ¢ justamente pela possibilidade de encontrar sentido de vida em
situacdes que ndo podem ser mudadas, que favorece o testemunho do potencial humano em
transformar uma tragédia pessoal em um triunfo, ou seja, converter o sofrimento em uma
conquista humana. Posto isto, nos relatos das entrevistadas, esta presente mudangas em seu eu
pessoal. Isto porque, a partir da resposta pessoal e inica a essa experiéncia, elas puderam refletir
sobre sua propria existéncia, a uma busca de construcdo de superagdo, que possibilita melhorar-
se, e crescer na adversidade (Silveira & Grandim, 2015; Cruz et al., 2018b; Rutten et al., 2013).

Neste sentido na concecdo heideggeriana, o homem ao estar em contato com a morte do
outro pode abrir-se para sua autenticidade, adotando valores e atitudes proprios. Esses valores
funcionam como uma orientag@o de sentido do ser, que levam a apropriacdo de si mesmo, no
caminho de desenvolvimento do seu projeto pessoal (Heidegger, 2002). Sendo assim,
constatou-se que as profissionais passaram a valorizar mais o tempo, a propria vida, as coisas
simples e os relacionamentos familiares, que permitiram um amadurecimento € crescimento
pessoal, se percebendo pessoas melhores, com mais autoconhecimento, mais fortes,
despertando orgulho de si mesmas e sentimento de realizagdo. Houve também mudangas no
ambito profissional como o crescimento profissional, revis@o do significado da profissdo e até
aumento pelo gosto da profisséo.

Na vigéncia da finitude, o tempo passa a ser compreendido com grande importancia, ou
seja, ¢ comum que com a proximidade da morte venha a valorizagdo da vida (Arriera et al.,
2017). Constatou-se nas participantes a perce¢do da imprevisibilidade e brevidade da vida,
assim como a falta de controlo dela. Segundo Frankl (2013) esse reconhecimento da
transitoriedade da vida deve ser um incentivo para a realizacdo de agdes responsaveis na
existéncia humana. Nesse sentido, a atuagdo ¢ vista pelas profissionais como possibilidade de
deixar um legado e conhecimento para as proximas geracdes, € assim fazer parte de algo que
vale a pena de contar para os filhos.

As profissionais do estudo, apesar de em algum grau terem tido sintomas psicoldgicos,
estas permaneceram atuando na linha de frente, o que j4 indica a presenca da resiliéncia. Além
do mais, trés delas estavam tendo apoio psicologico, que proporciona o suporte para que elas

se tornem conscientes de suas proprias emogdes; compartilhe suas vivéncias e receba
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intervengdo adequada frente ao abalo emocional. Este suporte pode ter colaborado para a
permanéncia delas durante este evento (Barello & Graffigna, 2020).

Em rela¢do ao futuro, as profissionais sinalizaram a problematica da comunicagao,
relacionamento, empatia e humaniza¢ao no ambiente de trabalho. Este problema acontece, pois,
a expressdo de emogdes por profissionais de saude, tradicionalmente é considerada pouco
profissional e inconveniente. Assim, os profissionais de saide muitas vezes tém que lidar com
emocdes inesperadas surgindo tanto do utente quanto deles proprios e devem encontrar
estratégias para gerenciar o estresse de enfrentar a doenca e o sofrimento (Meier et al., 2001;
Delfrate et al., 2018).

Desde a formagao profissional na saude ha um encorajamento para os profissionais se
distanciarem das emocgdes (Shapiro, 2011). Sendo a socializagdo do profissional regida por
normas muitas vezes que promovem o distanciamento emocional como uma estratégia para
lidar com os desafios emocionais em interacdes com utentes (Rosenfield & Jones, 2004).
Todavia, essa interacdo profissional e utente, ¢ importante para construir (ou ndo) a confianga
mutua, que afeta o processamento de informagdes e escolhas (Chapman & Coups, 2006).
Estudos mostraram que n@o reconhecer emocdes por parte dos profissionais de saide, pode
impedir a ado¢do de um estilo de cuidado centrado no utente e pode estar associado com
comportamentos prejudiciais, como negligenciar os problemas psicologicos dos utentes ou
necessidades especificas destes (Mufato & Gaiva, 2019).

Os profissionais da satide ao adotarem postura de distanciamento do utente, em nome
de um “ndo envolvimento emocional”, ou, quando muito, de um “envolvimento emocional
controlado”, buscam a manuten¢@o de um pretenso controlo objetivo e racional como guia dos
seus atos, a fim de manter o poder nas relagdes estabelecidas (Trugilho et al., 2018). Porém, a
experiéncia anterior com desastres, pandemias e grandes eventos traumaticos indicam que a
expressdo de sentimentos e emogdes, € a experiéncia vivida com os utentes pode colaborar a
permanecer em momentos dificeis (Silva & Carvalho, 2016). Isso porque a empatia mostra-se
como um fator de protegdo para os profissionais de saude (Wilkinson et al., 2017).

O esforgo cognitivo e emocional envolvido em respostas empaticas pode forcar ainda
mais a saidde mental, em periodos de alto estresse, como a pandemia covid-19, contribuindo
para o esgotamento emocional. Esses efeitos contraditdrios da empatia podem ser explicados
considerando que a empatia ¢ por natureza multidimensional, interpessoal ¢ moldada pelo
contexto e pelas configuragdes pessoais (Lamothe et al., 2014). Nesse sentindo, no estudo,

algumas das profissionais, que ndo recebiam apoio psicologico, mencionaram estar mais frias,
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sugerindo certo tipo de distanciamento ou “esfriamento” das emog¢des, como medida de
autoprotec¢ao.

A solugdo viavel entdo, possivelmente se encontra justamente no reconhecimento que
os profissionais de satide também sdo humanos, e legitimar suas respostas empaticas. No
entanto, necessita de um plano pratico para fortalecer a resiliéncia psicologica dos profissionais
de saude, para evitar que estes se tornem "segundas vitimas" neste cendrio (Lai et al., 2020). Os
profissionais devem ser apoiados e protegidos emocionalmente do risco de se esquecerem do
seu lado humano. Por exemplo, neste estudo, justamente a interagdo social e pessoal com os
utentes, se mostrou como um fator protetor, ao se vivenciar a personaliza¢do no trabalho, que

gerou engajamento e sentido na atuacio.

4.6 Consideracoes Finais: Estudo 11

Dentro do contexto da atuag@o na linha de frente no combate a covid-19, as profissionais
tanto de nacionalidade brasileira, quanto portuguesa, vivenciaram uma realidade extrema
identificada por elas como um cenario de guerra, em que estava presente sobrecarga de trabalho
e atividades; medo da contaminacdo e perda diaria de utentes. Sendo assim, este contexto
implicou em abalo emocional, sintomas ansiosos, desgaste, exaustdo e até o desenvolvimento
de perturbagdes como burnout e compulsdo alimentar.

Para se manterem em atividade, as profissionais demonstraram resiliéncia, ao nao
sucumbirem ao sofrimento, e pelo contrario, se comprometeram de forma pessoal para salvar
as vidas. Como possibilidades de adaptacdo e enfrentamento encontram-se o apoio emocional;
o reconhecimenhto social da profissdo; o engajamento pessoal; a gratiddo pela participagdo na
recuperagdo dos utentes; a vivéncia da espiritualidade; a busca de apoio psicoldgico e praticas
de atividade fisica e de lazer.

A experiéncia de atuar na pandemia, oportunizou crescimento profissional, mas
principalemente pessoal, no que se refere ao amadurecimento pessoal; valorizacdo da vida e do
tempo; valorizagao dos relacionamentos e relativizacdo de problemas. Logo, estes aprendizados
oportunizaram a percecdo de sua atuagdo como contribuicdo Unica neste contexto, o que
desencadeou sentimento de realizagdo pessoal, o atuar preenchido de sentido de vida e a
satisfacdo com o exercicio profissional.

A experiéncia das profissionais da satde desta pesquisa, evidencia a necessidade de um
cuidado efetivo e urgente na satide mental dos profissionais que atuaram na linha de frente no

combate a covid-19. A partir da elaboracdo de intervengdes que atenuem a sintomatologia
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destes, como a exaustdo emocional; experiéncias traumaticas; medo e ansiedade. Assim como
também, se torna urgente uma adequacdo organizacional quanto ao ambiente de trabalho,
recursos, horarios e atividades, a fim de atenuar os danos causados em atuar nesse contexto.
Preparando as organizacdes para realidades futuras.

Em relagdo, aos aspetos encontrados, no que tange as formas de enfrentamento e
adaptagdo, estas contribuem para o desenvolvimento de intervengdes para outros profissionais
da saude, a fim de também capacita-los no fomento da resiliéncia, preparando-os para contextos
semelhantes.

Torna-se ainda mais evidente a importancia, principalmente em situagdo de crise, da
insercdo do psicdlogo clinico que atue diretamente com os profissionais da satde no contexto
hospitalar, oferecendo o suporte e apoio adequado.

Através deste estudo conclui-se que 0 momento atual € oportuno para que se reflita sobre
a formacdo dos profissionais da satde, quanto a capacitagdo adequada para a atuagdo em
contextos de pandemias e catastrofes. Além de que, a formagdo em satde também requer uma
reflexdo quanto ao cuidar, que para além do exercicio técnico, deve englobar dimensdes como:
o relacionamento interpessoal; comunica¢do; empatia; humanizagao; espiritualidade e reflexdes
quanto a morte/morrer, que sdo tematicas ainda pouco exploradas na formagdo dos
profissionais, mas exigidas destes habilidades em responder as mesmas.

Nesse cenario pandémico, aponta-se, também, a necessidade de estudos que
acompanhem estes profissionais a longo prazo, a fim de monitorar os impactos da covid-19 no
futuro. Assim como, a necessidade de se estudar especificamente o impacto dessa experiéncia
em cada profissdo em questdo, a fim de perceber as suas necessidades especificas. Outra
importante sugestao, ¢ a investiga¢do de outras realidades vividas pelos profissionais da saude,
como os afastados devido ao desgaste emocional ou profissionais que se infetaram.

E importante, considerar o reduzido nimero de participantes deste estudo, tendo em
vista o proprio contexto estudado como um dificultador de acesso aos profissionais. Além do
mais, sendo um periodo totalmente novo, e sempre aparecer novas variaveis, vale considerar a
janela temporal ao qual foi realizada as entrevistas. Outro fator diz respeito a todas as
participantes serem do sexo feminino, que pode nio abarcar certas especificidades de um
profissional do sexo masculino. Por ultimo, os representantes entrevistados, ainda estavam
vivenciando a experiéncia, sendo assim, ndo foi possivel temporalmente uma avaliagdo final,

ou apropriacdo da prdopria experiéncia vivida.
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5 CONSIDERACOES FINAIS: ESTUDO MISTO

A realizagdo desta pesquisa através de dados obtidos a partir de multiplas fontes de
informacao propiciou o encontro de resultados que se complementaram no decorrer do estudo.
Essa combina¢do de dados realgou a importancia de um olhar amplo ao se trabalhar a satde
mental dos profissionais da satde, principalmente neste contexto novo e complexo, da
pandemia pela covid-19.

A partir do apresentado pelos profissionais da satde, constatou-se uma realidade
exigente e que ameagou a saude mental destes, principalmente nos profissionais que atuaram
na linha de frente, devido a presenca da exaustdo fisica e mental, ansiedade elevada, medo
constante, experiéncias traumaticas de perda e privagdo de atividades habituais. Fatores que ja
desencadearam indicios ao nivel moderado de Burnout e Estresse traumatico secundario,
aumento da ansiedade e estresse, ja no periodo da primeira e segunda onda da covid-19.

Por outro lado, constatamos também, mesmo diante dessa realidade, a presenca
marcante e elevada da Satisfagdo por compaix@o, assim como percegdes positivas da atuagdo
como, a vitéria da recuperagdo, o sentimento de missdo, e realizagdo. Foi possivel compreender
esta realidade, a partir da presenga consideravel da resiliéncia que contribui para a adaptagao,
crescimento e flexibilizagdo nessa experiéncia de crise. No estudo qualitativo se tornou ainda
mais tangivel alguns aspetos que podem colaborar para esta perspetiva positiva, que diz respeito
as formas de enfrentamento observadas, como: o engajamento pessoal; a busca do sentido de
vida; a vivéncia da espiritualidade; o exercicio da gratiddo; o exercicio da singularidade e o
reconhecimento do valor da atuagdo. Além de outros fatores importantes, como o
reconhecimento social da profissdo e o apoio social emocional.

A experiéncia de atuar na pandemia, para além de desencadear alguns sintomas
psicologicos e fisicos, os profissionais ao se comprometerem com esta atua¢do, com a intengao
de honrar sua profissdo e ajudar a salvar pessoas, sofreram mudangas também em sua vida
pessoal. As principais relatadas, s3 o amadurecimento pessoal; valorizacdo dos
relacionamentos; gosto pela profissido; crescimento pessoal e valorizacdo da vida e do tempo.

Pelos resultados apresentados, urge a necessidade de uma adequacdo e melhorias
organizacionais, quanto ao ambiente de trabalho, no que se refere a recursos, capacitagio,
acompanhamento, horarios e atividades, mais vidveis, a fim de atenuar os danos causados em
atuar nesse contexto. Para além disso, faz-se necessarias intervengdes na satide mental, para os
profissionais da satide, principalmente os que estiveram na linha de frente. Tal intervencéo, com

o intuito de abrandar os prejuizos e minimizar sintomas causados por todo este periodo de
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atividade profissional, mas também com o objetivo de colaborar para o fomento da resiliéncia,
desenvolvimento pessoal e saide mental. O que contribuiré para que estes profissionais possam
continuar ativos e¢ assim ndo se perder a experiéncia profissional vivida, como fonte de
conhecimento, mas também diminuir, assim, a taxa de afastamento profissional, por motivos
de perturbagdes psicologicas.

Para tanto, faz-se necessarias medidas que devem ser incluidas em protocolos de
servicos de saude e institui¢des, como: fomento da pratica de autocuidado; autoconsciéncia,
compaixao; programa de reducdo de estresse; programa de regulacdo emocional; medidas para
fortalecer o apoio social; compartilhamento de experiéncias de trabalho entre colegas; e apoio
e mentoria de profissionais mais experientes. Verifica-se assim, a importancia do trabalho
articulado com os diversos 6rgdos e setores envolvidos neste cendrio pandémico. Acrescenta-
se a 1sso, a possibilidade de inser¢do do psicologo clinico que atue e apoie os profissionais da
saude.

Sendo assim, diante das realidades estudadas, no contexto brasileiro e portugués, ha a
urgéncia em repensar na formag¢ao dos profissionais da satde, principalmente em contextos de
catastrofes, para melhor prepard-los a atuar com eficiéncia e eficdcia. Além disso, torna-se
preciso uma formacdo na saude, que considere o cuidar, para além do exercicio técnico,
contemplando as dimensdes do relacionamento interpessoal (entre profissionais e
profissional/utente); comunicagdo; empatia; humanizagao; espiritualidade e reflexdes sobre a
morte/morrer. Além disso uma capacitagdo que colabore para o desenvolvimento da resiliéncia.

Considerando os resultados encontrados, a complexidade e o carater multifatorial do
impacto dessa atuacdo na vida das pessoas que estdo trabalhando na satude, torna-se valido,
estudos que as acompanhem ao longo do tempo, a fim de perceber os verdadeiros impactos da
pandemia covid-19. Levando em consideracdo, que por exemplo, alguns residuos emocionais
ou tensdo da exposi¢do de eventos traumaticos, s6 surgem ao longo do tempo.

Os resultados também devem ser percebidos, levando em consideragdo o periodo em
que foi recolhido os dados, a janela temporal, sendo uma pandemia longa, com diversos
momentos muito especificos um dos outros. Por exemplo, na primeira etapa da investigagao
quantitativa, ainda nfo existiam vacinas, e ja na segunda etapa quase todas as profissionais da
saude que participaram da pesquisa, ja se encontravam vacinadas.

Esta investigacdo da experiéncia dos profissionais, pode ndo ter contemplado as

realidades mais dificeis, como aqueles profissionais mais afetados, com maior mal-estar
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psicoldgico, porque estes possivelmente ndo se voluntariaram para a participagdo do estudo,
por ja terem abandonado a profissdo ou terem sido afastados do exercicio profissional.

Por fim, um dos maiores desafios dessa atuagdo, principalmente neste contexto de
pandemia, em que instaurou a realidade imperativa do risco de perder a vida, é a busca do
equilibrio adequado em uma atuagfo técnica eficiente, mas também um cuidar humanizado,
empatico e relacional que ndo prejudique a saide mental do profissional, mas sim, que colabore
para a sua Satisfagdo por compaix@o e Realizacdo pessoal. Portanto, deve haver estudos e
ensaios, que intervenham na promogao da resiliéncia dos profissionais, assim como formagao
quanto a empatia, compaixdo e sentido de vida, a fim de perceber o real beneficio para a

qualidade de vida profissional e crescimento pessoal dos profissionais.
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ANEXO A

TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO — PRIMEIRO ESTUDO

R\ UNIVERSIDADE
1) CATOLICA
PORTUGUESA

BRAGA

Termo de Consentimento Informado

Vocé esta sendo convidado para participar da primeira fase do projeto “A EXPERIENCIA DE
ENFRENTAMENTO E ADAPTACAO DOS PROFISSIONAIS DA SAUDE NA PANDEMIA
COVID-19, NO CONTEXTO BRASILEIRO E PORTUGUES”, sob responsabilidade da
Doutora Armanda Gongalves (Universidade Catolica Portuguesa).

OBJETVOS DO ESTUDO E CARACTERIZACAO DA PARTICIPACAO

Pretendemos analisar a experiéncia de adaptacdo, enfrentamento e a satide mental dos
profissionais da satude de nacionalidade portuguesa e brasileira no contexto da pandemia pela
COVID-19. Sua participacdo € voluntiria e se dara por meio do preenchimento de um
questionario, inventario e escalas, no formulario a seguir.

RISCOS, BENEFICIOS E DESPESAS

Os risos decorrentes de sua participacdo sao minimos, podendo envolver desconforto emocional
diante das perguntas ou cansaco pela quantidade de itens a serem respondidos. A duracéo prevista
do preenchimento de todas as questdes € de 15 minutos. Caso sinta necessidade, vocé podera
interromper as tarefas, bastando fechar o mnavegador, Ndo havera cobrancas, despesas,
compensagdes ou beneficios diretos pela sua participacao, que deve ser livre e voluntaria.

POSSIBILIDADE DE ASSISTENCIA

Se detetada necessidade por parte sua ou dos pesquisadores, vocé sera orientado por email e, caso
manifeste interesse, podera ser encaminhado e/ou orientado para o atendimento psicologico da
Universidade Catodlica Portuguesa e/ou poderdo ser orientados sobre servicos de satide mental
disponiveis em sua regido.

LIBERDADES GARANTIDAS E SIGILO

Vocé tem o livre direito de retirar seu consentimento em qualquer fase da pesquisa, e sua
desisténcia ndo sera sucedida de nenhum prejuizo. Vocé também tem o direito de ser mantido
atualizado sobre os resultados da pesquisa. Os resultados serdo analisados e publicados, mas sem
sua identidade, esta ndo sera divulgada, sendo guardada em sigilo. As informacdes cadastradas
por vocé estiao protegidas nesta plataforma de formularios do Google, considerada uma das mais
seguras no mercado de dados em rede. Durante toda a recolha de dados e andlise dos resultados
do estudo, serdio cumpridos todos os deveres éticos requisitados pelo Conselho Federal de
Psicologia (CFP) e da Ordem dos Psicologos Portugueses — OPP.

FORMAS DE ACESSO AOS PESQUISADORES E A INSTITUICAO RESPONSAVEL

Para qualquer outra informacéo, vocé podera entrar em contacto com a pesquisadora responsavel
no endereco de email luiza.orlandi@gmail.com, pelo telefone +351 915 032 216.

Em caso de duvidas, busque primeiro a nossa equipe a disposi¢do, enviando um email para:
pesquisa.ucp.psicologia@gmail.com.
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ANEXO B

QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO - versio Brasil

As questdes que se seguem referem-se a si préprio(a), sendo muito importantes para
a correta interpretacdo dos dados recolhidos. Responda de forma rapida e objetiva
nos espagos correspondentes:

1.

2.

3.

Data de preenchimento? __
Cidade?
Idade:

Sexo:
e Masculino
e Feminino

Estado Civil?
e Solteiro(a)
e Casado(a)
e Uniao Estavel
e Divorciado(a)/Separado(a)
e Viuvo(a)
Filhos?
e Sim - Quantos? __
e Nao

Quais pessoas moram com vocé?
e Sozinho

Pais

Avos

Cbnjuge

Outro

Quantos?

Mora com vocé alguém do grupo de risco para contaminag¢ao por COVID-?

e Sim
e Nao
Profissao:
e Médico
e Enfermeiro
e Técnico de Enfermagem
e Outro profissional da saude — Qual? __

10. Escolaridade?

¢ Ensino médio completo
Ensino Técnico
Graduagéao/Licenciatura

Mestrado — Qual?
Doutorado/Pés-Doutorado

Especializagéo (pds-graduagao)
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11. Instituigdo em que trabalha?
e Publica
e Privada

12. Contexto em que trabalha atualmente?
e Hospital
Unidade de Pronto Atendimento — UPA
SAMU
Centro de Atencao Psicossocial - CAPS
Instituicdo de Longa Permanéncia para ldosos
Lar de Infancia e Juventude
Outro — Qual?

13. Se atua na area hospitalar, qual Setor ou Departamento em que trabalha?

e Emergéncia e Urgéncia
Pronto Atendimento
Ambulatorio

Bloco cirurgico

Clinica Geral

Internacéo

Clinica Oncolégica

Unidade de Terapia Intensiva
Outro - Qual?__

14. Quantas horas, em média, vocé trabalha por semana?

15. Qual é o seu turno de trabalho?

e Diurno
e Noturno
e Misto

e Outro

16. Quantos anos vocé tém de experiéncia profissional na area da saude?
Menos de 5 anos

De 6 a 10 anos

De 10 a 15 anos

De 16 a 25

Mais de 26 anos

17. Tem alguma doencga cronica diagnosticada?
e Nao
e Sim

18. Sofre de algum transtorno psiquiatrico atual?
e Nao
e Sim

19. Faz uso de algum medicamento continuo? Qual?
e Nao
e Sim
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20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

INVENTARIO DE ATUAGAO E PREOCUPAGAO NO CONTEXTO DE
PANDEMIA COVID-19

Atuo diretamente com utentes/clientes diagnosticados com COVID-19?
e Sim
¢ Nao

Estou confiante de que sei como me proteger e proteger aos meus utentes/clientes
durante essa pandemia do COVID-19?

e Sim

e Nao

Estou confiante de que sei como proteger meus familiares e/ou aqueles que moram
comigo durante a pandemia do COVID-19?

e Sim

e Nao

Acredito ter conhecimento necessario para a minha atuacéo na assisténcia aos
utentes/clientes infetados por COVID-19?

e Sim

e Nao

Confio em minhas préprias habilidades em responder com eficacia aos deveres
exigidos na assisténcia de utentes/clientes diagnosticados ou suspeitos com COVID-
19?

e Sim

e Nao

Confio que estou seguro e protegido quanto a infe¢do de COVID-19 no meu
ambiente de trabalho?

e Sim

e Nao

Fui diagnosticado com COVID-19?
e Sim
e Nao

Tem alguém na minha familia diagnosticado com COVID-197?
e Sim
e Nao

Tenho algum amigo, vizinho ou colega de profissdo diagnosticado com o COVID-197?
e Sim
e Nao

Me sinto preocupado com a contaminagéo de COVID-197?
e Sim
e Nao

Por quais razbes eu me preocupo com a infegdo por coronavirus:
e Pode causar morte / doencga grave
e Afeta mais os profissionais de saude
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31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

Posso infectar as pessoas da minha familia
Nenhuma vacina ainda esta disponivel.
Nenhum tratamento especifico acessivel.
Ele se espalha rapidamente.

Outro — Qual?__

Percebo o meu estado de saude mental atual em comparagado com o meu estado de
salde mental antes da pandemia como?
e Ficando melhor
e Quase inalterado
e Pior
e Muito pior

Percebo que as pessoas a minha volta (fora do ambiente hospitalar) mudaram o
comportamento comigo? Como, por exemplo, se distanciaram ou demonstraram ter
medo de mim?

e Sim
e Nao

Na globalidade, avalio o meu estresse da ultima semana como:
e Quase Inexistente
e Meédio
e Elevado
¢ Muito Elevado

Avalio o meu nivel de ansiedade na ultima semana como:
e Quase Inexistente
° Médio
e Elevado
¢ Muito Elevado

Avalio o nivel da minha tristeza nessa ultima semana como:
e Quase Inexistente
e Média
e Elevada
e Muito Elevada

Fiz algo para tentar diminuir o “mal-estar” que estou sentindo nessa ultima semana?
e Nao
e Sim-0 qué?

Atualmente, estou tendo acesso a algum apoio no &mbito da saude mental, como
apoio psicolégico, apoio psiquiatrico e/ou alguma linha de apoio?

e Nao

e Sim — Qual?

Considero importante a minha atuagéo profissional hoje?
e Nao
e Sim

Descreva aspetos que considera tornar a sua atuacéo hoje importante?
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39. Acredito que minha atuagéo profissional hoje faz alguma diferenga?
e Sim
e Nao

40. Acredito que minha atuagéo profissional neste contexto ira beneficiar em algum
aspeto a minha vida pessoal?

e Sim
e Nao
Descreva:

41. Se eu pudesse escolher, eu me recusaria em atuar nesse periodo de pandemia pelo

COVID-19?
e Sim
e Nao

Descreva aspetos que mais contribuem para a sua resposta anterior quanto
a atuacéo no periodo de pandemia do COVID-197?
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ANEXO C

QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO — VERSAO PORTUGAL
As questdes que se seguem referem-se a si proprio(a), sendo muito importantes para a correta
interpretagdo dos dados recolhidos. Responda de forma rapida e objetiva nos espacos

correspondentes:

1. Data de preenchimento?
2. Cidade

3. Idade:

4. Género:

. Masculino

. Feminino

5. Estado Civil?

. Solteiro(a)

. Casado(a)

. Uniao de Facto

. Divorciado(a)/Separado(a)

. Viavo(a)

6. Filhos?

. Sim — Quantos?

. Nao

7. Quais pessoas moram consigo?
. Sozinho

. Pais

. Avos

. Filhos

. Conjuge

. Outro

. Quantos?

8. Mora consigo alguém do grupo de risco para contaminagdo por COVID-19?
. Sim

. Nao

9. Profissdo:

. Médico

. Enfermeiro

. Técnico Auxiliar de Satde

. Outro profissional da saude — Qual?

10. Escolaridade?

. Ensino Secundario
. Ensino Profissional
. Bacharelato
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Licenciatura

Especializagdo (p6s-graduacio) — Qual?
Mestrado — Qual?
Doutoramento/Pos-Doutoramento— Qual?

Instituicdo em que trabalha?
Publica
Privada

Contexto em que trabalha atualmente?

Hospital

Centro de Saude

Linhas de Apoio

Lares

Centros de Acolhimento Toxicodependente
Instituto Nacional de Emergéncia Médica - INEM
Outro — Qual?

Se atua em Hospital, qual o Setor ou Departamento em que trabalha?
Emergéncia e Urgéncia

Pronto Atendimento

Ambulatorio

Bloco cirargico

Clinica Geral

Internagdo

Clinica Oncologica

Unidade de Terapia Intensiva

Outro - Qual?

Quantas horas, em média, vocé trabalha por semana?

Qual ¢ o seu turno de trabalho?
Diurno

Noturno

Misto

Outro — Qual?

Quantos anos tem de experiéncia profissional na area da saude?
Menos de 5 anos

De 6 a 10 anos

De 10 a 15 anos

De 16 a 25

Mais de 26 anos

Tem alguma doenca crénica diagnosticada?
Nao
Sim — Qual?

Sofre de alguma perturbagdo psiquiatrico atualmente?
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. Nao

. Sim — Qual?

19.  Faz uso de algum medicamento continuo?
. Nao

. Sim — Qual?

INVENTARIO DE ATUACAO E PREOCUPACAO NO CONTEXTO DE PANDEMIA
COVID-19

20.  Atuo diretamente com utentes/utentes diagnosticados com COVID-19?
. Sim

. Nao

21.  Estou confiante de que sei como me proteger e proteger aos meus utentes/utentes
durante essa pandemia do COVID-19?

. Sim

. Nao

22.  Estou confiante de que sei como proteger meus familiares e/ou aqueles que moram
comigo durante a pandemia do COVID-19?

. Sim

. Nao

23.  Acredito ter conhecimento necessario para a minha atuagao na assisténcia aos
utentes/utentes infetados por COVID-19?

. Sim

. Nao

24.  Confio nas minhas proprias habilidades para responder eficazmente aos deveres

exigidos na assisténcia de utentes/utentes diagnosticados ou suspeitos com COVID-19?
. Sim

. Nao

25.  Confio que estou seguro e protegido quanto a infecdo de COVID-19 no meu ambiente
de trabalho?

. Sim

. Nao

26.  Fui diagnosticado com COVID-19?
. Sim
. Nao

27.  Tenho alguém na familia diagnosticado com COVID-19?

. Sim
. Nao
28.  Tenho algum amigo, vizinho ou colega de profissdo diagnosticado com o COVID-19?
. Sim
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. Nao

29. Sinto-me preocupado com a contaminag¢do de COVID-19?

. Sim

. Nao

30.  Por que razdes eu me preocupo com a infe¢do por coronavirus:

. Pode causar morte / doenga grave

. Afeta mais os profissionais de saude

. Posso infetar as pessoas da minha familia

. Nenhuma vacina ainda esta disponivel.

. Nenhum tratamento especifico acessivel.

. Ele espalha-se rapidamente.

. Outro — Qual?

31.  Percebo o meu estado de saude mental atual em comparagdo com o meu estado de
satde mental antes da pandemia como?

. Ficando melhor

. Quase inalterado

. Pior

. Muito pior

32. Percebo que as pessoas a minha volta (fora do ambiente hospitalar) mudaram o

comportamento comigo? Como, por exemplo, distanciaram-se ou demonstraram ter medo de
mim?

. Sim

. Nao

33.  Na globalidade, avalio o meu stress da tltima semana como:
. Quase Inexistente

. Médio

. Elevado

. Muito Elevado

34, Avalio o meu nivel de ansiedade na ultima semana como:

. Quase Inexistente

. Médio

. Elevado

. Muito Elevado

35. Avalio o nivel da minha tristeza nessa ultima semana como:
. Quase Inexistente

. Média

. Elevada

. Muito Elevada

36.  Fiz algo para tentar diminuir o “mal-estar” que estou a sentir nessa ultima semana?
. Nao

. Sim—-0O qué?
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37.  Atualmente, estou a ter acesso a algum apoio no &mbito da saude mental, como apoio
psicoldgico, apoio psiquiatrico e/ou alguma linha de apoio?

. Nao

. Sim — Qual?

38.  Considero importante a minha atuacdo profissional hoje?
. Nao

. Sim

Descreva aspetos que considera tornar a sua atuacdo hoje importante?

39.  Acredito que minha atuagdo profissional hoje faz alguma diferenga?
. Sim
. Nao

40.  Acredito que minha atuagdo profissional neste contexto ird beneficiar em algum aspeto
a minha vida pessoal?

. Sim
. Nao
Descreva:
41.  Se eu pudesse escolher, eu me recusaria em atuar nesse periodo de pandemia pelo
COVID-19?
. Sim
. Nao

Descreva aspetos que mais contribuem para a sua resposta anterior quanto a atuagao
no periodo de pandemia do COVID-19?
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ANEXO D

Escala de qualidade de vida profissional - ProQol — versao Brasil
Considere cada uma das seguintes questdes sobre vocé e sua situagdo atual. Escolha a opgao
que melhor reflete como vocé se sentiu nos ultimos 30 dias. Considere a sua experiéncia
enquanto profissional de satude (independente do local de trabalho).

Nunca | Raramente Poucas | Algumas | Muitas
vezes vezres vezres
1. Sinto-me feliz. 0 1 2 3 4
2. Tenho preocupagdes com mais de uma pessoa que estou
. 0 1 2 3 4
ajudando.
3. Sinto-me satisfeito (a) por ser capaz de ajudar as pessoas. 0 1 2 3 4
4.  Sinto-me ligado aos outros. 0 1 2 3 4
5. Sons inesperados me assustam ou me causam sobressaltos. 0 1 2 3 4
6.  Sinto-me animado depois de atender as pessoas que ajudo. 0 1 2 3 4
7. Acho dificil separar minha vida pessoal da minha vida
. 0 1 2 3 4
profissional.
8.  Perco o sono por causa das experiéncias traumaticas de uma 0 1 5 3 4
pessoa que atendo.
9. Creio que posso ter sido “infectado” pelo estresse traumatico
0 1 2 3 4
dagueles que atendo.
Nunca | Raramente Poucas | Algumas | Muitas
Vezes vezes | vezes
10. Sinto-me aprisionado pelo meu trabalho de cuidar dos outros. 0 1 2 3 4
11. Por causa do meu trabalho me sinto tenso com relagao a varias 0 1 5 3 4
colsas.
12. Gosto do meu trabalho ajudando as pessoas. 0 1 2 3 4
13. Sinto-me deprimido (a) por causa do meu trabalho. 0 i 2 3 4
14. Sinto-me como se estivesse vivendo o trauma de alguém gue
. 0 1 2 3 4
eu atendi.
15. Tenho crengas que me sustentam. 0 1 2 3 4
16. Sinto-me satisfeito (a) por conseguir me manter atualizado em 0 1 5 3 4
relagdo a tecnicas e procedimentos de atendimento.
17. Sou a pessoa que sempre desejei ser. 0 1 2 3 4
18. Sinto-me satisfeito (a) com meu trabalho. 0 1 2 3 4
19. Sinto-me exausto (a) por causa do meu trabalho. 0 1 2 3 4
20. Tenho bons pensamentos e sentimentos em relagao aqueles que
. . 0 1 2 3 4
eu ajudo e sobre como poderia ajuda-los.
21. Sinto-me sufocado (a) pela quantidade de trabalho e pelo tanto 0 1 5 3 4
de pacientes que eu preciso atender.
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22. Acredito que posso fazer diferenca através do meu trabalho.

23. Evito certas atividades ou situagdes porque elas me fazem
lembrar das experiéncias assustadoras vividas pelas pessoas que

ajudo.

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

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

26. Sinto-me sufocado pelo sistema em que atuo.

27. Ocorre-me que sou bem sucedido (a) no meu trabalho.

28. Nao consigo recordar de partes imporantes do meu trabalho
com as vitimas de trauma.

29. Sou uma pessoa muito sensivel.

30. Estou feliz por ter escolhido este trabalho.
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ANEXO E

Escala de Qualidade de vida profissional — ProQol — versao Portugal

Ao prestar auxilio esta a contatar diretamente com as vidas das pessoas. Abaixo pode encontrar
algumas perguntas acerca das experiéncias, tanto positivas como negativas, que teve enquanto
cuidador. Analise e responda as perguntas acerca da sua vida e da sua atual situagdo
profissional. Escolha a opcdo que melhor reflete a frequéncia com que foi confrontado, nos
ultimos 30 dias, com as seguintes situagdes ou sentimentos.

Nunca Raramente Por vezes Frequentemente | Muito
Frequentemente
0 1 2 3 4
Eu sou feliz.

. Eu estou preocupado(a) com mais do que uma pessoa que eu ajudo.

. Eu fico satisfeito(a) ao poder ajudar os outros

+ Eu sinto-me ligado(a) aos outros.

 Eu salto ou assusto-me com sons inesperados.

Eu sinto-me revigorado(a) depois de trabalhar com aqueles que ajudo.

 Sinto dificuldade em separar a minha vida pessoal da minha vida como cuidador.

Eu ndo sou tio produtivo(a) no meu trabalho porque ndo consigo dormir devido a

experiéncias traumaticas de uma pessoa que eu ajudo.

Eu penso que posso ter sido afetado(a) pelo stress traumdtico dagueles que ajudo.

Eu sinto-me encurralado(a) no meu trabalho como cuidador(a).

Devido a0 meu trabalho de ajuda eu tenho-me sentido “nervoso(a)” por variadas coisas.

Eu gosto do meu trabalho como cuidador(a).

Eu sinto-me deprimido(a) devido as experiéncias traumaticas das pessoas que eu auxilio.

Eu sinto-me forte ao partilhar o trauma de alguém que eu ajudei.

Eu tenho crengas que me sustentam.

Eu estou satisfeito(a) pelo modo como consigo manter-me atualizado(a) das técnicas e

protocolos de prestagao de cuidados aos outros.

Eu sou a pessoa que sempre quis ser.

O meu trabalho faz-me sentir satisfeito(a).

Eu sinto-me exausto(a) devido ao meu trabalho como cuidador(a).

. Eu tenho bons pensamentos e sentimentos acerca dagueles que eu ajudo e como posso
vir 2 ajudi-los.

. Sinto-me sufocado(a) pela quantidade de trabalho que fago como cuidador.

. Eu acredito que posso marcar a diferenga através do meu trabalho.

. Eu evito certas atividades ou situagoes porgue me recordam experiéncias assustadoras
das pessoas que eu ajudei.

. Eu sinto-me orgulhoso(a) daquilo que posso fazer para ajudar.

. Como resultado da minha ajuda, tenho pensamentos intrusivos e assustadores.

. Eu sinto-me encurralado(a) pelo sistema.

. Eu penso que sou um “sucesso” como cuidador.

. Eu ndo me recordo de partes importantes do meu trabalho com vitimas traumatizadas.

. Eu sou uma pessoa muito carinhosa

. Eu sinto-me feliz por ter escolhido este trabalho.

128



ANEXO F

Escala de Resiliéncia para Adultos — RSA — versiao Brasil

Por favor, leia cuidadosamente as afirmagdes abaixo e indique o quanto vocé€ no ultimo més,
tem sentido e pensado em relagdo a vocé mesmo e em relacio a pessoas que sdo importantes
para vocé. Marque a op¢do correspondente que melhor descreve como vocé se sente

eu geralments

Bl SEMPre Enosntro

L Qurando algn imprevisto acontece me sinto desnorteado 00000000 uma salugdo
2. 0= meus planos para o futuro sio dificeis de concretizar OO000O00O00O0O0 -concretizaveis
1. Eu gosto de estar COm oulras pessoas O0O00O00000  sezinhe
4. Na minha familia, a concepgao . 1 mesma
do que & importante na vida & s s OOooooooo
i BU N30 posso descutir eu posso discutir com
5. Assuntos pessoais o 00000000 i o
com ningeém amigos = familiares
E. Eu funciono melhor quando eu tenho um objetivo a alcangar O0O000O00O00O00O0 euvivoum diade cada vez
7. 0= meus problemas pessoais ru sei como soluciond-los O000O00000 sioimpossiveis de soluciomar
B. Eu sinto que o meu futuro £ promissor OO00O0O00O00O éincerto
5. Poder ser fexivel am relagbes sociais & algo que eu nio me imparts com OO000O0O0000O e importante para mim
nio me sinto bem
10. Bu me sinto muito bem com a minha familia OOooOo0oOoon . .
com a minha familia
11 Aqueles que me cncarejam aiia armiges o farmilisrey OOooOoOoood nmgudm me cnoomjn
12, Quando vou fazer algo me atiro direto nas coisas sem planejar - OOOOOOOO prefiro ter um plans
13 Mos meus julgamentos & decisoes tenho frequentemente incertezas O000O000O00 acredito Brmement=
L O mieus objerives P 581 como aungl-ls Oooooooo E:ESFD]IJ incerto sobre comio
atingi-los
tenho dificul dade
15, Movas amizades tenho facilidade em me vincular OOo0ogoOooooa '\.l:nnl:'.]a: s me
16. A minha familia caracteriza-se por desunido O0000000 bea unias
17. A solidariedade entre mews amigos & ruim OO0O000O0000 eboa
18, Eu tenho facilidade para arganizar o meu tempo OO00O000O0000O perder o men tempa
19. A crenca &m mim me ajuda em periodos dificeis OOoOooOoOooo pm{:nﬂz;;]it:':aszm
0. Os mews objetivos para o futuro sio vagos O00O000000 bem pensados
. Fazer contato oom novas pessoas & dificil para mim OO0O0O00O0000 e« tenho tacilidade
b a minha familia mantém a minha familia t=m uma
42 Em entos dificeis uma wvisao positiva do futuro uiminnnninn visdo negativa do futuro
1. Quando algum membro . i _ eu sou um dos alimos a
da minha familia entra em crise eu fico sabends rpidamente da siagie - LILOOOOOC ficar sabendo da situacdo
4. Regras & rotinas fxas faltam no meu dia-a-dia OO0O00O00O0000 facilitam o meu dia-a-dia
25, Em adversidades eu . - . ver de uwm modo bom
tenho tendencia a WS e GOl i el i noooonon para que =u possa COESCEr
26, Quando estou na - . - P
tenho facilidade em rir OO0000O0000 ndo consigo rir
presenga de outras pessoas
27 . Em relaciio a owlras pessoas, ) i
a5 . = nos APoiamas pouc O0000000 scmes leais
na nossa familia nas
8. Eu tenho apoio de amigos & familiares OO00O000000 ndo tenho apoio de ninguém
19.ﬁn:lnter_|m=|1_m.m wd.a ex1 st Bdka e et OOoOoooooo EU ESIOU0 Em :nn:tn.nft
gue para mim sio dificeis estado de preoccupagio
30. Iniciar uma conversa " "
intersssante, eu acho — 00000000 st
1. Na minha familia : § de cada um fazer
nis gostamos de fazer coisas em conjunto OOOoOoOoOooO shon oo gk puiicate
. i nJo tenhio munca alguém tenho sempre alguém
32 Quando preciso gue pode me ajudar 00000000 gue pode me ajudar
313, O igos/ s
5 MEws amiga valorizam a8 minhas qualidades OOOoooon VERIT O MAUS o

familiares praximos

as minhas qualidades
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ANEXO G

Escala de Resiliéncia para Adultos — RSA — versido Portugal
Por favor, leia cuidadosamente as afirmagdes abaixo e indique o quanto vocé no ultimo més,
tem sentido e pensado em relacdo a vocé€ mesmo e em relacdo a pessoas que sdo importantes
para vocé. Marque a op¢do correspondente que melhor descreve como vocé se sente

Quando acontece alguma ooisa Frequentemente sinto-me -
1 imprevists desorientadofa) 23 5 6 Encontro sempre uma solugao
2 Os meus planos para o futuro s3o0 Dificeis de realizar 23456 Possiveis de realizar
3 Eu gosto de estar Com outras pessoas 23 56 Sozinho
a | A perspectiva da minhs familia sobire Muito diferente da minha | 1 2 3 4 5 6 7 | Muito semelhante & minha
O que & importante na vida &
5 Posso discutir assuntos pessoais com Minguém 2 3 5 6 Amigos/familiares
. 0 1o v methar quands Tenho um obhjectivo daro por gue 23 _— Consigo levar um dia de cada
Iutar VEZ
7 0= meus problemas pessoais Sei como resolvé-las 23 5 & N3o tém solugdo
] Simto que o meu futuro parece Muito promissor 23 5 6 Incerto
o Ser flexivel em contextos sociais Nio & importante para mim 23 56 E muito importante para mim
10 Eu sinto-me Muito feliz com a minha familia 23 5 6 E‘;‘iﬁ;nhlz o & rdriica
o Agueles que s30 bons a encorajar- 5‘§a_ alguns a!'r_ligus 23 5 6 EctSo em lado nenhum
me proximos/familiares
Raramente planeio com
12 | Quando inicio novas coisas) projectos antecedéncia, apenas ando para a 23 56 Prefiro ter um plano minucioso
frente com as coisas
13 | Os meus juizos e decisbes Duvido frequentemente deles 23 56 Confio completamente neles
14 | Os meus objectivos Sei como atingi-los 23 5 & Nqn ﬁenho a certeza de como
atingi-los
i85 MNovas amizades sao algo Que fago facilmente 23 56 E":;:mm dificuldade em
16 | A minha familia caracteriza-se por Dresunido 23 56 CoesSo saudivel
17 | Aligagdo entre os meus amigos Fraca 23 56 Forte
18 | Sou bom (boa) a Organizar o meu tempo 23 56 Desperdicar o meu tempo
. L Po jud eriod
19 | Acreditar em mim Ajuda-me em periodos dificeis 23 56 dil":::?sm Ajuda em p o=
20 | Os meus objectivos para o futuro sao Pouwco claros 2 3 56 Bem pensados
21 | Conhecer nowvas pessoas e Dificil para mim 2 3 5 6 Algo em gue sou bom
. - . . . MManle ind iLi o "
22 | Em pericdos dificeis, a minha familia SRS e s I-H-'ﬁll;:-l:ur: 23456 Vé o futuroc como negro
= Ql:lando urm I'-flm!llar passa por wma Sou imediatamente informade 23 5 6 Leva .hastanbe tempo até que
ise/ emergenda me digam
24 Regras e rotinas habituais Estao ausentes no meu dia-a-dia 2 3 5 6 Simplificam o meu dia-a-dia
= Em penodos dificeis tenho tendéncia Ver tudo negro 23 _— EI-'II:I:I'IITEF algo bom que me
a ajuda a crescer/ prosperar
26 | Quando estou com owtras pessoas Rio-me facilmente 23 56 Raraments me rio
= Perante outras pessoas, a nossa Pouco apoio entre 0s seus 23 _— Lealdade com os seus
familia mostra membros membros
28 Eu recebo apoio de Amigos/familiares 23 5 & Ninguem
Acontecimentos na minha vida que . . S3o uma constante fonte de
23 nao consigo influenciar Condgs ldar Can Sles 23 =8 preccupacaoc
= Para mim, pernsar em bons topicos Dificil 23 5 6 Facil
de conversa &
31 | Na minha familia, gostamos de Fazer coisas juntos 23456 Fazer coisas sozinhos
32 | Quando preciso W&o tenho ninguém gue me possa 13456 Existe sempre alguem gue me
ajudar pode ajudar
33 | Os meus amigos/familiares proximos Apreciam as minhas qualidades 23456 E::Iiﬂ;dtm dioes minkas
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ANEXO H
Termo de Consentimento informado — segundo estudo

UNIVERSIDADE
CATOLICA
PORTUGUESA
BRAGA
Termo de Consentimento Informado A
Vocé estd sendo convidado para participar da segunda fase do projeto “A EXPERIENCIA DE

ENFRENTAMENTO E ADAPTACAO DOS PROFISSIONAIS DA SAUDE NA PANDEMIA
COVID-19, NO CONTEXTO BRASILEIRO E PORTUGUES”, sob responsabilidade da Doutora
Armanda Gongalves (Universidade Catdlica Portuguesa).

OBJETIVOS DO ESTUDO E CARACTERIZACAO DA PARTICIPACAO

Pretendemos analisar a experiéncia de adaptagdo, enfrentamento e a saide mental dos profissionais da
saude de nacionalidade portuguesa e brasileira no contexto da pandemia pela COVID-19. Sua
participagdo € voluntaria e se dara por meio da realizacdo de uma entrevista semiestruturada online com
o pesquisador responsavel pela mesma. Para a entrevista sera necessaria a utilizagdo da plataforma
Zoom, em que serd previamente agendada com o voluntario. Esta entrevista sera passivel de gravagéo
de 4udio e video, para posterior transcri¢do da mesma, com finalidade apenas investigativa.

BENEFICIOS E DESPESAS

Os risos decorrentes de sua participagdo sdo minimos, podendo envolver desconforto emocional diante
das perguntas ou cansago pela quantidade de respostas a seres realizadas. A duragfo prevista da
investigacdo por meio da entrevista ¢ de 50 a 60 minutos. Caso sinta necessidade, vocé podera
interromper as tarefas, bastando avisar ao investigador/entrevistador e sair da reunido online. Nao havera
cobrangas, despesas, compensacgdes ou beneficios diretos pela sua participagdo, que deve ser livre e
voluntaria.

POSSIBILIDADE DE ASSISTENCIA

Se detetada necessidade por parte sua ou dos pesquisadores, vocé€ sera orientado por email e, caso
manifeste interesse, podera ser encaminhado e/ou orientado para o atendimento psicologico da
Universidade Catdlica Portuguesa e/ou poderdo ser orientados sobre servigos de saiude mental
disponiveis em sua regido.

LIBERDADES GARANTIDAS E SIGILO

Vocé tem o livre direito de retirar seu consentimento em qualquer fase da pesquisa, e sua desisténcia
ndo sera sucedida de nenhum prejuizo. Vocé também tem o direito de ser mantido atualizado sobre os
resultados da pesquisa. As entrevistas serdo transcritas e os resultados destas serdo analisados e
publicados, mas sem sua identidade, esta néo sera divulgada, sendo guardada em sigilo. Durante toda a
recolha de dados e analise dos resultados do estudo, serdo cumpridos todos os deveres éticos requisitados
pelo Conselho Federal de Psicologia (CFP) e da Ordem dos Psicologos Portugueses — OPP.

FORMAS DE ACESSO AOS PESQUISADORES E A INSTITUICAO RESPONSAVEL

Para qualquer outra informagdo, vocé podera entrar em contacto com a pesquisadora responsavel no
endereco de email luiza.orlandi@gmail.com, pelo telefone +351 915 032 216.

Em caso de duvidas, busque primeiro a nossa equipe a disposi¢do, enviando um email para:
pesquisa.ucp.psicologia@gmail.com.
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ANEXO 1
Guido da Entrevista Semiestruturada:

A experiéncia de enfrentamento e adaptacio dos profissionais da saiude durante a
pandemia covid-19

. Nome?

. Idade?

. Cidade?

. Estado Civil?

. Filhos?

. Profissdo?

. Contexto de trabalho atual?

. Atividade Atual?

1. Descreva sua experiéncia de atuacdo durante a pandemia da covid-19, com utentes
infetados pela covid-19?

2. Na sua experiéncia de trabalho, tendo em vista as caracteristicas desse virus, quais s@o
as suas principais preocupacdes?

. Em particular, como a sua experiéncia ¢ afetada pelo risco de contagio?

3. Como ¢ para o senhor(a) atuar e contribuir nesse periodo, de enfrentamento dessa

pandemia mundial?

4. Neste periodo de pandemia qual terd sido para si a experiéncia mais marcante?

5. Qual foi para si 0 momento mais positivo e qual momento mais negativo?

a. Como ¢ que estes momentos o afetaram?

b. Como lidou com essa situagao?

c. Que fatores o ajudaram a lidar com a situagio?

d. Qual significado estes momentos tiveram para si?

6. De alguma forma a experiéncia durante a pandemia da covid-19 fé-lo refletir sobre a

escolha da sua profissao?

a. Como avalia a importancia da sua profissdo nos dias de hoje?

7. Quais terdo sido os beneficios e/ ou maleficios dessa experiéncia para a sua vida?

8. Como se V€ a si proprio, profissional e pessoalmente, antes de atuar durante a pandemia
e agora?

9. O que leva consigo de mais importante apds essa experiéncia?

10.  Quais seriam as suas sugestdes para os profissionais da saude para momentos

semelhantes no futuro?

11.  Tem algum tema que ndo foi abordado que julga ser pertinente?
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