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RESUMO

O presente estudo tem por objetivo analisar a percepg¢éo dos profissionais em relacéo a fadiga
e satisfacdo por compaix@o na prestacdo de assisténcia institucional em uma casa de apoio
localizada no Municipio de Patos - Paraiba. Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa e
de natureza exploratoria. No instrumento de coleta de dados adotou-se um roteiro
semiestruturado de entrevista, adaptado do estudo de Mbumba (2019). A coleta de dados foi
realizada em duas etapas. Na primeira etapa, buscou-se conhecer o perfil dos profissionais que
prestam assisténcia institucional a criangas e adolescentes na casa de apoio e na segunda etapa,
buscou-se analisar a qualidade de vida profissional por meio da percepcao da fadiga e satisfacao
por compaixao desses profissionais. Em relacdo a satisfacdo por compaixao — polo positivo do
modelo de qualidade de vida profissional — foi identificado que a maioria destes se sentem
felizes ajudando as criangas expostas a violéncia. No que se refere a fadiga por compaixao —
polo negativo do modelo de qualidade de vida profissional —, foi constatado que o0 excesso da
compaixdo pode afetar a salde mental e, consequentemente, até mesmo o desempenho dos
profissionais envolvidos, inclusive, alguns destes profissionais chegaram a ter inicio de
depresséo.

Palavras-Chave: Qualidade de Vida. Satisfacdo. Fadiga. Assisténcia Institucional.
ABSTRACT

The present study aims to analyze the perception of professionals in relation to fatigue and
compassion satisfaction in the provision of institutional assistance in a support house located in
the municipality of Patos - Paraiba. This is a qualitative and exploratory study. In the data
collection instrument, a semi-structured interview script was adopted, adapted from the study
by Mbumba (2019). Data collection was carried out in two stages. In the first stage, we sought
to know the profile of professionals who provide institutional assistance to children and
adolescents in the support house and in the second stage, we sought to analyze the quality of
professional life through the perception of fatigue and satisfaction out of compassion of these
professionals. . Regarding compassion satisfaction — positive pole of the professional quality of
life model — it was identified that most of them feel happy helping children exposed to violence.
With regard to compassion fatigue - negative pole of the professional quality of life model -, it
was found that excess compassion can affect mental health and, consequently, even the
performance of the professionals involved, including some of these professionals arrived to
start with depression.

Keywords: Quality of Life. Satisfaction. Fatigue. Institutional Assistance.
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1 INTRODUCAO

Os profissionais que prestam algum tipo de assisténcia institucional, geralmente,
trabalnam em ambientes de acolhimento ou casas de apoio, tendo como publico-alvo 0s
individuos — vitimas — que passaram por traumas ou algum tipo violéncia, muitas vezes,
criancas e adolescentes expostos a sociedade (FIGLEY; 2002). Dessa forma, esses profissionais
podem se envolver emocionalmente com as vitimas, devido as relagBes traumaticas. A partir
desse envolvimento, a saude mental desses profissionais pode sofrer transtornos positivos ou
negativos, em sua grande maioria, negativos (FIGLEY; LUDICK, 2017).

As consequéncias dessas relagdes — profissionais e vitimas de violéncia — afetam
diretamente a qualidade de vida profissional, decorrentes da condicdo de envolvimento
emocional e afetivo do profissional, as quais podem ser prejudiciais em niveis pessoais,
profissionais e comportamentais (RIBEIRO et al., 2021), que pode interferir na dindmica do
atendimento, na produtividade e na baixa qualidade de vida desses profissionais.

Em relacdo a qualidade de vida profissional, estudos recentes encontrados na literatura
(LAGO; CODO, 2013; ANDRADE; ANDRADE; LEITE, 2015; FIGLEY; LUDICK, 2017,
SOUZA et al.,, 2017; RIBEIRO et al., 2021), contemplam a area de gestéo organizacional e
destacam que a qualidade de vida profissional atende as necessidades como a satisfacao,
motivacao, preservacao da salde fisica e psicoldgica do trabalhador nas organizacoes. Figley e
Ludick (2017) definem a qualidade de vida profissional como o sentimento de bem-estar em
conseguir atender e ajudar pessoas ou comunidades que passam por crises, eventos
traumatizantes, dores, sofrimentos ou algum tipo violéncia.

Na rotina diéria de trabalho, os profissionais que prestam algum tipo de assisténcia,
geralmente se deparam com o sofrimento das vitimas, 0 que pode proporcionar riscos de
doencas emocionais ou sentimento de frustragdo e esgotamento, cenario propicio ao status da
fadiga por compaixao (LAGO; CODO, 2013). Como também, essas rotinas intensas de trabalho
podem proporcionar aos profissionais o sentimento de recompensa pelos cuidados prestados,
indicando um status de satisfacdo por compaixao (RIBEIRO et al., 2021).

A satisfacdo por compaix@o pode ser entendida como um sentimento de recompensa e
bem-estar do profissional ao prestar a assisténcia, funcionando como gatilhos comportamentais
de cuidado e aspectos protetores (SOUZA et al., 2017). Em relacdo a fadiga por compaixao,
conforme Figley e Ludick (2017), é entendia como o sentimento de comportamentos e emocdes
pelo conhecimento do evento traumatico ou algum tipo violéncia experimentado por um
individuo, podendo adquirir transtornos de ansiedade (Sindrome Burnout) e/ou Estresse
Traumatico Secundério (Sindrome Ocupacional). Essa fadiga afeta a qualidade de vida do
profissional quando ele traz para si 0 sofrimento do outro, que é refletida nas relacdes do
ambiente externo do trabalho dos profissionais.

Nesse sentido, no municipio de Patos, sertdo do Estado da Paraiba, existe um espaco
destinado a prestacdo de servicos de assisténcia institucional a vitimas que passaram por
eventos traumaticos ou algum tipo violéncia. Esse espaco funciona em uma casa de apoio e
presta servicos de protecdo especial de alta complexidade, previsto no Sistema Unico de
Assisténcia Social — SUAS, que tem como finalidade o acolhimento de criangas e adolescentes
com idade entre 0 e 17 anos e onze meses, cujas familias ou responsaveis se encontram
temporariamente impossibilitados de cumprir sua funcdo de cuidado e protecdo (PATOS,
2018).

Nessa perspectiva, surge o seguinte problema de pesquisa: Qual a percepcédo dos
profissionais em relacéo a fadiga e satisfacdo por compaixdo na prestacéo de assisténcia
institucional em uma casa de apoio localizada no Municipio de Patos - Paraiba? Portanto,
0 presente estudo se justifica em virtude da relevancia que as tematicas apresentam e pelo
interesse de analisar como a da fadiga e satisfagdo por compaixdo é entendida pelos
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profissionais que prestam assisténcia social — especialmente — os profissionais decorrentes do
envolvimento emocional com vitimas de algum tipo violéncia. Além disso, os estudos das
relagOes de satisfagéo e fadiga por compaix&o busca contribuir com dados que repercutem em
mudancas do estresse ocupacional e na qualidade de vida profissional.

Diante do exposto, 0 presente estudo tem por objetivo analisar a percepgdo dos
profissionais em relacdo a fadiga e satisfagdo por compaixdo na prestacdo de assisténcia
institucional em uma casa de apoio localizada no Municipio de Patos - Paraiba. Para tanto,
foram propostos os seguintes objetivos especificos: (1) Caracterizar os profissionais que
prestam assisténcia institucional a criancas e adolescentes e analisar os desafios enfrentados por
esses profissionais; (2) Identificar o entendimento de satisfacdo por compaixdo desses
profissionais; e (3) Verificar a sensacdo de fadiga por compaixao desses profissionais.

Ademais, 0 estudo se encontra estruturado em cinco secGes. Na primeira secao,
apresenta-se a introducdo e a contextualizacdo do estudo a ser desenvolvido. Na segunda,
encontra-se o referencial teérico, contendo os principais aspectos sobre as tematicas abordadas.
Em seguida, apresentam-se o0s procedimentos metodoldgicos da pesquisa. Posteriormente, as
analises e discussGes dos resultados. Por fim, nas consideracdes finais, apresentam-se as
contribuicdes, limitacdes e sugestdes para futuras pesquisas.
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2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 Qualidade de Vida Profissional

Os primeiros estudos sobre a qualidade de vida profissional sao resultados das pesquisas
de Figley (1995) e Stamm (2005), que foram motivados pelos transtornos de ansiedade
(Sindrome Burnout) e/ou Estresse Traumatico Secundario (Sindrome Ocupacional) em
enfermeiros, apresentados no estudo de Joinson (1992). A qualidade de vida profissional €
definida pelos autores supracitados como o sentimento de bem-estar percebido pelo profissional
ao ajudar outras pessoas ou animais que se encontram em risco, angustia ou sofrimento.

Além disso, entende-se como qualidade de vida profissional, a qualidade julgada por
alguém em relacdo ao seu trabalho, ou seja, a qualidade no ambiente de trabalho é medida por
meio do sentimento do profissional com suas experiéncias referente ao seu trabalho. Desse
modo, a qualidade de vida profissional percepc¢des positivas e negativas. Para um melhor
entendimento, demonstra-se essas percepcdes por meio do diagrama da qualidade vida de
proposto Stamm (2010), o qual pode ser observado na Figura 1, a seguir.

Figura 1 — Diagrama da Qualidade de Vida Profissional.

Qualidade de Vida Profissional J

¥ v
Satisfagao por Fadiga por
compaixao compaixao
v L
Estresse Traumatico
Burnout .
Secundario

Fonte: Stamm (2010).

O diagrama da qualidade vida profissional é composto por dois polos: positivo e
negativo (STAMM, 2010). O polo positivo contempla a satisfacdo por compaix&o. Ja o polo
negativo, apresenta a fadiga por compaixdo, sendo formado pelos transtornos de ansiedade
(Sindrome Burnout) e/ou Estresse Traumatico Secundario (Sindrome Ocupacional).

A satisfacdo e a fadiga por compaixdo afetam os profissionais que se comovem com a
dor dos pacientes, por exemplo, veterinarios, médicos, enfermeiros, bombeiros, policiais,
advogados, psicélogos, psiquiatras e demais profissdes que prestam algum tipo de assisténcia
(STAMM, 1995). Dessa forma, os profissionais que prestam assisténcia as vitimas de eventos
traumaticos ou algum tipo violéncia, estdo propensos ao desgaste emocional ou bem-estar
emocional, pelo fato de estarem ligados diretamente aos pacientes que sofreram situacdes
graves e traumatizantes, afetando a qualidade de vida no seu ambiente de trabalho ou seu
desempenho produtivo.

Pata Coates e Max (2005), a qualidade vida profissional pode ser medida por meio do
nivel da satisfacdo ou fadiga por compaixdo do trabalhador, onde esses termos sdo
consequéncias da alta compaixdo e empatia, podendo ter como resultado a alegria ou
preocupacao, medo, angustias, traumas e insegurancgas nos profissionais. Além disso, Cooper e
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Bevan (2014) afirmam que é possivel um equilibrio entre os sentimentos positivos e negativos
na rotina do trabalho.

2.1.1 Satisfacdo por Compaixao

A satisfacdo por compaixdo esté associada ao polo positivo do modelo da qualidade de
vida profissional, o qual evita que os profissionais tenham sua satde mental comprometida. De
acordo com Lago e Codo (2010), a satisfacdo por compaixdo é decorrente do estado em que 0s
profissionais possuem um nivel de motivacdo satisfatoria no desempenho de sua funcao.

Para Waterman, Schwartz e Conti (2008), a expressdo satisfacdo induz que o
profissional possui a sensacdo de bem-estar através de suas experiéncias no trabalho. Siqueira
e Padovam (2008) fazem uma analogia ao sentimento de bem-estar no trabalho por meio de
vinculos positivos ao trabalho, ou seja, sentimentos, satisfacdo e envolvimento com o trabalho.

A satisfacdo por compaixao trata-se do sentimento de satisfacéo do profissional no seu
ambiente de trabalho ao ajudar pessoas que vivenciaram algum trauma, violéncia, situacdo de
abandono ou alguma doenga fatal (SOUZA et al., 2017). A satisfacdo em auxiliar e contribuir
de alguma forma para o paciente em si e a sociedade no geral, gerando sentimentos positivos.
Em outras palavras, trata-se da compaixdo do profissional por essas vitimas de violéncia
acarreta um estado de felicidade, isto €, quando o profissional se sente bem ajudando outra
pessoa e sendo assim uma fonte de gratificacdo e bem-estar ao atender essas vitimas de traumas.

De acordo com estudos de laffaldano e Muchinsky (1985), o estado emocional positivo
do profissional no trabalho acarreta um alto desempenho produtivo. Isto €, o trabalhador pode
ter atitudes proativas, em um nivel de responsabilidade maior, no qual o profissional se sente
confortavel e feliz trabalhando, possuindo assim o desejo de continuar no trabalho.
Basicamente, os profissionais mais felizes apresentam um maior desempenho do que 0s
trabalhadores insatisfeitos.

Em relacédo a realizacdo de estudos nessa abordagem da qualidade de vida profissional,
foi identificado que a maioria dos trabalhos tem enfoque na fadiga por compaixao, tendo como
consequéncia uma caréncia em relacdo a influéncia da exposicdo a acontecimentos
traumatizantes e a constante compaixao na qualidade de vida profissional.

Dornelles, Macedo e Souza (2019) ao investigar a qualidade de vida profissional em
colaboradores que atuam em um hospital para criancas e adolescentes vitimas de violéncia
sexual, identificaram que os profissionais demonstram nivel médio relativo a satisfacdo por
compaixdo. Foi identificado ainda que podem ser utilizadas estratégias de suporte social de
modo gue maximizem a dimensao positiva e evitam o aumento do polo negativo.

Além disso, Fabri et al. (2020) identificaram que um bom relacionamento interpessoal,
isto €, uma conexdo de relacionamentos, podem influenciar e associar-se com a satisfacdo por
compaixdo. No seu trabalho, é destacado inclusive que os enfermeiros que atuam em 40
unidades basicas no Parana apresentaram um nivel de satisfacdo alto, no que tange a dimenséo
positiva do modelo de qualidade de vida profissional.

2.1.2 Fadiga por Compaixéao

Para Mota, Cruz e Pimenta (2005), o termo fadiga pode ser entendido como uma
condicdo no qual as pessoas ndo conseguem amenizar 0 cansaco e a dor através do descanso.
Dito isso, a fadiga é entendida como um sinal de alerta em relacéo aos limites do corpo humano
e pode desencadear a fadiga fisica, mental e/ou nervosa (CAMPOS; DAVID, 2011).

Segundo Figley (2002), a fadiga por compaixdo pode ser entendida como um estado de
tensdo e preocupacéo do profissional que lida com pacientes que estdo expostos a algum tipo
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de sofrimento. Em outras palavras, trata-se da relacdo entre o profissional e o paciente, a qual
pode acarretar um grande envolvimento emocional dos profissionais.

A fadiga por compaix&o se d& quando um determinado profissional ndo consegue lidar
com a sobrecarga de sentimentos negativos que surgem dos sofrimentos que o paciente/cliente
sente, afetando sua saude mental e até mesmo a qualidade no servico prestado (LAGO; CODO,
2010). Consequentemente, o constante a ocorréncia da empatia e compaixao por vitimas de
violéncia durante seu trabalho pode afetar diretamente a saide do profissional, visto que podem
adquirir as angustias, medos e traumas, caracterizando entdo como o polo negativo da qualidade
de vida profissional (FIGLEY; LUDICK, 2017). Esse p6lo abrange os transtornos de ansiedade
(Sindrome Burnout) e/ou Estresse Traumatico Secundéario (Sindrome Ocupacional).

Em relacdo a sindrome de burnout, Maslach e Jackson (1981), evidenciam que a
sindrome de burnout é uma consequéncia de trés dimensfes: exaustdo emocional,
despersonalizacdo e a falta de envolvimento com o determinado trabalho. A exaustdo emocional
se da quando os trabalhadores sentem que ndo conseguem doar mais de si mesmo, isto é, esta
esgotado ao exercer sua atividade.

A despersonalizacéo se trata de quando os sentimentos crescem ao ponto de se tornar
negativos as criancas e adolescentes, ou seja, 0s profissionais comecam a distanciar do paciente.
Ja a falta de envolvimento se trata da ineficacia, isto é, quando afeta e prejudica de alguma
forma o desempenho para exercer seu trabalho (LAGO; CODO, 2013).

Ja o estresse traumatico secundario é um transtorno psicologico decorrente da tentativa
de ajudar outra pessoa (RIBEIRO et al., 2021), isto ¢, na tentativa de prestar auxilio, o
profissional é abalado pelo sofrimento vivenciado por essa outra pessoa. Ademais, Figley
(1995) assegura o Estresse Traumatico Secundario esta relacionado aos comportamentos e as
emocOes naturais que sdo decorrentes da compreenséo de algum evento traumatico — nesse caso
em especifico — das criancas e adolescentes que ja passaram por algum tipo de sofrimento,
podendo ser o acontecimento desses profissionais.

O trabalho que o profissional esta envolvido, influencia diretamente a saude fisica e
psicologica. Além disso, o Estresse Traumatico Secundario pode ser entendido como o0s
principais sintomas do trauma do paciente, até mesmo o afastamento da lembranca do
acontecimento (STAMM, 2010). Ademais, Diehm, Mankowitz e King (2019), evidenciam que
esse transtorno apresenta dificuldades em conseguir dormir.

Em uma pesquisa em um hospital no interior de Sdo Paulo, ao investigar a ocorréncia
de fadiga por compaixdo nos profissionais, foi identificado a existéncia da fadiga por
compaixdo, bem como indicadores de ansiedade, depressdo e Burnout, afetando assim a saude
mental e a qualidade de vida profissional. Além disso, esses indicadores estdo relacionados a
aspectos negativos em relacdo ao apoio social (RIBEIRO et al., 2021).

Além disso, o estudo de Souza et al. (2019), traz contribuicdes em seus resultados. O
estudo tinha como objetivo avaliar a qualidade de vida profissional em colaboradores que atuam
em unidades de terapia, no qual os mesmos estdo expostos a sofrimentos constantes. Foi
identificado ainda que existe um desequilibrio na qualidade de vida profissional, devido ao fato
que as experiéncias negativas, isto €, a fadiga por compaixdo, prevaleceu e sobressaiu as
experiéncias positivas — satisfacdo por compaixdo — do modelo de qualidade de vida
profissional.

2.2 Casas de Apoio e Acolhimento Institucional para criancas e adolescentes

As criancas e adolescentes que residem em casas de apoio e assisténcia institucional
possuem, em sua grande maioria, um histérico com situaces tristes e traumatizantes
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(AMARAL et al., 2013). Essas criancas e adolescentes podem ter dificuldade em conseguir
equilibrar o seu emocional. Além disso, a sensa¢do de esgotamento, tristeza e caréncia podem
estar presentes na vida dessas pessoas (ANTUNES, 2020). Dito isso, a tarefa dos profissionais
envolvidos nesse ambiente é fornecer relaces de confiancga, suporte e apoio social.

Segundo Barbosa, Souza e Moreira (2014), casa institucional pode ser vista como um
local de passagem que deve auxiliar no desenvolvimento de novas relagdes afetivas, de modo
que contribua para o desenvolvimento intelectual e identidade das criangas e adolescentes. Esse
suporte € a assisténcia fornecida pelos profissionais que prestam servicos nas casas de apoio.

De acordo com os estudos de House (1983), Krause e Weinert (1987), o apoio
institucional pode ser realizado por meio de ajuda, através de quatro dominios: informativo,
instrumental, avaliagdo e emocional. O primeiro dominio é informativo, como por exemplo
possibilita conselhos e sugestdes a alguém que esta passando por algum momento estressante.
O segundo dominio é instrumental, que seria prestar auxilio através de bens e servicos tangiveis,
isto €, que podem ser tocados. O terceiro dominio é a avaliacdo, no qual é importante para uma
autoavaliacdo e o quarto dominio é o emocional, onde existe todo um cuidado, amor, confianca
e empatia com 0s pacientes envolvidos nas atividades desenvolvidas das casas de apoio e
acolhimento.

De acordo com o Ministério da Cidadania (2019), o acolhimento institucional para
criangas e adolescentes pode ser oferecido em unidades como abrigos e casa-lar, ambos sdo
provisorios. O abrigo deve ter uma capacidade maxima de ate 20 criancas e/ou adolescentes por
unidade e deve possuir semelhanga a uma residéncia comum da comunidade. Por sua vez, 0s
espacos de casa-lar séo fornecidos acolhimentos com capacidade méaxima de até 10 criancas
e/ou adolescentes por unidade, sendo necessario ter pelo menos um casal educador residente.

Para Amaral et al. (2013), abrigo institucional é entendido como um servico de
acolhimento provisério para criancas e adolescentes que foram afastadas do ambiente familiar
por meio de uma medida protetiva, seja por situacfes de abandono ou por responsaveis
impossibilitados de exercer seu papel de cuidado e prote¢éo. Por sua vez, as criancas e 0s jovens
ficam temporariamente nesse abrigo até ser devolvida para sua familia primaria ou
encaminhados para uma familia secundaria, ou seja, substituta (MINISTERIO DA
CIDADANIA, 2019).

Em outros termos, todo acolhimento institucional é visto sob uma otica de cuidado e
protecdo as pessoas que sofreram algum trauma na vida (ANTUNES, 2020). Para isso, € preciso
que o acolhimento tenha uma casa com aparéncia semelhante a uma residéncia com padrao
comum, de modo que forneca um ambiente acolhedor para as criangas e adolescentes terem
condicBes de vida dignas. A atividade do profissional em casas de apoio a criangas e
adolescentes é muito ligado a servicos sociais e de saude mental. Geralmente, os profissionais
que estdo vinculados a essas casas sdo assistentes sociais, cuidadores sociais, psiclogos e/ou
psiquiatras.
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3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Nos procedimentos metodolégicos do estudo optou-se pelo uso da abordagem
qualitativa de natureza exploratdria. Para Denzin e Lincoln (2018), a abordagem qualitativa
envolve uma visdo interpretativa do mundo, ou seja, 0s pesquisadores examinam e tentam
entender os significados dos atores sociais acerca de um determinado fen6meno. Conforme
Cooper e Schindler (2016) a pesquisa de natureza exploratoria tem como objetivo conhecer
algo que foi pouco explorado, permitindo uma maior interagéo entre o pesquisador e o tema a
ser pesquisado.

De acordo com Godoy (1995), a pesquisa qualitativa tem como foco a atencéo ao estudo
e a analise do mundo empirico. Dessa forma, o tipo de pesquisa do presente estudo foi
fundamentado diante da possibilidade de uma existéncia de um contato direto entre o
pesquisador e o objeto de estudo, em seu ambiente natural, permitindo assim uma maior
observacdo e, consequentemente, a compreensdo ampliada, devido a esse contato direto, ao
acesso a pequenos detalhes imprescindiveis como gestos corporais, buscando assim facilitar o
entendimento acerca do fendmeno estudado.

No instrumento de pesquisa adotou-se um roteiro semiestruturado de entrevista, com 9
itens adaptados do estudo de Mbumba (2019), alem dos 7 itens referentes ao perfil
sociodemografico dos respondentes. Segundo Lobiondo-Wood e Haber (2001), o roteiro de
entrevista é entendido como instrumento escrito e planejado a fim de agrupar dados a respeito
de conhecimentos, atitudes, crencas, motivagdes e sentimentos de um determinado fenémeno.

Nesse sentido, foram entrevistados profissionais que prestam assisténcia institucional a
criancas e adolescentes em uma casa de apoio localizada no Municipio de Patos, sertdo do
Estado da Paraiba. A casa de apoio do estudo em andalise possui um total de 20 profissionais,
sendo 14 cuidadores sociais, 2 assistentes sociais e 1 psicdloga, além de outros 3 colaboradores
que exercem as funcdes de vigilante, cozinheira e auxiliar de servicos gerais.

Esses profissionais que prestam assisténcia institucional a criancas e adolescentes que
passaram por eventos traumaticos ou algum tipo violéncia. As vitimas de violéncia, inclusive,
sdo protegidas pela justica. Por esse motivo, ndo foi possivel a exposicdo do nome casa de
apoio, assim como o logradouro, tendo em vista a seguranca das criancas e adolescentes
atendidos.

Sendo assim, foram entrevistados 7 profissionais, sendo 2 assistentes sociais, 4
cuidadores sociais e 1 psicologa. Esse nUmero deu-se devido alguns participantes optarem em
ndo participar das entrevistas. Outros participantes foram impossibilitados por motivos maiores
por estarem de férias no periodo das entrevistas. As entrevistas ocorreram durante o més de
junho de 2022, tendo cerca de 20 minutos de duracao para a execucdo de cada entrevista.

A coleta de dados foi realizada em dois momentos. No primeiro momento, buscou-se
conhecer o perfil dos profissionais que prestam assisténcia institucional a criancas e
adolescentes na casa de apoio e no segundo momento, buscou-se analisar a qualidade de vida
profissional por meio do grau de ocorréncia de fadiga e satisfacdo por compaixdo desses
profissionais.

Ao final de cada entrevista gravada, realizou-se a transcri¢cdo na integra dos relatos e,
apos a conclusdo do processo de transcricdo, as entrevistas foram analisadas por meio da analise
interpretativa, exposta por Severino (2018), a partir da exploracdo, interpretacéo e reflexdo das
respostas dos entrevistados. A transcricdo de dados consiste na transformacdo de conversas
advindas de entrevistas em dados escritos. Sendo assim, como critério de qualidade da pesquisa
qualitativa, as entrevistas foram transcritas de forma desnaturalizada, método proposto por
Nascimento e Steinbruch (2019). O método de transcricdo desnaturalizada captura detalhes
essenciais para a interpretacao.
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Dessa forma, para uma melhor compreensdo das andlises e discussfes dos resultados
obtidos, os respondentes foram denominados por cédigos: “E” e “N”. Sendo “E” para
denominar o entrevistado e “N” para o nimero atribuido ao entrevistado (a) no decorrer das
discussdes, preservando assim, a identidade dos respondentes e mantendo a ética da pesquisa.
Ademais, foram destacadas palavras e frases em negrito, com o intuito de atribuir significado
ao estudo proposto, a fim de facilitar uma maior compreenséo do leitor.
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4 ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A apresentacdo das andlises e discussdo dos resultados foi dividida em segdes: (4.1)
Perfil dos respondentes; (4.2) Satisfacdo por Compaix&o e (4.3) Fadiga por Compaixao.

4.1 Perfil dos respondentes
Na caracterizacao perfil dos respondentes do estudo em analise, foram coletados dados

referentes ao sexo, faixa etéria, estado civil, renda financeira, profissao, nivel de escolaridade e
tempo de servigo na instituicdo, conforme pode ser observado na Tabela 1.

Tabela 1 — Perfil dos respondentes

Identificagdo Itens Quant. (%)
01- Sexo Feminino 6 85,7
Masculino 1 14,3
02- Faixa Etaria De 21 a 30 anos 5 71,4
De 31 a 40 anos 1 14,3
De 41 a 50 anos 1 14,3
Acima de 51 anos 0 -
03- Estado Civil Solteiro (a) 6 85,7
Casado (a) 0 -
Divorciado () 1 14,3
04- Renda financeira Até 1 salario-minimo 2 28,6
Entre 1 e 2 salarios-minimos 5 71,4
Entre 2 e 3 salarios-minimos 0 -
Mais de 4 salarios-minimos 0 -
05- Profissao Assistente Social 2 28,6
Cuidador (a) Social 4 57,1
Psicblogo (a) 1 14,3
06- Escolaridade Ensino Médio 1 14,3
Ensino Técnico 1 14,3
Ensino superior completo 3 42,8
Pés-graduacao (Especializacdo e/ou MBA) 2 28,6
07- Tempo de servico Até 1 ano 1 14,3
na instituicdo Entre 1 e 2 anos 0 -
Entre 2 e 3 anos 5 71,4
Mais de 4 anos 1 14,3

Fonte: Dados da pesquisa (2022).

Conforme a Tabela 1, o estudo obteve um total de 7 respondentes. Dessa forma,
observa-se na que, a maioria destes, pertencem ao sexo feminino, com uma totalidade de 85,7%
e outros 14,3% dos respondentes pertencem ao sexo masculino. Em relacdo a faixa etaria dos
respondentes, 71,4% dos profissionais possuem idades entre 21 e 30 anos, um total de 14,3%
possuem idades entre 31 e 40 anos e cerca de 14,3% possuem idades entre 41 e 50 anos. De
modo geral, observa-se que os respondentes da pesquisa pertencem a uma faixa etaria jovem.

Em relacdo ao estado civil, observa-se que a maioria dos respondentes € solteira,
totalizando 85,7% e outros 14,3% s&o divorciados. A pesquisa ndo obteve respondentes casados
e nem vilvos. Quando se trata da renda financeira, os dados da pesquisa demonstram que a
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maioria dos respondentes possuem uma renda entre 1 e 2 salarios-minimos, totalizando 71,4%.
Além disso, observa-se que outros 28,6% tém renda financeira de até 1 salario-minimo.

Quando questionados sobre a profisséo, observou-se que a profissao de cuidador(a) teve
maior destaque, obtendo um total de 57,1% dos respondentes. Além disso, outros 28,6% séo
assistentes sociais e 14,3% pertencem a profissdo de psicélogo(a). A profissdo de cuidador(a)
exerce uma funcdo importante na casa de apoio em analise, sendo responsavel pela educacgéo e
cuidado das criancas e adolescentes — vitimas de algum tipo violéncia —, sendo uma funcéo
semelhante as responsabilidades e os cuidados de um pai e/ou mae.

Sobre o nivel de escolaridade dos respondentes, observou-se que 42,7% possuem ensino
superior, outros 28,6% possuem pos-graduacao de nivel de especializacdo e/ou MBA. Além
disso, outros 14,3% possuem ensino técnico e 14,3% possuem ensino médio. Sobre o tempo de
atuacdo na instituicdo, observou-se que 71,4% dos profissionais possuem entre 2 e 3 anos de
atuacdo, outros 14,3% possuem até 1 ano e 14,3% possuem mais de 4 anos de atuacdo na
instituicdo.

Em relacdo aos desafios enfrentados pelos profissionais que prestam assisténcia
institucional a criancas e adolescentes, os respondentes foram questionados a respeito de
lembrancas de algum evento traumatico em particular que foi marcante na vivéncia profissional
com criancas e adolescentes e 0s sentimentos gerados por esse evento traumatico.

[...] a gente se sente muito bem em relag&o ao carinho que recebemos
das criangas, dos acolhidos no geral, mas a0 mesmo tempo a gente
absorve um pouco da historia deles, do que eles trazem, a carga
emocional que eles trazem. Receber o carinho € um sentimento bom
e a0 mesmo tempo € um pouco pesado, no sentido que a gente tem
contato com histdrias diferentes e a maioria delas, a gente ndo esta
acostumado a ver [E1].

O trabalho com criancas e adolescentes € um trabalho desafiador e
marcante, porque os sentimentos sao diversos [E4].

[...] a gente acaba colocando a parte sentimental em diversas vezes, e
acho que isso acaba acarretando a questdo do desgaste, tanto fisico,
guanto mental e emocional também [E2].

Arruda (2006) aborda que a rotina e o convivio no abrigo sdo compostos por
acontecimentos, historias e sentimentos que atuam de forma marcante no emocional dos
trabalhadores. As experiéncias decorridas da rotina do profissional que envolvem o “cuidar” de
pacientes/clientes que estdo em constante sofrimento acarretam ao profissional um processo de
resposta empatica e de compaixdo (LAGO; CODO, 2013; BARBOSA; SOUZA; MOREIRA,
2014; SINCLAIR, 2017).

A exposicdo a essas historias culmina em uma resposta empatica que pode apresentar
duas dimensdes: afetiva e cognitiva. A afetiva refere-se a transmissao do sentimento do outro,
ou seja, o profissional sente a dor e o sofrimento das criancas e adolescentes. Referente a
dimensdo cognitiva, trata-se de quando o individuo percebe e compreende o sentimento de outra
pessoa.

Diante do mencionado, é notavel que os profissionais que estdo expostos a dimensdo
afetiva, podem desencadear cenarios propicios ao adoecimento mental e fisico, pois o constante
contato com a bagagem emocional, isto €, as histérias complexas e dificeis das criancas
protegidas, podem favorecer um alto risco a qualidade de vida profissional. Portanto, lidar com
essa bagagem emocional é um desafio enfrentado pelos profissionais.
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Além disso, os profissionais foram indagados sobre as vantagens e desvantagens da
profissdo. Os relatos demonstram os sentimentos de carinho e empatia, além da fragilidade e
dos temperamentos das criangas e adolescentes, observados no cotidiano pelos profissionais.

As vantagens é justamente vocé conhecer varios perfis, tanto de
adolescente como das criangas, ver a multiplicidade da cultura, da
diversidade. E as desvantagens € justamente a questdo dos
temperamentos diversos. Quando a crianga Se mistura com 0
adolescente de certo modo agiliza o processo da sua infancia e acaba
passando para sua adolescéncia [...] que acaba afetando o cognitivo e
psiquicamente na crianga [E3].

A principal vantagem é de ter o retorno quase que imediato, quando
a crianga ou adolescente se sente acolhido e protegido. A
desvantagem esta no fato de ndo ter outro profissional para dividir o
sofrimento dos acolhidos, enquanto procura estratégias para melhor
resolucdo dos casos, orientacbes aos funcionarios, mediacdo de
conflitos, articulacdo com a rede socioassistencial e outras politicas
publicas [E5].

As vantagens eu acredito que é o carinho e a empatia recebidos no
cotidiano, satisfacdo em poder ajudar inocentes. As desvantagens sao
as fragilidades das familias em dar continuidade ao nosso trabalho
[E4].

E perceptivel que a satisfagdo dos profissionais esté relacionada em poder ajudar e
contribuir de alguma forma no crescimento da crianca. Seja com a leitura, educagdo e
ensinamentos em geral. Detalhes que corroboram para o desenvolvimento das criangas, que
podem ter alguma doenca/deficiéncia que os impecam de aprender com maior facilidade.

Além dos relatos mencionados, foi verificado que os respondentes entendem como as
principais desvantagens a exaustdo e o desgaste em lidar com criancas e adolescentes que
passaram por algum tipo de violéncia. Essas afirmacdes vao de acordo com os pensamentos de
Maslach, Leiter e Schaufeli (2009), que acredita que a fadiga por compaixao é basicamente um
reflexo do profissional diante do estresse excessivo vivenciado no ambiente de trabalho,
fazendo-o se sentir esgotado e exausto tanto psicologicamente como fisicamente.

Ademais, os respondentes foram questionados sobre o sentimento de preocupa¢do com
as criangas e adolescentes da casa de apoio.

Sim, além de ser um publico que merece atencéo especial, associa-se
o fato de terem passado por diversas situacdes de violéncia, o que 0s
deixam vulneraveis, necessitando de mais atencdo e empenho por
parte dos profissionais [E5].

A gente passa a se preocupar porque no final das contas a gente se
apega, a gente convive todo dia, participamos de coisa da escola,
médico, e outras questdes no geral, a gente acaba criando um vinculo
[E1].
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Sim, porque é necessaria toda uma rede envolvida para garantir os
direitos das criangas, mas isso na maioria das vezes ndo acontece
[E7].

Cada histdria possui sua singularidade em relagdo ao sofrimento emocional no que
concerne a vivéncia de cada crianga e adolescente. Séo historias que envolvem um contexto
familiar, que podem ser perturbadoras. Garantir o suporte institucional a esse publico é
fundamental para que eles tenham uma vida digna (AMARAL et al., 2013). Ainda segundo os
autores supracitados, os profissionais devem estar qualificados emocionalmente, além dos
aspectos técnicos e estruturais, para garantir as condices minimas na realizacdo do seu
trabalho.

Arruda (2006) e Barbosa, Souza e Moreira (2014) afirmam que 0s servicos de
acolhimento a criancas e adolescentes proporcionam uma atuacdo de protecdo que engloba
diversos 6rgdos publicos. E preciso, portanto, que os profissionais e a rede de apoio estejam
preparados e empenhados para realizar esse suporte institucional.

No entanto, muitas vezes o envolvimento das redes ndo acontece, ndo é fornecido 0s
recursos necessarios para o desempenho das atividades, como também, muitos profissionais
ndo possuem o preparo emocional suficiente para lidar com essa questdo/problematica social,
sendo entdo mais um desafio identificado.

4.2 Satisfacéo por Compaixao

Quando questionados sobre a satisfacdo por compaixdo, os profissionais foram
indagados sobre os aspectos e/ou fatores motivacionais utilizados na rotina de trabalho. Os
achados descrevem os sentimentos de afeto e carinho recebidos, além da responsabilidade da
transformacéo de vida das criancas e adolescentes, conforme pode ser observado nos relatos.

[...] a parte do carinho das criancgas deixa a gente mais motivado,
porque na real o trabalho é um pouco desgastante, um pouco néo,
bastante. Mas 0 que me motiva € a parte sentimental que a gente
recebe deles [E1].

O afeto singelo e sincero dos acolhidos. Saber de certa forma que posso
ajudar eles a ter um futuro melhor, que posso contribuir para formacao
pessoal deles [E5].

A responsabilidade em realizar um trabalho com exceléncia na
transformacdo de vida das criancas e adolescentes, além da
satisfacdo e aprendizado do trabalho [E4].

Esse reconhecimento é desenvolvido por meio de vinculos construidos com o0s
profissionais. Juliano e Yunes (2014) afirmam que os profissionais criam vinculos que
corroboram para a satisfacdo do trabalho desenvolvido. Nesse sentido, o carinho das criancas e
adolescentes é visto como uma conexdo de relacionamentos, que auxiliam na formacdo de
satisfacdo por compaixao, aumentando a qualidade de vida do profissional envolvido.

De acordo com Lago e Codo (2010), a satisfacdo por compaixdo se da pela condi¢do em
que o profissional comeca a perceber que foi responsavel pela remissdo de uma dor de outrem.
Isto é, o profissional sente felicidade ao ajudar uma pessoa em sofrimento. Desse modo, a
satisfagdo por compaixdo € avaliada pelos sentimentos de contentamento em relagdo aos
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servicos prestados, ou seja, engloba os sentimentos benéficos dos profissionais, onde os estes
se sentem gratificados em poder ajudar o outro, bem como desperta o sentimento que fez a
diferenca na vida de alguém que passa por alguma situagdo dificil (STAMM, 2010).

Além disso, os profissionais foram questionados sobre a percepcdo de um trabalho
gratificante ao realizar o acompanhamento das criangas e adolescentes na casa de apoio.

Sim, principalmente quando conseguimos visualizar a reestruturagéo
da familia originaria ou extensa para receber de volta a crianga e
adolescente, e até mesmo nas situacdes de adoc¢ao [E5].

Sim. Todo profissional que trabalha com criangas e adolescentes
desenvolve empatia, que € gerada a partir desse vinculo. Dar e receber
carinho é muito gratificante [E4].

Nessa perspectiva, os relatos mencionados vado de acordo com a viséo de Figley (1995)
e Stamm (2010), os quais acreditam que os aspectos do polo positivo do modelo de qualidade
de vida profissional esta relacionado basicamente ao sentimento de prazer em contribuir e
ajudar os outros. Além disso, € possivel diminuir o impacto da fadiga por compaixao dos
profissionais por meio de sentimentos gerados, diminuindo também a possibilidade desses
profissionais em adquirir transtornos de ansiedade (Sindrome Burnout) e/ou Estresse
Traumatico Secundario (Sindrome Ocupacional).

Ademais, os profissionais foram questionados se sentiam feliz ao realizar o trabalho de
acompanhamento. A maioria dos relatos foram positivos, porém foi contraditério e merece
destaque.

N&o. E um trabalho bastante desgastante e pouco "visto", tipo: como
€ um equipamento que ndo permite divulgacdo dos investimentos por
parte do poder publico, a gente acaba tendo que trabalhar sob
condi¢bes bem limitadas, pois ndo chega material, as vezes falta até
itens basicos. Além dessas limitagcdes, ainda lidamos com certas
exigéncias, também tem o fato de que ndo € a profissao que desejo para
mim, a remuneracdo € muito baixa e como 0 somos uma categoria
ainda pequena (e até mesmo desunida), ndo temos muito como buscar
essas melhorias [E1].

Em relacdo ao entendimento de satisfacdo por compaixdo dos profissionais, foi
verificado por meio das entrevistas da pesquisa, que estes possuem uma certa preocupacdo com
as criancas e adolescentes atendidos na casa de apoio, principalmente porque eles possuem um
vinculo familiar. Os profissionais cuidam com carinho, levam a escola, ao médico e exercem
todas as responsabilidades — normalmente — que sdo designadas de um pai e/ou mae.

4.3 Fadiga por Compaixao

Quando questionados se o trabalho gera algum tipo de desgaste emocional, todos os
entrevistados afirmaram que sim, conforme pode ser observado em alguns relatos.

Sim, bastante. Tanto pela parte como falei que a gente pega a carga
emocional das criangas mas também com o desgaste do dia-a-dia, a
gente ter que lidar com essa parte da birra e todas essas coisas... ta certo
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gue muita gente tem contato com essas coisas na vida cotidiana, mas no
ambiente do trabalho é bem mais complicada, porque tem toda essa
pressao que ali é sua funcdo e vocé tem que executar bem certinho,
tem pessoas te supervisionando, entdo gera um desgaste que vocé fica
toda hora pensando se estd fazendo da forma correta, se ta dando
seu melhor [E1].

[...] as situagdes de desgaste emocional devem ser superadas com
rapidez, porque os profissionais se propdem a dar o melhor de si
nessa alta complexidade precisam ser muito resilientes [E4].

Lago e Codo (2010) ressaltam que o termo fadiga por compaix@ apresenta uma
particularidade no trabalho com individuos em sofrimento e exige um vinculo de empatia,
colocando o profissional em situagdo de sofrimento exposto ao desgaste emocional e com a
constante sensagé@o de exaustdo do trabalho desenvolvido.

De acordo com Figley e Ludick (2017), a minimizag&o dos traumas vivenciados pelos
profissionais é fundamentada pelo enfrentamento da vulnerabilidade, da resiliéncia e da fadiga
por compaixdo. Ou seja, a reacdo do profissional exposto ao sofrimento prolongado gera
desgaste emocional. Em outros termos, o profissional, se depara com o desgaste emocional, que
pode apresentar a sua fadiga.

Além disso, os profissionais foram questionados sobre um equilibrio ao realizar o
acompanhamento das criangas e adolescentes na casa de apoio e a vida pessoal.

De forma geral, sim. Mas ja houve situacbes em que me senti
sadiamente sobrecarregada pelo trabalho, culminando em um
processo de adoecimento [E5].

Hoje em dia, eu consigo bem mais, ja teve um tempo que eu nao
conseguia dividir as duas coisas, eu saia daqui com 0 pensamento
ainda aqui, ai teve uma fase bem complicada para mim, porque eu
cheguei a ter inicio de depressdo por conta disso, porque eu vivia
muito no pensamento das coisas que aconteciam aqui. Agora estou
tentando me manter separado. A partir do momento que saio daqui
eu tento me desligar das coisas [E1].

De acordo com Ipinza (2010), os fatores de riscos para desenvolver a fadiga por
compaixdo estdo relacionados a necessidade de cumprir os objetivos profissionais,
principalmente ao atendimento de muitos pacientes. Além disso, os profissionais podem se
sentir frustrados ao perceber que ndo estdo conseguindo realizar seus objetivos.

Por fim, os profissionais foram questionados se algum evento traumatico de violéncia
em particular foi marcante. A maioria dos respondentes afirmaram que sim, conforme pode ser
observado em alguns relatos.

Sim, o caso de uma garotinha de apenas seis anos de idade que foi
devolvida ao acolhimento pelos pretendentes da adocéo dela [E6].

Sim, sempre havera casos que irdo nos tocar a ponta de nos deixar
marcas, sejam elas positivas ou negativas. Enquanto existir empatia
dentro de um ser humano, ele estara propenso a se sensibilizar com
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historias e vivéncias de criancas e adolescentes que passaram por
situagéo de violéncia [E5].

Teve casos de criangas prematuras, que a gente viu a crianga evoluir e
sair daqui. Veio uma com 25 dias também e saiu com 2 anos e pouco
[...] e atualmente, a gente esta com uma crianga que ¢ um xodd
sentimental de todo mundo aqui. Eu acho que néo se pode falar quem
€ ou 0 que aconteceu [E1].

Para Stamm (2010), os profissionais que possuem fadiga por compaixao apresentam
constantes pensamentos e angustias excessivas com 0s pacientes, pois 0s traumas relatados e
vivenciados pelos pacientes sdo disseminados para o profissional, fazendo-o sentir-se
preocupado. Diante dos achados, foi possivel verificar que os profissionais, mediante a resposta
empaética gerada diante da exposicdo e ao contato direto com as criangas e adolescentes, se
sentem apreensivos com as ocorréncias perturbadoras das criancas e adolescentes, podendo
resultar no adoecimento dos mesmos.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo tem por objetivo analisar a percepgédo dos profissionais em relagéo a
fadiga e satisfagdo por compaix&o na prestacdo de assisténcia institucional em uma casa de
apoio localizada no Municipio de Patos - Paraiba. Dente os resultados iniciais, contatou-se que
a maioria dos respondentes sdo do sexo feminino, sendo um publico jovem, com faixa etaria
entre 21 e 30 anos, possuem renda financeira entre 1 e 2 salarios-minimos. Além disso, a
maioria exerce a profissdo de cuidadores sociais, ttm ensino superior completo e possuem em
média 2 a 3 anos de tempo de servico na instituicdo em analise.

No que se refere aos desafios enfrentados pelos profissionais, identificou-se que lidar
com a bagagem emocional das criancas e adolescentes € um aspecto desafiador, pois estes
possuem histéricos que apresentam eventos traumaticos, dores, sofrimentos ou alguma violacéo
de direitos basicos, fazendo com que os profissionais sintam preocupacées diante do exposto.
Além disso, o suporte fornecido muitas vezes é insuficiente, seja em relagdo aos profissionais
disponiveis para partilhar o trabalho, como também aos recursos financeiros e materiais,
necessitando um investimento de recursos para o0 servico de acolhimento de criancas e
adolescentes.

Em relacéo a satisfacdo por compaix@o — polo positivo do modelo de qualidade de vida
profissional — identificou-se que a maioria destes se sentem felizes ajudando as criancas
expostas a violéncia, sendo, portanto, algo impulsionador para dar continuidade ao trabalho.
Ainda foi constatado que um aspecto motivador foi o carinho muatuo entre o profissional e as
criancas/adolescentes no auxilio de crescimento e desenvolvimento deles. Foi constatado,
ainda, que os profissionais consideram seu trabalho gratificante, no fato que podem contribuir
para o aprendizado e desenvolvimento do publico-alvo. Ademais, foi verificado que grande
parte dos profissionais se sentem felizes ao realizar o seu trabalho, favorecendo assim a
satisfacdo por compaixao.

No que se refere a fadiga por compaixao — polo negativo do modelo de qualidade de
vida profissional —, foi constatado que 0 excesso da compaixao pode afetar a satide mental e,
consequentemente, até mesmo o desempenho dos profissionais envolvidos. Foi verificado ainda
que, a sobrecarga de trabalho culminou em um nivel de adoecimento mental dos profissionais
em certos momentos, inclusive, alguns destes profissionais chegaram a ter inicio de depresséo.
Diante disso, foi observado uma certa dificuldade na aplicacdo das entrevistas, uma vez que 0s
entrevistados quase ndo conseguiam responder as perguntas sem nenhum tipo de interrupcéo,
principalmente das criangas. Consequentemente, as entrevistas tiveram durabilidade de tempo
maior, uma vez que, esses momentos foram interrompidos e continuados diversas vezes.

Ainda foi possivel identificar nas respostas dos entrevistados que a satde mental dos
profissionais tem sido afetada pela emocdo e pela empatia em ajudar as criangas que se
encontram na casa de apoio, principalmente as que passaram por evento traumatico ou algum
tipo violéncia.

Nas limitacdes da pesquisa, houve entraves para a realizacdo das entrevistas na casa de
apoio por parte do 6rgdo responsavel pelas questdes sociais do Municipio de Patos. Esses
entraves podem ter ocorrido pelo fato de que as criancas e adolescentes possuem medidas
protetivas por determinacédo judicial. Também ndo foi possivel a exposicdo do nome casa de
apoio, assim como o logradouro, tendo em vista a seguranca das criancas e adolescentes
atendidos. Essas informacdes sdo restritas e confidenciais, protegidas, causando um certo receio
e inseguranca por parte dos entrevistados ao responder algumas perguntas, especialmente a
pergunta relacionada a existéncia de algum caso em especifico que foi marcante para os
profissionais.

Quanto ao método de pesquisa, tinha-se como proposta inicial a abordagem quantitativa,
através da aplicacdo do questionario original desenvolvido no estudo de Mbumba (2019). No
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entanto, devido ao nimero total de entrevistados na casa de apoio, adotou-se a abordagem
qualitativa por meio do roteiro semiestruturado de entrevistas.

Quanto ao método de pesquisa, tinha-se como proposta inicial a aplicagdo do
questionario original desenvolvido no estudo de Mbumba (2019), através da abordagem
quantitativa. No entanto, devido ao nimero total de entrevistados na casa de apoio, adotou-se
um roteiro semiestruturado de entrevistas, por meio da abordagem qualitativa.

Diante disso, para pesquisas futuras sugere-se a aplicacdo de questionario original na
abordagem quantitativa, a fim de assegurar o pressuposto do trabalho em um ndimero maior de
respondentes no intuito de contribuir com a disseminacdo da tematica na literatura. Sugere-se
ainda, a aplicacdo da pesquisa em locais que possuem diversos profissionais especializados
como por exemplo, hospitais de grande porte, onde existe um nimero maior de profissdes que
prestam algum tipo de assisténcia institucional, geralmente, tendo como publico-alvo os
individuos — vitimas — que passaram por traumas ou algum tipo violéncia.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
Caro(a) participante,

Esta pesquisa estd vinculada ao Curso de Bacharelado em Administracdo da Universidade
Estadual da Paraiba (UEPB), sendo desenvolvida pela aluna Vitdria de Lucena Luiz, orientada
pela prof. Dr?. Simone Costa Silva e co-orientada pelo prof. Me. Geymeesson Brito da Silva,
cujo estudo tem por objetivo analisar a percepcdo dos profissionais em relacdo a fadiga e
satisfacdo por compaixdo na prestacdo de assisténcia institucional em uma casa de apoio
localizada no Municipio de Patos - Paraiba.

N&o existem afirmativas certas ou erradas, responda-as de forma natural de acordo com seus
habitos e crencas reais, 0 tempo estimado para a conclusdo da pesquisa é de (30) minutos,
aproximadamente.

A pesquisa possui carater académico e as informacdes prestadas serdo sigilosas. Além disso, a
sua participacdo é voluntéria, estando vocé livre para interrompé-Ila, caso julgue necessario. No
entanto, ressaltamos que a sua participacdo e essencial para o sucesso desta pesquisa. O(a) Sr.(a)
ndo tera nenhuma despesa e ndo recebera nenhuma remuneracao.

Os resultados da pesquisa serdo analisados e publicados, mas sua identidade néo sera divulgada,
sendo guardada em sigilo académico. Para qualquer outra informagéo, o(a) Sr.(a) podera entrar
em contato no e-mail: vitoria.luiz@aluno.uepb.edu.br ou pelo telefone (83) 9 9622-1886.

Agradecemos 0 seu interesse em contribuir com a pesquisa.
Consentimento Pos-Informacéo

Eu, , fui informado sobre o
que o pesquisador quer fazer e porque precisa da minha colaboracéo, e entendi a explicacao.
Por isso, eu concordo em participar do projeto, sabendo que ndo vou ganhar nada e que posso
sair quando quiser. Este documento é emitido em duas vias que serdo ambas assinadas por mim
e pelo pesquisador, ficando uma via com cada um de nés.

Patos - PB, / /

Assinatura do participante

Assinatura da pesquisadora/aluna responsavel


mailto:vitoria.luiz@aluno.uepb.edu.br
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APENDICE B - ROTEIRO DE ENTREVISTA

Este roteiro de entrevista faz parte do Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC), sendo
desenvolvido pela aluna Vitdria de Lucena Luiz, orientada pela prof®. Dr?. Simone Costa Silva
e co-orientada pelo prof. Me. Geymeesson Brito da Silva, cujo estudo tem por objetivo analisar
a percepcao dos profissionais em relacéo a fadiga e satisfagdo por compaixdo na prestacao de
assisténcia institucional em uma casa de apoio localizada no Municipio de Patos - Paraiba.

Para tanto, contamos com seu apoio, respondendo a presente pesquisa. Lembrando que os dados
coletados sdo de interesse académico, o que representa confidencialidade e apresenta nenhum
prejuizo ao profissional. A coleta de dados foi realizada em duas etapas. Na primeira etapa,
buscou-se conhecer o perfil dos profissionais que prestam assisténcia institucional a criancas e

adolescentes na casa de apoio e na segunda etapa, buscou-se analisar a qualidade de vida
profissional por meio da percepcédo da fadiga e satisfacdo por compaixao desses profissionais.

Consentimento da participacdo na pesquisa:

Ao aceitar participar desta pesquisa, vocé confirma que esta participando de forma voluntaria e
que € maior de 18 anos. Vocé concorda em participar desta pesquisa?

() Sim, eu desejo participar.

e PRIMEIRA ETAPA: PERFIL DOS RESPONDENTES
01. Sexo:
() Feminino () Masculino (') Outro.

02. Idade:

03. Estado Civil:
() Solteiro(a) () Casado(a) ( ) Unido estavel ( ) Divorciado(a) () Vilvo(a)
04. Renda financeira:

()Até 1SM () Entrele2SM ()Entre2e3 SM () Mais de 4 SM

05. Profissao:

06. Nivel de escolaridade:

( ) Fundamental ( ) Médio () Técnico () Superior () Especializacéo () Mestrado () Doutorado
( ) Outro:
07. Tempo de servico nesta instituicao:
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()Atélano ()Entrele2anos ()Entre2e3anos () Maisde 4 anos

e SEGUNDA ETAPA: Al\JALISE DA QUALIDADE DE VIDA PROFISSIONAL PQR
MEIO DO GRAU DE OCORRENCIA DE FADIGA E SATISFACAO POR COMPAIXAO
DESSES PROFISSIONAIS.

01. Vocé trabalha em uma profissdo que se depara com muitas criancas e adolescentes que
passaram por algum tipo de evento marcante e traumatizante. Eu gostaria que falasse como €
para vocé, qual sua vivéncia profissional em trabalhar com essas criangas e adolescentes? Que
sentimentos gera?

02. Quais as vantagens e desvantagens que vocé considera nessa profissao?

03. VVoceé se preocupa com 0 gque acontece com as criangas e adolescentes?

04. Quais aspectos/fatores vocé utiliza como algo motivacional na rotina do seu trabalho?

05. Vocé considera o seu trabalho gratificante?

06. VVoce se sente feliz trabalhando com criancas e adolescentes?

07. Voceé considera que seu trabalho gera desgaste emocional?

08. Vocé consegue manter um equilibrio entre seu trabalho e sua vida pessoal?

09. Durante o tempo que vocé trabalhou nessa profisséo, existe algum caso em particular que
fez vocé se sentir mais sensibilizado e te afetou de uma forma marcante?



