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O trabalho é uma atividade inerente a todos os indivíduos, uma necessidade e uma ação indispensável para o seu desenvolvimento pessoal e coletivo, o que implica que a conciliação

entre o trabalho e a família se constitua um desafio para inúmeros profissionais (AlAzzam, AbuAlRub, & Nazzal, 2017; Steinheiser, 2018). Os profissionais de saúde estão expostos

continuamente ao sofrimento e a sentimentos de perda, desencadeadores de fadiga por compaixão e de burnout (Pehlivan & Güner, 2018; Parola et al. 2017), tendo consequências na

saúde e no bem-estar dos profissionais, nos locais de trabalho, na família, assim como na capacidade e qualidade da prestação de cuidados de saúde (Pehlivan & Güner, 2018; Kleiner

& Wallace, 2017).

Este trabalho tem como objetivos conhecer os níveis de fadiga por compaixão e de burnout em profissionais de saúde e a sua influência na interação trabalho-família, e verificar se

existe variação em função de variáveis sociodemográficas e profissionais.

Participantes: Inquiriram-se 196 profissionais de saúde de um hospital público do distrito do Porto, sendo 68% enfermeiros (5% médicos e 27% assistentes operacionais), 31% do sexo

masculino, idade média de 35,54 anos (DP=9,09) e média de 12,14 anos de experiência profissional (DP=8,23).

Instrumentos: Questionário de caracterização sociodemográfica e versões portuguesas do ProQOL 5 (Stamm, 2010; Carvalho & Sá, 2011) para a avaliação da fadiga por compaixão,

MBI para o burnout (Maslach & Jackson,1997; Marques-Pinto & Picado, 2011), e para a interação trabalho-família a SWING (Geurts et al., 2005; Pereira et al., 2014).

Procedimento: Estudo quantitativo, descritivo, correlacional e transversal, com questionários de autopreenchimento anónimo e participação voluntária após autorização institucional.

Análise dados: Utilizou-se o SPSS 25 para análise descritiva, comparativa e correlacional.
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Os resultados apontam para correlações positivas entre fadiga por compaixão, burnout e conflito trabalho-família, o que reforça a importância de uma adequada conciliação entre o

trabalho e a família. A conciliação trabalho-família tem ganho importância crescente, tal como o burnout como fenómeno ocupacional. Contudo, nos profissionais de saúde importa

considerar outras formas de desgaste no trabalho, tal como a fadiga de compaixão, com mais impacto do que o burnout na vida familiar. Neste sentido, as organizações devem

contribuir e assumir um papel essencial na identificação e prevenção destes fenómenos.
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Os resultados (Tabela 1) revelam moderados níveis de fadiga por

compaixão, burnout e conflito trabalho-família, com correlações positivas

significativas entre si. O efeito negativo do trabalho na família é superior

ao efeito positivo. A satisfação por compaixão, realização pessoal e

interação trabalho-família positiva apresentam correlações negativas com

as restantes variáveis indicadoras de mal-estar psicológico. A idade

correlaciona-se positivamente com a fadiga por compaixão e com o

burnout associado a este tipo de fadiga, enquanto os anos de serviço se

correlacionam positivamente com o burnout associado à fadiga e

negativamente com a despersonalização.

A análise comparativa (Tabela 2) revelou que os enfermeiros apresentam

mais fadiga por compaixão, os médicos maior realização pessoal e os

assistentes operacionais maior satisfação por compaixão e realização

pessoal, opondo-se significativamente estes dois grupos (respetivamente

p=0,015 p=0,038 e p=0,002).

Uma análise de regressão linear múltipla pelo método Enter revelou que

o conflito trabalho-família é explicado em 40% pela fadiga por compaixão

e em 8% pelo burnout, enquanto a interação família-trabalho positiva é

explicada respetivamente por 18%, 4% e ainda em 9% pelas variáveis

individuais e laborais.

3. Resultados

Médico
N=10

Enfermeiro
N=134

Assistente Op.
N=52

t-Student (p) p Kruskal Wallis 

Satisfação por Compaixão (1 a 5) 3,870 3,696 3,967 4,191 (0,017*) 0,010 **

Stress Traumático Secundário 2,390 2,592 2,544 0,696 (0,500) 0,563

Burnout/Fadiga 2,326 2,496 2,406 0,883 (0,415) 0,595

Fadiga por Compaixão 2,281 2,471 2,296 3,681 (0,027*) 0,028*

Interação Trabalho-Familia Negativa (0 a 3) 1,325 1,396 1,228 1,441 (0,239) 0,329

Interação Trabalho-Familia Positiva 0,940 1,112 1,169 0,547 (0,579) 0,614

Exaustão Emocional (0 a 6) 2,489 3,032 2,733 1,659 (0,193) 0,299

Despersonalização 1,500 1,315 1,415 0,259 (0,772) 1,000

Realização Pessoal 4,138 4,011 4,575 5,889 (0,003**) 0,005**

Burnout 2,036 2,263 1,958 2,643 (0,074) 0,093

* p≤ 0,050   ** p≤ 0,010   

* p≤ 0,050   ** p≤ 0,010   *** p≤ 0,001

Tabela 1. Análise descritiva e correlacional

Média DP Idade
Anos de 

serviço
1 2 3 4 5 6

1. Satisfação por Compaixão (1 a 5) 3,777 ,592 -,128 -,128

2. Stress Traumático Secundário 2,569 ,549 ,055 ,021 -,012

3. Burnout/Fadiga 2,463 ,532 ,217** ,149* -,587** ,464**

4. Fadiga por Compaixão 2,415 ,432 ,151* ,122 -,758** ,577** ,898**

5. Interação Trabalho-Familia Negativa (0 a 3) 1,348 ,606 ,036 -,004 -,179* ,539** ,536** ,517**

6. Interação Trabalho-Familia Positiva 1,118 ,646 -,050 ,010 ,382** ,073 -,242** -,287** ,066

7. Exaustão Emocional (0 a 6) 2,924 1,273 ,097 ,046 -,263** ,474** ,594** ,554** ,615** -,055

8. Despersonalização 1,351 1,080 -,120 -,146* -,340** ,278** ,361** ,430** ,318** ,048

9. Realização Pessoal 4,168 1,029 ,059 -,010 ,619** -,167* -,422** -,571** -,201** ,311**

10. Burnout 2,168 ,838 -,001 -,010 -,539** ,451** ,663** ,725** ,565** -,158*

Tabela 2. Análise comparativa
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