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O trabalho € uma atividade inerente a todos os individuos, uma necessidade e uma acao indispensavel para o seu desenvolvimento pessoal e coletivo, o que implica que a conciliacao
entre o trabalho e a familia se constitua um desafio para inumeros profissionais (AlAzzam, AbuAIRub, & Nazzal, 2017, Steinheiser, 2018). Os profissionais de saude estao expostos
continuamente ao sofrimento e a sentimentos de perda, desencadeadores de fadiga por compaixao e de burnout (Pehlivan & Guner, 2018; Parola et al. 2017), tendo consequéncias na

saude e no bem-estar dos profissionais, nos locais de trabalho, na familia, assim como na capacidade e qualidade da prestacao de cuidados de saude (Pehlivan & Guner, 2018; Kleiner
& Wallace, 2017).

Este trabalho tem como objetivos conhecer os niveis de fadiga por compaixao e de burnout em profissionais de saude e a sua influéncia na interacao trabalho-familia, e verificar se
existe variacao em funcao de variaveis sociodemograficas e profissionais.

2. Metodologia

Participantes: Inquiriram-se 196 profissionais de saude de um hospital publico do distrito do Porto, sendo 68% enfermeiros (5% meédicos e 27% assistentes operacionais), 31% do sexo
masculino, idade média de 35,54 anos (DP=9,09) e média de 12,14 anos de experiéncia profissional (DP=8,23).

Instrumentos: Questionario de caracterizacao sociodemografica e versoes portuguesas do ProQOL 5 (Stamm, 2010; Carvalho & Sa, 2011) para a avaliacao da fadiga por compaixao,
MBI para o burnout (Maslach & Jackson,1997; Marques-Pinto & Picado, 2011), e para a interacao trabalho-familia a SWING (Geurts et al., 2005; Pereira et al., 2014).

Procedimento: Estudo quantitativo, descritivo, correlacional e transversal, com questionarios de autopreenchimento anonimo e participacao voluntaria apos autorizacao institucional.
Analise dados: Utilizou-se o SPSS 25 para analise descritiva, comparativa e correlacional.

3. Resultados

Tabela 1. Analise descritiva e correlacional

- . Média DP idade Asg’jidf 1 2 3 4 5 6
Os resultados (Tabela 1) revelam moderados niveis de fadiga por x
o . » o o 1. Satisfacao por Compaixao (1 a 5) 3,777 ,592 -,128 -,128
compaixao, burnout e conflito trabalho-familia, com correlacdes positivas
. . { 1 X R ) 2. Stress Traumatico Secundario 2,569 ,549 ,055 ,021 -,012
significativas entre si. O efeito negativo do trabalho na familia é superior
. - _ - o _ N 3. Burnout/Fadiga 2,463 ,532 217" 149" -, 587" 464"
ao efeito positivo. A satisfacao por compaixao, realizacao pessoal e . ~ - ~
] o I i o ] 4. Fadiga por Compaixao 2,415 ,432 ,151 ,122 -, 758 ,577 ,898
interacao trabalho-familia positiva apresentam correlacdes negativas com : — - —
» . i ) ) .. . 5. Interacao Trabalho-Familia Negativa (0 a 3) 1,348 ,606 ,036 -,004 -,179 ,539 ,536 ,517

as restantes variaveis indicadoras de mal-estar psicologico. A idade - —— - - -

g 11 ] o 6. Interacao Trabalho-Familia Positiva 1,118 ,646 -,050 ,010 ,382 ,073 -,242 -,287 ,066
correlaciona-se positivamente com a fadiga por compaixao e com o - , » » » » »

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

burnout associado a este tipo de fadiga, enquanto os anos de servico se — : - - - - -

. i i _ . _ 8. Despersonalizacao 1,351 1,080 -,120 -, 146 -,340 ,278 ,361 ,430 ,318 ,048
correlacionam positivamente com o burnout associado a fadiga e — - : - - - -

_ : N 9. Realizacao Pessoal 4,168 1,029 ,059 -,010 ,619 -,167 -,422 -,571 -,201 ,311

negatlvamente P 2 despersonallzagao. 10. Burnout 2,168 ,838 -,001 -,010 -,539™ L4517 ,663™ , 7257 ,565™" -,158"

* p< 0,050 ** p< 0,010
A analise comparativa (Tabela 2) revelou que os enfermeiros apresentam

Tabela 2. Analise comparativa

mais fadiga por compaixao, os medicos maior realizacao pessoal e os e e e e R
. ! . . . ~ e . ~ ~ ~ ~ ' t-Student (p) p Kruskal Wallis
assistentes operacionais maior satisfacao por compaixao e realizacao V=i NERER e
. o . . : Satisfacdao por Compaixao (1 a 5) 3,870 3,696 3,967 4,191 (0,017%) 0,010 **
pessoal, opondo-se significativamente estes dois grupos (respetivamente
Stress Traumatico Secundario 2,390 2,592 2,544 0,696 (0,500 0,563
0=0,015 p=0,038 e p=0,002). 19,500
Burnout/Fadiga 2,326 2,496 2,406 0,883 (0,415) 0,595
Fadiga por Compaixao 2,281 2,471 2,296 3,681 (0,027%*) 0,028*
Uma analise de regressao linear multipla pelo metodo Enter revelou que Interacdo Trabalho-Familia Negativa (0 a 3) 1,325 1,396 1,228 1,441 (0,239) 0,329
o conflito trabalho-familia & explicado em 40% pela fadiga por compaixao [\ ..o Trabalho-Familia Positiva 0,940 112 1 168 0,547 (0,579) 0,614
e em 8% pelo burnout, enquanto a interacao familia-trabalho positiva €  [;,.us50 Emocional (0.2 6) 5 489 2 032 > 733 1 659 (0,193) -
explicada respetivamente por 18%, 4% e ainda em 9% pelas variaveis |pqg ersonalizacic 1 500 1315 1415 0,259 (0,772) 1 000
individuais e laborais. Realizagdo 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<0,001

4. Conclusoes

Os resultados apontam para correlacoes positivas entre fadiga por compaixao, burnout e conflito trabalho-familia, o que reforca a importancia de uma adequada conciliacao entre o
trabalho e a familia. A conciliacao trabalho-familia tem ganho importancia crescente, tal como o burnout como fendmeno ocupacional. Contudo, nos profissionais de saude importa
considerar outras formas de desgaste no trabalho, tal como a fadiga de compaixao, com mais impacto do que o burnout na vida familiar. Neste sentido, as organizacoes devem
contribuir e assumir um papel essencial na identificacao e prevencao destes fenomenos.

5. Bibliografia

* AlAzzam, M., AbuAlRub, R. F., & Nazzal, A. H. (2017). The Relationship Between Work-Family Conflict and Job Satisfaction Among Hospital Nurses. Nursing Forum, 52(4), 278-288. doi: 10.1111/nuf.12199

e CarvalhoP. & S3, L. (2011). Qualidade de vida profissional nos cuidados paliativos: Adaptacdo Cultural e estudo de validade da escala “Professional Quality of Life 5 (ProQOL5). Lisboa: Instituto das Ciéncias da Saude da Universidade Catdlica Portuguesa.

e Geurts, S., Taris, T., Kompier, M., Dikkers, J., Hoof, M., & Kinnunnen, U. (2005). Work-home interaction from a work psychological perspective: Development and validation of a new questionnaire, the SWING. Work & Stress, 19(4), 319-339. doi: 10.1080/02678370500410208
* Kleiner, S. & Wallace, J. (2017). Oncologist burnout and compassion fatigue: investigating time pressure at work as a predictor and the mediating role of work-family conflict. BMC Health Services Research 17(1):639. doi: 10.1186/s12913-017-2581-9.

 Marques-Pinto, A. & Picado, L. (2011). Adaptacéo e Bem-Estar nas Escolas Portuguesas: Dos Alunos aos Professores. Lisboa: Coisas de Ler.

 Maslach, C. & Jackson, S. (1997). MBI, inventdrio Burnout de Maslach, sindrome del “quemado” por estrés laboral asistencial; manual. Madrid: TEA, Publicaciones de Psicologia Aplicada.

e Parola V., Coelho A., Cardoso D., Sandgren A. & Apdstolo J. (2017). Prevalence of burnout in health professionals working in palliative care. JBI Database of Systematic Reviews and Implementation Reports, 15(7), 1905-1933. doi: 10.11124/JBISRIR-2016-003309

e Pehlivan, T. & Gliner P. (2018). Compassion fatigue: The known and unknown. Journal of Psychiatric Nursing, 9(2), 129-134. doi: 10.14744/phd.2017.25582

* Pereira, A.M., Queirds, C., Gongalves, S., Carlotto, M.S. & Borges, E. (2014) Burnout e Interacao Trabalho-Familia em Enfermeiros: estudo exploratério com o Survey Work-Home Interaction Nijmegen (SWING). Revista Portuguesa de Enfermagem de Saude Mental, 11, 24-30.
 Stamm, B.H. (2010). The concise ProQOL manual (2nd ed). Pocatello, ID: ProQOL.org.

» Steinheiser, M. (2018). Compassion fatigue among nurses in skilled nursing facilities: Discoveries and challenges of a conceptual model in research. Applied Nursing Research, 44, 97-99. doi: 10.1016/j.apnr.2018.10.002

PORTO p- p()l T(] FCT Cofinanciado por:
® FACULDADE DE PSICOLOGIA C CENTRO Pundacio para a Ciéncia e 2 Tecnologia C ‘5}\‘\ M P E T E ”
dl

PORTUGAL

2020

- : UNIAQ EUROPEIA
E DE CIENCIAS DA EDUCAGAO DE PSICOLOGIA

DA UNIVERSIDADE
UNIVERSIDADE DO PORTO OO PORTO 2

Fundo Europeu
de Desenvolvimento Regional




