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RESUMO

Objetivo: verificar a relagao entre os escores de qualidade de vida profissional e as estratégias de coping na
equipe multiprofissional em saude que atende criangas e adolescentes vitimas de violéncia sexual.

Método: estudo transversal, realizado em um hospital publico de Porto Alegre, Brasil. A coleta dos dados
ocorreu de julho a outubro de 2018, através da Escala de Qualidade de Vida Profissional e do Inventario de
Respostas de Coping no Trabalho. A analise foi realizada por meio do teste de Kruskal-Wallis e o Coeficiente
de Correlagado de Pearson. Regressao foi utilizada para variaveis independentes com p < 0,05 nas analises
bivariadas.

Resultados: os profissionais apresentaram nivel médio na dimensao satisfagdo por compaixdo (54,2%),
nivel médio para estresse traumatico secundario (50,8%) e nivel médio para Burnout (61%). Em relagao as
estratégias de coping, a estratégia tomada de decisdo apresentou correlagédo fraca com a dimenséao satisfagao
por compaixao (0,261) e a estratégia extravasamento emocional correlagdo moderada com estresse traumatico
secundario (0,485) e Burnout (0,399). O sexo feminino apresentou associagdo com estresse traumatico
secundario (p=0,002).

Conclusao: a identificacao de estratégias de enfrentamento como a tomada de decisdo pode auxiliar os
profissionais a aumentarem os niveis de satisfagdo por compaixao. Em situagdes de sofrimento no cotidiano
laboral, o manejo para evitar o extravasamento emocional devera ser desenvolvido, impedindo altos niveis
de fadiga por compaixao. Estas informagdes sdo importantes para subsidio de politicas publicas em saude
do trabalhador, bem como de programas de promogéo a saude ocupacional.

DESCRITORES: Saude do trabalhador. Pessoal de saude. Fadiga por compaixao. Adaptagéo psicolégica.
Abuso sexual na infancia.
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PROFESSIONAL QUALITY OF LIFE AND COPING IN A REFERENCE HOSPITAL
FOR VICTIMS OF SEXUAL VIOLENCE

ABSTRACT

Objective: to verify the relationship between professional quality of life scores and coping strategies in the
multidisciplinary health team that assists children and adolescents victims of sexual violence.

Method: a cross-sectional study carried out in a public hospital of Porto Alegre, Brazil. Data collection took
place from July to October 2018, using the Professional Quality of Life Scale and the Inventory of Coping
Responses at Work. The analysis was performed using the Kruskal-Wallis test and Pearson’s Correlation
Coefficient. Regression was used for independent variables with p < 0.05 in the bivariate analyses.

Results: the professionals showed a medium level in the compassion satisfaction dimension (54.2%), medium
level for secondary traumatic stress (50.8%), and medium level for Burnout (61%). Regarding the coping strategies,
the decision-making strategy showed a weak correlation with the compassion satisfaction dimension (0.261),
and the emotional extravasation strategy showed a moderate correlation with secondary traumatic stress (0.485)
and Burnout (0.399). The female gender was associated with secondary traumatic stress (p=0.002).
Conclusion: the identification of coping strategies such as decision-making can help the professionals to
increase the levels of compassion satisfaction. In situations of suffering in daily work, management to avoid
emotional extravasation should take place, preventing high levels of compassion fatigue. Such information is
important to support public policies on occupational health, as well as programs to promote occupational health.

DESCRIPTORS: Worker’s health. Health staff. Compassion fatigue. Psychological adaptation.
Child abuse, sexual.

CALIDAD DE VIDA PROFESIONAL Y COPING EN UN HOSPITAL DE
REFERENCIA PARA VICTIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL

RESUMEN

Objetivo: verificar la relacion entre los puntajes de calidad de vida profesional y las estrategias de coping en
el equipo multiprofesional de salud que atiende a nifios y adolescentes victimas de violencia sexual.
Método: estudio transversal, realizado en un hospital publico de Porto Alegre, Brasil. La recoleccién de datos
tuvo lugar entre julio y octubre de 2018, a través de la Escala de Calidad de Vida Profesional y del Inventario
de Respuestas de Coping en el Trabajo. El analisis se realizdé por medio de la prueba de Kruskal-Wallis y del
Coeficiente de Correlacion de Pearson. Se utilizé regresion para variables independientes con p < 0,05 en los
analisis bivariados.

Resultados: los profesionales presentaron un nivel medio en la dimension de satisfacciéon por compasion
(54,2%), nivel medio para el estrés traumatico secundario (50,8%) y nivel medio para Burnout (61%). En relacion
a las estrategias de coping, |la estrategia foma de decisiones presentd una correlacion débil con la dimension
satisfaccion por compasion (0,261) y la estrategia de desborde emocional se correlacioné moderadamente
con el estrés traumatico secundario (0,485) y Burnout (0,399). El sexo femenino present6 una asociacion con
el estrés traumatico secundario (p=0,002).

Conclusién: identificar estrategias de enfrentamiento como la toma de decisiones puede ayudar a los
profesionales a aumentar los niveles de satisfaccién por compasion. En situaciones de sufrimiento en la rutina
laboral, se debera desarrollar un buen manejo para evitar el desborde emocional, impidiendo asi niveles
elevados de fatiga por compasion. Estas informaciones son importantes para subsidiar politicas publicas de
salud laboral, como asi también programas de promocion de la salud ocupacional.

DESCRIPTORES: Salud del trabajador. Personal de salud. Fatiga por compasién. Adaptacion psicoldgica.
Abuso sexual en la infancia.
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INTRODUGAO

Profissionais de saude que tém como demanda de trabalho o sofrimento e dor de seus
pacientes podem estar expostos ao trauma psicoldgico indireto, resultante da relagdo de empatia
e compaixao desprendida no contato terapéutico, podendo interferir no rendimento e bem-estar
profissional. Entretanto, € possivel manter um equilibrio entre os sentimentos positivos e negativos
relacionados ao trabalho. Esse equilibrio € denominado Qualidade de Vida Profissional (QVP)."

A QVP incorpora dois aspectos: satisfagdo por compaixao (sentimentos positivos) e fadiga por
compaixao (sentimentos negativos).'® A satisfagdo por compaixao é caracterizada pelos sentimentos
de bem-estar e prazer obtidos por meio do trabalho.! E a satisfacdo que se sente ao ajudar pessoas
que vivenciaram um evento traumatico, a capacidade de contribuir para um ambiente de trabalho
saudavel ou até mesmo para a sociedade. Em contrapartida, a fadiga por compaixao € resultante da
exposicao prolongada ao estresse por compaixao e divide-se em duas dimensdes: burnout e estresse
traumatico secundario.* Estudos sugerem que a fadiga por compaixao é a principal ameaga a saude
mental dos profissionais de saude.*®

O burnout corresponde a uma sindrome psicolégica em resposta a estressores cronicos
presentes no ambiente de trabalho e tem como caracteristicas sentimentos como a exaustdo emocional,
despersonalizagao, frustragcao e incapacidade de trabalhar efetivamente. Ja o estresse traumatico
secundario é definido como um estado de exaustao e disfungao biopsicossocial, em decorréncia da
continua exposigao a pacientes vitimas de traumas.® Os sintomas do estresse traumatico secundario
incluem dificuldades para dormir, imagens intrusivas, ansiedade e sintomas cognitivo-emocionais
semelhantes aos da pessoa traumatizada.?®

Diante de eventos estressantes decorrentes da demanda laboral, os profissionais de saude
utilizam diversas estratégias com o intuito de minimizar o impacto do sofrimento e do estresse em
suas vidas. Estudos evidenciam as estratégias de coping como preditivas a saude ocupacional, pois
sao determinantes na prevencgao de doencgas relacionadas ao trabalho, além de ser o centro do bem-
estar psicologico. Elas sao consideradas um conjunto de esforgos cognitivos e comportamentais
utilizados conscientemente pelos individuos para se adaptarem a situagdes nocivas ou desgastantes.’

A utilizagao dessas estratégias pode mediar os sintomas causados pela fadiga por compaixao,
pois situagdes estressoras no ambiente de trabalho s&o uns dos principais riscos ao bem-estar
psicossocial dos profissionais.?® As referidas estratégias tornam-se fundamentais para manter o
equilibrio entre o prazer e o sofrimento no cotidiano de trabalho, levando o profissional a recuperar
seu bem-estar e funcionamento laboral em curto espago de tempo.®

Profissionais de saude que atendem criangas e adolescentes vitimas de violéncia sexual podem
estar expostos a fadiga por compaixao.'>"" O cuidado a essa populagdo mobiliza diversos sentimentos
de sofrimento e emogdes nos trabalhadores, pois envolve questdes de ordem moral, ética, ideoldgica
e cultural. Os sentimentos negativos relatados pelos profissionais relacionados aos atendimentos,
incluem tristeza, angustia, indignagéo, raiva, medo, impoténcia.'>"?

A consciéncia do abuso sexual infantil cresceu exponencialmente nas Ultimas cinco décadas.™
Estima-se, mundialmente, que uma em cada cinco meninas ja foi vitima de violéncia sexual e em
paises do continente Africano essa propor¢gdo aumenta, sendo de uma em cada trés meninas.'
A equipe multiprofissional de saude esta inserida diretamente no processo de enfrentamento a violéncia,
gerando desgaste profissional, pois os trabalhadores compartilham do sofrimento das vitimas.'

No ano de 2017, os transtornos mentais e comportamentais foram a quinta principal causa de
afastamento do trabalho no Brasil."® Sabe-se que a cada ano vem aumentando o nimero de notificagdes
de violéncia sexual contra menores, o que significa um niumero maior de profissionais expostos, assim
como, um numero maior de exposi¢des para o mesmo profissional. No Brasil, no ano de 2011 foram
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notificados 17.176 casos de violéncia sexual contra criangas e adolescentes, ja no ano de 2017 o
numero de notificagdes subiu para 31.435 casos. 7

Na cidade de Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, em um dos hospitais de referéncia para
o atendimento de criangas e adolescentes vitimas de violéncia sexual, o total de atendimentos por
més é de 1480 casos, mobilizando cerca de 241 profissionais em todo o hospital.'® Diante desde fato,
necessita-se investigar a qualidade de vida profissional destes trabalhadores, bem como as estratégias
para lidar com o cotidiano laboral de uma maneira saudavel e prevenir os efeitos negativos da fadiga
por compaixao. A partir do exposto, o objetivo deste estudo foi verificar a relagdo entre os escores de
qualidade de vida profissional e estratégias de coping.

METODO

Estudo transversal, desenvolvido em um hospital de referéncia para atendimento de criancas e
adolescentes vitimas de violéncia sexual em uma cidade no Sul do Brasil. Ainstituigdo € administrada
pelo municipio e oferece 100% do atendimento pelo Sistema Unico de Saude (SUS).

A populagao foi composta por 241 profissionais de saude que atuavam na assisténcia direta
aos pacientes, distribuidos nos setores de emergéncia pediatrica, internagao pediatrica, ambulatérios
e centro obstétrico. O calculo do tamanho amostral foi realizado utilizando como paradmetro um estudo
que comparou os escores do dominio estresse traumatico secundario do entre profissionais que
atuavam em centros de referéncia para atendimento de vitimas de trauma (24,86 + 9,37) e escores
dos profissionais que trabalhavam em hospitais gerais (19,44 + 6,83).# O tamanho amostral suficiente
para detectar uma diferenga minima aproximada de cinco pontos no escore de qualidade de vida
profissional, com um poder de 80% e alfa 5%, resultou em 178 participantes, incluindo perdas.

A selecao dos participantes foi aleatéria e incluiu assistentes sociais, enfermeiros, fisioterapeutas,
medicos, nutricionistas, psicologos e técnicos de enfermagem. Foram incluidos profissionais
de saude que estivessem atuando na assisténcia direta aos pacientes no periodo da coleta de dados
e excluidos os que informaram nunca ter atendido criancas e adolescentes vitimas de violéncia sexual.

Para avaliar os escores de Qualidade de Vida Profissional foi utilizado o instrumento ProQol-BR
traduzido e validado para o Brasil por Lago. Esse instrumento conta com 28 questdes distribuidas
em trés fatores: satisfacao por compaixao, burnout e estresse traumatico secundario. A escala de
respostas do instrumento € do tipo Likert, variando de 0 a 5, sendo que escores mais altos no fator
da satisfagdo por compaixao indicam melhor qualidade de vida profissional, e escores maiores nos
fatores de burnout e estresse traumatico secundario indicam pior qualidade de vida profissional.*
De acordo com o Manual da quinta versao do ProQol, para estabelecer pontos de cortes é utilizado
o critério dos quartis, classificando em niveis baixos, médios e altos em cada dimensao."

As estratégias de coping foram avaliadas por meio do Inventario de Respostas de Coping no
Trabalho (IRC-T), validado por Peganha. Esse instrumento possui 48 itens, em que as respostas se
agrupam em duas categorias e quatro subcategorias: Respostas de Enfrentamento - raciocinio logico,
reavaliagao positiva, orientagao/apoio, tomada de decisao; e Respostas de evitacio: racionalizacao
evasiva, aceitagao resignada, alternativas compensatoérias e extravasamento emocional. A pontuagao
do questionario é avaliada em escala de tipo Likert (0-3), sendo que quanto maior a pontuagdo em
cada resposta, maior a utilizagcdo dessas estratégias de enfrentamento.®

A coleta de dados foi realizada entre julho e outubro de 2018, por meio de questionarios
autoaplicaveis, individualmente, no local de trabalho dos profissionais. Os dados obtidos foram
organizados e digitados duplamente em forma de tabelas no Programa Excel da Microsoft Windows
2010, e processados e analisados no Programa SPSS - Statistical Package for the Social Sciences
versao 22.0, no qual se procedeu a analise estatistica.
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Os dados foram testados quanto ao tipo de distribuicdo e sumarizados por meio de estatistica
descritiva. As estatisticas analiticas foram calculadas por meio do teste de Kruskal-Wallis e o Coeficiente
de Correlagao de Pearson. Foram incluidas no modelo de regresséao as variaveis independentes que
obtiveram um p-valor < 0,05 nas analises bivariadas. O nivel de significAncia estatistica adotado em
todas as analises foi de 5%.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da instituicdo, respeitando os
preceitos éticos. Aos profissionais, foi apresentado um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
informando o conteudo e os objetivos da pesquisa e garantindo o anonimato e a liberdade de participagéao
e retirada da pesquisa a qualquer momento.

RESULTADOS

A amostra foi composta por 11 assistentes sociais, 26 enfermeiros, 6 fisioterapeutas, 47 médicos,
2 nutricionistas, 10 psicologos e 76 técnicos de enfermagem, que estavam atuando na assisténcia direta
aos pacientes no periodo da coleta de dados. Destes, um instrumento foi excluido pois foi preenchido
inadequadamente, totalizando 177 profissionais.

Verificou-se que 138 (78%) eram do sexo feminino, com média de idade de 40,55 + 10,35
anos; cerca de 115 (65%) da equipe multiprofissional de saude informou n&o ter recebido capacitacéo
institucional para atuar com essa tematica e 135 (76,3%) n&o realiza acompanhamento psicoldgico
(Tabela 1). A Tabela 1 apresenta a caracterizagdo da amostra estudada:

A tabela 2 apresenta o resultado da avaliacdo da Qualidade de Vida profissional conforme
sexo, no qual é possivel observar que o estresse traumatico secundario € maior em profissionais do
sexo feminino em relagdo aos do sexo masculino (p=0,002).

ATabela 3 apresenta as correlagdes entre o ProQol-BR e as Estratégias de Coping, identificando
que as correlagdes foram mais fracas nas respostas de enfrentamento do que nas de evitagao,
sendo que o extravasamento emocional apresentou correlagédo direta e moderada com fadiga por
compaixao (r=0,485; p<0,001) e burnout (r=0,399; p<0,001), respectivamente.

De acordo com o modelo multivariado (Tabela 4), a idade apresentou associagao com satisfacéo
por compaixao, sendo que para cada ano a mais de vida, a probabilidade de diminuir a satisfagao é
de 3% (RP=0,97; 1C95% [0,30;1,60]; p=0,033).

O sexo feminino apresentou uma probabilidade 3,5 vezes maior de possuir altos niveis de
estresse traumatico secundario em relagao ao sexo masculino (RP=3,50; IC95%[1,20;10,20]; p=0,022).
As categorias profissionais assistente social e psicélogo apresentaram uma probabilidade 2,4 vezes
maior de possuir escores altos na dimensao do Burnout (RP=0,24; 1C95% [0,11;0,51]; p=0,001) (Tabela 4).
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Tabela 1 - Distribuicao de frequéncias das variaveis de caracterizagao da equipe
multiprofissional em saude. Porto Alegre, RS, Brasil, 2018. (n=177)

Variaveis n (%)
Sexo
Feminino 138 (78)
Masculino 39 (22)
Estado civil
Com companheiro 114 (64,4)
Numero de filhos
0 74 (41,8)
1 45 (25,4)
2 ou mais 58 (32,8)
Religiao
Com 98 (55,4)
Categoria profissional
Assistente Social 11 (6,2)
Enfermeiro 26 (14,7)
Fisioterapeuta 6 (3,4)
Médico 47 (26,6)
Psicologo 10 (5,6)
Técnico de enfermagem 75 (42,4)
Nutricionista 2(1,1)
Curso de Pés-Graduagao
Nao 106 (59,9)
Unidade de trabalho
Emergéncia pediatrica 73 (41,2)
Internagao pediatrica 61 (34,5)
Centro Obstétrico 15 (8,5)
Ambulatérios 17 (9,6)
Outros 11 (6,2)
Ha quantos dias atendeu o ultimo caso de violéncia sexual
0 dias 8 (4,5)
0 - 10 dias 14 (7,9)
10 — 15 dias 25 (14,1)
15— 20 dias 23 (12,9)
20 — 25 dias 2(1,1)
25 — 30 dias 74 (41,8)
> 30 dias 31 (17,5)
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Tabela 2 — Dimensdes da Qualidade de Vida Profissional
(ProQol-BR) conforme sexo. Porto Alegre, RS, Brasil, 2018. (n=177)

Variaveis n (%) Feminino* (n=138) Masculino* (n=39) p-valor

Satisfagao por compaixao t
Baixo (<47) 39 (22,0) 33(23,9) 6 (15,4) 0,220
Médio (47-53) 96 (54,2) 76 (55,1) 20 (51,3)
Alto (>53) 42 (23,7) 29 (21,0) 13(33,3)

Estresse traumatico secundario t
Baixo (<9) 44 (24,9) 27 (19,6) 17 (43,6)f 0,002
Médio (9-20) 90 (50,8) 71 (51,4) 19 (48,7)
Alto (>20) 43 (24,3) 40 (29,0) 3(7,7)

Burnout T
Baixo (<6) 34 (19,2) 24 (17,4) 10 (25,6) 0,450
Médio (6-10) 108 (61,0) 85 (61,6) 23 (59,0)
Alto (>10) 35 (19,8) 29 (21,0) 6 (15,4)

*n (%); T Amplitude Interquartil; fassociagéo estatisticamente significativa pelo teste dos residuos ajustados
a 5% de significancia.

Tabela 3 — Correlagéo entre os dominios da Qualidade de Vida Profissional (ProQol-BR)
e as categorias de estratégias de coping utilizadas pelos profissionais
de saude. Porto Alegre, RS, Brasil, 2018. (n=177)

Satisfagdo por Estresse Traumatico

Coping compaixao Secundario Burnout
Respostas de Enfrentamento (0-72) 0,164* 0,134 0,204t
Raciocinio Logico (0-18) 0,072 0,113 0,258t
Reavaliagéo positiva (0-18) 0,065 0,107 0,135
Orientagao/apoio (0-18) 0,122 0,227t 0,264%
Tomada de Decisao (0-18) 0,261% -0,034 -0,014
Respostas de Evitagdo (0-72) -0,094 0,355% 0,360t
Racionalizagao evasiva (0-18) -0,067 0,170* 0,137
Aceitagdo resignada (0-18) -0,058 0,269% 0,322t
?{I;c;arnativas compensatorias (0- 0,018 0,094 0,169*
Extravasamento emocional (0-18) -0,163* 0,485% 0,399t
Total (0-144) 0,054 0,272% 0,319%

Dados analisados por meio do Coeficiente de Correlagdo de Pearson considerando os niveis
de significancia *p<0.05;1p<0,01; ¥p<0,001; Correla¢ées: 0-0,3 fraca;0,3-0,7 moderada;0,7-0,9 forte;
0,9-1,0 muito forte.
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Tabela 4 — Modelo Multivariado com fatores associados ao risco de desenvolver satisfagao
por compaixao, estresse traumatico secundario ou burnout. Porto Alegre, RS, Brasil, 2018. (n=177)

RP* 1C95%1 p-valor t
Satisfagao por compaixao
Profissédo 1t 0,69 [0,30; 1,60] 0,390
Idade 0,97 [0,95; 1,00] 0,033
Sexo Tt 1,56 [0,70 ; 3,36] 0,274
Acompanhamento psicoldgico 1 0,58 [0,26 ; 1,28] 0,179
Extravasamento emocional 1,06 [0,95;1,17] 0,314
Tomada de deciséo 0,91 [0,84 ; 0,99] 0,033
Estresse traumatico secundario
Profissédo 1t 1,49 [0,46 ; 4,88] 0,510
Idade 0,98 [0,95; 1,00] 0,130
Sexo Tt 3,50 [1,20; 10,20] 0,022
Acompanhamento psicoldgico Tt 0,79 [0,37 ;1,72] 0,556
Orientagao/Apoio 1,02 [0,93;1,12] 0,705
Aceitagao resignada 1,03 [0,89 ; 1,20] 0,661
Extravasamento emocional 1,18 [1,09; 1,27] < 0,001
Racionalizagao evasiva 1,03 [0,92 ; 1,16] 0,559
Burnout
Profissao 11 0,24 [0,11; 0,51] < 0,001
Idade 0,95 [0,92; 0,98] < 0,001
Sexo tt 1,18 [0,51; 2,77] 0,698
Acompanhamento psicoldgico T+ 0,83 [0,35; 1,97] 0,670
Orientagao/Apoio 1,06 [0,92 ; 1,22] 0,427
Aceitagao resignada 1,17 [1,05; 1,30] < 0,006
Alternativas compensatoérias 0,99 [0,91; 1,09] 0,878
Extravasamento emocional 1,04 [0,91;1,19] 0,548
Raciocinio logico 0,89 [0,78 ; 1,03] 0,110

* RP= Razéao de prevaléncia; 1IC= intervalo de confianga; $Regressao de Poisson; 11 Profissdo= considerou-se
as categorias profissionais assistente social e psicélogo; sexo= feminino; acompanhamento psicolégico=
individuos que realizavam acompanhamento.

DISCUSSAO

No presente estudo ocorreu predominio de mulheres adultas, com relacionamento conjugal
estavel e com filhos, semelhante ao perfil sociodemogréafico das equipes de saude dos hospitais
brasileiros.?*-2' Embora alguns autores tenham evidenciado que fatores sociodemograficos e
profissionais nao estéo relacionados a fadiga por compaixao 32?22 a literatura aponta que poucas
capacitacdes, niveis de escolaridade mais baixos, carga de trabalho e longas jornadas de trabalho estéo
relacionadas com baixa qualidade de vida profissional, sobretudo com a fadiga por compaixao.32224

O predominio de profissionais com nivel médio e alto de satisfagao por compaixado na amostra,
pode ser explicado pela alta demanda psicoldgica para desenvolver as atividades laborais na assisténcia
a saude para criangas e adolescentes vitimas de violéncia sexual somado a escassez de capacitagdes
institucionais e auséncia de acompanhamento psicol6gico.?® Outros fatores também podem influenciar
0 aumento da demanda psicolégica dos trabalhadores, como a falta de apoio institucional, a sobrecarga
de trabalho e a complexidade das atividades realizadas no ambiente laboral.?°
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Esta amostra revelou profissionais com nivel médio de estresse traumatico secundario, sendo
que o sexo feminino estava associado com altos niveis de estresse traumatico secundario. Apesar
da relacéo entre estresse traumatico secundario e género ainda ser controversa, outros estudos
também encontraram a mesma associagao.>?'?¢ A hipétese para esta associagao seria o fato que de
as mulheres seriam mais suscetiveis a desenvolver estresse traumatico secundario pois vivenciam
mais situacdes de violéncia sexual na infancia quando comparado aos homens.'1”

Diante do exposto, profissionais mulheres que atendem criancgas vitimas de violéncia sexual
podem reviver traumas vivenciados na infancia, facilitando o desenvolvimento de estresse traumatico
secundario. Contudo, a relagcédo entre género e estresse traumatico secundario ndo esta bem
estabelecida na literatura.>?"-28 Sabe-se que o tempo de exposicdo traumatica, a duragdo dos
atendimentos e o numero de casos atendidos estédo diretamente relacionados ao desenvolvimento
de estresse traumatico secundario, contribuindo com aumento do risco de o profissional desenvolver
0s mesmos sintomas que a vitima.?®

Em contrapartida, um estudo realizado com 192 profissionais que trabalhavam com criangas
abrigadas revelou que individuos com mais experiéncias traumaticas na infancia possuiam maior
satisfacdo por compaixado e menores taxas de burnout. Além disso, o nimero de traumas na infancia
nao foi significativamente relacionado ao estresse traumatico secundario. Muitas vezes experiéncias
proprias podem ser consideradas fator motivacional na escolha da profissdo. Devido as suas
experiéncias traumaticas, esses profissionais possuem um nivel mais alto de empatia e preocupagao
pelas criancas e familias atendidas, pois identificam-se com as situagbes.?-28

Outro achado interessante foi de que mais da metade da amostra apresentou nivel médio
na dimensao do burnout, o que pode estar relacionado as condigdes estressantes no trabalho, falta
de recursos, apoio e prazos curtos para realizar determinadas tarefas.?° As categorias profissionais
assistente social e psicologo apresentaram associagao com a dimensao burnout., indicando que atender
casos mais complexos, no qual estdo envolvidos aspectos sociais e emocionais, pode contribuir para
o desenvolvimento de fadiga por compaixao. Estudos indicam que realizar algum tipo de trabalho ndo
terapéutico ou atender pacientes que nao foram vitimas de trauma configura-se como protegao.'?:2:3

Nos profissionais estudados, a idade foi um fator de protegédo para o desenvolvimento de
burnout, no qual a cada ano de vida ocorreu uma reducao de 5% na probabilidade de burnout elevado.
Alguns estudos corroboram esse resultado, indicando que profissionais mais jovens possuem risco
aumentado de desenvolver fadiga por compaixao.2® Existe a possibilidade de que com o passar do
tempo os profissionais desenvolvam estratégias mais eficientes para lidar com as demandas do trabalho.

Por outro lado, a idade também apresentou associagao com niveis de satisfagdo por compaixao,
onde a cada ano de vida a probabilidade de apresentar menores escores nesta dimensao diminui em
3%. Este fato pode ser explicado devido aos anos de experiéncia no trabalho, visto que profissionais
mais experientes possuem maturidade profissional, seguranca no trabalho e controle diante de
situagcdes desgastantes, favorecendo a satisfagdo por compaixao.3-*' Esse resultado vai ao encontro
de um survey realizado nos Estados Unidos, com enfermeiros de diversas especialidades, no qual
profissionais de 21 a 33 anos apresentaram altos niveis de burnout e estresse traumatico secundario
e baixa satisfagao por compaixado quando comparados a enfermeiros com idade entre 34 e 65 anos.*°

Em uma metanalise realizada com enfermeiros, a taxa de prevaléncia estimada para fadiga
por compaixao foi de 53%, sendo que enfermeiros que trabalhavam em unidades de psiquiatria
tinham maiores taxas de fadiga do que satisfagdo por compaixdo.? Outro estudo realizado com
profissionais de saude mental apontou que a prevaléncia estimada de exaustdo emocional foi de
40%:; de despersonalizagao foi 22%; e, de baixa realizagao pessoal equivalente a 19%. Neste estudo,
o0 aumento da idade estava associado a um risco maior de despersonalizagéo, porém, a um elevado
sentimento de realizagdo profissional.®
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Fatores relacionados ao trabalho, como carga de trabalho e relacionamento entre os profissionais
da equipe, contribuem para o desenvolvimento de burnout, enquanto a clareza de papéis, a autonomia
profissional e a supervisao foram considerados fatores de protecao. Os profissionais assistentes sociais
apresentaram maiores riscos de desenvolver burnout quando comparados a outras profissdes.?®3

Entre as estratégias de coping utilizadas, a categoria respostas de evitagdo apresentou uma
correlacdo moderada com estresse traumatico secundario e burnout, concordando com evidencias
da literatura de que as estratégias de negagdo aumentam o risco dos profissionais desenvolverem
fadiga por compaixao.23* O apoio entre colegas e supervisao da chefia foram descritos como fatores
de protecdo contra estresse traumatico secundario e burnout.>?” Ambientes de trabalho que nao
possuem apoio da chefia, auséncia de trabalho em equipe e falta de acolhimento por parte dos colegas,
ap6s um profissional atender um caso emocionalmente desgastante, foram relacionados a altas
taxas de fadiga por compaixao.8

Nesta amostra, a categoria “respostas de enfrentamento” e a subcategoria tomada de deciséo
apresentaram uma correlacdo moderada com a dimenséao da satisfacdo por compaixao. Este achado
concorda com outro estudo realizado com 400 profissionais da area da saude mental, na Italia, que
identificou trés fatores influenciando positivamente os profissionais nos niveis de satisfagcdo por
compaixdo: capacitagdes continuas, qualidade nas reunides de equipe e riscos percebidos para o
futuro (perder o emprego). Realizar reunides de forma sistematica, nas quais se possibilita a discusséo
de casos e o compartilhamento de emocgdes, reforga aspectos motivacionais no trabalho.3?

CONCLUSAO

Identificou-se o predominio de profissionais com nivel médio de satisfacdo por compaixao,
estresse traumatico secundario e burnout. Esse achado indica que profissionais de salde que atendem
criangas e adolescentes vitimas de violéncia sexual estdo expostos ao desenvolvimento de fadiga
por compaixao, podendo comprometer a qualidade da assisténcia prestada as criancas e familias.

Esses achados enfatizam a necessidade de que as instituicdes de saude direcionarem a
devida atencao para o bem-estar psicossocial dos profissionais nos ambientes de trabalho, para que
possam oferecer um cuidado efetivo as criancas e aos adolescentes vitimas de violéncia sexual, além
de promover qualidade de vida social e familiar. Alguns fatores que favorecem o desenvolvimento
de fadiga por compaixao identificados neste estudo poderiam ser modificados através de acdes
implementadas pelos gestores da instituicao, com o intuito de oferecer um suporte adequado e eficaz
a estes profissionais.

Aidentificagdo de mecanismos de enfrentamento positivos e negativos, bem como a identificagao
de profissionais com altos niveis de estresse traumatico secundario e burnout poderiam ajudar os
gestores a desenvolver estratégias para que os profissionais lidem com o cotidiano laboral de forma
mais saudavel.

A analise das estratégias de enfrentamento em diferentes categorias profissionais podera oferecer
informagdes importantes para auxiliar o desenvolvimento das politicas publicas em saude do trabalhador,
e também para prevenir e desenvolver programas de promog&o & satide ocupacional. E necessario
desenvolver praticas de refor¢o das estratégias de coping e programas de capacitagdo institucionais
continuadas relacionadas a violéncia sexual contra criangas e adolescentes, considerando-se que
este tema envolve questdes de ordem ética, moral, ideoldgica e cultural.
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