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Resumo  

Introdução: O ambiente de cuidados intensivos representa desafios diários para os profissionais e, 

durante a pandemia de covid-19, os profissionais que atuaram na unidade de terapia intensiva 

apresentaram importantes níveis de estresse traumático secundário e burnout. Embora esses 

profissionais obtenham satisfação com o trabalho, a repetida exposição dos mesmos a situações de 

sofrimento, devido à condição de gravidade dos pacientes, os coloca em alto risco de fadiga por 

compaixão. Objetivos: Avaliar a relação entre as variáveis sociodemográficas e profissionais e a 

qualidade de vida profissional representada pela satisfação por compaixão, estresse traumático 

secundário e burnout durante a primeira onda da pandemia de covid-19 em um hospital de alta 

complexidade e analisar a correlação entre os fenômenos satisfação por compaixão, estresse 

traumático secundário e burnout. Métodos: Estudo transversal realizado de julho a setembro de 

2020 em uma unidade de terapia intensiva de um hospital brasileiro. Participaram 89 profissionais 

que responderam a um questionário enviado por meio da plataforma Research Electronic Data 

Capture, composto por dados sociodemográficos, e o instrumento de Qualidade de Vida 

Profissional. Foram excluídos os profissionais afastados por mais de 2 meses, os matriculados em 

programas de residência e os que ocupavam cargos de liderança. Resultados: Os níveis de 

satisfação por compaixão, burnout e estresse traumático secundário foram caracterizados como 

moderados com 98,9%, 69,7% e 59,5% da amostra, respectivamente. Nenhuma variável 

sociodemográfica foi associada à qualidade de vida profissional. Conclusões: Os profissionais 

apresentaram níveis moderados de satisfação por compaixão, estresse traumático secundário e 

burnout e as variáveis sociodemográficas não se associaram à qualidade de vida profissional. O 

conhecimento desses fenômenos entre os profissionais é importante para implementar intervenções 

de promoção de saúde mental.  

Palavras-chave: COVID-19; fadiga por compaixão; profissionais de saúde; satisfação por 

compaixão; burnout.   

 

Abstract 

Introduction: The intensive care environment presents daily challenges for professionals and 

during the COVID-19 pandemic, professionals that worked in the intensive care unit had significant 

levels of secondary traumatic stress and burnout. Although these professionals obtain satisfaction 

with their work, repeated exposure to situations of suffering, due to the serious condition of patients, 

places them at high risk of compassion fatigue. Objectives: To evaluate the relationship between 

sociodemographic and professional variables and the quality of professional life represented by 

compassion satisfaction, secondary traumatic stress and burnout during the first wave of the 

COVID-19 pandemic in a high-complexity hospital. Methods: Cross-sectional study carried out 

from July to September 2020 in an intensive care unit of a Brazilian hospital. Participants were 89 

professionals who answered a questionnaire sent through the Research Electronic Data Capture 

platform consisting of sociodemographic data and the Professional Quality of Life instrument. 

Professionals on leave for more than 2 months, those enrolled in residency programs and those in 

leadership positions were excluded. Results: Levels of satisfaction with compassion, burnout and 

secondary traumatic stress were characterized as moderate with 98.9%, 69.7% and 59.5% of the 

sample, respectively. No sociodemographic variable was associated with quality of professional 

life. Conclusions: The professionals showed moderate levels of satisfaction with compassion, 

secondary traumatic stress and burnout and the sociodemographic variables were not associated 

with the quality of professional life. Knowledge of these phenomena among professionals is 

important to implement mental health promotion interventions. 

Keywords: COVID-19; compassion fatigue; health professionals; compassion satisfaction; 

burnout. 
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INTRODUÇÃO 

 

A qualidade de vida profissional é definida como a percepção do indivíduo sobre sua 

condição de trabalho e abrange os elementos do polo positivo (satisfação por compaixão) e 

negativo (fadiga por compaixão) na oferta do cuidado ao paciente, especialmente naqueles de 

maior gravidade1. O ambiente de cuidados intensivos contém desafios diários para os 

profissionais que aí atuam. Durante a pandemia de covid-19, os profissionais que atuaram junto 

aos pacientes gravemente doentes e testemunharam um sofrimento humano marcante ao prestar 

cuidados de assistência apresentaram importantes níveis de estresse traumático secundário e 

burnout2. Embora esses profissionais obtenham satisfação profissional com o trabalho, a 

repetida exposição dos mesmos a situações de sofrimento, devido à condição de gravidade dos 

pacientes, os coloca em alto risco de fadiga por compaixão2. Enfermeiros de unidade de terapia 

intensiva (UTI), demonstram um maior risco de burnout e de fadiga por compaixão3, 

principalmente quando desafiados por situações extremas como as derivadas de ataques 

terroristas e desastres ambientais4. 

Durante a pandemia do SARS-CoV-2, em que ocorreu o aumento do risco de 

contaminação e do colapso do sistema de saúde, os profissionais expostos a essas condições 

vivenciaram sentimento de insegurança e excessiva tensão, com importantes repercussões em 

sua qualidade de vida e de trabalho5. Mesmo os enfermeiros altamente qualificados e resilientes 

experimentaram algum grau de sofrimento mental, como sintomas de estresse pós-traumático 

e estresse percebido5. Entre as causas de maior estresse, estavam preocupações com a escassez 

e uso correto de equipamentos de proteção individual, carga de trabalho intensa, medo de ser 

infectado e desinformação sobre a doença6. 

Conhecer os aspectos que podem influenciar a qualidade de vida no trabalho dos 

profissionais de saúde que atuam nas UTIs em circunstâncias extremas é relevante, pois reflete 

na capacidade deles para a oferta de cuidado. Observou-se uma relação positiva entre a 

satisfação por compaixão e a capacidade de cuidar, como também uma associação negativa 

entre a fadiga por compaixão com a capacidade de cuidado7. 

Além disso, durante a pandemia, verificou-se um nível moderado de estresse percebido 

entre os profissionais de saúde, com 38% identificados como deprimidos e 24% com alto nível 

de ansiedade. Vale ressaltar que os profissionais que atuam em UTIs demonstraram maiores 
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níveis de estresse percebido do que aqueles que trabalham em outras unidades clínicas8. Sendo 

a qualidade de vida profissional essencial para uma adequada gestão de pessoas e, 

consequentemente para bons resultados em saúde, é imprescindível analisá-la, especialmente 

em um contexto de pandemia no qual se impôs aos profissionais uma sobrecarga de trabalho e 

maior risco à sua segurança. Muitos estudos sobre a temática foram realizados na China e em 

outros países9. 

Portanto, o objetivo do presente estudo foi avaliar a relação entre as variáveis 

sociodemográficas e profissionais e a qualidade de vida profissional, representada pela 

satisfação por compaixão, estresse traumático secundário e burnout entre trabalhadores de 

saúde durante a primeira onda da pandemia de covid-19 em um hospital privado de alta 

complexidade e analisar a correlação entre os fenômenos satisfação por compaixão, estresse 

traumático secundário e burnout.  

 

MÉTODOS 

 

Desenho do estudo 

Estudo transversal, realizado entre os meses de julho a setembro de 2020 em uma UTI 

de um hospital privado com 490 leitos, na cidade de São Paulo, Brasil, que atendeu pacientes 

com infecção pelo SARS-CoV-2. O desfecho primário foi o nível de satisfação de compaixão, 

burnout e estresse traumático secundário entre os trabalhadores de saúde de UTI.  

 

Local do estudo e amostra 

O estudo foi realizado em uma UTI constituída por 40 leitos distribuídos em 4 

subunidades, que foi referência de atendimento para pacientes com covid-19 durante a 

pandemia. No período de coleta de dados, a referida UTI obteve taxa de ocupação de 100%. Os 

profissionais trabalhavam com carga horária de 12 x 36 horas e foram oferecidos aos mesmos 

programas para suporte social e psicológico. A equipe multiprofissional é composta por 

enfermeiros, técnicos de enfermagem, fisioterapeutas, médicos, nutricionistas, farmacêuticos e 

psicólogos perfazendo um total de 550 profissionais. A amostra de conveniência incluiu 89 

profissionais de saúde, sendo enfermeiros, farmacêuticos, fisioterapeutas, médicos, 

nutricionistas e técnicos de enfermagem durante a primeira fase pandêmica. Foram excluídos 

os profissionais que estavam em licença médica em período superior a 2 meses, os que estavam 
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inseridos em programas de residência em área da saúde e os que atuavam em posições de 

liderança.  

 

Procedimento de coleta de dados 

Uma survey eletrônica foi enviada aos profissionais, três vezes durante o período de 

junho a agosto de 2020 pela plataforma Research Eletronic Data Capture (RedCap)10. Cada 

participante do estudo recebeu o instrumento de pesquisa via endereço eletrônico. Ao responder 

a pesquisa, o nome foi automaticamente excluído da relação de profissionais. O questionário 

continha duas partes, a primeira incluiu dados sociodemográficos e a segunda o instrumento de 

ProQOL 41. Os questionários somente ficaram disponíveis aos participantes após o aceite do 

termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) disponibilizado na mesma plataforma. 

As variáveis de desfecho foram os níveis de satisfação por compaixão, estresse 

traumático secundário e burnout. As variáveis sociodemográficas e profissionais coletadas 

foram sexo, idade, estado civil, presença de filhos, escolaridade, tempo de experiência 

profissional, categoria profissional, faixa salarial, carga horária de trabalho semanal e turno de 

trabalho. 

Para análise, foi utilizada a escala de qualidade de vida profissional (ProQOL 4) com a 

finalidade de avaliar a satisfação por compaixão (SC), estresse traumático secundário (STS) e 

burnout. O instrumento foi construído por Stamm em 20051, adaptado e validado para o 

português do Brasil por Lago & Codo em 201011. Na presente pesquisa foi utilizada a versão 

reduzida11, adaptada no Brasil, cujo alfa de Cronbach foi de 0,81 para o estresse traumático 

secundário, 0,83 para o burnout e 0,76 para a satisfação por compaixão11. O total de itens da 

versão brasileira é de 2811. 

O ProQOL 4 é uma escala tipo Likert com 28 itens que variam de 1 (nunca) a 5 (muito 

frequentemente). As pontuações brutas das três categorias podem variar de 10 a 50 e são 

classificadas em baixa quando a somatória é menor ou igual a 22 pontos, moderada quando a 

somatória está entre 23 e 41 pontos e alta quando está acima de 42 pontos1.  

 

Variáveis 

A apresentação das características sociodemográficas e profissionais foi descrita de 

acordo com a prevalência das categorias. Assim, como o número de participantes das outras 
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categorias que não a enfermagem foi pequeno, classificamos a variável profissão em duas 

categorias: equipe de enfermagem (enfermeiros e técnicos de enfermagem) e outros 

profissionais de saúde (farmacêuticos, fisioterapeutas, médicos e nutricionistas).  

 

Considerações éticas 

Todos os participantes selecionados para o estudo assinaram o TCLE e foram 

informados sobre os principais aspectos da pesquisa e seu direito de se recusar a participar ou 

se retirar do estudo a qualquer momento. O estudo foi conduzido de acordo com a Declaração 

de Helsinque de 1964 e foi aprovado pelo Comitê em Pesquisa do Hospital Sírio Libanês, onde 

o estudo foi realizado, sob o parecer de número 3.995.673. 

 

Análise dos dados 

Os dados extraídos da plataforma RedCap foram organizados e armazenados em uma 

planilha Excel Office 2010. Houve distribuição de normalidade das variáveis de desfecho 

principal pelo teste de Kolmogorov-Smirnov, sendo utilizados testes paramétricos. Para a 

análise descritiva, foram utilizadas as medidas de média e desvio padrão. Na comparação entre 

as variáveis sociodemográficas e profissionais e a média do t score nas três subescalas 

utilizamos o teste de ANOVA.  

Os escores obtidos do ProQOL-4 foram analisados conforme o The Concise ProQOL 

Manual1, criado pelos autores do instrumento original. A autora do instrumento orienta a 

conversão dos dados da quarta para a quinta versão, a partir da normalização dos dados, por 

meio da transformação dos resultados raw score em t score, que sempre tem média 50 e desvio 

padrão 101. Todas as análises estatísticas foram realizadas usando os softwares SPSS V20, 

Minitab 16 e Excel Office 2010. A correlação entre os escores das subescalas foi calculada pelo 

teste de Spearman. A significância determinada nos testes estatísticos foi de p < 0,05. 

 

RESULTADOS 

 

O estudo incluiu uma amostra de 89 profissionais de saúde, sendo 73 (82,0%) do sexo 

feminino, 47 (52,8%) estavam na faixa etária entre 34 e 51 anos, 45 (50,6%) eram da equipe de 

enfermagem, 66 (85,4%) realizavam uma carga horária de trabalho de até 40 horas semanais. 
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A confiabilidade dos instrumentos foi verificada pelo alfa de Cronbach e obteve os valores de 

0,71 para satisfação por compaixão, 0,65 para estresse traumático secundário e 0,75 para 

burnout. Os níveis de pontuação no ProQOL 4 mostraram que 98,9% apresentou alto nível de 

satisfação por compaixão, 69,7% nível moderado de estresse traumático secundário e 59,5% de 

nível moderado de burnout (Tabela 1).   

Tabela 1. Características sociodemográficas e profissionais da equipe de saúde de uma 

unidade de terapia intensiva. São Paulo, 2020 

 

Variáveis  n % 

Faixa etária 

21 a 33 anos 

34 a 51 anos 

 

40 

47 

 

46,0 

54,0 

Sexo 

Masculino 

Feminino 

 

16 

73 

 

18,0 

82,0 

Categoria Profissional 

Equipe de enfermagem 

Outros profissionais de saúde   

 

45 

43 

 

51,0 

49,0 

Faixa salarial 

Até 5,7 SM 

Acima de 5,7 SM 

 

57 

31 

 

65,0 

35,0 

Turno de trabalho 

Diurno 

Noturno 

 

74 

15 

 

83,0 

17,0 

Carga Horária 

30 a  

36h 

 

28 

37 

 

31,4 

41,5 

40h 11 12,3 

Mais de 40h 12 13,5 

Estado Conjugal 

Sem companheiro 

Com companheiro 

 

50 

39 

 

56,2 

43,8 

Filhos 

Sem filhos 

Com filhos 

 

50 

39 

 

56,2 

43,8 

Nível de Escolaridade 

Ensino Médio 

Pós-graduação 

 

14 

74 

 

16,0 

84,0 

Número de vínculos profissionais 

Um 

Mais de um 

 

60 

28 

 

68,0 

32,0 

Satisfação por Compaixão 

Baixo  

Moderado 

 

01 

88 

 

1,1 

98,9 

Estresse traumático secundário 

Baixo 

Moderado 

Alto 

 

24 

62 

03 

 

27,0 

69,7 

3,4 

Burnout 

Baixo 

Moderado 

 

36 

53 

 

40,5 

59,5 

SM-salário-mínimo  
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Observa-se que a satisfação por compaixão obteve mediana de 49,3, o estresse 

traumático secundário de 49,2 e o burnout de 49,9 (Tabela 2), que corresponde pela 

classificação do t score a níveis moderados. 

 

Tabela 2. Pontuação (t score) de satisfação por compaixão, estresse traumático secundário e 

burnout dos profissionais de saúde. São Paulo, 2020  

 Média (dP) Mediana Q1 Q3 Min Max 

Satisfação por compaixão 50,0(10,0) 49,3 44,7 56,1 17,2 67,6 

Estresse traumático secundário 50,0(10,0) 49,2 43,0 55,4 30,5 80,4 

Burnout 50,0(10,0) 49,9 44,0 55,9 32,2 73,6 

 

As variáveis sociodemográficas e profissionais analisadas com os resultados dos t 

escores de satisfação por compaixão, estresse traumático secundário e burnout não 

apresentaram diferença estatisticamente significante (Tabela 3). 

 

 

 

 

Tabela 3. Comparação entre as variáveis sociodemográficas e os t escores das escalas do ProQOL 4. São Paulo, 
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* Teste ANOVA; SM-salário-mínimo  

 

O burnout teve correlação negativa com a satisfação por compaixão e houve correlação 

positiva entre burnout e estresse traumático secundário. Ambas as correlações podem ser 

classificadas como moderadas (Tabela 4). 

 

Tabela 4. Correlação entre os Escores das escalas do ProQOL 4. São Paulo, 2020   

 
Satisfação por 

Compaixão  
Estresse Traumático secundário  

Estresse traumático secundário  
r -0,172   

p* 0,108   

Burnout 
r -0,403 0,544 

p* <0,001 <0,001 

*Correlação de Spearman 

 

As causas de fadiga mais frequentes apontadas pelos profissionais foram o medo de 

contaminação (33,7%), conflitos com a equipe multiprofissional (32,6%), sobrecarga de 

trabalho e longas jornadas (15,0%) e desfechos clínicos desfavoráveis (10%). A utilização de 

recursos espirituais foi a mais frequente estratégia de enfrentamento relatada pelos profissionais 

(40%), seguida de apoio social (15%), atividades de relaxamento (10%) e suporte psicológico 

(10%). 

 

DISCUSSÃO 

 

Durante a pandemia SARS-CoV-2, os profissionais de saúde enfrentaram pressão 

psicológica e sobrecarga de trabalho intensa, o que levou a realização de muitos estudos para 
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analisar o impacto desse evento na vida desses indivíduos, especialmente a qualidade de vida 

profissional2,5,12. Essas condições trouxeram a reflexão sobre a necessidade de políticas 

públicas com intervenções de apoio, motivação, proteção, treinamento e educação para que os 

profissionais consigam lidar com dificuldades dessa dimensão13.  

Na presente pesquisa foram analisadas algumas características pessoais e profissionais 

em relação à qualidade de vida profissional. De modo geral, os resultados fornecem evidências 

em consonância com a literatura sobre o tema, em que as características pessoais e profissionais 

não influenciaram os níveis de satisfação por compaixão, estresse traumático secundário e 

burnout14,15. 

A faixa etária entre 30 e 55 anos e a prevalência do sexo feminino no presente estudo, 

são similares ao estudo com enfermeiros no mesmo período de 2020 em hospitais da Espanha 

e do Brasil, que analisou o impacto psicológico do vírus SARS-CoV-2 entre os profissionais de 

enfermagem12,16. O estado civil e o número de filhos foram as características pessoais que se 

diferenciaram, sendo que entre eles, a proporção de profissionais casados e com filhos foi 

maior16. As mulheres apresentaram maior presença de estressores, maior carga emocional e 

menor utilização de estratégias de enfrentamento; o que pode estar associado ao seu papel no 

contexto familiar14. Apesar de algumas características das amostras entre os dois estudos serem 

similares, na presente pesquisa, nenhuma variável sociodemográfica foi associada aos 

fenômenos estudados. No entanto, outros estudos, obtiveram resultados diferentes, com relação 

entre sexo, profissão, carga horaria de trabalho e tempo de experiência profissional17,18.  

Como no estudo de Del Pozo-Herce et al.16, os participantes da presente pesquisa são 

jovens. A idade tem uma repercussão na percepção dos estressores, sendo que conforme ela 

aumenta, o impacto desses estressores diminui; o que pode estar relacionado com experiência 

profissional e adaptação aos ambientes de trabalho16. Esse aspecto é importante a ser 

considerado para a elaboração de intervenções que envolvam suporte social e psicológico dos 

profissionais, especialmente os mais jovens. 

 A ausência de altos níveis de burnout encontrada em nossa amostra, está de acordo com 

os achados de estudo realizado na Itália no momento mais crítico da primeira onda da pandemia, 

em que houve níveis baixos de burnout associados a níveis moderados de satisfação por 

compaixão14. Provavelmente, essa situação aconteceu porque há diferentes fatores que 
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envolvem a compensação da SC em relação à FC na pandemia. A análise realizada ainda na 

primeira onda da pandemia não evidencia os reais efeitos da situação, além disso, há o 

desconhecimento sobre a saúde mental dos profissionais de saúde anterior ao surto14,19-21. Os 

níveis de burnout também foram baixos entre profissionais de saúde que trabalharam na linha 

de frente durante a primeira onda da pandemia por SARS-CoV-2 na China21. 

Os resultados da presente pesquisa demonstraram níveis moderados de burnout 

semelhantes aos resultados obtidos com a equipe de enfermagem no sul do Brasil no mesmo 

período de 202012. As correlações entre as três subescalas também foi semelhante nos dois 

estudos, sendo que a satisfação por compaixão obteve correlação inversa moderada com o 

burnout e fraca com o estresse traumático secundário12,15.       

No presente estudo, houve correlação negativa entre burnout e satisfação por compaixão 

e correlação positiva entre burnout e estresse traumático secundário. Ainda que, ambas as 

correlações possam ser classificadas como moderadas, esse resultado é relevante e confirma o 

que a literatura endossa sobre o tema12.  

No presente estudo, o nível de satisfação por compaixão dos participantes foi moderado. 

Deve-se considerar que embora os profissionais reconheçam o nível de estresse associado ao 

trabalho, o trabalho também proporciona recompensas significativas que podem aliviar o 

estresse e o cansaço relacionado ao trabalho22. Os níveis de estresse e ansiedade são maiores 

entre os profissionais de enfermagem, embora o burnout seja maior entre médicos22. Isso pode 

ser explicado pelo fato de que médicos e enfermeiros são profissionais que tomam decisões 

clínicas e assistenciais com maior frequência.  

Embora a presente pesquisa não tenha demonstrado correlação entre variáveis pessoais 

e profissionais com os fenômenos estudados, identificamos na literatura que a faixa etária mais 

jovem, o sexo feminino, a falta de apoio social, o isolamento social, a estigmatização, o trabalho 

em um ambiente de alto risco, a categoria profissional dos enfermeiros, os níveis baixos de 

treinamento especializado e a experiência de trabalho são associados à probabilidade de 

desenvolver problemas de saúde mental entre os profissionais de saúde23. Os enfermeiros de 

cuidados intensivos, são particularmente afetados por estresse emocional grave24,25. 

O medo de contaminação, os conflitos com equipe e família, desfechos clínicos 

desfavoráveis, gravidade dos pacientes e as condições de trabalho foram pontuados pelos 
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participantes da presente pesquisa. Esses estressores foram confirmados por profissionais de 

saúde em survey realizada no continente europeu com oito países durante a primeira onda da 

pandemia em 2020, em que os participantes relataram que os estressores mais frequentes foram 

a incerteza sobre o fim da pandemia e o medo de contaminar a família26. 

As estratégias relacionadas a recursos espirituais e suporte social foram as mais citadas 

entre os participantes do presente estudo, confirmando a percepção dos profissionais em outros 

países com relação a esses recursos27-29. Outros meios como melhorar as medidas de proteção, 

aquisição de mais conhecimento sobre covid-19, são utilizados por alguns profissionais26. 

Ainda que, as evidências sejam limitadas sobre o impacto das ações para reduzir os problemas 

de saúde mental entre os profissionais de saúde durante pandemias, implementá-las é 

importante para proteger a saúde mental dos profissionais de saúde30, uma vez que os fatores 

de risco identificados nos estudos são modificáveis e representam alvos importantes para 

intervenções futuras30. 

O presente estudo apresentou como limitações o tamanho da amostra, o recorte 

transversal e à falta de conhecimento sobre a saúde mental dos profissionais anteriores ao surto. 

Esses aspectos dificultam comparações entre resultados, a generalização dos achados e a 

compreensão adequada dos fenômenos. 

      

CONCLUSÕES 

 

As variáveis sociodemográficas não se associaram à qualidade de vida profissional. O 

burnout apresentou correlação moderada inversa com a satisfação por compaixão e direta com 

o estresse traumático secundário. Estudos futuros com delineamento longitudinal e com 

avaliação de intervenções para melhorar a qualidade de vida profissional seriam interessantes 

para que possamos conhecer as possibilidades melhores condições de trabalho e saúde mental.  
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