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RESUMO

Cuidadores que trabalham com criangas em acolhimento institucional podem estar em
risco de desenvolver Fadiga por Compaixdo, um tipo de exaustdo fisica e emocional em
decorréncia do custo empatico de lidar com o sofrimento alheio. O presente trabalho teve
como objetivo investigar os niveis de Fadiga por Compaixao dos profissionais que trabalham
com crian¢as em situa¢ao de acolhimento institucional ¢ identificar a rela¢dao entre niveis de
Fadiga por Compaixdo e as Experiéncias Adversas na Infancia vivenciadas pelos
profissionais. Participaram 15 profissionais. As EAIls foram avaliadas pelo escore ACE,
enquanto Burnout, Fadiga por Compaixao e Satisfagdo por Compaixdo foram mensurados
pela escala ProQOL. Foram realizadas analises descritivas e correlacdes de Spearman. A
Fadiga por Compaixdo se manteve baixa (73% baixo; 27% moderado), bem como o Burnout
(86,6% alto; 13,3% moderado, ja a Satisfacdo por Compaix@o se mostrou elevada (53,3%
alto; 46,6% moderado). Quanto as EAls, 33,3% nao relataram adversidades, 40,0% relataram
entre 1 e 3, e 26,7% relataram >4, com escore médio de ACE = 2,33 (DP = 2,29). As
correlagdes entre EAls e satisfagdo e fadiga por compaixdo foram moderadas mas nao
significativas (rtho = -0,380 — 0,373 e p = 0,162 - 0,176). Observou-se ainda correlacao
significativa e negativa entre negligéncia emocional e burnout (rho = —0,528; p = 0,43). Os
resultados indicam que, embora a maioria dos profissionais tenha vivenciado ao menos uma
EAI, os niveis de burnout e fadiga por compaixdo permaneceram baixos e a satisfagdo por
compaixao altos. As associagdes encontradas sugerem que EAIs podem ter alguma influéncia
sobre os desfechos emocionais dos trabalhadores, mas de forma heterogénea e provavelmente

mediada por fatores externos.
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INTRODUCAO

Segundo o Sistema Nacional de Acolhimento, existem 33.662 menores sendo
acolhidos em entidades publicas, privadas e por familias acolhedoras por todo o pais
(Conselho Nacional de Justica, 2022). Os principais motivos que levam jovens a essa
situagdo sao a negligéncia, seguida por conflitos no ambiente familiar, abandono pelos
pais/responsaveis, abuso de substincias psicoativas pelos pais/responsaveis, abuso fisico ou
psicologico contra crianga ou adolescente, abuso sexual/suspeita de abuso sexual, situagdo de
rua, entre outros (Conselho Nacional de Justiga, 2022).

No Brasil, desde 1990 com a promulgagdo do Estatuto da Crianca e do Adolescente -
ECA (Brasil, 1990), tem-se buscado mobilizar a sociedade na garantia dos direitos a satude, a
seguranga ¢ a vida a todos os jovens. Quando os direitos das criancas e adolescentes sdo
ameagados ou violados, a lei prevé a possibilidade do acolhimento institucional caso haja
determinagdo judicial sobre a suspensdo do poder familiar. De acordo com o artigo 101 do
ECA (Brasil, 1990) e pela inclusdo da Lei n® 12.010, de 2009: “o acolhimento institucional e
o acolhimento familiar sdo medidas provisorias e excepcionais, utilizaveis como forma de
transi¢do para reintegrac¢do familiar ou, ndo sendo esta possivel, para colocagdo em familia
substituta, ndo implicando privagado de liberdade”. Desse modo algumas das diretrizes que as
entidades de acolhimento precisam seguir s3o a preservacdo dos vinculos familiares e
promog¢ao da reintegracdo familiar; atendimento personalizado e em pequenos grupos;
desenvolvimento de atividades em regime de co-educagdo; ndo desmembramento de grupos
de irmdos e evitar, sempre que possivel, a transferéncia para outras entidades de criangas e
adolescentes abrigados. (Brasil, 2009).

Tendo em vista essas diretrizes e considerando as peculiaridades de cada jovem,

existem quatro tipos de instituicdes de acolhimento com suas especificidades, que devem



trabalhar para “viabilizar a reintegracdo a familia de origem ou, na sua impossibilidade, o
encaminhamento para familia substituta” (CONANDA, 2009):

1. Abrigos Institucionais - fornecem acolhimento temporario, deve parecer uma
residéncia e estar localizado em areas residenciais, proporcionando um ambiente
acolhedor e com condigdes dignas. Precisa oferecer atendimento personalizado em
pequenos grupos, favorecer o convivio familiar e comunitario das criangas e
adolescentes, e possibilitar o uso dos recursos e servigos disponiveis a populagao
local;

2. Casas Lares - também tem um carater provisorio e¢ ¢ localizada em unidades
residenciais onde pelo menos uma pessoa ou casal atua como educador/cuidador
residente, cuidando das criangas e adolescentes afastados de suas familias. Esse
servico visa criar um ambiente semelhante ao familiar, promover autonomia e
interacdo social, ¢ deve seguir o padrao socioecondomico da comunidade local.
Necessita ter supervisdo técnica, ser localizado em dareas residenciais, proporcionar
um vinculo estavel entre cuidador e atendidos e favorecer o convivio comunitario e
familiar, utilizando os recursos da comunidade;

3. Familias Acolhedoras - composto por familias cadastradas que organizam a recepcao
de criancas e adolescentes em ambientes familiares, garantindo atengao
individualizada e convivéncia comunitaria. E um acolhimento provisorio até encontrar
uma solucdo permanente, como reintegragdo familiar ou adogdo. Nesse servigo
priorizam-se a reintegracao a familia de origem, a preservagdao dos vinculos entre
irmaos, ¢ a articulagdo com a Justica e a rede de servigos. Apesar de aspectos
similares, na pratica essa modalidade ndo se enquadra nas categorias supracitadas,
mas ainda assim ¢ entendida como um ambiente de acolhimento recomendado pelo

artigo 90 do ECA;



4. Republicas - oferecem apoio e moradia subsidiada para jovens entre 18 e 21 anos em
situacdo de vulnerabilidade, com vinculos familiares rompidos ou fragilizados, em
processo de desligamento de instituigdes de acolhimento, sem possibilidade de
retorno a familia de origem ou de colocagdo em familia substituta, e sem meios para
auto-sustentacdo. Funciona em residéncias privadas com supervisao técnica,
localizadas em areas residenciais compativeis com o padrdo socioecondmico da
comunidade. O servico apoia a constru¢do da autonomia pessoal dos jovens,
promovendo autogestdo e independéncia, com tempo de permanéncia limitado,
reavaliado conforme o projeto individual desenvolvido com um profissional de

referéncia (CONANDA, 2009).

Como se pode observar nas atribui¢cdes previstas por lei, os profissionais que
trabalham em institui¢cdes de acolhimento possuem demandas importantes que devem garantir
direitos basicos para as criangas que esses tém como responsaveis. Apesar da relevancia da
atuagdo desses profissionais na garantia de direitos e no processo de recuperacdo fisica e
psicologica das criangas e adolescentes em situacdo de acolhimento, relatos coletados pelo
Conselho Nacional de Justica com profissionais nesses espagos indicam (CNJ, 2022):

a. Insatisfacdo com a remuneragdo. Os profissionais relatam que ha
incongruéncia entre o trabalho realizado e o que ganham monetariamente - “O
trabalho que realizamos aqui é muito complexo, demanda um desgaste
emocional e uma dedicagcdo que vai para além de trinta horas [...] O trabalho
nessa complexidade eu acho que deveria ser mais bem remunerado”;

b. Rotatividade causada pelos meios de contratacdo que sdo utilizados. Alguns
funcionarios sdo concursados enquanto outros assinam um contrato que dura

um tempo curto, o que parece dificultar a criacdo de vinculos interpessoais



com as criangas, com as familias e entre os proprios funcionarios, € provoca
angustias para as pessoas que sao contratadas:

“Ndo sou concursada, sou contratada Ja passei um ano e meio
sem salario e nessa época de elei¢cdo, fico com o coragdo na
mado porque fico imaginando se irei continuar trabalhando sim
ou ndo no local. E dificil pra mim que ndo sou concursada
Fico super arrasada com isso [...] ja que ndo sei o que
acontecera daqui para frente”.

Sobreposi¢ao de fungdes - embora os respondentes tenham considerado que o
numero de funciondrios era satisfatorio, relataram uma sobreposi¢ao de
fungdes que parece gerar problemas, cuja a causa aparenta ser a falta de
recursos direcionados a esse setor.

Capacitagao oferecida pelas institui¢des para esses funcionarios. Apesar dessa
oferta demonstrar que essas organizagdes estdo preocupadas com a
proficiéncia de trabalhadores e permitem com que eles tenham espago e tempo
para fazer essas capacitagdes; muitos relataram que essas capacitagdes nao
contribuiram para que eles alcancem seus objetivos.E uma grande parte acaba
realizando especializagdes no seu tempo livre € com o proprio dinheiro: “acho,
e al vai uma critica minha, que a [anonimizado] ndo tem o cuidado de estar
nos capacitando para nos colocar naquela unidade".

As motivagdes para a realizagdo desse trabalho parece também ser algo
controverso entre os funcionarios, muitos trazem a nocao de que ¢ um trabalho
por “amor” e que seria uma ‘“vocagdo”, algo subjetivo e inato daquele sujeito
que o realiza. J4 outros problematizam essa visao pois “seria um obstdaculo a

reivindica¢do por melhores condi¢oes de trabalho, como aumento de



remunerag¢do, melhor estrutura fisica das unidades onde atuam, melhor fluxo
organizacional do trabalho, carga horaria” (Conselho Nacional de Justiga,
2022)

Ainda sobre o cotidiano dos trabalhadores, Czelusniak et al (2023) averiguou que
muitos desses profissionais se sentem sobrecarregados pelo nimero de criangas que tem que
cuidar, sentem falta de apoio institucional, tem dificuldades em definir as fungdes entre si, o
que gera conflitos e ainda apresentam preconceitos em relagdo a familia de origem. Ademais,
as participantes dessa pesquisa também se queixaram da falta de preparo e que receberam
pouca ou nenhuma instru¢do sobre o manejo com as criangas por parte da equipe técnica.
Relataram, além disso, a dificuldade em lidar com criancas com faixas etérias tao distintas, ja
que os profissionais do estudo trabalhavam em uma instituicdo que acolhia criangas de 0 a 6
anos. Os plantdes de 12 horas e as discussodes entre as funciondrias em relagdao aos cuidados
também foram queixas trazidas. Conjuntamente, as cuidadoras precisam lidar com as
demandas emocionais apresentadas pelas criangas, como medos, insegurancas, saudades e
ansiedades relacionadas ao retorno ao convivio familiar. Outro achado importante foi o de
que as participantes demonstraram sofrimento psiquico em relagdo a atuagdo profissional.
Sentimentos de inseguranga e desespero foram relatados e os vinculos formados e quebrados
com as criangas acolhidas lhe causavam ansiedade, tristeza e sofrimento.

Nesse mesmo ambito dos efeitos emocionais desse trabalho, Guincheski &
Cecconello (2022) notaram que as participantes tinham dificuldades em dizer ndo para as
criangas pois sentiam “d¢” delas por conta do que passaram. Também demonstravam um
apego que as deixava confusas entre os aspectos pessoais € profissionais, ¢ algumas até
tinham medo de “se apegar demais”. Entre os aspectos positivos experienciados pelas
participantes estdo as atividades de lazer, e a transmissao de afeto. Além disso, o processo de

construgdo de vinculos aparece como um aspecto central, ele surge de forma espontanea, a
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partir das necessidades basicas de cuidado, como alimentar, dar banho ou acompanhar a
escola, e se expande para relacdes mais profundas, semelhantes as de mae e pai. Esse vinculo,
que se adapta as diferentes necessidades e perfis de cada crianga, ¢ visto como essencial para
que elas se sintam respeitadas, valorizadas e amadas. Assim, o acolhimento institucional se
revela ndo apenas como um espago de prote¢do, mas também como um ambiente de afeto,
convivéncia e desenvolvimento integral. (Guincheski & Cecconello, 2022)

Apesar disso, Cardona (2020) demonstrou em sua tese uma tensao que existe entre o
profissionalismo e a afetividade, o que parece ser um motivo de conflito interno entre os
cuidadores. Os participantes desse estudo também relataram inquietacdo, preocupacao e
muito sofrimento. Porém o fator que mais se destacou entre os causadores de desconforto foi
a situagdo da crianca em acolhimento. A historia de vida daquela jovem antes de ser acolhido,
com todos os abusos, negligéncias e violacao de direitos era algo dificil para alguns dos
cuidadores lidarem, e tornava a linha entre vida pessoal e trabalho ainda mais ténue, o que
pode acarretar em sofrimento. Tal dado condiz com o que foi trazido por Gabatz et. al. (2019)
em que as cuidadoras apresentaram angustia ao perceber a historia de vida dificil de algumas
criangas, principalmente naquelas em que o abuso e a negligéncia eram mais visiveis, € que
1sso muitas vezes dificultava a realizagao do trabalho.

Levando isso em consideracao, Gabatz et. al. (2018) relatou que para lidar com
situagOes similares as supracitadas, algumas cuidadoras passaram a evitar a criacdo de
vinculos intensos com a crianga, como medo de sofrer no momento em que estes sejam
quebrados.Também relataram que a criagao de um lago muito forte com uma crianga pode ser
prejudicial, pois afetava a atengdo necessaria aos outros jovens. Elas usavam isso como uma
estratégia de autopreservacao para evitar efeitos emocionais negativos e ndo atrapalhar o seu

trabalho e se queixavam da falta de apoio psicoldgico por parte da instituicao.
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Resultados similares aparecem no estudo de Lemos e Silva (2019), em que as
cuidadoras tendem a “ndo se apegar” para evitar a angustia gerada pelo vinculo que serd
rompido quando a crianga eventualmente sair do acolhimento. Com isso podemos verificar
que tanto a historia familiar e a partida da crianga das institui¢des sdo fatores que geram
sofrimento para os cuidadores. Como consequéncia, eles podem adotar como estratégia de
enfrentamento o afastamento emocional, na tentativa de se proteger dos desfechos
emocionais negativos que esses eventos causam, levando a negligéncia quanto as
necessidades emocionais basicas das criancas e adolescentes em situacdo de acolhimento,
como, a necessidade de aceitagio e conexdo. E importante que suas solicitagdes de ajuda
sejam atendidas, que sejam protegidas quando estiverem se sentindo vulneraveis e
confortadas quando assustadas (Rafaeli, Bernstein & Youg, 2023).

Cumpre destacar que, se por um lado, os profissionais indicam que a conexao
emocional ¢ desafiadora, por outro eles entendem e valorizam a importancia da criagao de
vinculo com as criangas para construir uma boa relacao e tornar o trabalho possivel. O que
vai de encontro com a revisao de literatura realizada por Teixeira et. al. (2023), que analisou
11 artigos publicados entre 2012 e 2019, em inglés e portugués sobre os profissionais que
trabalham em instituicdes de acolhimento. Esses estudos foram realizados no Brasil, na
Guatemala, na Tanzania, Espanha e Portugal e os achados evidenciaram que o vinculo afetivo
¢ uma parte crucial desse tipo de trabalho. Para as autoras ¢ importante para a realizacao do
cuidado, j& que “é por meio desse processo que o cuidador pode conhecer a individualidade
de cada criang¢a e adolescente, bem como, estabelecer uma relagdo de confianga e carinho e,
assim, promover de fato o acolhimento” (Teixeira et al, 2023, p.6).

Isso expoe o papel dual da vinculagdo afetiva, ja que apesar da sua importancia para o
trabalho de cuidado, ele também parece de certa forma ser a razdo de parte sofrimento

sentidos pelos trabalhadores da area em discussdo. Esse papel dual da vinculacdo afetiva
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necessaria para realizar o trabalho de cuidado ¢ explorado por Figley (1995) em seus
trabalhos relativos a Fadiga por Compaixdo. Ele descreve: “Ha um custo para cuidar.
Profissionais que ouvem historias de clientes sobre medo, dor e sofrimento podem sentir
medo, dor e sofrimento semelhantes porque eles se importam” (p.1). Pensando nisso, Lago
(2008) afirma que pessoas que trabalham no ambito do cuidado estdo em risco de
desenvolver Fadiga por Compaixdo justamente pelo fato de que essa vinculagdo que ¢
formada coloca o trabalhador em risco de sofrimento, a0 mesmo tempo que € o cerne do que
conecta ele com quem ele esta atendendo.

Fadiga por Compaixao ¢ definido como “um estado de exaustdo e disfun¢do —
biologica, psicologica, e social — resultante da exposi¢do prolongada ao estresse por
compaixdo e a tudo que ela evoca” (Figley, 1995, p.253). Ela ocorre quando o profissional
que usa a suas habilidades empaticas para ajudar alguém que passou por um trauma
desenvolve respostas desadaptativas por conta desse contato. Por ndo saber lidar de forma
saudavel com as emogdes que sdo afloradas no seu trabalho, esse individuo passa a
manifestar sinais de estresse e atitudes defensivas em relacao ao seu trabalho (Lago & Codo,
2013). Entre os sintomas que podem ser apresentados, destacam-se: flashbacks;
relembrangas; sonhos com contetidos relacionados as situagdes vivenciadas; comportamentos
de esquiva de pensamentos, sentimentos e atividades relacionados as situagoes;
distanciamento dos outros; diminuicdo do afeto; dificuldade para adormecer ou para
continuar dormindo (insonia); hipervigilancia e irritabilidade (Steed & Bicknell, 2001).

Santos, Junior & Zanin (2023) destacam que a Fadiga por Compaixao consiste em um
esgotamento biologico, psicoldgico e de aspectos sociais, podendo ser considerada um
indicador muito importante para a saude mental e qualidade de vida dos profissionais,
principalmente aqueles que trabalham diretamente com traumas e vitimas. Logo, a

qualidade de vida do profissional engloba um polo positivo e negativo (ver figura 1). O pélo
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positivo esta relacionado a Satisfacdo por Compaixao, isto ¢, o prazer do profissional em
fazer bem o seu trabalho, a satisfagdo em ser util e contribuir para o bem-estar das pessoas
e/ou da sociedade, sentir-se positivamente em relagdo aos seus colegas. Ja o polo negativo, a
Fadiga por Compaixdo esta relacionada a interagdo com vivéncias negativas no trabalho,
inerentes a atividade de cuidar. Ela divide-se em duas dimensdes: a primeira diz respeito a
sentimentos, como exaustdo, frustracdo, raiva e depressdo, relacionadas ao Burnout, € a
segunda relaciona-se a um sentimento negativo, motivado pelo medo, anglstia e traumas
relacionados ao trabalho, caracterizando o estresse traumatico secundario e traumatizacao
vicaria (Stamm, 2010).
Figura 1.

Variaveis envolvidas na qualidade de vida do trabalhador (adaptada de Stamm, 2010)

Satisfacdo por
compaixao
QUALIDADE DE Burnout
VIDA PROFISSIONAL| -
Fadiga por
compaixao
Trauma secundario

Levando isso em consideragdo, podemos supor que, por terem que criar um vinculo a
fim de poder exercer um servi¢o de cuidado ao mesmo tempo em que experienciam angustia
e medo por conta desse vinculo, cuidadores que trabalham com criangas em acolhimento
estdo em risco de ter sua qualidade de vida profissional afetada e, consequentemente,
desenvolver Fadiga por Compaixao.

Lucena et. al. (2024) realizaram entrevistas semiestruturadas com funcionarios que
trabalhavam em uma Casa de Apoio Institucional para avaliar a percepcdo dos mesmos
quanto a Satisfacdo por Compaixdo e Fadiga por Compaixdo. Esse estudo verificou que o

contato com a historias de vida dificeis dos acolhidos poderiam interferir na qualidade da

14



vida profissional, além disso, todos os entrevistados afirmaram passar por algum tipo de
desgaste emocional. A maioria se recordava de algum evento traumatico que consideravam
marcante, o que levou a uma preocupagdo frequente em relagdo as criangas € a um processo
de adoecimento de alguns desses profissionais. Ja4 no ambito da Satisfagdo, foi verificado que
a maioria dos profissionais se sentem bem ao ajudar as criangas. O carinho reciproco
estabelecido foi apontado como um fator motivador, fortalecendo o processo de crescimento
e desenvolvimento deles. Além disso, os trabalhadores consideram sua atuagdo gratificante
por possibilitar contribui¢do direta no aprendizado e na formagao do publico atendido.
Observou-se, ainda, que grande parte demonstra felicidade ao exercer suas fungdes, o que
reforga a ideia de uma satisfacdo com o seu trabalho. Uma lacuna apresentada no estudo foi o
fato dos dados terem sido obtidos a partir do autorrelato dos participantes, isto €, ndo houve a
aplicacdo de medidas psicométricas que mensurassem os escores de Fadiga por Compaixao
nem de Satisfacdo por Compaixao.

Ja o estudo feito por Antunes (2020) fez uso de instrumentos psicométricos para
avaliar a qualidade de vida profissional e a percepcao de suporte emocional de profissionais
que trabalham em residéncias de acolhimento. Nesse estudo se utilizou o Professional
Quality of Life Scale (ProQOL-55) e a Escala de Satisfagdo com o Suporte Social (ESSS) e
verificou que os participantes obtiveram escores altos de Burnout, Fadiga por Compaixao e
de Satisfagdo por Compaixao. O que indica que, apesar do estresse sofrido causar efeitos
negativos em suas vidas, os trabalhadores também afirmavam se sentir contentes com o
trabalho realizado, o que explicaria os altos niveis de Satisfacdo por Compaixao. Ademais,
também foi visto que a percep¢ao de suporte social impactava a pontuacdo desses escores.
Neste estudo os participantes relataram se sentir sobrecarregados com a quantidade de
trabalho e as condigdes organizacionais pareceram ter um impacto significativo nesse

aspecto.

15



De acordo com Figley (1995), ter vivenciado algum evento traumatico ao longo da
vida, principalmente se ele ndo foi elaborado de maneira apropriada, seria um fator de risco
para o desenvolvimento da fadiga por compaixao. Segundo o autor:

“traumas ndo resolvidos do trabalhador serdo excitados por
relatos de trauma semelhantes dos clientes. Trabalhadores de
trauma que sdo sobreviventes de eventos traumdaticos
anteriores podem carregar conflitos traumaticos ndo
resolvidos. Esses problemas podem ser provocados como
resultado das experiéncias traumaticas de um cliente” (Figley,
1995, p.16).

Em uma revisdo sistematica de literatura feita por Henderson et. al. (2024) que
avaliou 23 artigos avaliados por pares, realizados nos Estados Unidos, Canada, Australia,
Reino Unido, Italia, Grécia, Africa do Sul, Ruanda e dois feitos internacionalmente. A maior
parte dos estudos revisados foram realizados com profissionais de saide mental. Mais da
metade (n=14) dos estudos encontraram uma associagao positiva entre estresse traumatico
secundario, que estd relacionado a Fadiga por Compaixao (Figley, 1995; Figley & Salston,
2003; Lago, 2008) e um historico de trauma dos profissionais.

As Experiéncias Adversas Na Infancia (EAls), isto €, eventos potencialmente
traumaticos que podem levar a dificuldades no desenvolvimento fisioldgico e psicologico do
individuo a curto, médio e longo prazo, além de alteragdes comportamentais negativas
(Pereira & Viana, 2015; Organizagdo Mundial da Saude - OMS, 2018). Segundo a
Organizagao Mundial da Satde (OMS), as EAI podem ser definidas como um conjunto de
eventos potencialmente traumaticos que ocorrem entre O e 17 anos de idade,
caracterizando—se como parte desse conjunto os seguintes eventos: maus tratos (violéncia

fisica, psicolédgica, sexual e negligéncias), ambiente familiar disfuncional (problemas de
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saude dos pais, abuso de substancias, criminalidade e violéncias), perdas interpessoais (morte
dos pais ou cuidadores e divorcio), doencgas, dificuldades econdmicas, violéncia entre pares
(bullying e mais recentemente cyberbullying) e violéncia comunitaria e coletiva (conflitos e
guerras) (WHO, 2018).

Levando em consideragdo que Experiéncias Adversas na infancia - EAls se
enquadram como um histérico de trauma, ¢ intuitivo pensar que altos niveis de EAls teriam
correlagdo com altos niveis de Fadiga por Compaixdao em profissionais que atuam no
acolhimento de criancas e adolescentes. Contudo, evidéncias tém apontado associagdes pouco
significativas entre essas variaveis. O estudo feito por Howard et. al. (2015) coletou dados
com 192 profissionais de 48 organizagdes que ofertam uma variedade de servigos para
criangas residentes em lares adotivos em uma grande area metropolitana no sul dos Estados
Unidos. Os participantes responderam os instrumentos (ACEs (Felitti et al, 1998); The
Resilience Questionnaire (Rains & McClinn, 2013); Group Environment Scale - GES (Moos,
2002); ProQOL (Stamm, 2010) durante uma oficina de intervencao informada sobre trauma
para profissionais de protecdo infantil. 63,9% da amostra relatou ter vivenciado ao menos
uma EAI sendo que 12,5% relatou quatro ou mais. Os escores do ProQOL foram altos para
as trés escalas avaliadas: Satisfacdo por Compaixdo (M=39,44; DP=4,93); Burnout
(M=23,88; DP=5,16) e Estresse Secundario (M=24,10; DP=5,35). Para verificar em que
medida as EAls eram preditoras das escalas da ProQOL, os autores realizaram uma analise de
regressao e identificaram que participantes com maiores pontuagdes de EAIs relataram mais
Satisfagdo por Compaixdo e menores escores de Burnout. De acordo com os autores, a
presenca de EAls nao afetou negativamente as subescalas da ProQOL e até pareceu melhorar
a Satisfacao por Compaixao e proteger contra o Burnout.

Em um estudo realizado em quatro organizagdes canadenses em trés provincias

(Quebec, Manitoba, Saskatchewan) por Milne et.al. (2024) com 226 profissionais que
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atuavam ha mais de 6 meses no cuidado de criangas e adolescentes que estavam acolhidos em
residential care, uma modalidade de acolhimento similar as casas lar. Os participantes
respondiam a um formuldrio ou online ou enviavam os instrumentos de pesquisa respondido
pelo correio. Todos completaram o Adverse Childhood Experiences Questionnaire (ACE -
1Q), o Adult Resilience Measure ¢ o ProQOL-V.5. Os resultados indicaram escores
moderados de Satisfagao por Compaixao (M = 39,26, DP = 5,57), Burnout (M = 22,24, DP =
5,08) e Estresse Traumatico Secundario (M = 22,21, DP = 6,11). Quanto as EAls, 73,5% dos
participantes indicaram ter experienciado ao menos uma EAI, sendo que cerca de 25%
relatou 4 ou mais EAls. Observou-se que as EAls ndo foram correlacionadas com burnout ou
Satisfacao por Compaixdo, ¢ mostraram uma correlacao significativa, mas fraca, com o
Estresse Traumatico Secundario (» = 0,158, p <0,05). Além disso, os efeitos diretos das EAIs
nao foram significativos na analise de mediagdo. Em vez disso, a relagao entre EAls e os trés
indicadores da ProQoL foi mediada pela resiliéncia por meio de efeitos indiretos (B =10.134,
p=.014), apoiando a validade discriminante ao mostrar que EAls nao impactam diretamente
ou fortemente esses resultados.

Teculeasa et. al. (2023) conduziram um estudo na Roménia com 223 profissionais de
agéncias de servicos de protegcdo as criangas do pais. Todos responderam a um formulério
online que continha o ProQOL questionnaire (Stamm, 2010), o ACE-IQ, o Revised adult
attachment scale (R-AS) (Collins, 1996), e uma questao elaborada pelos pesquisadores para
mensurar a percep¢ao que o funcionario tinha sobre o seu relacionamento com a crianga em
termos de proximidade - “Quao proximo ou apegado vocé se sente as criangas com quem
trabalha?” na qual eles tinham que selecionar em uma escala likert de 5 pontos: 5 = "Muito
proximo, temos uma relacao de pai e filho", 4 = "Proximo, como se a crianga fosse parte da
minha familia", 3 = "Suficientemente proximo", 2 = "Mais ou menos proximo", 1 = "Nao me

sinto proximo". Os resultados indicaram que a maioria dos participantes (75%) tinham
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historico de ao menos uma EAI sendo que 27% relatou 1 EAI e 48% entre 2 ¢ 5 EAls. O
Burnout ¢ o Estresse Traumatico Secundario foram identificados como baixos para pela
maioria dos participantes. A correlacdo entre as variaveis do estudo indicaram uma
associacao positiva entre EAI e Burnout (r = 0,31, p < 0,001), e entre EAI e a gravidade do
Estresse Traumatico Secundario (» = 0,26, p <0,001), e uma associa¢ao negativa entre EAl e
a Satisfacdo por Compaixao (»r = —0,22, p < 0,01). Embora os autores tenham identificado
associacoes entre EAIls, Burnout, Estresse Traumatico Secundario e Satisfacdo por
Compaixado, o efeito direto das EAls sobre os componentes da ndo foi estatisticamente
significativo.

Pesquisas como essas ainda nao foram realizadas no Brasil com trabalhadores que
estdo em contato direto com criangas em acolhimento. Isto posto, o presente estudo tem como
objetivo investigar os niveis de fadiga por compaixao dos profissionais que trabalham com
criancas em situagdo de acolhimento institucional e identificar a relacdo entre niveis de
Fadiga por Compaixdo e as Experiéncias Adversas na Infancia vivenciadas pelos
profissionais.

Com isso hipotetiza-se que: (1) A maioria dos profissionais terdo vivenciado ao
menos uma EAI; (2) os escores de Satisfacdo por Compaixao, Burnout e Fadiga por
Compaixao serao moderados; (3) havera correlagdo significativa, positiva e fraca entre EAl e
(a) Satisfacdo por Compaixao, (b) Burnout e (c) Fadiga por Compaixao; (4) varidveis
sociodemograficas (género e autoidentificacdo étnica) estardo associadas a EAls; e (5)
variaveis sociodemograficas (género, renda, escolaridade, ter filhos, autoidentificagdo €tnica)

estardo associadas as escalas do ProQOL.
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METODO

Participantes

Para a presente pesquisa foram recrutados funcionarios da organizagdo internacional
Aldeias Infantis SOS, que tem o intuito de proteger e cuidar de criangas em situacao de
vulnerabilidade. Essa instituicdo possui unidades que se classificam como uma Casa Lar e
tem o intuito de promover a boa convivéncia entre as criangas, promovendo a resolugdo de
conflitos, divisao de tarefas e um desenvolvimento integral (Aldeias Infantis SOS Brasil,
n.d.).

Inicialmente houveram 23 respondentes, desses, foram excluidos aqueles que nao
responderam totalmente o formulario ou que deixaram de responder perguntas relevantes em
algum dos instrumentos, além daqueles que, nos ultimos 6 meses, atuaram em atividades
administrativas ou sem contato direto com as crian¢as em acolhimento, resultando em uma
amostra final de 15 participantes. Desses participantes, 11 eram mulheres e 4 eram homens,
com idades variando entre 24 e 64 anos (M = 42,87; DP = 13,05). Entre eles, 7 se
identificaram como branca(o) e 8 como preta(o)/parda(o). Em relagdo a escolaridade
observou-se a seguinte composi¢do: 1 individuo com Ensino Fundamental IT incompleto, 2
com Ensino Médio completo, 1 com Ensino Médio incompleto, 3 com Ensino Superior
completo, 3 com Ensino Superior incompleto e 5 com Pos-graduacdo. Ademais, a maioria era

solteiro (12 pessoas) e ndo tinha filhos (9 pessoas).

Instrumentos

Para a realizacdo da pesquisa foram utilizados 2 questionarios para compreender os
processos que sdo o foco desta investigacdo junto com perguntas para levantar dados
sociodemograficos. O primeiro ¢ o Adverse Childhood Experiences International
Questionnaire (ACE-IQ), que foi desenvolvido pela Organiza¢ao das Nag¢des Unidas para

medir as experiéncias adversas na infancia de maneira efetiva em todos os paises. A versao
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em portugués foi adaptada e validada por Pereira e Viana (2021). Esse teste foi feito para
pessoas acima de 18 anos, funciona em formato de auto relato e contém perguntas fechadas
que se dividem em 13 categorias de EAIs, indo desde as situacdes familiares disfuncionais,
negligéncia, abuso fisico, sexual e emocional pelos cuidadores e exposi¢cdo a violéncia entre
pares, comunitaria e coletiva. (OMS, 2018; Pereira & Viana, 2021). Ao somar os valores das
13 escalas, podemos obter uma pontuagao de 0-13 que ¢ usado para medir o indice total das
adversidades (Bartolomé-Valenzuela et al, 2024). Quanto maior o escore, maior o nimero de
EAIs.

O outro instrumento utilizado foi o Professional Quality of Life Scale (ProQol), foi
inicialmente idealizado por Stamm (2005) e traduzido e adaptado por Lago e Codo (2013), o
ProQol-BR, que tem o valor alpha de Cronbach total de 0,8. Esse instrumento tem o intuito
de ver a prevaléncia de Fadiga por Compaixdo, Burnout e Satisfacdo por Compaixao em
pessoas que tém contato profissional com vitimas de algum(s) tipo(s) de trauma. Foi feito
para adultos, possui o formato do auto relato e ¢ uma escala do tipo Likert. O participante
deve responder as perguntas com um numero entre 1 ¢ 5 (1- Raramente; 2- Poucas vezes; 3-
Algumas vezes; 4- Muitas vezes; 5- Quase sempre) e a partir desses nimeros, eles sao
somados e se obtém o score. E dividido em 3 fatores: Fator 1 - Satisfagdo por compaixio
contendo 10 itens (itens 3, 6, 12, 16, 18, 20, 22, 24, 27 e 30), Fator 2 - Estresse traumatico
secundario 10 itens (itens 2, 5, 7, 9, 11, 13, 14, 23, 25 e 28) e Fator 3 - Burnout, 10 itens: 1,
4, 8, 10, 15, 17, 19, 21, 26, 29. Destaca-se que os itens 1, 4, 15, 17 e 29 precisam ter o escore
invertido (Lago & Codo, 2013; Stamm, 2005, ProQol, n.d.). Ademais, cada fator tem o seu
proprio escore final de modo que 22 ou menos sdo considerados baixos, entre 23 e 41
moderados e acima de 42 sdo altos, isso vale para todos os fatores (ProQol, n.d.). Isto posto ¢
importante destacar que esse instrumento tem um carater exploratério e ndo diagnostico

(Stamm, 2005 apud Lago, 2007), isso foi levado em considerag¢ao ao analisar os dados.
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Procedimentos
Etapa 1 - Conducgdo dos procedimentos éticos
Esse projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres

Humanos da Universidade Federal de Sao Carlos (CAAE: 83319024.20000.5504). E os

participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Etapa 2 - Recrutamento dos participantes

Os participantes foram recrutados através de um contato direto estabelecido com
liderancas da instituicdo, que passaram o link através do qual a coleta de dados foi feita, bem
como as informagdes de contato da pesquisadora por correspondéncia eletronica ou
aplicativos de mensagens. Classificando esse grupo como uma Amostra por conveniéncia de

acordo com os critérios de Amatuzzi, Barreto, Litvoc & Leme (2006).

Etapa 3 - Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada virtualmente, através de um formulario criado com a
plataforma digital Google Forms, do qual o participante s6 podera responder caso concorde
com os termos do TCLE, que estara disponivel na primeira pagina do documento. Em
seguida eram exibidas as 45 perguntas do ACE-IQ mais as 30 perguntas do ProQol-BR,

totalizando 75 itens a serem respondidos.

Etapa 4 - Andlise dos dados

Os dados foram analisados no software JASP 0.18.3.0. Foi realizada estatistica
descritiva (medidas de tendéncia central, dispersao e frequéncias) e o teste de Shapiro—Wilk
para avaliagdo da normalidade. Em razdo do pequeno tamanho amostral, optou-se por
procedimentos nao paramétricos, utilizando o coeficiente de correlagdo de Spearman para
investigar as associacdes entre cada experiéncia adversa na infancia (ACE) e os desfechos

Satisfagao por Compaixao, Burnout ¢ Fadiga por Compaixdo. A significancia estatistica foi
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considerada para p < 0,05. A dire¢cdo da associagdo foi informada pelo sinal de 740, ¢ a forga
da correlagdo classificada segundo os pontos de corte adotados: fraca 0,10-0,29; moderada
0,30-0,59; forte 0,60-0,89; perfeita 0,99-1,00 ( Levin & Fox, 2012). Apds a identificagdo dos
valores de correlagdo, foi calculado o tamanho do efeito (7%), ou seja, o quanto as duas
variaveis estdo, de fato, correlacionadas. Ele explicita a varidncia compartilhada, também
chamada de coeficiente de determinacdo. Para tanto, os valores de correlacao obtidos serdao
elevados ao quadrado. Também foi realizado qui-quadrado para verificar a relacdo entre

variaveis socioecondmicas com as EAls e com os desfechos do ProQol-BR

RESULTADOS

No que diz respeito a ocorréncia de cada Experiéncias Adversas na Infancia, o escore
total variou de 0 a 6, sendo que a maioria dos participantes (N = 10; 66,6%) relataram algum
tipo de EAIL Dentre esses, quatro participantes relataram quatro ou mais EAI. A Tabela 1
apresenta os dados relativos aos tipos de EAI. Estes demonstram que a mudanca na estrutura
familiar foi a adversidade mais relatada por estes profissionais, ja que houve um predominio
desse tipo de evento relatado pela amostra (N = 9; 60% para separagdo/divorcio/morte de
genitor), embora dificuldades emocionais e de convivéncia tenham sido relativamente
comuns. Isso ¢ demonstrado pelo fato de que as categorias de abuso sexual, uso de
substancias na familia, violéncia doméstica e bullying, terem prevaléncia de cerca de um

quarto dos participantes.

Tabela 1

Frequéncia das EAL's na Amostra

Experiéncias Adversas na Infiancia N %
Abuso Fisico 0 0.0
Violéncia Coletiva 0 0.0
Membro da familia preso 1 6.7
Negligéncia Fisica | 6.7
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Abuso Emocional

Conviver com pessoa depressiva, suicida ou com doenga mental
Negligéncia Emocional

Violéncia Comunitaria

Abuso sexual com contato

Uso de alcool e drogas na familia

Violéncia na familia

Bullying

Separagao, divorcio ou morte de um dos genitores

Nl S N . T - \ SR (SR (S I )

133
133
133
133
26.7
26.7
26.7
26.7
60.0

Se tratando dos escores totais das EAls, os resultados indicam que mais de um quarto

da amostra viveu uma carga considerada elevada de adversidades durante a sua vida (>4)

(Haczkewicz et. al., 2024), enquanto a maior parte apresenta alguma exposic¢ao, ainda que

ndo necessariamente grave, como apresentado na Tabela 2.

Tabela 2

Escores Totais de ACE e Indicador de ACE Elevado

Categoria ACE Definicio N %
0 Nenhuma EAI 5 333
1-3 1 a3 EAIs 6 40.0
>4 4 ou mais EAIs 4 26.7

Nota. N=15; M =2,33; DP = 2,29.

Ao comparar os escores dos homens e das mulheres na amostra verificou-se que o

escore total dos homens varioude 6 a9 (M = 7.250; DP = 1.25) e das mulheres de 1 a 8 (M =

3.90; DP = 2.50). Ao comparar os grupos a partir do teste de Mann Whitney, verificou-se que

a diferenga era estatisticamente significativa (p = 0.048). Na tabela 3 se observa que houve

diferenca estatisticamente significativa (p<0.05) entre os grupos em abuso fisico e abuso

emocional, com os homens apresentando uma frequéncia maior de exposi¢ao a essas EAIls

quando comparados as mulheres.

Tabela 3
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Frequéncia de Exposicdo a Experiéncias Adversos na Infancia (EAIs) Entre Homens e

Mulheres
Homens (N=4) Mulheres (N=11)
2 df p
N % N %
Abuso fisico 4 100.0 4 36.3 4773 1 0.029
Abuso sexual 2 50.0 2 18.1 1.519 1 0.218
Abuso emocional 4 100.0 4 36.3 4773 1 0.029
Negligéncia fisica 1 25.0 3 27.2 0.008 1 0.930
Negligéncia emocional 1 25.0 1 9.0 0.642 1 0.423
Violéncia na familia 3 75.0 5 454 1.029 1 0.310
Separagdo, divorcio ou morte 4 100.0 5 454 3.636 | 0.057
de um dos genitores
Conviver com pessoa
depressiva, suicida ou com 1 25.0 1 9.0 0.642 1 0.423
doenca mental
Membro da familia preso 1 25.0 0 0 2.946 1 0.086
Uso de alcool ¢ drogas na 2 50.0 2 18.1 1.519 1 0218
familia
Bullying 3 75.0 8 72.7 0.008 1 0.930
Violéncia Comunitaria 3 75.0 7 63.6 0.170 1 0.680
Violéncia Coletiva 0 0.0 1 9.0 0.390 1 0.533

Nota. N=15

No que se refere aos grupos étnicos raciais o escore total dos participantes brancos
variou de 1 a 7 (M = 3,714; DP = 2,430) e dos pretos/pardos de 1 a 9 (M = 5,750; DP =
2,659). Ao comparar os grupos a partir do teste de Mann Whitney, ndo se observou diferenca
estatisticamente significativa, na maioria das relagdes, como mostrado na Tabela 4.
Entretanto, houve diferenca estatisticamente significativa (p<0,05) entre os grupos em
negligéncia fisica com os participantes pretos/pardos apresentando uma frequéncia maior de

exposicao a essa EAI quando comparados aos participantes brancos

Tabela 4

Frequéncia de Exposi¢do a Experiéncias Adversos na Infancia (EAIs) Entre pessoas Brancas
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e Pretas/Pardas

Brancos (N=7) Pretos/Pardos (N=8)

X2 df ¥/
N % N %
Abuso fisico 4 57.1 4 50.0 0.77 1 0.782
Abuso sexual 2 28.5 2 25.0 0.024 1 0.876
Abuso emocional 3 42.8 5 62.5 0.579 1 0.447
Negligéncia fisica 0 0.0 2 25.0 4.773 1 0.029
Negligéncia emocional 0 0.0 4 50.0 2.019 1 0.155
Violéncia na familia 3 42.8 5 62.5 0.579 1 0.447
Separacio, divércio ou morte 3 43 6 75.0 1607 | 0.205

de um dos genitores

Conviver com pessoa
depressiva, suicida ou com 0 0.0 2 25.0 2.019 1 0.155
doenca mental

Membro da familia preso 1 14.2 0 0.0 1.224 1 0.268
gsn‘:i‘lliz Alcool ¢ drogas na 1 14.2 3 375 1029 1 0.310
Bullying 5 71.4 6 75.0 0.024 1 0.876
Violéncia Comunitaria 4 57.1 6 75.0 0.536 1 0.464
Violéncia Coletiva 0 0.0 1 12.5 0.938 1 0.333

Nota. N=15

A distribuicao heterogénea das ACEs refor¢a a necessidade de considerar cada tipo de
adversidade separadamente ao investigar seus impactos sobre a Fadiga por Compaixao,
Burnout e Satisfagdo por Compaixdo. A Tabela 5 apresenta os dados no ambito dessas
varidveis. As respostas demonstraram que a imensa maioria ndo se encontra em situagdo de
Burnout significativo. Os resultados relacionados a Fadiga por Compaixdo indicam que a
maior parte dos profissionais também mantém niveis controlados desse desfecho. Esses
resultados sugerem que, na amostra estudada, ndo houve percepcdo de insatisfacdo ou
exaustdo extrema no exercicio do cuidado. Além disso, todos os profissionais situaram-se em

patamares moderado ou elevado de Satisfagao.

Tabela 5
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Distribui¢do dos Niveis de Satisfacdo por Compaixdo, Burnout e Fadiga por Compaixdo na

Amostra
Satisfa¢do por Compaixio Burnout Fadiga por Compaixio
Nivel
N % N % N %
Alto 8 53.3% 0 0.0% 0 0.0%
Moderado 7 46.6% 2 13.3% 4 26.6%
Baixo 0 0.0% 13 86.6% 11 73.3%
Nota: N =15

Ao verificar a hipétese de que varidveis sociodemograficas (género, renda,

escolaridade, ter filhos, autoidentificacdo étnica) estardo associadas as escalas do ProQOL

nota-se que ndo houve diferenga estatisticamente significativa no ambito do género dos

participantes e nem no ambito da autoidentificacdo étinicoracial, como visto na Tabela 6 e na

Tabela 7.

Tabela 6

Meédias e Dispersdo de Satisfagdo por Compaixdo, Burnout e Fadiga por Compaixdo Entre

Homens e Mulheres

Mulher (N=11)
M DpP Min Max M

Homens (N=4)

U p
DP Min Max

Satisfacdo por compaixdo 43.6 3.7 37 50 42.5

Burnout 18.0 6.4 9 31 16.5

Fadiga por Compaixio 19.8 6.8 12 33 16.0

6.4 36 49 23.5 0.896

54 9 22 24.0 0.843

2.5 13 19 27.5 0.511

Tabela 7

Meédias e Dispersdo de Satisfa¢do por Compaixdo, Burnout e Fadiga por Compaixdo Entre

pessoas Brancas e Pretas/Pardas
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Brancos (N=7) Negros (N=8)
M DP Min Max M DP Min Max

Satisfacdo por compaixdo 42.2 4.4 36 47 44.2 43 38 50 20.5 0.415
Burnout 19.7 5.7 13 31 15.8 6.0 9 25 37.0 0.320

Fadiga por Compaixio 18.7 4.9 12 25 18.8 73 13 33 31.5  0.727

Para averiguar a hipotese de que haveria uma correlagdo significativa, positiva e fraca
entre EAls e aos desfechos emocionais do tipo de trabalho exercido pelos participantes, foi
feita uma analise correlacional entre essas variaveis com o coeficiente de correlacdo de
Spearman . A Tabela X apresenta, para 12 indicadores de experiéncias adversas na infancia
(ACE), os coeficientes de correlacao (7h0) e os respectivos valores de p em relagdo aos trés
desfechos.

O unico achado estatisticamente significativo, indicado na tabela, foi a correlacao
negativa entre negligéncia emocional e burnout com rho = — 0,528, p < 0,05. O coeficiente
de determinacdo calculado a partir de rho foi »? = 0,279, indicando que aproximadamente
27,9% da variancia compartilhada entre negligéncia emocional e burnout pode ser explicada
pela correlagdo observada. Isso indica que maiores escores de negligéncia emocional na
infancia se associaram a menores escores de burnout na amostra analisada.

As demais EAIs listadas ¢ os desfechos emocionais tiveram correlagdes, em sua
maioria fracas, com algumas moderadas de acordo com os critérios de interpretagao de efeito
de Levin & Fox (2012), e ndo estatisticamente significativas, como visto na Tabela 8.

Tabela 8:

Correlagoes Entre Variaveis ACE, Satisfagcdo por Compaixdo, Burnout e Trauma Secunddrio

L. Satisfa¢do por Compaixio Burnout Fadiga por Compaixio
Variaveis
Spearman's tho  p-value Spearman'srho p-value  Spearman'srho  p-value
Abuso Emocional -0,137 0,627 -0,023 0,935 0,069 0,808
Abuso sexual com -0.193 0.491 -0.053 0.851 -0.053 0.852
contato
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Uso de alcool e drogas 0.175 0.532 -0.124 0.661 -0.369 0.176
na familia

Membro da familia 0.280 0.312 0.094 0.739 0.062 0.826
preso
Conviveu com alguém 0.297- 0.283 0.138 0.624 0.000 1.000

depressivo, suicida ou
com doenca mental

Violéncia na familia -0.140 0.618 -0.088 0.754 0.035 0.901

Separagio ou divércio -0.032 0.911 -0.159 0.571 -0.380 0.162
ou morte de algum

dos genitores

Negligéncia emocional 0.205 0.463 -0.528%* 0.043 -0.343 0.211

Negligéncia fisica 0.373 0.171 -0.407 0.132 -0.187 0.505

Bullying -0.018 0.951 0.035 0.901 0.158 0.574

Violéncia comunitiria -0.137 0.627 -0.023 0.935 0.069 0.808
DISCUSSAO

O presente estudo tinha por objetivo investigar os niveis de Fadiga por Compaixao
entre profissionais que atuam com criangas em acolhimento institucional e examinar a
associacdo entre esses niveis e possiveis Experiéncias Adversas na Infincia vivenciadas pelos
profissionais. Os resultados obtidos revelam que na amostra, a Satisfacdo por Compaixao
predominou em niveis elevados, com 53% (N = 8) dos participantes classificados como alto e
47% (N = 7) como moderado, e nenhum participante em nivel baixo. Os escores de Burnout
concentraram-se majoritariamente em nivel baixo (87%; N = 13) e apenas 13% (N = 2) em
nivel moderado. Quanto a Fadiga por Compaixdo, 73% (N = 11) dos participantes
apresentaram niveis baixos e 27% (N = 4) niveis moderados, sem registros de niveis altos.
Portanto a hipotese de que os escores de Satisfacdo por Compaixdo, Burnout e Fadiga por
Compaixao seriam moderados foi parcialmente refutada pelos dados. Apesar disso, esses
achados dialogam com relatos prévios de Antunes (2020) e com a revisdo de Teixeira et al.
(2023). Conforme Antunes (2020), ainda que o estresse ocupacional produza efeitos
negativos na vida dos profissionais, muitos relatam contentamento com o trabalho realizado,

o que ajuda a explicar os elevados escores de Satisfagdo por Compaixdo verificados neste
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estudo. Em consonancia com Teixeira et al (2023), os resultados também refletem a
ambivaléncia descrita na literatura: embora a conexdo emocional com as criangas seja
reconhecida como desafiante, os profissionais valorizam a constru¢do de vinculos como
elemento central para a realizacdo e manutengdo do trabalho. Esse ¢ um fator que pode
sustentar niveis mais altos de Satisfagdo por Compaixdo mesmo na presenca de estressores.
Considerando que a Satisfacao por Compaixao refere-se ao prazer que o profissional sente ao
desempenhar bem o seu trabalho, ao perceber-se util e capaz de contribuir para o bem-estar
das pessoas e/ou da sociedade, além de experimentar sentimentos positivos em relacao aos
colegas, podemos supor que ¢ isso que ocorre no dia-a-dia desses profissionais.

A distribuicdo de experiéncias adversas na infancia (EAI) na amostra mostrou que
33,3% (N =5) dos participantes ndo relataram EAI, 40% (N = 6) relataram entre 1 ¢ 3 EAls e
26,7% (N = 4) relataram >4 EAls, com escore médio de ACE = 2,33 (DP = 2,29). Esses
valores indicam presenca substancial de adversidades vividas na amostra, sendo a propor¢ao
de individuos com quatro ou mais EAls superior as estimativas agrupadas frequentemente
relatadas na literatura (Madigan et al., 2023) e convergente com achados de estudos que
investigaram populacdes de profissionais e amostras clinicas (Howard et al., 2015; Teculeasa
et al., 2023). Ademais, isso se alinha com nossa primeira hipotese de que a maioria dos
profissionais terdo vivenciado ao menos uma EAL

Isto posto, a terceira hipdtese de que haveria uma correlagao significativa, positiva e
fraca entre EAI e (a) Satisfacao por Compaixao, (b) Burnout e (c¢) Fadiga por Compaixdo nao
foi inteiramente corroborada pelos resultados encontrados. Embora a maioria das correlagdes
tenham apresentado magnitude fraca, nem todas eram positivas e algumas foram moderadas,
mesmo que nao significativas. Isso sugere que, na amostra analisada, tais experiéncias nao se
relacionaram de forma consistente com niveis mais elevados de nenhum dos desfechos aqui

apresentados. Dentre as correlagdes moderadas estdo: Separagdo/Divocio/Morte de genitores
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com Fadiga por Compaixao (rho = -0.380; p = 0.162); Uso de alcool/drogas na familia com
Fadiga por Compaixdo (rho = -0.369; p = 0.176); Negligéncia emocional com Fadiga por
Compaixao (rho = -0.343; p = 0.211); Negligéncia fisica e Burnout (rho =-0.407; p =0.132)
e Negligéncia fisica com Satisfacdo por Compaixao (rho = 0.373; p = 0.171). Esses achados,
portanto, ampliam a compreensao inicial ao indicar que, as EAIs podem exercer mais
influéncia do que o esperado sobre alguns indicadores ocupacionais, refor¢cando a relevancia
de investigar com maior profundidade os mecanismos que sustentam essas relagoes.

O unico achado estatisticamente significativo encontrado foi a correlagdo negativa e
moderada entre Negligéncia Emocional e Burnout com rho = — 0,528 e p = 0,043. Esse
achado sugere que individuos que relataram maior negligéncia emocional tendem a
apresentar menores niveis de burnout. Isso estd em dissondncia com o encontrado na
literatura, ja que estudos mostram que exposicao a esse tipo de violéncia pode causar um
déficit na habilidade de regulacao emocional (Kim & Cicchetti, 2010). Apesar disso, existem
poucos estudos analisando o impacto da negligéncia emocional na vida adulta, segundo a
revisdo de literatura feita por Simon et al. (2024). Isto posto, este resultado pode ser
explicado pelo fato de que individuos vitimas de negligéncia emocional podem ter menor
expectativa de receber apoio afetivo (Lumley and Harkness, 2007 apud. Sun et al., 2021) o
que pode reduzir o impacto da falta de reconhecimento ou sobrecarga emocional no trabalho,
levando a menor relato de Burnout. Entretanto, o tamanho da amostra ndo permite a
generalizacdo dessa afirmacao.

Os resultados dessas correlagcdes quando comparados com os de outras pesquisas
demonstram que parece ndo haver uma correlacdo consistente entre EAls e os desfechos
levantados pelo ProQOL. A pesquisa feita por Howard et. al. (2015) mostrou que os
participantes com pontuacdes mais elevadas em EAIs relataram maior Satisfagdo por

Compaixdo e menores niveis de Burnout. Neste estudo, a presenca de EAls nao teve impacto
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negativo nas subescalas do ProQOL e, ao contrario, pareceu favorecer o aumento da
Satisfagado por Compaixdo e oferecer prote¢do contra o Burnout, o que ¢ similar ao
encontrado pelo presente estudo. Ja Milne et.al. (2024) observou que as EAls nao foram
correlacionadas com Burnout ou Satisfagdo por Compaixao, € mostraram uma correlagdao
significativa, mas fraca, com o Estresse Traumatico Secundario (» = 0,158, p < 0,05).
Entretanto, de acordo com Teculeasa et. al., (2023) o efeito direto das EAIs sobre os
desfechos psicoldgicos nao apresentou significancia estatistica.

Para verificar as hipoteses de que varidveis sociodemograficas (género e
autoidentificacdo étnica) estardo associadas a EAls e as escalas do ProQOL foi realizado o
teste qui-quadrado. Os resultados mostraram que uma média dos escores de EAls maior entre
os homens (M = 7.250) do que entre as mulheres (M = 3.90) e houve uma diferenga
significativa entre esses grupos (p = 0.048). Nessa amostra todos os homens foram expostos a
Abuso fisico e Abuso emocional, o que explica a associagdo significativa (p = 0,029). Dados
levantados pelo Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo (SINAN) em 2022
mostram que meninas compdem a maior parte das criancas vitimas de violéncia, ainda assim,
experiéncias de violéncia fisica e psicologica, entendidas aqui como abuso fisico e
emocional, emergiram de maneira marcante nos relatos de meninos (Malta et al., 2025), o que
pode explicar a propor¢ao encontrada no presente estudo. No que se trata dos grupos étnicos
raciais, os participantes que se identificaram como pretos e pardos tiveram uma média maior
nos escores de EAls (M = 5,750) do que os participantes de se identificaram como brancos
(M = 3,714) embora sem significancia estatistica. Ainda assim, observou-se uma diferenca
estatisticamente significativa (p = 0,029) entre os grupos se tratando da negligéncia fisica. A
dificuldade de acesso a instituigdes de satide e meios de cuidado ¢ algo que afeta
desproporcionalmente populagdes pretas, pardas e indigenas, isso impacta de forma negativa

o cuidado fisico durante a infancia, que pode até levar a morte (Rebougas et al., 2022). Essa
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dificuldade ¢ reflexo do racismo estrutural presente na cultura brasileira, que também deixa
essa populacdo mais vulneravel a violéncia (Santos et al., 2024). Esses fatores podem
explicar os indices de negligéncia experienciados pela amostra. Considerando as relagdes
entre varidveis sociodemograficas e as varidveis de Satisfacdo por Compaixdo, Burnout ¢
Fadiga por Compaixdo nao foram identificadas diferengas significativas entre homens e
mulheres nos escores do ProQOL nem entres os grupos étnicos raciais. Com isso, a hipotese
de que variaveis sociodemograficas estariam associadas a EAIs foi comprovada, porém a
hipdtese de essas variaveis também estariam associadas aos desfechos emocionais ndo foi
sustentada pelos dados.

Em suma, os achados refor¢am que a relagao entre EAls e os desfechos do ProQOL ¢
heterogénea e pouco consistente entre estudos, sugerindo que fatores intermediarios (por
exemplo, resiliéncia) e contextuais (por exemplo, suporte social, supervisao, condigdes
institucionais) provavelmente mediam ou moderam esses efeitos. Portanto, ndo se pode
assumir efeito direto e uniforme das EAls sobre Burnout, Fadiga por Compaixao e Satisfacao
por Compaixdo, e investigagdes futuras devem priorizar modelos que testem mediacoes,
moderacdes e analises estatisticas em amostras maiores e longitudinais. Ademais, ¢
importante considerar varidveis de género e raca/etnia na andlise da exposi¢do a eventos

adversos na infancia.

Consideracoes finais

Os dados desta amostra indicam um perfil dual: predominio de Satisfacdo por
Compaixao em niveis moderado-altos e baixos indices de Burnout e Fadiga por Compaixao,
coexistindo com uma carga ndo trivial de Experiéncias Adversas na Infincia. As associagdes
entre EAls e desfechos do ProQOL revelaram um padrdo inconsistente. Corroborando com
achados prévios que apontam para mediagdes ¢ moderagdes por fatores que ndo foram

contemplados nesta pesquisa. Apesar do reduzido tamanho amostral, os resultados, salientam
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a importancia de politicas institucionais que fortalegam o suporte, supervisao e intervengoes
de saude mental direcionadas, bem como a necessidade de replicagcdo em amostras maiores €
estudos longitudinais que possam esclarecer mecanismos causais e identificar subgrupos de
risco.

Com isso, estudos futuros devem ser feitos com um tamanho amostral ampliado e
amostras representativas da populacdo de profissionais de acolhimento para aumentar a
poténcia estatistica e a generalizacdo. Além de incluir mediadores (como resiliéncia,
regulacdo emocional) e moderadores (como suporte social, supervisao, condigdes de
trabalho) em modelos estruturais para explicar mecanismos que ligam EAls a desfechos

profissionais nao abarcados neste estudo.
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