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RESUMO

Objetivos: identificar o estado atual do conhecimento sobre fadiga por compaixdo no
contexto do trabalho de profissionais de satde; e como as estratégias de enfrentamento se
estabelecem nesse cenario. Métodos: scoping review com busca aplicada nas bases de dados:
MEDLINE, LILACS, CINAHL, Scopus. Limite temporal: 2009 a 2019. Os dados foram analisados
e sintetizados de forma narrativa. Resultados: selecionaram-se 30 artigos, sintetizados em
duas categorias: a) Trabalho em saude e fadiga por compaixao: andlise conceitual, contexto e
manifestagdes; b) Estratégias de enfrentamento da fadiga por compaixao. Conclusées: o estudo
apresentou: um panorama descritivo e geral sobre fadiga por compaixao em profissionais
de saude, identificando uma maior consolidagdo do conceito entre 2015 e 2018; e algumas
estratégias de enfrentamento. Ressalta-se a associa¢ao entre satde e espiritualidade como
uma das estratégias nesse cenario, possibilitando que novas pesquisas sejam realizadas
diante da importancia do tema na vida, no trabalho em sadde.

Descritores: Fadiga por Compaixao; Pessoal de Sauide; Adaptacéo Psicoldgica; Trabalho; Revisao.

ABSTRACT

Objectives: to identify the current state of knowledge on compassion fatigue in the work
context of healthcare professionals; and how coping strategies are established in this
scenario. Method: a scoping review with search applied to the databases: MEDLINE, LILACS,
CINAHL, Scopus. Temporal limit: 2009 to 2019. The data was analyzed and synthesized in
narrative form. Results: thirty articles were selected, synthesized into two categories: a)
Health work and compassion fatigue: conceptual analysis, context, and manifestations; b)
Coping strategies for compassion fatigue. Conclusions: this study presented: a descriptive
and general panorama about compassion fatigue in healthcare professionals, identifying a
greater consolidation of the concept between 2015 and 2018; and some coping strategies.
The association between health and spirituality is highlighted as one of the strategies in this
scenario, enabling new research to be conducted in view of the importance of the theme
in life, health work.

Descriptors: Compassion Fatigue; Health Personnel; Psychological Adaptation; Work; Review.

RESUMEN

Objetivos: identificar el estado actual del conocimiento sobre desgaste por empatia en el
contexto laboral de profesionales de salud; y como las estrategias de enfrentamiento se
establecen en ese escenario. Métodos: scoping review con busqueda aplicada en las bases
de datos: MEDLINE, LILACS, CINAHL, Scopus. Limite temporal: 2009 a 2019. Datos analizados
y sintetizados de manera narrativa. Resultados: seleccionaron 30 articulos, sintetizados en
dos categorias: a) Trabajo en salud y desgaste por empatia: analisis conceptual, contexto y
manifestaciones; b) Estrategias de enfrentamiento del desgaste por empatia. Conclusiones:
estudio presentd: un panorama descriptivo y general sobre desgaste por empatia en
profesionales de salud, identificando una mayor consolidacion del concepto entre 2015y 2018;
y algunas estrategias de enfrentamiento. Resaltando la relacion entre salud y espiritualidad
como una de las estrategias en ese escenario, posibilitando que nuevas investigaciones sean
realizadas delante importancia del tema en la vida, en el trabajo en salud.

Descriptores: Desgaste por Empatia; Personal de Salud; Adaptacion Psicolégica; Trabajo;
Revisién.
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INTRODUCAO

As transformacdes ocorridas no mundo do trabalho tém co-
laborado para alteragdes na qualidade de vida, na saude fisica,
mental e psiquica dos trabalhadores. Os temas “trabalho”e“saude
do trabalhador”tém sido recorrentes em muitos estudos, pesquisas
e intervencgodes, especialmente na area da saude. Neles, vem-se
constatando que os profissionais de saude sdao muitas vezes
acometidos por doencas relacionadas ao trabalho geradoras de
sofrimento fisico e até mesmo psiquico.

“O sofrimento comeca quando a relacdo homem-organizacéo
do trabalho torna-se bloqueada; ou seja, quando o trabalhador
usa o maximo de suas faculdades intelectuais, psicoafetivas, de
aprendizagem, e de adaptacao”™.

O trabalho desses profissionais € uma acdo de multiplas
situacdes e enfrentamentos, podendo ser fonte de prazer e de
sofrimento, sendo potencial causador de diversos problemas de
saude, com consequéncias no trabalho ou fora dele.

Vale lembrar que “profissionais de saude sdo todos aqueles
trabalhadores que tém como oficio a missao e o trabalho de
reduzir a dor de outrem, néo se restringindo apenas a médicos
e enfermeiros”®.

O desempenho dos profissionais da drea de saude reveste-se
de uma importancia extrema para a sociedade, pela possibilidade
de prestar uma assisténcia de qualidade ao usudrio. Quando isso
nao ocorre, ha impacto sobre o profissional (responsabilidade
ético-legal) e sobre a coletividade (aumento dos custos com o
servico). Estabelece-se, dessa maneira, que um impacto negativo
sobre a atividade laboral desses trabalhadores, causado por si-
tuacdes internas ou externas, pode resultar em risco a seguranca
do paciente e ao cuidado de qualidade.

O trabalho em saude vai além de uma perspectiva tecnicista,
mecanica e objetiva, devendo gerar um envolvimento e compro-
metimento de um ser humano com outro. A condi¢ao de trabalho
desse profissional, dentro dessa perspectiva, pode colocar em
risco a sua saude fisica e mental.

O ato de compartilhar a dor alheia permanece como uma carac-
teristica intrinseca do trabalho do profissional de saude, visando
a um atendimento humanizado e de qualidade®. A compaixao é
um elemento central dessa condicao e precisa ser avaliada para
melhor compreender o estado de saude e adoecimento ligados a
esse trabalhador, pois pode leva-lo a desenvolver a deterioracao
da saude mental, com a manifestacao, por exemplo, de sindrome
de burnout, estresse, fadiga, dentre outros.

A fadiga por compaixao (FC) é uma das formas de sofrimento
com origem na atividade laboral que pode provocar adoecimento
fisico e mental. Ela “é representada por uma fadiga fisica e/ou
mental em decorréncia da compaixao que pode ser vivenciada
pelos profissionais de saude”?.

Os aspectos positivos (satisfacdo por compaixao) e negativos
(fadiga por compaixao) relacionados ao trabalho influem na
qualidade de vida profissional. A FC se divide em duas partes.
A primeira parte diz respeito a condi¢cdes como exaustdo, frus-
tracdo, raiva e depresséo tipicas do burnout; e a segunda, ao
estresse traumatico secundario, que é um sentimento negativo
causado pelo medo e pelo trauma relacionado ao trabalho, seja
algum trauma direto (primdrio), seja uma combinacédo de trauma
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primario e secundario. Portanto, burnout e estresse traumatico
secundario ndo sao sindnimos de FC®.

A fadiga por compaixao é o resultado de um processo pro-
gressivo e cumulativo, que é causado pelo contato prolongado,
continuo e intenso com os pacientes cuja demanda é o sofrimen-
to®. A FC se manifesta com acentuados aspectos fisicos, sociais,
emocionais, espirituais e mudancas intelectuais que aumentam
em intensidade®. Portanto, quando o profissional ndo consegue
lidar de forma sauddvel, ou seja, ndo estabelece cuidados mentais
e fisicos que permitam a empatia sem absorcdo da dor em si e
para si, pode ocorrer a fadiga por compaixao®@.

A relacdo de trabalho em saude estd fortemente marcada
pela ambivaléncia traduzida em termos de sofrimento e prazer,
pois o que define o limiar entre essas duas possibilidades sao as
acoes e comportamentos de cada individuo diante do trabalho.

Em vista disso, a implementacéo de estratégias de enfrenta-
mento como medidas de prevencdo e/ou tratamento se torna um
desafio e um diferencial nas organiza¢ées de saude. Programas
de intervencdo podem se mostrar como uma grande promessa
para os profissionais de saude, minimizando o impacto da FC
em seu trabalho e vidas pessoais.

A prevaléncia de fadiga por compaixao em profissionais de
saude, reconhecida como uma condicao relativa ao processo
laboral, demonstra a necessidade de as organizacdes e institui-
¢6es desenvolverem programas de resiliéncia, uma vez que as
equipes que formam a forca de trabalho sao as interfaces mais
vulneraveis desse processo®.

A busca pelo equilibrio se torna uma grande fonte de signi-
ficado social, pessoal e humano. Nesse contexto, o individuo
é estimulado em vérios momentos da vida a busca por esse
equilibrio, bem-estar e por estratégias de enfrentamento: de um
lado, ha as demandas das relagdes interpessoais com 0 meio em
que estd inserido; de outro, a manutencdo do bem-estar fisico,
mental, social e, por que ndo, espiritual.

A dimensao da espiritualidade tem uma relagao direta com o
termo “compaixao”. Atualmente, ela é um recurso utilizado como
enfrentamento das doencas e do sofrimento fornecendo adequado
suporte para melhor saude fisica e mental; beneficia tanto pacientes
como a equipe multidisciplinar e o préprio sistema de satide®.
Todavia, as condicdes e preceitos da relacao entre trabalho, fadiga
por compaixao e estratégias de enfrentamento ainda sdo temas
periféricos a sociedade e as instituicdes organizacionais.

A comprovacdo da utilizacdo do enfrentamento religioso/espi-
ritual como beneficio, terapéutica e determinacédo de desfechos
positivos em diversas doencas tem constituido um desafio para
a ciéncia médica, tendo em vista a complexidade em mensurar
o impacto de experiéncias religiosas e espirituais no individuo®.

Assim, a revisdo podera contribuir para mapear o panorama
da realidade profissional e a influéncia da FC nas atividades
laborais dos trabalhadores da area de saude e ainda fomentar a
discussao sobre as possibilidades de enfrentamento. Tudo isso
poderd favorecer o aumento do controle dos fatores adversos,
prevenindo situacdes de mal-estar e sofrimento psiquico dos
profissionais em satude. Dessa forma, viabiliza-se o alcance de
beneficios pessoais, coletivos e institucionais, no sentido de
favorecer um maior conhecimento em relagcao ao tema, abrindo
campo para novas pesquisas.
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OBJETIVOS

Identificar, na literatura, o estado atual do conhecimento sobre
fadiga por compaixao no contexto do trabalho de profissionais de
saude; e como as estratégias de enfrentamento se estabelecem
nesse cenario.

METODOS

Estudo realizado por meio de scoping review conforme a
proposta do Joanna Briggs Institute (JBI), cuja abordagem é mais
ampla, com o objetivo de mapear os principais conceitos na
literatura que sustentam uma area da pesquisa, proporcionando
um panorama sobre um tema®.

Na scoping review, a questao inicial € ampla, aberta; critérios de
inclusdo/exclusao podem ser estabelecidos a posteriori; a escolha
dos estudos nao focaliza a qualidade da investigacdo; pode ou
nao envolver extracao de dados; a sintese é fundamentalmente
qualitativa e raramente quantitativa; é utilizada para identificar
as variaveis e as lacunas existentes na literatura®,

Nesse sentido, foram adotadas as seguintes etapas: identificacdo
da questao de pesquisa; identificacdo de estudos relevantes; selecao
dos estudos; estruturacao dos dados; agrupamento, sumarizagao
e relatério de resultados; e comunicacdo dos resultados!''2,

A construcao da pergunta da pesquisa foi realizada com uso da
estratégia“Populacao, Conceito e Contexto”'®, em que: P - profissio-
nais de satide; C - fadiga por compaixao; C — trabalho em satide. Para
a busca e selecao dos estudos, foi estabelecida a seguinte questao
norteadora:“O que tem sido estudado sobre fadiga por compaixao
em profissionais de salide e quais as estratégias de enfrentamento?”

As seguintes bases de dados foram usadas para a coleta de
dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS), Cumulative Index to Nursing and Allied Health
Literature (CINAHL), Scopus e Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (MEDLINE). As consultas foram feitas
nos meses de maio a julho de 2019.

A busca foi realizada por dois pesquisadores independentes,
conforme critérios do JBI"®, respeitando as diretrizes recomenda-
das pelo PRISMA ScR para scoping review. Foram empregados os
descritores e/ou seus sindbnimos, de acordo com os Descritores
em Ciéncias da Saude (DeCS) e Medical Subject Headings (MeSH),
para cada item da estratégia. Para a combinacao dos descritores,
foram considerados os termos booleanos AND e OR conforme o
sistema de busca de cada base de dados. Dessa forma, utilizou-se
a seguinte estratégia (Quadro 1).

Estes foram os critérios de inclusdo usados para selecionar os
estudos: ser artigo de pesquisa teérico e original que possui relacao
com o tema; ter sido publicado em inglés, espanhol e portugués;
ter sido realizado com profissionais de saude, entre os anos de
2009 e 2019. Como a scoping review é exploratéria, todos os tipos
de estudos foram incluidos: qualitativos, quantitativos, mistos e
de revisdo. Foram excluidos estudos com desenho de pesquisa
ou objetivos pouco definidos ou nao explicitados; e editoriais,
resumos de conferéncias e cartazes, cartas, comentarios e teses.

Apbs a revisao dos titulos, foram analisados os resumos dos
estudos primarios elegiveis, considerando os critérios de inclusao
e exclusdo, sendo eliminados aqueles que nao apresentavam
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relacdo com o tema. O processo de selecao foi realizado por duas
autoras/revisoras de forma independente; e, apds comparacdo
dos resultados, resolveram-se as discordancias por consenso.

Quadro 1 - Estratégia de busca

“Health Personnel” [Mesh] OR “Personnel, Health” OR
“Health Care” OR “Providers” OR “Health Care Provider”
OR “Provider, Health Care” OR “Providers, Health Care”
OR “Healthcare Providers” OR “Healthcare Provider” OR
“Provider, Healthcare” OR “Providers, Healthcare” OR
“Fieldworkers” OR “Fieldworker” OR “Field Workers” OR
“Field Worker” OR “Worker, Field” OR “Workers, Field”

Populacao (P):

“Compassion Fatigue” [Mesh] OR “Fatigue, Compassion” OR
“Vicarious Trauma” OR “Trauma, Vicarious” OR “Traumas,
Vicarious” OR “Vicarious Traumas” OR “Secondary Trauma”
OR “Secondary Traumas” OR “Trauma, Secondary” OR
“Traumas, Secondary” OR “Secondary Traumatization”

OR “Secondary Traumatizations” OR “Traumatization,
Secondary” OR “Traumatizations, Secondary” OR
“Secondary Traumatic Stress” OR “Stress, Secondary
Traumatic” OR “Stresses, Secondary Traumatic” OR
“Traumatic Stress, Secondary” OR “Vicarious Traumatization”
OR “Traumatization, Vicarious”

Conceito (C):

“Adaptation, Psychological” [Mesh] OR “Adaptation,
Psychologic” OR “Psychologic Adaptation” OR
“Psychological Adaptation” OR “Coping Behavior”

OR “Behavior, Coping” OR “Behaviors, Coping” OR
“Coping Behaviors” OR “Coping Skills” OR “Coping Skill”
OR “Skill, Coping” OR “Skills, Coping” OR “Behavior,
Adaptive” OR “Adaptive Behavior” OR “Adaptive
Behaviors” OR “Behaviors, Adaptive”

Contexto (C):

Para a extracao dos dados, utilizou-se um instrumento estru-
turado pelos préprios pesquisadores de acordo com recomenda-
¢oes do JBI™, Os itens selecionados para a analise foram: titulo;
autores; pais de origem do estudo; ano de publicacao; delinea-
mento metodoldgico; amostra; instrumento de avaliagdo de FC
e estratégia de enfrentamento. As variaveis correspondentes a
essas caracteristicas sdo apresentadas no Quadro 2 e também
seguem as orientacdes de JBI: titulo; autores; delineamento meto-
doldgico; ano de publicacéo; pais de origem do estudo; amostra;
instrumento de avaliagao de FC; e estratégias de enfrentamento!™.

Ap0s as etapas de separacao, sumarizacao e relatério dos
elementos essenciais encontrados em cada estudo, foi realizada
a organizacao dos resultados de forma tematica. Eles foram di-
vididos em categorias a fim de permitir a andlise e a compilagao
dos dados, facilitando a ordenacdo do tema para que posteriores
pesquisas possam ampliar a discusséo.

Na etapa final, fez-se a compilagdo e comunicacao dos resul-
tados, com a intencao de apresentar uma visao geral do material.
Os principais focos foram analisados por meio das categorias de
analise definidas, revisitando-se os textos integrais quando neces-
sario. Assim, foi possivel sintetizar de maneira narrativa os achados
para possibilitar a estruturacdo do conhecimento sobre o tema.

RESULTADOS

Foram identificados 263 estudos mediante a pesquisa nas bases
de dados. Apés leitura dos titulos e resumos, selecionaram-se 71
artigos para leitura na integra. Depois de analise completa desses
estudos selecionados, 30 foram incluidos por responderem a questao
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da pesquisa e por atenderem aos critérios de inclusao e exclusdo da
pesquisa. Para a apresentacao dos resultados, as pesquisas foram
numeradas de 1 a 30. A descricdo detalhada do processo de sele-
¢ado einclusdo dos artigos encontra-se no fluxograma da Figura 1.

Artigos identificados na busca

o
T em bases de dados (N = 263)
E - MEDLINE = 172 ) Artigos duplicados
= -LILACS=0 (n=49)
3 - CINAHL = 44

-Scopus =47

Artigos analisados (n = 214)

g - MEDLINE = 164 Artigos excluidos apds
o2 - LILACS=0 —) leitura do resumo
= -CINAHL =42 (n=143)

-Scopus =08
L
3 TR
2 Artigos completos analisados Artlgos excluicos apos
3 (h=71) —>) leitura na integra
E (n=41)
w
3 Artigos incluidos na reviséo
73, para analise
= (n=30)

Figura 1 - Fluxograma dos cruzamentos e resultados da busca“™

O limite temporal definido para a busca das publica¢cdes
compreendeu o intervalo de 2009 a julho de 2019, visando
contemplar o estado atual da FC relacionada ao trabalho em
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saude ap6s as modificacdes da atividade ao longo das geracdes
e maior visibilidade do tema nos ultimos anos.

Em relagdo ao ano de publicacao, identificaram-se sete artigos
(23%) publicados no ano de 2017; cinco (17%) em 2016 e cinco
em 2018; quatro (13%) em 2015; trés (10%) em 2013; dois (7%)
em 2010;um (3,3%) em 2009, umem 2011, um em 2014, um em
2019; e nenhum em 2012.

Quanto ao pais de origem, 19 (63%) estudos foram realizados
nos Estados Unidos; 2 (7%), na Australia; 2, no Canada; e 1 (23%)
estudo para cada um dos demais paises (Reino Unido, Japao,
Africa do Sul, Espanha, Israel, Brasil/Espanha e Bélgica/Holanda).

No que se refere a metodologia, 14 estudos (46,6%) derivaram
de pesquisas quantitativas, 9 (30%), artigos de revisao; 5 (16,7%),
metodologia mista; e dois (6,7%), qualitativos.

Sobre o instrumento de avaliacdo da FC, dos 14 estudos
quantitativos, 13 (92,9%) empregaram a Escala de Stamm de
Qualidade de Vida Profissional do ProQOL (versao IV, V e RIll);
e 1 (7,1%) utilizou a Escala de Figley e Stamm de 1996!%; os 5
estudos de metodologia mista adotaram a Escala de Qualidade
de Vida Profissional do ProQOL.

O ProQOL (Professional Quality of Life) mede os efeitos negativos
(fadiga por compaixdo) e positivos (satisfacdo por compaixao)
em ajudar pessoas que apresentam algum tipo de sofrimento
e/ou trauma. Esse instrumento tem subescalas para a satisfacdo
por compaixao (SC), burnout e estresse traumatico secundario
associado ao cuidado, estando em uso desde 199572,

No referente as estratégias de enfrentamento da FC, dos
30 estudos selecionados, 6 (20%) implementaram alguma es-
tratégia de abordagem aos profissionais de satde, tais como:
pratica de autocuidado, autoconsciéncia, assisténcia espiritual,
autocompaixdo, programa de treinamento mindfulness para
reducdo de stress, exercicio de enfrentamento por meio da
resiliéncia e da empatia.

Quadro 2 - Estudos analisados segundo titulo, autores, delineamento metodoldgico, ano de publicacdo, pais de origem do estudo, amostra, instrumento
de avaliacdo de fadiga por compaixao e estratégias de enfrentamento, Uberaba, Minas Gerais, Brasil, 2019

. Pais de Instrumento -
Basede | .. Delineamento N .~ | Estratégia de
Titulo Autor L Ano | origem | Amostra de avaliagao
dados metodolégico enfrentamento
do estudo deFC
Intervencoes
Reducing Compassion SUI: van, King, - 59 enfermeiros organizacionas:
Fatigue in Inpatient Holdiness, Quantitativo - unidade de ProQOLV autocuidado,
A1 | MEDLINE 7" Durrell, - Quase 2019 EUA . saude e bem-
Pediatric Oncology : oncologia (STAMM) A
Roberts, experimental g estar, assisténcia
Nurses 06 pediatrica i
Spencer’®, espiritual, sala de
descanso
Caring for the
caregivers: Evaluation
of the effect of an
eight-week pilot Método misto — Reino 13 enfermeiros - ProQOLV Intervencgao para
A2 | MEDLINE | mindful self- Delaney‘”. fenomenologia | 2018 | Unido | varios setores do (STAMM) melhoramento por
compassion (MSC) e quantitativo hospital autocompaixao
training program on
nurses’ compassion
fatigue and resilience
Compassion fatigue :?tee\c;tat? rzgj ¢ 26 artigos
A3 | MEDLINE | in nursing: A concept Peters"®. 2li 2018 EUA leci 9 4 - -
analysis - Andlise selecionados
conceitual

Continua
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questiondrio

. Pais de Instrumento .
Basede | ... Delineamento N .~ | Estratégia de
Titulo Autor Py Ano | origem | Amostra de avaliacao
dados metodolégico enfrentamento
do estudo deFC
Cognitive reactions
of nurses exposed K
to cancer patients’ Fukumor,
traumatic experiences: Miyazaki, Qualitativo - 30 enfermeiros
A4 | MEDLINE A ualitativeitud to " | Takaba, Entrevista 2018 | Japédo | de seis hospitais - -
. q PR jf/ h Taniguchi, semiestruturada de cancer
identify triggers of the Asa )
onset of compassion ’
fatigue
Integrative Review of
Facility Interventions to Wentzel Revis3o Africa do )
A5 | MEDLINE | Manage Compassion s o - . 2017 - -
LI Brysiewicz® | integrativa Sul
Fatigue in Oncology
Nurses
Palliative care
professionals’ care and . -
A6 | MEDLINE | compassion for self Eﬂrla”sséxvﬂ?nd’ ﬁg;’r';;?/a 2017 | Australia | - - -
and others: a narrative ’
review
Compassion Fatigue
among Healthcare,
A7 | MEDLINE | Emergency and Cocker, Joss®, | Revisdo 2016 | Australia | 1>2rtigos - -
Community Service ! * | sistemética selecionados
Workers: A Systematic
Review
Perceived Quality of
Work Life and Risk for Giarelli, Método misto ProQOLV
As | MEDLINE Compassion Fatigue Denigris, - Questionario 2016 EUA 20 enfermeiros (STAMM) |
Among Oncology Fisher, Maley, | de autorrelato e oncologistas
Nurses: A Mixed- Nolan®@, entrevista
Methods Study
The Prevalence
of Compassion
Fatigue and Burnout \}gr%M:rl;'e Revisdo Holanda/ 30 artigos -
A9 | MEDLINE | among Healthcare pan I’<k sistemdtica 2015 | Bélgica leci 9 d -
Professionals in Bgn0|t, Bakker, selecionados
. N Nijkamp®@4.
Intensive Care Units: A
Systematic Review
A pilot study X
examining the impact 93. 'enferme|.ro‘s .

. o militares e civis, e Treinamento do
of care provider Quantitativo — médicos em um rupo de apoio
support program on Weidlich, Estudo P ProQoLY | JrupO g€ apox

A10 | MEDLINE e : %) 2015 EUA Centro Médico de profissionais
resiliency, coping, and | Ugarriza®. de coorte d - (STAMM) .
! ; X o Exército (28 do exército na
compassion fatigue prospectivo ilienci
in military health care retorn_ara[‘n_ s resfiiencia
providers questiondrios)
Palliative Care L
Professionals’ Inner Quantitativo - ?ri:]?égirc%flssswnms
Life: Exploring the Sanso, Estudo enfermeh"os
Relationships Among Galiana, transversal com sicologos, ' ProQOL IV
A11| MEDLINE | Awareness, Self-Care, Oliver, Pascual, licacao d 2015 | Espanha psicolog ’d STAMM -
and Compassion Sinclair, ap |ca.gaol .e assistentes de ( )
Satisfaction and Benito®. questionario enfermagem e
Fatigue, Burnout, and E:Cki):ilgadores
Coping With Death
Stress, burnout, Whitebird, Quantitativo 557 funciondrios
compassion fatigue, Asche, — Estudo de 13 programas | ProQOL RIll
A12 | MEDLINE | and mental health Thompson, transversal com | 2013 EUA de cuigad%s (STAMM) -
in hospice workers in Rossom, aplicacéo de Sliativos
Minnesota Heinrich®”, questionario P
Personal factors Zeidner, gslizgt(;tatwo 182 participantes
related to compassion | Hadar, Israel (89 profissionais ProQOLRIIl |
A13 | MEDLINE fatigue in health Matthews, ;ral?cs;/eg(s)a;;om 2013 de satide mental (STAMM)
professionals Roberts?®, plicac e 93 médicos)
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resiliency programme

interprofissional

. Pais de Instrumento .
Basede | ... Delineamento N .~ | Estratégia de
Titulo Autor Py Ano | origem | Amostra de avaliacao
dados metodolégico enfrentamento
do estudo deFC
f;‘rzrlru‘:ztslsoi:;r?;;ti e E%tst}fir:el ds Quantitativo 13 enfermeiros ProQOL IV Enfrentamento
A14 | MEDLINE | 9P 9 , - Quase 2013 | EUA | deoncologia por meio da
resiliency program for | Berger, Clarke, - . (STAMM) da
© | experimental ambulatorial resiliéncia
oncology nurses Olsen, Chen®.
106 enfermeiros
. Lo Método Misto - de atendimento
A15 | MEDLINE | ComPpassion fatiguein | i 4o o0 Entrevista e 2010 | EUA | domiciliar, ProQOL IV} -
nurses L (STAMM)
questionario pronto-socorro,
UTI, e oncologia
Compassion
satisfaction, burnout, .
. 114 enfermeiros
and compassion Hooper, de emergéncia
A16 | MEDLINE fatigue among Craig, Janvrin, | Quantitativo - 2010 EUA oncologia, ProQOLIV |
emergency nurses Wetsel, Transversal B (STAMM)
. o) nefrologia e
compared with nurses | Reimelst?, e .
: terapia intensiva
in other selected
inpatient specialties
Dois estudos
. L o de caso com
A17 | MEDLINE | COmPpassion fatigue:a | Lombardo, | Qualitativo- 1 55111 Eya | yma enfermeira - -
nurse’s primer Eyret". Estudo de Caso .
reativa e outra
proativa
314 profissionais
de saude
The experience of (medlco§,
. enfermeiros,
secondary traumatic . I L Escala de
stress upon care Robins, Quantitativo - psicologos, FC (FIGLEY:
A18 | MEDLINE . p N Meltzer, Aplicacdo de 2009 EUA assistentes !
providers working . 32 L . STAMM, 1996)| -
o . . Zelikovsky®?. | questionario sociais,
within a children’s .
. fonoaudidlogos,
hospital i
terapia
ocupacional,
fisioterapia)
Compassion Fatigue Owen, Revisao 25 artigos
A19| CINAHL | in Military Healthcare ' 5 . - 2014 EUA tg - -
Wanzer®, sistematica selecionados
Teams
66 profissionais
(médicos,
Compassion Fatigue O’'Mahony, enfermeiros,
Among Palliative Care | Ziadni, Quantitativo - assistentes ProQOLV
A20 | MEDLINE | Clinicians: Findings on | Hoerger, Aplicacdo de 2018 EUA sociais e -
: - - < (STAMM)
Personality Factors and | Levine, Baron, | questionario capelaes e outros
Years of Service Gerhart®®, profissionais
de medicina
paliativos)
Quality of Life : Programa de
] Klein, .
and Compassion Rigaenbach- treinamento
Satisfaction in He?gs Quantitativo 15 médicos, ProQOLV mindfulness
A21 | MEDLINE | Clinicians: A Pilot YS - Quase 2018 EUA enfermeiros e para reducdo de
; Sollenberger, : . (STAMM) -
Intervention Study for Harne experimental conselheiros estresse com trés
Reducing Compassion M Y @5 sessoes de 90
) cGarvey®?. -
Fatigue minutos
Revisao de
An Evolutionary Sorenson, literatura 15 artigos
A22 | MEDLINE | Concept Analysis of Bolick, Wright, | - Modelo 2017 EUA tg - -
: . BV C selecionados
Compassion Fatigue Hamilton®®, Evolucionario
de Rodgers
Reducing the “cost Quantitativo
I Pfaff,
of caring” in cancer (n=32) Programa de
care: Evaluation of a Freeman- e qualitativo ProQOLV | treinamento para
A23 | MEDLINE | %~ ; Gibb, Patrick, | Método misto 2017 | Canada T i
pilot interprofessional DiBiase (n=12)de (STAMM) resiliéncia sobre
compassion fatigue Moretti"”) uma equipe FC
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Basede Delineamento Pais de Instrumento Estratégia de
Titulo Autor P Ano | origem | Amostra de avaliacao
dados metodolégico enfrentamento
do estudo deFC
Comp assion Fatigue 40 funcionarios
and Mindfulness: -
Comparing Mental Brown, Ong, Quantitativo - da Mental Health ProQOL BH
A24 | MEDLINE ; Mathers, Aplicacdo de 2017 EUA America (MHA) e -
Health Professionals ) T - (STAMM)
Decker®®, questionario 111 internos do
and MSW Student
MSW
Interns
C"”?” assion 161 profissionais
Satisfaction, . P
; . Galiana, . brasileiros e 385
Compassion Fatigue, Arena, Quantitativo Brasil/ rofissionais ProQOL BH
A25 | MEDLINE | and Burnout in Spain o .| —Estudo 2017 p . -
. Oliver, Sansé, Espanha | espanhois (STAMM)
and Brazil: ProQOL e transversal .
L Benito®?, de cuidados
Validation and Cross- S
. . paliativos
cultural Diagnosis
Sinclair, Raffin-
Compassion fatigue: A Bouchal
meta-narrative review Venturato, Revisdo . | 90 estudos -
A26 | MEDLINE Mijovic- . 2017 | Canadd N -
of the healthcare : . metanarrativa selecionados
i Kondejewski,
iterature .
Smith-
MacDonald®,
The Impact of Combat
Deploymept on Health 105 profissionais
Care Provider Burnout Quantitativo (técnicos em
A27 | MEDLINE | i1 @ Military Emergency | Cragun, April; | “p oy 4 2016 | EUA | diagnéstico, ProQOLBH | _
Department: A Cross- | Thaxton“", - (STAMM)
. A transversal enfermeiros) e 33
Sectional Professional médicos
Quality of Life Scale V
Survey Study
Understanding
Compassion Fatigue in | Sorenson, Revisio 43 artigos
A28 | MEDLINE | Healthcare Providers: Bolick, Wright, intearativa 2016 EUA selecio%a dos - -
A Review of Current Hamilton“2, 9
Literature
The Relationship Allsbrook,
between the Atzinger, He, Quantitativo -
A29 | MEDLINE | Supervision Role and Engelhard, Aplicacio de 2016 EUA 391 Fqnselhelros ProQOL |
Compassion Fatigue L genéticos (STAMM)
. .| Yager, questionario
and Burnout in Genetic a3
. Wusik®,
Counseling
Who is at risk for
compassion fatigue?
An investigation of . .
: Lee, Veach, Método Misto — .
A30 | MEDLINE | 9énetic counselor MacFarlan, | Questiondrioe | 2015| Eua | 402conselneiros | ProQOLV 1
demographics, ) h genéticos (STAMM)
. . LeRoy*“*. entrevista
anxiety, compassion
satisfaction, and
Burnout
DISCUSSAO investigado, na tentativa de apresentar uma visao geral que

A scoping review permitiu verificar que houve crescimento na

producdo de estudos sobre o tema entre os anos 2015 a 2018,
sendo 21 artigos (70%), todos publicados em inglés. Nota-se a
caréncia de trabalhos em portugués, demonstrando aimportancia
de pesquisas acerca desse tema no Brasil. Percebe-se que, nos
ultimos quatro anos, os estudos sobre FC tém se desenvolvido
consideravelmente no ambito internacional.

Pela leitura e andlise dos 30 artigos em questao, foi possivel
definir as categorias que nuclearam discussdes e permitiram
avancar para conclusdes sobre pontos de vista coincidentes e
divergentes. O propésito foi sistematizar, detalhar e evidenciar,
nos conteudos, os aspectos centrais relacionados ao problema

possibilite a estruturacdo do conhecimento sobre o tema.

Apos a leitura, andlise e sintese dos estudos, os resultados fo-
ram divididos de forma temética em duas categorias: a) Trabalho
em saude e fadiga por compaixao: anélise conceitual, contexto
e manifestacdes; b) Estratégias de enfrentamento da fadiga por
compaixao. Elas serdo descritas a seguir.

Trabalho em saude e fadiga por compaixao: analise con-
ceitual, contexto e manifestacoes

O exercicio da compaixao pelos profissionais de satide necessita
ser estimulado, pois se estende além da empatia e busca minorar a
dor alheia por meio da conexao com o outro enquanto individuo.
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Uma abordagem em satide enraizada na compaixéo auxilia a ver
além de si mesmo, prioriza o bem do outro e pode ser concebi-
da como um fendmeno humano e social“?, porém pode trazer
consequéncias ao trabalhador, tanto positivas quanto negativas.

A concepcdo de fadiga por compaixao, mais citada pelos artigos
selecionados, foi elaborada por Figley©161720222426,28:3336-384042-44) @ phop
Stamm(©17.2628:30333944)_A |iteratura consultada apresentou conceitos
de FC como sendo uma perda aguda da energia emocional efisica
relacionada ao trabalho® e caracterizada por exaustdo, sentimentos
de desilusao e inutilidade, como resultado da exposicdo prolongada
ao sofrimento e ao estresse®. Esses autores acrescentam ainda a
importancia do estudo da FC, pois emergem algumas questoes
essenciais relativas ao comportamento, sentimento, emogbes e
valores, que podem influenciar e afetar o trabalhador.

A compaixdo tem sua origem em uma resposta empatica
ao sofrimento, entretanto circunstancias internas e externas ao
individuo, como a insatisfacao nas relagées profissionais, podem
contribuir para o surgimento da FC, sendo que a presenca de
estresse e afeto negativo tém efeito sinérgico no seu desen-
volvimento. Por outro lado, o afeto positivo e a solidariedade
promovem de maneira inversa a satisfagdo por compaixao“s,

Afadiga por compaixao tende a se refletir no desempenho dos
profissionais, sob forma de baixa autoestima, maior rotatividade
dos profissionais de saude, absenteismo, insatisfacdo no trabalho,
incapacidade de tomar decis6es, além das consequéncias fisicas,
emOCionaiS, mentais e cognitivas(6,16,18,20,22,24,27-28,30-31,33-37,39-40,42-44)'
Tem forte relagdo com os setores “carga e ambiente de trabalho”
e“cultura organizacional”. Isso coaduna com outros sintomas cau-
sadores da FC, citados por Figley em 1995, dentre os quais estao
aqueles referentes a condicao e organizacao do trabalho; ao fator
do desgaste emocional; e as alteracdes patoldgicas de cunhofisico.

Nos estudos selecionados, as pesquisas de campo com pro-
fissionais de saude nas quais se avaliou a presenca de FC foram
realizadas nos seguintes setores: cinco (28%) em unidades de
Cuidados Paliativos2¢-27:3439 cinco (28%) em Cuidados Oncoldgi-
C0s61619-2023) trés (17%) com Profissionais de Servigo Militar3341,
duas (11%) em Clinica Médica/Cirargica®'*%, duas (11%) com
profissionais responsaveis por Aconselhamento Genético“* e
uma (5%) em Unidades de Terapia Intensiva®.

Estratégias de enfrentamento da fadiga por compaixao

A fadiga por compaixao pode afetar os profissionais de satide
no processo de fornecer apoio empético, que consiste na capa-
cidade de compreender os sentimentos do paciente de acordo
com o ponto de vista dele, pois ser assertivo e proporcionar um
cuidado empatico é o que se espera desses profissionais®". Alguns
estudos referem a relacdo entre sentir empatia e compaixao com
a possibilidade de desenvolver FC6.16:18202224-2531-32344044) Fm gutros
trabalhos, observou-se que os profissionais de satide experimen-
tam um conflito em admitir o préprio sofrimento, acreditando
que nao devem ou ndo podem demonstrar sua fragilidade e
vulnerabilidade, configurando assim uma desprotecdo e um
sentimento de impoténcia que advém da impossibilidade de
solucdo do problemat'*-2029),

O sentido do trabalho na vida dos profissionais de satude inclui
o desafio de repensar a si proprio e buscar algo que possa dar

Jilou'V, Duarte JMG, Gongalves RHA, Vieira EE, Simoes ALA.

sentido aos acontecimentos, ao trabalho e a vida. Essa busca pelo
equilibrio pode se relacionar com as estratégias de enfrentamento,
como as descritas em alguns artigos'6-18:20-222426-2931,3537-3840) g o
se referirem a autoconhecimento, consciéncia de si, inteligéncia
emocional, dimensdes do autocuidado, autocompaixao.

Estratégias de enfrentamento como atitudes positivas de
amor, bondade e compaixao podem estar associadas a estados
mentais positivos e medidas protetoras de mal-estar relacionado
ao trabalho de profissionais de saide"”, podendo envolver apoio
individual, profissional e organizacional®. Em outro estudo, no
qual os participantes relataram moderado ou alto nivel de estresse,
as estratégias utilizadas individualmente para enfrentamento do
estresse foram a procura por suporte em suas relacdes, atividade
fisica, “dizer ndo” de maneira mais frequente®”. Nesse mesmo
estudo, exploraramse alguns caminhos de enfrentamento, em
ambito organizacional, como a oportunidade de se conectarem
melhor com colegas de trabalho, reducédo de carga de trabalho,
incentivo ao autocuidado, exercicios de relaxamento e meditacao,
e grupos de apoio para situacdes de estresse e de luto.

Na literatura, destacam-se estratégias de enfrentamento no
trabalho em saude por meio do desenvolvimento de habili-
dades de resiliéncia que permitem gerenciar fatores estresso-
res(®16-182527,353742 Ter consciéncia dos sentimentos de inadequagao
psiquica e desconforto em relacdo ao trabalho, assim como da
importancia das estratégias de enfrentamento, podera equi-
par os profissionais de salide na pratica cotidiana do cuidado,
transformando o sofrimento no trabalho em prazer mediante as
realizagées do sujeito.

Outros autores atribuem a espiritualidade uma estratégia
de enfrentamento do sofrimento fisico, mental e emocional em
profissionais de salide3'-3234 na tentativa da construgao da vida
interior do individuo. Valores como a compaixao, beneficéncia
e espiritualidade podem proporcionar maior significado e satis-
facdo no trabalho, criando uma espiral ascendente do cuidado,
promovendo o equilibrio do individuo e minimizando os efeitos
negativos do mal-estar no trabalho®%.

Pesquisas endossam a necessidade de se reconsiderar a abor-
dagem integrativa entre saude e espiritualidade, com evidente
crescimento na atencdo a saude. Essa interconexao tem sido
amplamente difundida na educacdo médica e de enfermagem,
tanto no cendrio nacional quanto internacional, com o objetivo
de promover o reconhecimento da dimenséo espiritual do
paciente e, por sua vez, um atendimento mais humanizado®“”.
Entretanto, ao se reconhecer a importancia da espiritualidade
no cuidado, faz-se necessario abranger o profissional de saude
também dentro dessa dimenséo.

A interface entre espiritualidade e os processos de salude e
adoecimento, do ponto de vista emocional, evidencia caracteristicas
de apoio social e psicologia positiva, que estuda aspectos virtuo-
sos e as forcas pessoais do ser humano, podendo proporcionar
mais esperanca, perdao, conforto, amor e outros beneficios®“®,

A Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC) publicou suas Diretrizes
Brasileiras sobre Espiritualidade e Fatores Psicossociais, nas quais é
incluida a espiritualidade para prevencédo de doencas cardiovascu-
lares“®., Além dos aspectos comportamentais, estudos demonstram
a relacdo benéfica entre espiritualidade e variaveis fisiolégicas e
fisiopatoldgicas em desfechos clinicamente importantes, tais como

Rev Bras Enferm. 2021;74(5):€20190628 8 de 11



Fadiga por compaixao no contexto dos profissionais da satude e estratégias de enfrentamento: scoping review

pressao arterial, ativacdo neuro-hormonal, influéncia em algumas
varidveis metabdlicas, parada cardiorrespiratéria e marcadores de
inflamacao e imunidade®. A acao de cuidar nao se refere apenas
as questdes bioldgicas, mas também a um cuidado que transcende
o perceptivel aos olhos, que é a dimensao espiritual®.

O trabalho em satiide que oscila entre a fadiga e satisfacdo por
compaixao esta descrito em certos artigos(1617:26303234-3537.3944)
senso de propdsito e paixdo pode explicar as sensacdes ambiguas,
presentes no processo do trabalho em saude, as quais se traduzem
em sentimentos de satisfacdo ou fadiga por compaixao. Numa
visdo humanista, o trabalho do profissional de satide pode ser
percebido para além de uma profissdo, mas como esséncia do
desenvolvimento humano. O desafio esta em desenvolver a ha-
bilidade do profissional em satide de compartilhar a dor do outro
de maneira saudavel, ou seja, que nao Ihe cause adoecimento.

Limitagoes do estudo

Este estudo apresenta limitagdes tais como a inclusao de artigos
em apenas trés idiomas (portugués, inglés e espanhol), ndo avalia-
¢ado da qualidade da evidéncia dos estudos e a escolha do limite
temporal na busca compreendido apenas entre 2009 e 2019. No
entanto, a producao de conhecimento por meio de uma revisao
de escopo ndo se esgota com determinado estudo. Uma pesquisa
vale ndo sé pelas respostas ao que ndo se sabe, mas também pelo
que coloca de possibilidades ao que néo se sabe o suficiente.

Contribuicoes para a area da Enfermagem, Satude ou
Politica Publica

Os resultados desta revisao serao Uteis as futuras pesquisas
na drea da enfermagem, assim como aos demais profissionais
de saude, seja para a melhoria da assisténcia ao paciente, seja
para as organizacdes hospitalares e para as Politicas Publicas.
Isso porque permitem compreender a relacdo entre trabalho

Jilou'V, Duarte JMG, Gongalves RHA, Vieira EE, Simoes ALA.

e fadiga por compaixao, bem como as possiveis estratégias de
enfrentamento desse mal-estar relacionado ao trabalho em satde.
Novas pesquisas precisam ser realizadas para avaliar as potenciais
implicacdes da FC na vida e no trabalho dos profissionais de saude.

CONSIDERACOES FINAIS

Esta scoping review encontrou 30 estudos que respondiam ao
objetivo inicial, sendo que, destes, 21 (70%) foram publicados no
periodo entre 2015 e 2018, todos no idioma inglés, dos quais 63%
foram realizados nos Estados Unidos. A metodologia mais utilizada
foi a quantitativa, com a grande maioria utilizando a Escala de
Stamm de Qualidade de Vida Profissional do ProQOL (versao IV,
V e RIll). Considerando as estratégias de enfrentamento da fadiga
por compaixao, 20% dos estudos apresentavam a implementacgao
de alguma estratégia de abordagem aos profissionais de saude.

A pesquisa apresenta um panorama descritivo e geral sobre
FC em profissionais de saude e as estratégias de enfrentamento.
Isso é fundamental para o avanco de novas pesquisas sobre a
temadtica, visto que esta ganha maior visibilidade numa crescente
consolidacdo do conceito de FC. Ainda, ressalta-se aimportante
associacao entre saude e espiritualidade como estratégia de
enfrentamento. Sendo assim, considerar a dimensao espiritual
dentro da realidade das profissdes de satide permitira que novas
lacunas do conhecimento sejam preenchidas.

Vale destacar que ser um profissional de satide ndo predeter-
mina a felicidade ou a infelicidade no trabalho — pois ndo existe
um estado puro de vida e de vida no trabalho —, e sim sinaliza a
busca por um equilibrio entre prazer e sofrimento, entre satisfacao
e FC. Além disso, a maneira como a fadiga por compaixao pode
influenciar as estratégias de humanizagao do cuidado precisa ser
esclarecida. Cabera as organizagdes hospitalares e ao profissio-
nal em si encontrar e cultivar mecanismos de estruturacao que
possam permitir uma compreensao ainda maior dos reflexos
do trabalho sobre o individuo e do individuo sobre o trabalho.
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