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Resumo

Com o objetivo geral em analisar a relacdo entre a fadiga por compaixao, a empatia,
a resiliéncia e as estratégias de coping, em voluntarios da éarea da saude foi estudada uma
amostra ndo clinica por 153 participantes, 85 do género feminino, com uma média de idades
de 36.20 anos (DP = 13.16) e 68 do género masculino, com uma média e de idades 37.36 anos

(DP =12, 206), dispendendo, em média, 2 horas por semana de voluntariado.

Os participantes preencheram um protocolo composto pelo, o Professional Quality of
Life Scale 5, (Figley & Stamm,1995: 2010), versdo traduzida e adaptada de Carvalho e Sa
(2011); The resilience Scale, (Wagnil & Young, 1993), adaptacdo portuguesa de Ng Deep e
Leal (2012); Brief Cope,(Carver, 1997) adaptacdo portuguesa de Pais Ribeiro e Rodrigues
(2007) e ainda o indice de Reatividade Interpessoal, (Davis, 1980), versdo Portuguesa de
Limpo, Alves e Castro (2010). Os resultados demonstraram que as mulheres evidenciaram,
niveis mais elevados de preocupacdo empatica e expressdo de sentimentos; por sua vez, 0S
homens relataram valores mais elevados de perseveranca. Foram obtidas correlacdes
estaticamente significativas, no sentido esperado entre a satisfacdo e a burnout com empatia.
A satisfacdo por compaixdo associou-se positivamente com as estratégias de coping
instrumentais e o burnout associou-se positivamente com as estratégias de coping paliativas.
O uso de substancias o sentido de vida e o desconforto pessoal mostraram prever a fadiga por

compaixao

Os resultados obtidos neste estudo foram analisados com base na literatura existente

e as suas implicagdes para o trabalho na area.

Palavras-chave: Fadiga por Compaixdo, Estratégias de coping, Empatia, Resiliéncia,

voluntarios.
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Abstract

With the aim of analyzing the relationship between fatigue caused by compassion,
empathy, resilience and coping strategies in volunteers of the health field, a non-clinical
sample of 153 participants was studied, 85 were female, with an average of age of 36.20 years
(SD = 13:16) and 68 males, with an average age and 37.36 years (SD = 12, 206), spending an

average of two hours a week of volunteering.

Participants completed a protocol composed by the Professional Quality of Life Scale
5 (Figley & Stamm 1995: 2010), translated and adapted version of Carvalho and Sa (2011);
The resilience Scale (Wagnil & Young, 1993), Portuguese adaptation of Deep Ng e Leal
(2012); Brief Cope, (Carver, 1997) Portuguese adaptation of Pais Ribeiro & Rodrigues (2007)
and also the Interpersonal Reactivity Index (Davis, 1980), Portuguese version of Limpo,
Castro and Alves (2010). The results demonstrated that women showed higher levels of
concerned empathy and expressed feelings ; in turn, men reported higher values of
perseverance. statically significant correlations were obtained in the expected sense of
satisfaction and burnout with empathy. The satisfaction of compassion was positively
associated with the instrumental coping strategies and burnout was positively associated with
palliative coping strategies. Substance use the meaning of life and personal discomfort
showed predict compassion fatigue

On the other hand, men showed higher values of perseverance. The correlations
between satisfaction and empathy proved to be statistically significant, and coping strategies

correlated negatively with burnout.

The results of this study were analyzed based on existing literature and its implications on

work in the area.

Key words: Fatigue for Compassion, coping strategies, empathy, resilience, volunteers.
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O voluntariado € visto como uma atividade que emerge atraves da relacdo de
proximidade para com o outro. E igualmente considerado como um fendmeno complexo e
diversificado que esta presente em grande parte das sociedades e, é encarado como uma forma
de colmatar as dificuldades das instituicbes e de familiares. Centrado numa linha de
complementaridade com as instituicGes, estd essencialmente orientado para a defesa dos
direitos humanos, bem como a prestacdo de servigos sociais (Serapioni, Ferreira, Lima &
Marques, 2012).

Segundo Grace (2006) o voluntariado € caracterizado como o sentido civico, dos que
dedicam grande parte do seu tempo e das suas competéncias em prol da comunidade.

Durante anos, as profissdes relacionadas com a saude foram desvalorizadas no que
diz respeito a determinados fatores, nomeadamente a problematica do stress, fadiga e burnout.
Esta problemaética deve-se ao fato dos profissionais de salde estarem ligados ao processo de
“curar/ tratar” das diferentes patologias. No entanto, diversos estudos tém vindo a comprovar
que os profissionais de saide em geral sdo os mais afetados com estes fenomenos (Amaro &
Jesus, 2008).

Todos os profissionais que lidam diariamente com pessoas expostas a situagdes de
doencga, risco de morte, podem ser contagiados pela dor e sofrimento do outro, tornando
possivel o desencadeamento de problemas ao nivel de salde, burnout e stress traumatico

secundario (Barbosa, Souza, & Moreira, 2014).

A fadiga por compaixdo € reconhecida pela primeira vez num estudo de Carla
Joinson (1992), quando esta abordou o desgaste dos enfermeiros ao trabalharem num servigo
de urgéncia e, identificou perante experiencias repetidas determinados comportamentos que
eram caracteristicos da fadiga, nomeadamente, irritabilidade, agravamento das doencas

fisicas, fadiga cronica, medo de ir trabalhar e falta de alegria na vida (Potter, et al., 2010).

Os profissionais que lidam diariamente com os problemas dos seus utentes, séo por
vezes, conduzidos a exaustdo fisica, mental e emocional (Figley, 1993:1995: Radey & Figley,
2007).

As caracteristicas inerentes a fadiga por compaixao podem estar associadas a eventos
traumaticos como flashbacks, pesadelos, memdrias, queixas somaticas, evitamento e a

persisténcia de sintomatologia ansiosa (Sabo, 2011).
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Na literatura existente, a elevada exposicdo aos fatores de stress poderd conduzir a
determinados estados de exaustdo, que tendem a estar relacionados com dificuldades sentidas
quer ao nivel profissional como ao nivel pessoal (Carvalho & S&, 2011). Diversos estudos
mostraram que fatores de risco como o contato com o sofrimento, dor, morte, preocupagédo
com os doentes, excesso de trabalho, a ambiguidade de funcgdes e conflitos ao nivel das
relacBes interpessoais favorecem a exaustio emocional (Chan, Lai, Ko & Boey, 2000%; Escot,
Artero, Gandubert & Boulanger, 2001% Silva & Gomes, 2009°; citado por Cruz, 2014).

O stress e 0 burnout, dois termos do pdlo negativo da fadiga por compaixao, usados
para descrever os efeitos negativos na area da salde. Apesar de a literatura ndo referir
diretamente este efeito, contundo, existem evidéncias empiricas sobre esta sintomatologia que

tende em exacerbar a saude fisica (Barbosa, et al., 2014).

A fadiga por compaix&o ¢é caraterizada como um fendmeno de exaustdo bioldgica,
psicoldgica e social, que por sua vez estd ligada a compaixao, como forma de suportar o

sofrimento e a preocupacdo empatica do profissional.

Por outro lado, fatores como, a Empatia, Resiliéncia e as Estratégias de Coping, tém
sido associadas a fadiga por compaixao.

A empatia € vista como a motivacdo para responder as necessidades das pessoas,
sendo considerada com a capacidade em ajudar os outros, sem a qual a ligacdo entre utente e
profissional (Figley, 2002). A empatia, constitui um elo de ligacdo fundamental para a
realizacdo dos mais diversificados trabalhos que envolvam o contato direto com 0s seres

humanos (Barbosa, et al., 2014).

A resiliéncia € considerada por diversos autores como 0 processo adaptativo no qual o
individuo perante uma situacdo particularmente stressante, consegue regressar ao seu nivel

adaptativo anterior (Steinhauer, 2001, citado por Amaro, 2010).

Lazarus e Folkman (1984) descrevem o coping como a capacidade que o individuo possuli

para lidar com determinadas exigéncias, internas ou externas que geralmente ultrapassam 0s

! Chan, K., Lai, G., Ko, C., & Boey, K. (2000). Work stress among six professional groups: the Singapore
experience. Social Science and Medicine, 50, 1415-1432.

2 Escot, C., Artero, S., Gandubert, C., & Boulanger, J. (2001). Stress levels in nursing staff working in oncology.
Journal of the international Society for the investigation of Stress, 17, 273-279.

® Silva, M., & Gomes, A. (2009). Stress ocupacional em profissionais de saide: um estudo com médicos e
enfermeiros portugueses. Estudos de Psicologia, 14(2), 239-248
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seus recursos. Este fendbmeno é considerado como um estabilizador para que o individuo se

adapte a situacdo causadora de stress.

Por fim, estratégias de coping sdo assim consideradas como formas préticas que 0s
individuos dispdem para fazer face a situacdes ameacadoras (Vaz Serra, 1999;* Lovallo,
2005°; Ribeiro, 2005°, citado por Amaro 2010).

O presente estudo é composto por seis capitulos. O primeiro capitulo é sobre os aspetos
conceptuais, no que diz respeito a fadiga por compaixdo, conceitos, modelos explicativos,
indicadores da fadiga por compaixdo e os fatores associados. O segundo é composto por
estudos empiricos sobre a fadiga por compaixdo, empatia, estratégias de coping em
voluntarios na area da saude. No terceiro, proporciona-se uma descri¢do sobre a relevancia do
estudo, bem como, a formulacdo de objetivos e hipdteses. O quarto € referente ao método de
investigacdo, e a caracterizagdo da amostra, das medidas utilizadas e os procedimentos
utilizados. O quinto é referente aos resultados obtidos entre as variaveis em estudo. Por fim, o
sexto capitulo é pertencente a discussao dos resultados obtidos, corroborando com a literatura

existente, implicando sugestdes futuras bem como limita¢6es no presente estudo.

No que diz respeito as citacdes e as referéncias bibliograficas, o estudo segue as normas
da American Psychological Association (APA, 2010). No que concerne a formatagdo, foram
utilizadas as Normas para elaboracdo e apresentacdo de teses e dissertacdes da Universidade

Luséfona de Humanidades e Tecnologias (Primo & Mateus, 2008).

* Vaz Serra, A. (1999). O Stress na vida de todos os dias. Coimbra: Adriano Vaz Serra, 5-28, 117-437, 473-738.
% Lovallo, W. R. (2005). Stress & Health: biological and psychologycal interactions. London: Sage Publications, Inc, 29-233.
® Ribeiro, J. L. P. (2005). Introduco & Psicologia da Satide. Coimbra; Quarteto, 273-308.
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Capitulo 1. Conceptualizacéo tedrica da Fadiga por Compaixao, definicdes

e fatores associados a Fadiga por Compaixao
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1.1. Conceitos

Stamm (2010) descreve a qualidade de vida profissional como o resultado/ sentimento
do contato de um individuo enquanto ajudante. No entanto esta qualidade esta dividida em
dois aspetos: aspetos negativos e aspetos positivos. A fadiga por compaixdo resulta desse
aspeto negativo, que segundo a autora, inclui a dimensdo do stress traumatico secundario,
resultante da exposicdo a eventos traumaticos, manifestando-se através de sentimentos de
medo, ou até mesmo de intrusdo de imagens resultantes de memdrias traumaticas que poderao
relembrar tais episodios; e o burnout, pelo qual se manifesta através de sentimentos de
frustracdo, tristeza, exaustdo, descontentamento, raiva e depressdo, estando ligado a
sentimentos de impoténcia derivado ao excesso de trabalho e das suas dificuldades em
conseguir gerir a pressdo e o fraca estrutura do suporte ambiental no trabalho. A fadiga resulta
entdo, da exposicdo continua ao stress traumatico secundario, consequentemente resultado do
contato com os doentes, ou até mesmo de situacdes que ndo estejam diretamente relacionadas
com atividade laboral.

No que concerne aos aspetos positivos, estes sdo evidenciados na satisfacdo por
compaixdo, pelo qual é definido como o prazer de vir a desempenhar um bom trabalho, e
associado a este sentimento temos a concretizagdo e a realizagcdo. Estes sentimentos sdo
resultantes da ajuda para com 0s outros.

Stamm (2010) diz-nos que o burnout e o stress traumatico que apesar de serem dois
fendmenos distintos partilham uma orientacdo em comum, alguns aspetos de stress, ja no que

refere ao fendmeno da satisfacdo, ambos sdo considerados completamente

1.2.1 Satisfacdo por Compaixao

A satisfacdo é considerada por Stones e Kozma 19807, citados por Pais Ribeiro e
Maia, (2002), como uma condicdo afetiva de prazer na qual resulta da avaliacédo feita pelo
trabalhador de acordo com as suas necessidades e expectativas. Ainda na mesma linda de
raciocinio, Morse et al., (1992) ®citado, por Lago e Codo (2008), definem compaix&o como

sendo uma preocupacao empatica.

7 Stones, M., & Kozma, A. (1980). Issues relating to the usage and conceptualization of mental health constructs employed
by gerontologists. International Journal of Aging and Human Development, 11, 269 -281.

8 Morse, J.M., Anderson,G.,Bottorff,J.L.,Yonge,O.,0"Brien,B.,Solberg,S.M. et al. (1992). Exploring Empathy: A Conceptual
Fit for Nursing Practice? Journal of Nursing Scholarship, 24 (4),273-280.
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Como foi referido anteriormente, a satisfagdo por compaixdao é um fendmeno que
decorre devido ao processo empatico que leva o ser humano a prestar auxilio para com o
outro.

Toda esta acdo deriva de um envolvimento através da confianga, autoconhecimento,
envolvimento espiritual, e respeito pela resiliéncia (Stamm, 2002, in Putteran, 2005°, citado
por Santalha, 2009).

Stamm (2005)° citado por Harr e Moore (2011) refere a Satisfacdo por Compaix&o
como a capacidade de contribuir para o bem - estar dos outros.

Stamm, Varra, Pearlman e Gillier* (2002) citado por Mason (2014) indicam que a
Satisfacdo por Compaixao pode provocar os seguintes efeitos no profissional:

e Aumento significativo do reconhecimento pessoal e do impacto positivo sobre
a vida das pessoas;

e Um elevado sentido de empatia para com o préximo;

e Uma maior coesdo entre 0s grupos;

e Uma compreensdo mais profunda sobre a natureza humana.

Stamm (2010) descreve a satisfacdo por compaixao e a fadiga por compaixao como
as consequéncias do envolvimento emocional e afetivo dos profissionais, ao sofrimento sobre
aqueles que lhes sdo prestados os cuidados necessarios.

A satisfacdo por compaixdo é assim, caraterizada como 0 aspeto positivo da
qualidade de vida, pois esta associada a sentimentos de satisfacdo, a sentimentos positivos no
que diz respeito a capacidade que os profissionais tém em ajudar o outro. Ja a fadiga por
compaixao representa o aspeto negativo, como ja foi mencionado anteriormente.

A este, paradigma estdo assim associados dois eixos, que sustentam a fadiga,
nomeadamente, o stress traumatico secundario, caracterizado pelo medo e o trauma e o
burnout, descrito como o esgotamento psiquico e fisico resultante do elevado stress crénico
Stamm (2010).

® Putterman, I. (2005). The relationship between posttraumatic growth and professional quality of life (compassion
fatigue/secondary trauma, compassion satisfaction, and burnout) among social workers in Texas. A dissertation presented to
the Faculty of the College of Education University of Houston, in partial fulfilment of the requirements of the degree Doctor
of Education.

10 stamm, B. (2005). Professional Quality of Life Scale: Compassion Satisfaction Burnout and Fatigue/Secondary Trauma
Subscales—Revision 1V. Retrieved from http//www.isu/edu-bihstamm.

11 Stamm, B. H., Varra, E. M., Pearlman, L. A., & Giller, E. (2002). The helper’s power to heal and to be hurt - or help - by
trying. Register report: National Register of Health Service Providers in Psychology. Washington, DC.
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1.2.1 Fadiga por compaixao

A fadiga por compaix@o foi introduzida por Figley (1995) quando estudava a
perturbacdo Pos-stress Traumatico em veteranos de guerra. Figley concluiu com os seus
estudos que os familiares dos ex-combatentes eram igualmente afetados pelas experiéncias
traumaticas, que o mesmo apelidou de stress traumatico secundario (stress por compaixao)
(Carvalho & Sa, 2011). Figley referiu ainda, a possibilidade do mesmo mecanismo
psicossocial tornar o trauma contagiante no seio das familias dos ex-combatentes, ou seja,
aquele que sofre o trauma podera “infetar” o outro com o seu material traumatico (Carvalho &
S4, 2011).

A fadiga é definida como resultado da exposicao elevada de stress, que podera levar
ao sofrimento e desgaste emocional dos profissionais que lidam com o sofrimento alheio. De
acordo com Figley (1995; 2002; 2008) ¢ descrita como um termo que engloba os conceitos de
stress traumatico secundario como sendo 0s comportamentos e emog¢des naturais resultantes
de um acontecimento traumatizante experienciado/vivenciado por outra pessoa. Radey e
Figley (2007) descrevem ainda, a fadiga como o resultado direto a uma exposicdo com
pessoas em sofrimento, este fendmeno é assim caracterizado por uma fadiga fisica e
emocional, consequente da compaixdo (Lago & Codo 2008).

De certa forma, estes profissionais “vivem” e “sentem” bem de perto 0os medos, as
dores e sofrimento dos outros, dificultando a filtragem dos sentimentos negativos. Qualquer
profissional durante a prestacdo de servigos pode ser afetado pela a fadiga por compaixao
devido a enorme quantidade de energia fisica e emocional dispensada (Carvalho & S4, 2011).

Geralmente os profissionais que estdo sob o risco da fadiga por compaixdo sdo:
profissionais que sensivelmente estdo direcionados para a prestacdo de apoios ao nivel de
situacbes de emergéncia (voluntarios, bombeiros, socorristas, policias, entre outros);
professores; clinicos que lidam diariamente com individuos toxicodependentes; assistentes
sociais; e todos os profissionais que prestam 0s seus servicos em situacdes geradoras de
trauma e sofrimento, entre eles os profissionais de satde (Stamm 2010).

De acordo com Figley (1995) se adicionalmente incorporamos 3 factores que possam
potencializar a fadiga por compaixao, esta tende a ser inevitavel tais como: o profissional de
ajuda experienciar excessivas perturbacées, alteracdes no seu estilo de vida, alteracdes nas

suas responsabilidades (Carvalho & S&, 2011).
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Em suma a fadiga por compaixao, tem vindo a ser estudada na area da saude
(médicos, enfermeiros, cuidadores) (Day & Anderson, 2011) este fendmeno é descrito como
uma fadiga fisica e mental resulta da compaix@o que os profissionais da salde que vivenciam
diariamente com pessoas vitimas de sofrimento fisico e mental (Codo & Lodo, 2008). E
possivel verificar a razdo desta conjuntura, uma vez que, cinge-se pela forma com estes
profissionais lidam com os relatos das pessoas que acompanham, devendo-se, assim, ao fato
de o profissional ndo conseguir lidar de forma positiva com sentimentos negativos que

emergem do sofrimento alheio (Codo & Lodo, 2008).

1.2.1 Stress Traumatico Secundario

Segundo Beaton e Murphy (1995)* citado por Carvalho e Sa (2011), o stress
traumatico secundario é um elemento da Fadiga por Compaixao. Figley (1995) descreve,
stress traumatico secundario, como sendo o resultado da exposicéo longa a eventos stressores.

Desta forma pode-se considerar determinados comportamentos e emocdes S&o
resultantes dos eventos traumaticos, podendo ainda ser desencadeado por querer ajudar uma
pessoa em sofrimento.

Os profissionais na area da salde sdo o grupo mais vulneravel, uma vez que lidam
diariamente com o sofrimento do outro, bem como a possibilidade de exposicdo sob eventos
traumaticos (ameaca a integridade fisica, morte, eventos stressantes cuja a resposta envolva o
medo, o horror e o desamparo) o que podera desencadear limitagdes no desempenho das suas
tarefas.

O stress traumatico secundario é assim, considerado como uma consequéncia de varios
fatores, nomeadamente, um continuo sentimento de responsabilidade para com e sofrimento
do outro; incapacidade em diminuir o stress traumatico secundario; e por fim as recordacdes
de memorias traumaticas, despertadas pelo stress, tendo como consequéncia, sintomas
caracteristicos da perturbacédo de stress pos-traumatico, bem como, sintomatologia depressiva
e ansiosa (Carvalho & S4, 2011).

12 Beaton, Randal D., e Shirley A. Murphy. “Working with people in crisis: research implications.” In Compassion fatigue:
coping with secondary traumatic stress disorder in those who treat the traumatized, de Charles R. Figley, 51-81. New York:
Routledge, 1995
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1.2.1 Burnout

O burnout é a resposta de uma reagdo afetiva ao stress continuo, que pode causar
esgotamento emocional ao longo do tempo (Shirom, 2003, citado por Swider &
Zimmermann, 2010). A exaustdo é considerada a manifestacdo mais evidente desta sindrome
(Maslach, Shaufeli & Leiter, 2001).

Amaro (2010) refere que o burnout representa um processo ao nivel psicoldgico, na
medida em que este tem um impacto significativo no dia-a-dia do profissional de saude,
estando alicercado a exposicéo prolongada de diferentes formas e fatores de stress. O burnout
¢ assim, considerado como um elemento negativo da fadiga por compaix&o, estando associado
a sentimentos de desalento, dificuldades em lidar com algo de forma positiva e eficaz
(Stamm, 2010). Estes sentimentos geralmente comegam por um inicio lento, progredindo até

a sensacdo de enfraquecimento nas tarefas diérias.

Maslach et al., (2001) caracterizam o burnout como uma sindrome, na qual é composta

por trés dimensdes: exaustdo, despersonalizacao e baixa realizagao profissional.

Esta sindrome tende a afetar o profissional, em varios niveis, em que este comeca por
se sentir esgotado, na medida em que podera vir a manifestar uma atitude negativa e
desumanizada face ao trabalho que executa, avaliando igualmente o seu trabalho de forma

menos negativa.

Rodrigo (1995)* citado por Amaro (2010) refere que o burnout esta diretamente
ligado ao contexto de stress, resultante da relacdo entre o sujeito e o trabalho e na percecgédo
em que o profissional avalia a sua propria prestacdo, encarando os seus esforcos como
ineficazes, para as tarefas que se prop0s. Seguindo esta linha de pensamento o autor relaciona
da seguinte forma, determinados fatores de natureza profissional que resultam do surgimento
desta sindroma de burnout, na qual pressupfe o autor que advém de um processo longo no

tempo e no espaco.

Varios estudos apontam para a existéncia de determinadas variaveis que tendem a
influenciar o burnout, nomeadamente: caracteristicas pessoais (e.g., idade, instrucdo escolar,

estado civil, etc.); carateristicas do trabalho (e.g., tempo de servigo, cargo, relagdo cliente/

13 Shirom, A. (2003). Job-related burnout. In J. C. Quick & L. E. Tetrick (Eds.), Handbook of occupational health psychology
(pp. 245-265). Washington, DC: American Psychological Association.

% Rodrigo, M. L. (1995). Estrés de los profesionales de enfermaria: sobre qué o quien repercute?. Revista ROL de
Enfermaria, 201, 65-68.
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colega, etc.); caracteristicas organizacionais (e.g., espaco fisico, normas da instituicéo,
comunicacdo, etc.) e as caracteristicas sociais (suporte social, suporte familiar etc.) (Codo,
1999%; Maslach, Leiter & Schaufeli*®, 1999; Tamayo & Tréccoli, 2002'"; Pereira, 2002'%;
citado por Tironi, 2005).

Segundo Maslach (1976) o burnout afeta os profissionais que prestam 0s seus
servigcos na comunidade, na medida em que o profissional ao cuidar de pessoas esta sujeito a

grandes cargas emocionais.

No que diz respeito aos sintomas ao nivel psicossomatico, diversos investigadores
referem que esta sintomatologia estd relacionada com a fadiga cronica, Ulceras, asma,
hipertensdo arterial, cefaleias, dores generalizadas, amenorreia e alteragcdes gastrointestinais.

No que concerne aos comportamentos, podemos denotar o absentismo laboral,
comportamentos de risco, nomeadamente, violentos, ideacdo suicida, consumos de
substancias.

Ao nivel emocional investigadores referem sinais de impaciéncia, irritabilidade,
dificuldade de concentracdo nas tarefas a realizar, bem como a negacdo das emocdes (Amaro,
2010).

Na figura 1 podemos verificar de forma sintetizada alguns dos sintomas de burnout em
profissionais de saude.

15 Codo, Wanderley. (Org.). Educagdo: trabalho e carinho: Burnout, a sindrome da desisténcia do educador, que pode levar &
faléncia da educacéo. Petrdpolis: Vozes. 1999.

16 Maslach, Christina; Leiter, Michael P. Trabalho: fonte de prazer ou desgaste? Guia para vencer o estresse na empresa.
Traducdo Ménica Saddy Martina.Campinas, SP: Papirus, 1999.

7 Tamayo, M. (2002). Burnout: relagées com a afetividade negativa, o coping

no trabalho e a percepcdo de suporte organizacional. 2002. 165 Paginas. Tese (Apresentada ao Instituto de Psicologia da
Universidade de Brasilia, Brasilia :UNB, 2002).

18 pereira, Ana Maria T. Benavides (Org.). Burnout: quando o trabalho ameaca o bem-estar do trabalhador. S&o Paulo: Casa
do Psicologo, 2002.
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Figura 1: Sintomas de burnout nos profissionais de saude

Fisicos Comportamentais Psicoldgicos Clinicos
e Fadiga e Perdado e Depressdo e Cinismo face aos
e lIrritabilidade entusiasmo e Diminuicéo de clientes
e Doresde cabeca |e Atrasosno autoestima e Alheamento
e Problemas trabalho e Pessimismo durante as
gastrointestinais | ¢ Alheamento e Culpa sessoes
e Dores nas costas durante horas e Sentimento de e Hostilidade face
e Alteracdes do e Frustragdo e omnipoténcia os clientes
peso raiva e Sentimentos de * Rapidez no
e Aumento da afastamento/indifer diagnostico
rigidez enca e Rapidez em
e Dificuldadesem |e Mudancas de medicar
tomar decisdes valores e Gritar, falar alto
e Resisténcia a e Perda de objetivos aos clientes
mudanca e Vazio
e Afastamento dos | ¢ Diminuigio de
colegas empenho
e lIrritacdo face aos
colegas

Fonte: Queiros, 2005, citado por Amaro, 2010

1.2. Indicadores da Fadiga por Compaixao

Segundo Oliveira, Vigand, Lunardeli, Canéo e Janior (2010), a fadiga é considerada como
um “‘esgotamento fisico e mental grave” que podera ter repercussdes ao nivel da motivagao e
cansaco.

Segundo a literatura, a fadiga por compaixdo, surge nos profissionais sob a forma de
desesperanca, desamparo, apatia (Day & Anderson, 2011). A fadiga por compaixdo é uma
combinacdo desses fatores; no entanto, pode apresentar-se de forma diferente para cada
profissional.

Como ja foi mencionado, anteriormente a fadiga por compaixdo é considerada um
estado de exaustdo provocado pela elevada exposicdo a situagOes de stress traumaético
secundario (Carvalho & S&, 2011). Os sintomas da fadiga por compaixdo estdo associados
mais ao dominio cognitivo, manifestando-se pela incapacidade de concentragdo, diminuicéo
da autoestima, apatia, precaucdo com o trauma, perfeccionismo, e em casos extremos,

pensamentos de agressdo para consigo e para com os outros (Harr & Moore, 2011).
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Portnoy (2011) diferencia da seguinte forma os sintomas da fadiga por compaixao

como forma de Burnout, como podemos ver na Figura 2.

Figura 2: Sintomas da Fadiga Por Compaix&o como forma de Burnout

Cognitivo Emocional Comportamental Espiritual Somaético
Concentragéo Impoténcia |e Irritado Desespero Suores
reduzida Ansiedade | ® Pesadelos Perda do Taquicardia

_ e Alteragdo do Objetivo de Dificuldades
Apatia Culpa apetite vida em respirar
Rigidez Raiva e Sono Questionament Dores

. x desregulado 0 de crengas
Desorientagao Medo g ¢ Tonturas
Preocupacao Tristeza
o Depresséo

Fonte: Portnoy (2011, p. 48)

1.2.1 Modelo Genérico da Fadiga por Compaixao e Resiliéncia

Este modelo foi introduzido por Figley em 1995, na tentativa de prevenir e atenuar a
fadiga por compaixdo. Este paradigma tinha como base 0s pressupostos da empatia e da
energia emocional, tendo como objetivo principal manter uma alianca terapéutica de forma a
prestar servigos mais eficazes (Figley, 2002).

Figley descreveu assim onze variaveis, que segundo o autor formam um modelo

causal que prevé a fadiga por compaixdo, como se pode verificar na Figura 3.
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Figura 3: Fadiga por Compaix&o: Modelo Etiologico

Exposigdo ao Distanciamento Exposicio Mudangas/
Cliente Prolongada acontecimentos
inesperados
!
Habilidade Resposta Empatica Stresse, Fadiga por
Empatica Compaixdo Compaixdo
Residual /
Preocupacio Satisfacio Memorias
Empética Traumaticas

Fonte: Figley (1995, 1997, 2002, p.1437)

Figley descreve da seguinte forma o modelo etioldgico da fadiga por compaixao:

Capacidade Empatica segundo Figley é a peca fundamental na ajuda e na
recuperacdo da outra pessoa, é considerada como a aptidao do profissional para entender a dor
do outro. Os elementos que integram a capacidade empatica sdo: prestar atencdo; ouvir
sensivelmente e verbalizar sensivelmente ( Goldfel, 2010).

Associada a esta variavel temos a Preocupacdo Empatica, que segundo Figley é
caracterizada como a motivacao para dar resposta as necessidades das pessoas. A capacidade
empatica esta interligada a motivacdo para ajudar e a preocupacao baseia-se assim, num treino
de competéncias que visam melhorar 0 acompanhamento das pessoas.

Ainda nesta linha de pensamento Figley, descreve a Exposicdo ao Cliente, como a
experiéncia emocional sentida pelos profissionais ao sofrimento dos outros. O que o autor nos
quis dizer com esta variavel é; o contato com esta pratica podera contribuir diretamente para
0s seres humanos ganharem vocacao para se tornarem profissionais de saide mental, contudo
por vezes a elevada exposicdo a este tipo de sofrimento leva a fuga e ao abandono desta
pratica.

Estas trés variaveis anteriormente referidas segundo o autor leva-nos a Resposta
empatica, é considerada por Figley a capacidade que os profissionais tém em reduzir o

sofrimento do doente atraves da compreensao empatica. Esta variavel é tida em consideracao
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uma vez que é necessario, que o profissional projete em si sentimentos, pensamentos, e
comportamentos do doente, de forma a que se crie uma alianca terapéutica.

Distanciamento, é vista como um fator que tende a diminuir ou a prevenir a fadiga
por compaixao. Esta variavel centra-se na capacidade consciente e racional do profissional em
conseguir um distanciamento do doente.

Stress, Compaixdo Residual, sdo considerados como a energia emocional, a partir da
resposta empaética e da sua acdo em aliviar o sofrimento do outro. Toda esta carga emocional
pode resultar num impacto negativos sobre o sistema imunolégico e na qualidade de vida do
ser humano. A fadiga por compaixdo pode resultar caso o profissional nao consiga controlar
o stress ao qual é exposto. A sensacdo de realizacdo é considerada pelos voluntarios como um
fator que tende a diminuir ou a prevenir o stress do doente.

Ainda nesta linha temos a Exposicdo prolongada; é considerada como o sentido
continuo da responsabilidade dos voluntarios a exposicdo prolongada do sofrimento. Quanto
mais longo é o periodo de pausas sobre 0s eventos stressores, melhor na sua recuperacéao.

E por fim as Memorias traumaticas, que podem ser desencadear sintomas de stress
traumatico secundario. Estes eventos, quando recordados tendem a causar reacGes ao nivel
emocional, estas memdrias podem ser provocadas pelos profissionais, para que a pessoa
experiencie novamente o evento traumatico.

Mudanca de acontecimentos inesperados, nomeadamente, doenca, mudancas
associadas aos estilos de vida, condi¢Ges dos seres humanos, podem aumentar, por vezes a
fadiga por compaix&o, sejam elas nos profissionais de satude como nos doentes.

Em suma este modelo da fadiga por compaixdo, segundo Figley sugere que o
esgotamento deriva, do stress traumatico secundario, resultante da preocupagdo empatica, que
esta associado por vezes a incapacidade em encontrar mecanismos que promovam a satisfacédo
em aliviar o sofrimento do outro. Ao nivel da satisfacdo é encarado como o sentimento de
concretizacdo, na medida em que o profissional consegue o distanciamento necessario para a
criacdo de uma barreira ao nivel da exposi¢do do stress traumatico secundario.

Segundo o autor sera necessario sensibilizar os profissionais sobre as tematicas a
abordar, bem como a dessensibilizagdo dos eventos traumaticos. Os métodos a utilizar
deverdo minimizar consideravelmente o grau de desconforto e maximizar a exposi¢cdo aos
estimulos, que a maioria das pessoas encara como angustiantes.

Por fim, o autor refere ainda que os resultados deste modelo possam diminuir

substancialmente a reatividade emocional ligada ao evento traumatico (Figley, 2002).
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No entanto todos estes pressupostos, ao longo do tempo foram sofrendo alteracdes,
tanto ao nivel, do trauma vicariante como, do trauma secundario (Figley, 2014).

Comparativamente ao paradigma anterior referido, este novo modelo etioldgico trata-
se de uma revisdo do antigo modelo, na medida em que, este veio complementar esta
premissa referente a fadiga por compaixao.

Figley, caracteriza-os em dez varidveis, que juntas formam o modelo causal que
anteveé a fadiga por compaixao (Figura 4).

Comparativamente ao paradigma anterior referido, este novo modelo etiologico trata-
se de uma revisdo do antigo modelo, na medida em que, este veio complementar esta
premissa referente a fadiga por compaixao.

Figley, caracteriza-os em dez variaveis, que juntas formam o modelo causal que
anteveé a fadiga por compaixao (Figura 4).

Figura 4: Fadiga por Compaixdo: Novo Modelo Etiolégico

Exposigdo ao | Auto- regulagio Exposigiio MNovas Fontes de
Cliente Prolongada Vida ¢ Stresse
Chente
Habilidade Resposta Terapéutica | Stresse, Fadiga por
Empética | Compaixio Compaixio e
Besidual / Resiliéncia
Preacupagio com Satisfagdio por Membrias
o cliente Compaixio e Traumaticas
Apoio

Fonte: Figley (2014).

Como referido anteriormente este modelo estéa dirigido a todos os profissionais que
tém contato direto com o sofrimento do outro. Todo o processo que envolve estes
profissionais, podera determinar uma boa ou ma eficacia na adeséo do paciente ao tratamento
/ajuda (Figley, 2014).

Figley descreve as dez varidveis como resposta as adversidades que foram
apresentadas por um grupo de trabalhadores.
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A premissa deste modelo esté centrada diretamente com os trabalhadores que lidam
diariamente com uma populacéo alvo especifica. As proprias vivencias desses trabalhadores e
as suas experiéncias traumaticas poderao resultar numa ineficacia na prestacéo de servicos.

Figley veio colmatar o modelo anterior com trés novas variaveis, nomeadamente a
autorregulacéo, satisfacdo por compaixao e apoio e as novas fontes de stress.

O autor considera da seguinte forma a Autorregulacdo; em que € considerada como
0 grau em que o trabalhador pode eficazmente gerir o impacto do stress, separando a sua vida
pessoal do trabalho, de forma a sentir-se capacitado.

Satisfacdo por Compaixao e Apoio, é visto como o grau em que o trabalhador se
sente ao mais alto nivel de satisfacdo e apoio para com as pessoas que trabalha.

Novas fontes de vida e stress, este tdpico, foi recentemente adicionado, perante
cenarios de stress e de situacGes que provocassem um ajusto-emocional, na vida profissional
do trabalhador.

E por fim a Fadiga por Compaixao e Resiliéncia; é considerada como a recuperagdo
do profissional face as adversidades e a situagcdes que o tenham exposto a grandes quantidades
de stress. O principal objetivo deste modelo é a rapida recuperacdo do trauma.

O conjunto destas varidveis supracitadas, tendem a ajudar os profissionais que lidam
constantemente com sofrimento dos outros, adotar medidas que facam diminuir a fadiga e que
aumente a capacidade de resiliéncia, a autorregulacdo, a satisfacdo por compaixdo e

essencialmente a gestdo de stress imposto pela vida, pessoal e profissional (Figley, 2014).

1.3. Fatores associados a Fadiga por Compaixao

A fadiga por compaixdo tem vindo a ser uma area bastante refletida, sobretudo desde
meados do século XX. Carla Joinson (1992), foi a primeira autora a falar sobre a fadiga,
qguando num dos seus estudos a mesma verificou que a fraca capacidade de compaixao tem
como consequéncia a exaustdo, e esta resulta na “absor¢do” do sofrimento do outro (Cruz,
2014). Mais tarde, outros autores vieram reforcar a fadiga como o resultado da exposicéo
elevada ao stress traumatico, vivenciado por cuidadores. Este fendmeno acontece, derivado a
capacidade do ser humano se colocar no lugar do outro, a preocupacao empatica e ao desejo
de aliviar a dor de quem esta em sofrimento (Figley, 1995;2002). Associados a fadiga existem

determinadas caracteristicas que merecem especial atengdo, nomeadamente, a empatia,
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altruismo, resiliéncia e as estratégias de coping, fatores estes que nos permite uma melhor

compreenséo a cerca deste constructo.

1.3.1. Empatia

A empatia € definida, como a capacidade de compreender/identificar a parte
emocional do ser humano. Golmen, Boyatzis e Mckee, 2002, citado por Domingues, 2009,
considera a empatia como um conjunto de relacGes criado por competéncias que estdo
inerentes a inteligéncia emocional. A empatia esta relacionada com a conexdo/lagcos num
grupo, na qual possibilita aos individuos comunicar de forma eficaz (Domingues 2009).

Carkhuff (1988)% citado por Queirés (1995) refere a empatia como a capacidade de
“reagir” ou responder as necessidades do outro. Trata-se assim de um elemento bastante
significativo na condi¢cdo humana, uma vez que, exige do prestador de servigo a necessidade
em se colocar na “pele” do outro e acima de tudo manter intacto a verdadeira esséncia de cada
pessoa.

Figley (1995) descreve a empatia como um dos principais fatores relacionados com
fadiga por compaixdo, uma vez que a presenca de um profissional sob exposicdo prolongada
ao sofrimento de outra pessoa contribui para o contagio emocional maior. Este tipo de
capacidade, esta geralmente associada a precau¢do empatica, no que se traduz no grau de
motivacao que o profissional tem em ajudar o outro.

Davis (1983) descreve o modelo da empatia segundo trés formas distintas:

A primeira forma corresponde a empatia cognitiva, segundo o autor, esta forma esta
relacionada com a capacidade de uma pessoa colocar-se no lugar do outro.

Outra das formas deste modelo, é empatia emocional, este paradigma esta relacionado
com a preocupacdo empatica, ou seja, € a aptiddo que um sujeito tem para experienciar
sentimentos de simpatia e compaixao pelos outros.

Por fim o mal-estar pessoal, é considerado como a terceira faceta deste modelo, é
caracterizado por sentimentos de desconforto e apreensdo ao sofrimento do outro.

Kozier e Erb 1982, citado por Queirés (1995) apresentam quatro etapas no processo

de empatia:

1® Goleman,D., Boyatzis, R. & McKee, A. (2002),. O Poder da Inteligéncia Emocional. Rio de Janeiro: Campus/Elsevier
20 Carkhuff, Robert R. - L’art d’aider. Paris: Les Editions de L’HOMME, 1988, p. 21
2 Kozier; Erb - Soins infirmiers, une approche globale. Otawa: Edition du Renovaux pédagogiques inc., 1982, p. 271-276
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1. ldentificacdo - esta etapa é considerada como a capacidade de compreender 0s
sentimentos dos outros. E necessario que a pessoa que presta servicos de ajuda,

tome consciéncia de si proprio e da situacdo da outra pessoa.

2. Incorporagdo - é a etapa que concerne as exigéncias, na qual outra pessoa

transmite. Contudo sera sempre o cliente a experienciar a situagdo vivenciada.

3. Repercussdo — esta etapa estd ligada a compreensao dos sentimentos dos outros.
Todos os seres humanos sdo detentores de sentimentos, no entanto o facto de
partilharmos experiéncias, ndo significa que sejam necessariamente as mesmas,

para que se possa compreender 0s sentimentos que estdo associados aos outros.

4. Desapego - a Ultima etapa esta relacionada com os voluntarios e a sua forma de
reencontrar a sua identidade. As trés etapas anteriores estdo interligadas aos
esclarecimentos complementares sobre os clientes. A principal funcdo destas
etapas é responder sempre ao cliente.

Desta forma todo o processo empatico exige daquele que presta servi¢o a comunidade,
um investimento pessoal e sério, mantendo uma postura de ajuda afetiva e essencialmente um
fortalecimento pessoal e profissional (Queirds, 1995).

A empatia traduz-se assim, numa série de condi¢cbes fortuitas que permite o
relacionamento e, um envolvimento entre as comunidades. No que se refere ao nivel
cognitivo o agente empatico tende a ter, uma percecdo global e minuciosa, caraterizada pela
forma com este vé o mundo. Neste sentido e corroborando com a literatura existente, o ser
humano, como ser unico na sociedade, tanto pode ser os alicerces de uma boa ou méa
“construgdo” do seu desenvolvimento. No primeiro caso, uma boa relagdo permite, a criacdo
de lagos, que possibilitam ultrapassar as adversidades da vida. No segundo, a construgdo de
uma com relacdo com falhas, dificultard o contato direto com os outros, bem como nos

relacionamentos interpessoais.

1.3.2. Altruismo

Este conceito traduz-se na capacidade que os seres humanos dedicam a sua vida em

prol dos outros. Segundo Comte, as pessoas possuem duas disposi¢des: a primeira para o
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egoismo e a segunda para o altruismo, contudo a maioria dos comportamentos dos seres
humanos tém como objetivo o seu proprio beneficio, no entanto Comte ressalva que embora a
segunda disposi¢do ndo seja tdo frequente, o altruista possui um beneficio, a motivacdo em
ajudar os outros (Hoffman, Silveira & Palydoro, 2010).

A empatia e a ética consistem nos dois fundamentos do altruismo, uma vez que é
extremamente importante que a pessoa se coloque no lugar do outro e de certa forma a
compreenda (Hoffman, Silveira & Palydoro, 2010).

O altruismo esta assim, relacionado com o sentido de vida, na qual existe um objetivo
na vida da pessoa. O seu incumprimento podera, ndo sé trazer dificuldades na percecédo de si
para com 0 mundo, como a questdo da satisfacdo pessoal. Interligado ao altruismo, temos a
complacéncia, que esta direcionada com a vontade em ajudar os outros. A grande carateristica
destas pessoas é a profundidade com que cooperam entre si, aceitando sempre a opinido, bem
como o perdao e o esquecimento.

Um ser altruista vive com um propdsito de vida, contudo € necessario saber colocar
determinados aspetos, em primeiro lugar nomeadamente, fisioldgicas que permitem assegurar
as condi¢Oes basicas. A conscienciosidade sendo uma faceta da personalidade e intrinseca aos
seres humanos, como o altruismo, esta ligada as competéncias (sentimento de que é capaz e
pelo qual se sente preparado para a vida), a ordem, a desobediéncia, ao dever, ao esforco,
autodisciplina e a deliberacdo, (Costa & McCrae, 1992) sem nunca esquecer a sua identidade
numa forma equilibrada.

A vontade em ajudar deriva assim da determinacéo, confianca e da sua ambicdo dos

seres humanos.

1.3.3 Resiliéncia

Considerada como um constructo psicoldgico a resiliéncia estd ligada com a
capacidade de adaptacdo ao meio e superacdo atraves de situacGes adversas ao ser humano
(Ng Deep & Leal, 2012). A resiliéncia é considerada como a capacidade de enfrentar
positivamente acontecimentos adversos, tornando-os na promoc¢do da salde, bem-estar e
qualidade de vida (Ng Deep & Leal, 2012).

As primeiras investigacOes da resiliéncia incidiram, sobre o funcionamento do ser
humano em condicGes adversas. Houve uma crescente evolucdo no seu modelo tedrico, que
permitiu consolidar a resiliéncia com o conceito de coping e o processo de adaptagdo (Anout,

2005). A resiliéncia passou assim, ser definida como o resultado do confronto entre o
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individuo e uma situacao especifica, em que a consequéncia desse mesmo confronto resulta
de uma adaptacdo bem-sucedida face as adversidades que Ihe sdo impostas (Reich, Zautra &
Hall, 2010).

Nem todos os individuos sdo afetados da mesma forma, enquanto que uns conseguem
lidar de forma positiva a diversos acontecimentos outros poderdo ndo conseguir estratégias na
qualidade da adaptacdo, contudo o mesmo sujeito que numa primeira fase consegue lidar
satisfatoriamente com um acontecimento negativo, num determinado momento da sua vida,
podera ndo o conseguir, o que podera remeter para resultados menos positivos. A resiliéncia é
vista como a consequéncia de um resultado positivo face as ameacas a adaptacdo de um
sujeito (Rutter, 1987%%; Mastem, 2001, citado por Valadas 2011).

Diversos autores, referem que a resiliéncia advém de um determinado comportamento
resultante de um episodio ocorrido (ameaca, adversidade, trauma) na sua histéria de vida, na
medida em que a resposta que o sujeito tem, devera ser adequada, ou seja, € necessario que 0s
individuos adotem comportamentos compativeis com a ameaca vivida. Neste sentido 0s
investigadores interpretam a resiliéncia, como sendo uma aptiddo do ser humano para o
contexto de mudancas significativas que possam surgir no quotidiano, possibilitando o
desenvolvimento individual como o sentido de adaptacdo (Masten & Coastworth, 1998%,
citado por Amaro, 2010).

Garmezy e Masten (1991) citado por Anaut (2005) identificaram trés variaveis que
representam a protecdo nos individuos resilientes. Estas variaveis agrupam-se em trés niveis:
individual, familiar e extrafamiliar.

1. Fatores de protegéo individual:
e Temperamento ativo, afavel,
e Género;
e Idade;
e Competéncias sociais;
e Sentimento de autoeficécia e de autoestima;
e Consciéncia das relacOes interpessoais;
e Sentimentos de empatia;

e Locus de controlo interno.

22 Rutter, M. (1987). Psychological resilience and protetive mechanisms. American Journal of Orthopsychiatry, 57 (3), 316-
331.

28 Masten, A. (2001). Ordinary magic: Resilience processes in development. American Psychologist, 56 (3), 227-238.

2 Masten, A. S. & Coatsworth, J. (1998). The development of competencies in favourable and unfavourable environments:
lessons from research on successful children. American Psychologist, 53, 205-220.
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2. Fatores de protecdo familiar:
e Boa relagéo pais/filhos;
e Harmonia parental.

3. Fatores extrafamiliares:
e Rede de apoio social;

e Experiéncias de éxito escolar.

Os fatores de protecdo, associados a resiliéncia variam consoante a caracteristica, a
capacidade e comportamentos das pessoas, quer ao nivel individual, familiar e extrafamiliar.
Estas caracteristicas funcionam como um fator protetor do sujeito, na medida em que estas
procuram essencialmente atenuar o impacto de experiéncias adversas (Anaut, 2005).

E necessario referir que a resiliéncia depende da interacdo de variaveis internas e
externas ao sujeito e, portanto, estas condi¢Oes alteram consoante o contexto no qual o sujeito

se insere. Podemos considerar ainda, a resiliéncia como um mecanismo flutuante.

1.3.4. Estratégias de coping

O coping é definido como um fator estabilizador, ou seja, permite ao individuo
adaptar-se em situagdes geradores de stress (Holahan & Moos, 1987%°, citados por Pais
Ribeiro & Rodrigues, 2004).

Holahan e Moos, (1987) citados por Pais Ribeiro e Rodrigues, (2004) apresentam
varias definicbes de coping, entre elas, o esforco de gestdo de stress; evitamento e
comportamentos.

O coping centrando-se, na focalizacdo do problema que envolve varias acoes,
particularmente no coping ativo, e no coping focado na emocdo, que abarca a utilizacdo do
suporte emocional, aceitacdo, negacdo e religido (Folkman, Lazarus, Gruen e DelLongis
1986, citado por Senra, 2012).

A utilizacéo de coping em situacdes que conduzam a um ajustamento, leva com que o
sujeito recupere rapidamente o seu funcionamento social e o seu “bem-estar” (Lazarus,

DeLongis, Folkman, & Gruen, 1985, citado por Pais Ribeiro & Rodrigues, 2004).

% Holahan, C., & Moos, R. (1987) Personal and contextual determinants of coping strategies. Journal of Personality and
Social Psychology,52(5), 946-955

%® Folkman, S., Lazarus, R. S., Gruen, R. J., & DeLongis, A. (1986). Appraisal, coping, health status, and psychological
symptoms. Journal of Personality and Social Psychology, 50(3), 571-579.

27 Lazarus, R., DeLongis, A., Folkman, S., & Gruen, R. (1985). Stress adaptational outcomes: The problem of confounded
measures. American Psychologist, 40(7), 770-779.
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As estratégias de coping sdo assim utilizadas para manter a identidade prépria e a sua
percecdo de competéncias (Peake & Manderson, 2003, citado por Senra 2012).

No que diz respeito a eficacia das estratégias de coping, a literatura refere que, esta
poderd variar consoante o tipo de pessoa, e até mesmo a circunstancia stressante (Lazarus,
2000%, in Ferreira, 2004 citado por Santalha, 2009).

Varios tém sido os estudos sobre este mecanismo de defesa, que tem como objetivo
identificar as estratégias de adaptacdo das pessoas, bem como avaliar a sua eficacia em
determinados contextos (Anaut, 2005). Ainda dentro desta avaliacdo, as estratégias de coping
tendem a assumir diversos formatos, para a resolucdo de problemas, nomeadamente, de cariz
pessoal (e.g., através da resolucdo autébnoma do problema, bem como a reavaliagdo positiva
da situacdo), apoio de apoio social (e.g., de familiares, de colegas ou de amigos), ou até
mesmo atraves da fuga-evitamento do evento stressante.

Ainda neste sentido e corroborando com a autora, 0 modelo concetual do coping e da
resiliéncia estdo ligados, uma vez que o coping surge como forma de descrever, de certa
forma, o processo de resiliéncia a partir de uma abordagem consciente (mecanismos
cognitivos) e comportamental (Anaut, 2005).

Em suma, todos estes fatores acima mencionados sdo caracteristicas dos seres
humanos, uma vez que permite ser por vezes o fio condutor ou até mesmo a ponte que
possibilita a criacdo de lacos e de estratégias para lidar com as adversidades da vida. Embora
estas caracteristicas, geralmente, sejam visiveis em profissionais que lidam diariamente com o
sofrimento de outras pessoas, todos o0s seres humanos sdo diretamente ligados a este tipo de

sentimentos, ndo sendo necessario estarmos perante situaces adversas permanentes.

% peake, S., & Manderson, L. (2003). The constraints of a normal life: The management of urinary incontinence by middle
aged women. Women & Health, 37(3), 37-51.
9 | azarus, R. & Folkman, S. (1984). Stress, appraisal and coping. New York: Spring.
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Capitulo 2. Relagdes entre a Fadiga por Compaixdo com a empatia,

resiliéncia, estratégias de coping nos voluntarios da area da saude
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O voluntariado € considerado como uma atividade pessoal, comummente ao servico de
outrem. Milhdes de pessoas dedicam o seu tempo em prol dos outros, bem como, oferecem os
seus servicos, em diversas areas, nomeadamente na educacgdo, servicos sociais, salde e entre
outros (Clary, Ridge, Stukas, Snyder, Copland, Haugen & Miene, 1998). O voluntariado é
reconhecido na sociedade como uma linha de complementaridade de qualquer trabalho.
Trabalho este que constitui um recurso indispensavel para qualquer pais. O surgimento do
voluntariado ganhou destaque apds a revolucdo industrial, na tentativa de colmatar as grandes

dificuldades sociais consequentes da mesma (Soares, 2012).

O voluntariado é caraterizado com uma préatica da cidadania, varios tém sidos 0s
autores que procuram saber de que forma o profissional esté ligado a esta préatica. Por vezes as
fontes de informacdo referente aos estudos com voluntarios tornam-se dificeis no que diz
respeito as representacdes sociais, isto porque, na maioria das vezes € dificil medir com

precisdo, os relatos experienciados pelos voluntarios (Souza et al., 2003).

De forma a colmatar essas dificuldades, varios tem sido os estudos sobre os
voluntarios no reporta as motivacdes das pessoas que praticam estas acdes, segundo Souza,
Bacalhau, Moura, Volpi, Marques e Rodrigues (2003), o primeiro fator motivacional

verificado foi o altruismo.

O objetivo principal deste estudo, segundo Souza et al., (2003) como mencionando
anteriormente, incidiu-se na identificacdo e na estrutura motivacional dos voluntarios, que
contou com a colaboracdo de 21 voluntarios brasileiros (pertencentes a liga brasileira de
combate ao Cancro, no interior de Sdo Paulo) e 30 voluntérios portugueses (associados a liga
portuguesa Contra o Cancro da Regido Sul). Este estudo revelou que independente de fatores
culturais de cada pais, os voluntarios seguem o mesmo padrdo motivacional, o altruismo,
caracteristica, essa ligada a personalidade, o que podera contribuir para os comportamentos de

ajuda.

Importa referir, que os voluntarios nem sempre estdo conscientes do seu
envolvimento, podendo dificultar a sua performance no trabalho (Omoto & Snyder, 1995;
Penner & Finkelstein, 1998; Souza et al., 2003) e associados a estas dificuldades podem estar

a fadiga, bem como burnout.

Melo, Gomes e Cruz, (1997) referem que os profissionais da salde vivem em

constante tensdo sobre o0 seu desempenho profissional.

Universidade Lus6fona de Humanidades e Tecnologia - Escola de Psicologia e Ciéncias da Vida 37



Patricia Alexandra Camacho Boigas, Fadiga por Compaixdo em Voluntarios na &rea da satde:
RelacGes entre empatia, resiliéncia e estratégias de coping

Para muitos cuidadores esta finalidade tem o proposito de manter o equilibrio
emocional e, é igualmente, considerada como um comportamento de defesa. O sofrimento, a
dor fisica, lesbes, morte e, deficiéncia podem aumentar nos profissionais de salde a
exaustacdo emocional, e 0 esgotamento, caracteristicas estas associadas ao paradigma da
fadiga.

De acordo com a literatura sdo varios os estudos relacionados com a fadiga por
compaixao, na medida em que, se tem tentado perceber de forma os profissionais na area da

salde séo afetados por este fendmeno, bem como as estratégias por eles utilizadas.

O estudo de Santalha (2009), com voluntarios numa linha de apoio telefonica, numa
amostra composta por 156 prestadores de servicos, revelou que as estratégias de coping,
nomeadamente, o evitamento/fuga, bem como a empatia sdo duas variaveis que prevéem a
fadiga por compaixdo e o trauma vicariante. Ainda no mesmo estudo foi possivel verificar
que a satisfacdo por compaixdo funciona como um fator protetor do burnout, entre um
periodo 0s 5 e 0s 24 meses de servigo. Foi encontrada ainda, uma relacdo positiva entre a
satisfacdo por compaixdo e o coping ativo centrado no problema, deriva dos voluntarios
acumularem fungdes em mais que uma instituicdo, sendo capazes de lidarem diretamente com

0s problemas e menos suscetiveis ao desgaste emocional (Santalha, 2009).

No que diz respeito, a fadiga por compaixdo um estudo demonstrado por Carvalho e
Séa (2011), veio verificar que os profissionais dos cuidados paliativos expostos a experiéncias

traumaticas poderdo ficar mais susceptiveis a fadiga por compaixao.

A fadiga por compaixdo tem ganho destaque principalmente nos enfermeiros. Cruz
(2014), numa amostra constituida por 247 individuos enfermeiros na regido centro e norte,
pretendeu avaliar as variaveis, da fadiga por compaixdo, burnout, satisfacdo por compaixao,
sintomatologia depressiva e ansiosa, evitamento experiencial, capacidade de regulacao
emocional, empatia e Auto compaixd. Os resultados do estudo vieram comprovar a
existéncia de niveis elevados na fadiga por compaixdo e niveis de burnout nos enfermeiros,
verificando ainda, que o género feminino apresentou niveis de satisfacdo por compaixdo
comparativamente ao género masculino. Associado a fadiga por compaixdo e burnout,
verificou-se a existéncia de niveis elevados na sintomatologia depressiva e ansiosa (Cruz,
2014).
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A Cruz Vermelha Portuguesa, Delegacdo da Madeira em conjunto com a Faculdade de
Psicologia e de Ciéncias da Educacédo da Universidade do Porto, (Gouveia, Nunes, Teixeira &
Queirds 2015), pretendeu conhecer nos voluntarios da Cruz Vermelha Portuguesa, 0s niveis
de burnout e da fadiga por compaixdo. A amostra foi constituida por 77 participantes, com
idades compreendidas entre os 18 e 0s 51 anos. Os resultados do estudo vieram comprovar a
existéncia de valores moderados de burnout, baixos no que diz respeito a fadiga por
compaixdo e elevados no fendmeno da satisfacdo. Ainda neste estudo foi possivel verificar
que 9% dos voluntarios relataram ainda, que sentem burnout com alguma frequéncia

(Gouveia, Nunes, Teixeira & Queiros 2015).

A fadiga por compaix&o esta diretamente ligada & empatia, uma vez que, sendo uma
condicdo humana torna-se dificil nos profissionais de saude ndo compartilhar uma emocéo
sentida por outra pessoa. Esta emocdo podera ajudar no processo de ajuda para com o outro,
no entanto caso o profissional ndo arranje estratégias para se proteger podera levar ao
fendmeno da fadiga por compaixé&o.

Saganha (2012) num dos seus estudos com 106 fisioterapeutas, pretendeu estudar as
relacBes entre a empatia e burnout. O autor concluiu que a maioria destes profissionais revela
niveis satisfatérios de atitude empaética, significativamente elevado nas mulheres. Ainda no
mesmo estudo foram identificados niveis moderados de burnout, contudo, a um maior nivel
de empatia, menor 0s niveis de burnout, nomeadamente, para as dimensdes da exaustdo
emocional e despersonalizacdo. Em suma, quanto mais alto forem os niveis de empatia menor
sera a exaustdo e maior sera a capacidade do profissional percepcionar o sofrimento do outro,
contudo, contrapondo com este estudo, outros autores defendem que quanto menor a empatia

menor o sofrimento por ela causada.

A empatia, estd relacionada com a percecdo da dor, ou seja, 0s niveis de empatia
variam de acordo com determinado contexto (Gleichgerrcht & Decety, 2014). Num estudo
realizado por Gleichgerrcht e Decety (2014), onde participaram 1.199 médicos foi possivel
verificar que os profissionais quando estdo em contacto com o sofrimento do outro, tendem a
colocar-se na pele do mesmo, identificando-se por vezes com a dor sentida. Ainda no mesmo
estudo, os autores identificaram que, quanto menor for os niveis de empatia melhor sera a

qualidade dos profissionais, como mencionado anteriormente.

E necessario referir que os niveis de empatia dos individuos geralmente dependem das

experiencias sociais, educacionais e pessoais dos sujeitos.
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Ainda num estudo de Rodrigues (2008), com 74 enfermeiros em que pretendeu
verificar a existéncia de alguma correlacdo entre os tracos de personalidade, empatia e
resiliéncia, bem com a percecdo de stress nos profissionais de saude. Verificou-se que a
empatia e a resiliéncia estdo relacionadas, bem como, 0s niveis de empatia e resiliéncia estdo

associados aos niveis menores de stress (Rodrigues, 2008).

No que diz respeito ao burnout nos profissionais de salde, varios tém sido os estudos

relacionados com esta tematica.

Num estudo de Amaro (2010), em que envolveu 161 profissionais de emergéncia
médica pré-hospitalar, onde se procurou saber qual a influéncia de determinadas variaveis
psicologias mediadoras na vulnerabilidade ao stress e no burnout, e quais as estratégias
utilizadas para lidar com estas varidveis, os resultados obtidos permitiram verificar que de
forma geral os profissionais de salde ndo apresentam valores elevados para o stress e para 0
burnout. Foi igualmente possivel verificar que os individuos que ndo desenvolvem atividade
fisica apresentam uma maior vulnerabilidade ao stress, identificando-a como variavel
protetora (Amaro, 2010).

Estudos no que diz respeito a programas de consciencializacdo, para os voluntarios
tém vindo a ser desenvolvidos no @mbito de treinos de competéncias, nestes treinos séo
utilizados dinamicas de grupo que tendem colmatar as dificuldades sentidas no trabalho

enguanto voluntario. Minimizado a fadiga e potencializando a satisfacdo (Souza, et al,. 2003).

Estudos tém demonstrado (Smart, Daratha, James, Wilson, Childers & Morgan, 2010)
que quanto maior for a consciencializacdo, no que diz respeito a fadiga por compaixdo nos

profissionais de salde, maior serd a sua prevencdo ( [Abstract], 2010).

Ainda neste seguimento, Boellinghaus, Fergal, Jones e Hutton (2012) realizaram um
estudo com profissionais de salude sobre a utilizacdo de técnicas de intervencéo,
nomeadamente, Mindfulness, meditacdo e Auto compaixdo. Os mesmos autores, concluiram
que os profissionais podem beneficiar destas intervencdes, especialmente, na reducdo da
fadiga por compaixao, burnout, sintomatologia ansiosa e depressiva. Contribuido ainda, para
um aumento do bem estar, fisico e psicolégico, bem como o0 aumento da satisfacdo

profissional.
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Em suma, a criacdo e a implementacao destas estratégias tém servido para amenizar
os efeitos do sofrimento decorrentes do envolvimento emocional e afetivo dos profissionais

para com a populacdo vulneravel (Souza, 2015).
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Capitulo 3. Relevancia do estudo, objetivos e hipoteses
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3.1. Pertinéncia do estudo

O estudo das relacdes entre a fadiga por compaixdo, com a empatia, a resiliéncia e as
estratégias de coping, em voluntarios na area da saude torna-se bastante pertinente, uma vez
que pode contribuir para um maior conhecimento e apreensdo acerca de determinadas
respostas, bem como melhorar determinados diagnosticos e avaliagdo, permitindo uma
intervencdo mais eficaz. Pretende-se também, analisar a relacdo entre estas dimensfes e a

componente de tempo de voluntariado, para o género masculino e feminino.

Expostos diariamente ao sofrimento bem como ao mundo traumético das pessoas
doentes e nao doentes, os profissionais de salde conhecem por vezes a realidade das
dificuldades das mesmas. Por vezes a exposi¢do elevada do stress, o que pode determinar um
desencadear de elementos que poderdo conduzir & exaustdo, denominada por fadiga por
compaixdo. Quando tal acontece, esta condicdo, pode impedir que os voluntarios venham a
desempenhar eficazmente as suas fungdes (Carvalho & Sa, 2011).

As suas funcdes sdo motivadas por fatores intrinsecos, que por sua vez estdo ligados
as estratégias de coping, resiliéncia e a empatia. As estratégias de coping nos voluntérios é
visto como a forma que eles tendem a adaptar-se perante circunstancias adversas e pelos
esforcos que despendem para lidarem com situacOes geradoras de stress (Antoniazzi,
Dell’Aglio, & Bandeira, 1998).

De forma a identificar de que forma os individuos superam o sofrimento, causado
por fontes geradores de stress, a resiliéncia nos voluntarios tem sido vista como um constructo
que permite identificar principalmente os fatores de protecdo, de risco, fatores pessoais e

interpessoais (Pereira, 2001).

E por fim a empatia considerada como fator de extrema importdncia nos
trabalhadores que lidam diariamente com o sofrimento do outro, no entanto, esta condigédo
humana pode ser um dos fatores que poderd influenciar a capacidade para o trauma
secundario (Santalha, 2009).
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3.2. Objetivos

O presente trabalho tem como objetivo geral o estudo das relagbes entre a fadiga por
compaixdo nos voluntéarios na area da satude com a resiliéncia, empatia, e as estratégias de

coping, nos diferentes contextos da doenca. Especificamente, pretende-se estudar:
e Analisar as diferencas de género para a resiliéncia, empatia e estratégias de coping.

e Analisar as relagOes entre a fadiga por compaixdo com a empatia, a resiliéncia e as
estratégias de coping. Especificamente, analisar as relacdes entre o tempo de

voluntariado e a fadiga por compaixao

3.3. Hipdteses

Com base nos objetivos supracitados, foram formuladas as seguintes hipéteses:

e Eraesperado que as mulheres relatassem utilizar mais estratégias de coping centradas
nas emocdes e que os voluntarios com mais tempo de trabalho relatassem mais fadiga

por compaixao
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Capitulo 4. Método
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4.1. Participantes

Para a realizacdo da presente investigacdo recorreu-se a uma amostra de conveniéncia
constituida por 153 participantes, 89 do género feminino, com uma média de idades de 36,20
anos e um (DP= 13, 16) e 64 do género masculino, com uma média de idades de 37,36 anos
(DP=12, 206). Destes, 84 sdo solteiros, 50 casados / unido de facto, 18 divorciados/ separados
e 1 é viavo.

Relativamente a religido, 94 eram Catolicos, 9 Cristdos, 4 Espiritas e 27 consideraram-
se Ateus. No que diz respeito as habilitagdes académicas, 13.2% dos participantes detém o
Ensino Basico, 27% o Ensino Secundario, 36.2% possui uma Licenciatura, existe ainda 2%
participantes com uma Pds-Graduagdo, 17.8 com um mestrado e 3.9% com um doutoramento,
verificando-se diferengas estatisticamente significativas entre os sexos (tabelal).

Os participantes apresentaram uma panéplia de profissdes tendo-se optado por agrupa-
los em cinco categorias de acordo com a area profissional/formacdo. 57.6% dos participantes
inserem-se na categoria de Técnico Superior, 2.5% como Técnico, 18.6% Ajudante Técnico,
16.9% como trabalhador Especializado e 4.2% como Trabalhador n&o Especializado.

Na maioria (82.9%) os participantes encontram-se empregados sendo que dos 17.1%
gue se encontraram desempregados, 59.1% afirmam estar no desempregado entre os 11 a 20

meses.

30.9% dos participantes indicou a Cruz Vermelha Portuguesa com a instituicdo em
que presta voluntariado, seguido dos bombeiros voluntarios com 20.3%, verificando-se a
existéncia de valores estatisticamente significativos (tabelal). Relativamente ao tempo de

voluntariado, 41.2% dos participantes referiram ser voluntarios h4 mais de 61 meses.

Quanto ao numero de horas por semana que dispende neste servico de voluntariado,

20.9% dos participantes respondeu 2 horas.
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Tabela 1- Anélise das variaveis socio demogréficas em funcéo do género

Feminino Masculino
Idade M DP M DP t0o
36.20 13.16 37.36 12.20 .553
Feminino Masculino
N % N % X2
Habilitacbes Académicas 18.7**
Ensino Basico 6 30 14 70
Ensino Secundario 22 53.7 19 46.3
Licenciatura 42 76.4 13 23.6
Pds-Graduacéo 2 66.7 12 33.3
Mestrado 15 55.6 1 44 .4
Doutoramento 1 16.7 5 83.3
Indique a instituicdo que presta 50.4**
voluntariado
ADSBA 1 100
Acreditar 2 100
AMI 2 50 2 50
APAV 6 100
APPDA 1 100
Associacao Flor Amiga 2 100
Bairro Social 1 100
Banco Alimentar 4 57.1 3 42.9
Bombeiros Voluntarios 8 25.8 23 74.2
Bouluka Kua Zua 1 100
Café Convivio 2 100
Casa do Povo 1 33.3 2 66.7
Centro Hospitalar Algarvio 7 87.5 1 125
Colégio das Descobertas 1 100
Cruz Vermelha Portuguesa 43 70.5 18 29.5
Elos de Esperanca 2 50 2 50
IPO 2 100
Make-A-Wish Portugal 1 50 1 50
Santa Casa da Misericordia 2 100
Universidade Aberta 2 100
Médicos sem Fronteiras 1 9.1 10 90.1
H& quanto tempo € voluntario 17.7%**
(meses)
<20 28 84.8 5 15.2
21- 40 19 52.8 17 47.2
41-60 15 71.4 6 28.6
+61 27 42.9 36 51.1

Legenda: ADSBA - Associacdo Dadores Sangue do Barlavento Algarvio; AMI — Assisténcia Medica
Internacional; Associacdo Portuguesa de Apoio a vitima; APPDA - Associacdo Portuguesa para as Perturbacfes
do Desenvolvimento e Autismo; IPO — Instituto Portugués de Oncologia.

*p <.05; **p <.01; *** p<.001
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Foram encontradas associacdes estatisticamente significativas entre a variavel género
e as habilitacdes académicas x* (5) =18.7, p=.002, & Instituicdo em que presta voluntariado x°
(21) =50.4, p=.000 e para ha quanto tempo é voluntario x* (3) =17.7, p= .001, indicando que
os participantes do género feminino revelam mais instrucdo académica, mais prestacdo de
servicos de voluntariado, na Cruz Vermelha Portuguesa, comparativamente ao género
masculino. Quanto ao tempo de voluntariado, o género masculino revela ser voluntario ha

mais de 61 meses, comparativamente ao género feminino.
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4.2. Medidas de avaliacéo

O protocolo foi composto por um conjunto de medidas, nomeadamente, um
questionario sociodemogréafico composto por 17 questdes, o Professional Quality of Life
Scale 5 (ProQOLY5), (Figley & Stamm, 1995: 2010) para avaliar a fadiga por compaixdo nos
profissionais de saude, (Carvalho & S&, 2011), The resilience Scale, (Wagnil, & Young,
1993) que permite avaliar os niveis de adaptacdo a situacdes adversas, ( Ng Deep & Leal,
2012), a Brief Cope,(Carver, 1997) esta para avaliar as estratégias de coping (Pais Ribeiro &
Rodrigues, 2007) e, por fim, o Interpersonal Reactivity Index (IRI), (Davis, 1980), para
avaliar as dimensdes afetivas e cognitivas dos profissionais de saude (Limpo, Alves & Castro,
2010).
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4.2.1. Questionario Sociodemografico

De forma a procedermos a caraterizacdo sociodemogréafica da amostra, foi utilizado
um protocolo de dados demogréaficos composto por 17 questdes, nomeadamente, sexo, idade,
estado civil, religido, habilitacdes academicas, profissdo, situacdo profissional atual, se esta
desempregado ha quanto tempo, tempo de voluntariado, a instituicio em que presta
voluntariado, nimero de horas que dispende no servigo de voluntariado, 0 que o motivou a ser
voluntario, se experienciou algum episddio negativo, o impacto negativo dos relatos das
pessoas sobre si, 0 facto de fazer voluntariado mudou a sua vida e 0s aspetos menos positivos

que encontra ou encontrou no seu papel em quanto voluntario.

4.2.2. Escala de qualidade de vida profissional (ProQOLJ5)

O Professional Quality of Life Scale 5 (Escala de qualidade de vida profissional —
ProQOL 5) foi utilizado para avaliar a fadiga por compaix@. Este instrumento foi
desenvolvido por Figley e Stamm (1995: 2010). A versdo portuguesa foi traduzida e adaptada
por Carvalho e Sa em 2011.

Consiste num instrumento de medida de autoavaliacdo, composto por 30 itens, cuja
resposta ¢ dado numa escala de 5 pontos (“1= Nunca”; “2= Raramente”; “3=Por Vezes”;
“4=Frequentemente”’; “5= Muito Frequentemente”). Os itens encontram-se agrupados em trés

dimensdes: Satisfacdo por compaixao; Burnout e por fim Stress Traumatico Secundario.

No que diz respeito a consisténcia interna da versdo portuguesa, para as subescalas
Satisfacdo por Compaixdo, Burnout e Stress Traumatico Secundario, com o valor do alpha de
cronbach de =.86,.71 e .83, quanto a fiabilidade obtidos no pré-teste (a=.60,.63 e .68), estdo
muito proximos do ProQOLS5 original (a = .88, .75 e .81) (Carvalho & S4 2011).

4.2 .3. Escala da resiliéncia

“The resilience Scale”, foi utilizado para avaliar os niveis de adaptacdo psicossocial
positiva em situagdes adversas na vida das pessoas. Este instrumento foi desenvolvido por
Wagnil & Young (1993). A verséo portuguesa foi traduzida e adaptada pelas autoras Deep e
Leal (2012).
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Este instrumento consiste numa medida de autoavaliagdo, composto por 23 itens, cuja
resposta ¢ dado numa escala de 7 pontos (“1= Discordo Totalmente” “7= Concordo
Totalmente”). Os itens encontram-Se agrupados em trés dimensdes: Sentido de vida;
Serenidade e por fim a Autossuficiéncia e autoconfianca. A medida permite, ainda, obter uma
nota relativa ao total da resiliéncia, alcancado pela soma dos resultados obtidos em todas as
dimensdes. Quanto ao somatdrio total das respostas obtidas para a versdo portuguesa,

verificou-se uma consisténcia de valores semelhantes com a verséo original.

A versdo original apresenta valores de consisténcia interna altos, com valores a
Cronbach de .91, para os 25 itens. (Ng Deep & Leal, 2012). Por sua vez, a versao portuguesa
também demonstra qualidades psicométricas adequadas, realgcando o alpha de cronbach de
0,868 para os 23 itens, com valores de consisténcia interna semelhantes, aos da versdo
original(Ng Deep & Leal, 2012).

4.2.4. Brief Cope

A Brief Cope, foi utilizado para avaliar estilos e estratégias de coping. Desenvolvida
por Carver em 1997 e traduzida e validada para a versdo portuguesa por Pais Ribeiro e
Rodrigues (2007).

Consiste num instrumento de medida de autoavaliacdo, composto por 28 itens, sendo
que a resposta € “dada numa escala ordinal com 4 alternativas” (“O= Nunca fago isto”;
“3=Faco sempre isto”), esta deverd estar em concordancia com a forma que o sujeito lida com

as situacdes geradores de stress (Pais Ribeiro & Rodrigues, p.9, 2007).

Os itens estdo agrupados em 14 dimensdes: coping ativo, planear, reinterpretacéo
positiva, aceitacdo, humor, religido, utilizacdo de suporte emocional, utilizacdo do suporte
instrumental, Auto distracdo, negacdo, expressdo dos sentimentos, uso de substancias,

desinvestimento comportamental e Auto culpabilizacéo.

No que diz respeito a validade do constructo, todas as cargas factoriais mostram

valores superiores a 0.40, o que “confirma uma boa distribui¢ao dos itens pelas escalas” (Pais
Ribeiro e Rodrigues, p.11, 2007).

Quanto a consisténcia interna da versao original, os valores encontram-se entre 0,50 e
os 0.90, no que concerne a consisténcia interna da versdo Portuguesa, a mesma varia entre

0,55 e 0,84, seguindo padrdes semelhantes a versao original (Pais Ribeiro & Rodrigues 2007).
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4.2.5. Indice de Reatividade Interpessoal

Interpersonal Reactivity Index (IR1), foi utilizado para avaliar as dimensdes afetivas e
cognitivas da empatia. Desenvolvida por Davis em 1980 e traduzida e validada por, Limpo,
Alves e Castro (2010).

Este instrumento consiste numa medida de autorresposta, composta por 24 itens, cuja a
resposta ¢ dado numa escala de pontos (“O= Nao descreve nada bem” a “4= Descreve-me
muito bem”). Os itens encontram se agrupados em 4 dimensdes: Tomada de Perspetiva, diz
respeito a forma como nos posicionamos perante o ponto de vista do outro; Preocupacdo
Empatica, esta relacionada com a capacidade em experienciarmos 0s sentimentos de
compaixdo e a preocupacdo pelo outro; Desconforto Pessoal, avalia os sentimentos de
ansiedade e de desconforto em contextos interpessoais; e Fantasia, que por sua vez avalia a
forma como a pessoa se coloca em situaces ficticias (Limpo, Alves & Castro, 2010).

No que diz respeito a consisténcia interna da medida, foram obtidos os seguintes
valores de para a versao original foram (a =.74), (o = .77), (o =.81), (o =.83), para as escalas
acima mencionada, estando muito préximas da versao portuguesa (a =.73), (a = .76), (a =.80),
(o =.84). As quatro dimensdes, atraves das andlises factoriais confirmatoérias, permitiam

verificar que o IRI é uma boa medida (Limpo, Alves & Castro, 2010).
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4.3. Procedimento

Para proceder a recolha de dados, optou-se por contactar diversas instituicbes de
voluntariado, e apds a selecdo dos locais, foi-nos solicitado o envio dos protocolos em
formato online e em papel. A realizacdo dos protocolos foi administrada, com base no

consentimento informado dos participantes, bem como a sua disponibilidade.

Deste estudo fizeram parte, voluntarios de diversas instituicbes, com idades
compreendidas entre os 18 e os 75 anos. A aplicacdo dos questionarios decorreu entre 0s

meses de Abril a Junho de 2015, inclusive.

Numa primeira fase, houve uma necessidade em enviar um pedido formal (por e-mail)
as instituicbes contactadas, onde eluciddmos os responsaveis acerca do estudo envolvido.
Apdbs o parecer positivo, procedeu-se a distribuicdo dos questionarios. Numa segunda fase,
aquando implementada via e-mail, houve uma breve descricdo, por parte do investigador, de
forma a clarificar o pretendido, de modo que os voluntarios ndo sentissem qualquer divida no
seu preenchimento. Foram desta forma esclarecidos para o objetivo do estudo, inclusivo que
ndo se sentissem desconfortaveis no preenchimento, podendo dar origem ao abandono do

questionario em qualquer altura, sem que houvesse algum risco ou dano para os voluntarios.

A participacdo foi voluntaria e confidencial, sendo que os dados recolhidos serdo

guardados, durante o tempo necessario.

Apbs a recolha dos dados, estes foram introduzidos e analisados através do programa
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versdo 22 com recuso ao independent
sample t test sample (t) para testes paramétricos, Correlacdo de Pearson (r), e a regressdo

linear (método stepwise).
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Capitulo 5. Resultados

5.1. Analise de diferengas entre grupos
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A Tabela 2 apresenta os valores médios e de desvio padrdo por género para as

dimens@es da Fadiga por Compaixdo, Empatia, Resiliéncia e as estratégias de Coping, assim

como os resultados obtidos, por género, em cada uma das categorias estudadas e o valor do

teste t - Student como os resultados do teste t de Student para as amostras independentes (ver

Tabela 2).

Tabela 2- Diferencas de género para a Fadiga Por Compaixéo, Empatia, Resiliéncia e

Estratégias de Coping.

Feminino Masculino
M DP M DP 0t
Fadiga por Compaixao
Saﬂsfagao por Compa|xéo 39.7 5.89 415 6.03 1.96
Burnout 21.3 1.24 21.8 5.19 706
Stress Traumatico 21.01 1.48 21.2 6.85 .184
Secundario
Empatia
16.5 417 17,3 3.17 1.27
Tomada de Perspetiva
17.6 3.78 15.6 3.86 -3.17***
Preocupacdo Empaética
7.43 455 5.73 4,14 -2.60
Desconforto Pessoal
) 12.6 493 10.7 3.78 1.96
Fantasia
Resiliéncia
325 5.63 354 474 3.33**
Perseveranca
. . 34.6 5.24 36.02 4.68 1.69
Sentido de Vida
) 28,8 473 29.7 4.32 1.12
Serenidade
23.4 3.43 24.09 3.04 1.12

Autossuficiéncia e

Autoconfianca

*p <.05; ¥*p <.01; *** p<.001

Foram obtidas diferencas de genero estatisticamente significativas na escala da

empatia, nomeadamente, na dimensdo da preocupacdo empatica, t (15) -3.17, p =.002, com o

género feminino a relatar um elevado nivel de preocupacdo empatica (M =17.6; DP = 3.78)

comparativamente com o género masculino (M = 15.6; DP = 3.86).
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Foram igualmente obtidas diferencas de género estatisticamente significativa na escala
de resiliéncia, designadamente, na dimensdo da perseveranca, t (68) 3.33, p = .001, com o
género masculino a relatar niveis mais elevados, no que diz respeito a perseveranca (M =35.4;
DP = 4.74), comparativamente ao género feminino (M = 32,5; DP = 5.63).

Tabela 2 - Diferencas de género para a Fadiga Por Compaixao, Empatia, Resiliéncia e
Estratégias de Coping (cont.)

Feminino Masculino
M DP M DP t
Brief cope
Planear 4.27 1.24 4.08 1.40 -.890
Utilizar Suporte 3,53 1.48 3.61 1.82 303
Instrumental
Utilizar Suporte Emocional 3.65 13 3.39 1.80 1.03
Religi&o 2.29 1.46 1.94 1.97 -1.09
Reinterpretacio Positiva 4.06 1.46 3.92 1.57 -.542
Auto Culpabilizagéo 2.83 1.32 2.67 1.22 -.759
Aceitacdo 3.79 1.25 3.66 1.46 -.591
Expresséo de Sentimentos 3.71 1.28 3 1.15 -3.51***
Negacdo 1.61 1.10 1.48 1.29 -628
Auto Distragao 2.67 1.43 2.39 1.66 112
Desinvestimento
Comportamental 1.17 1.03 94 1.28 -1.23
Uso de Substancias .25 483 34 719 .994
Humor 3 1.49 3.39 1.70 1.50

**p <.01; *** p<.001

Por fim, foram ainda identificadas diferencas de género estatisticamente significativas
na escala do Brief Cope, mais precisamente na dimensdo da expressao de sentimentos, t (.08)
-3.51, p = .001, com o género feminino a relatar niveis elevados de estratégias de coping
(M=3.71; DP=1.28), comparativamente ao género masculino (M=3; DP=1.15).

Importa referir ainda que ndo foram encontradas diferencas de género estatisticamente

significativas na fadiga por compaixao.
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5.1.2. Relagbes entre a Fadiga por Compaixdo, Empatia, Resiliéncia, estratégias
de Coping e o numero de anos em prestacdo do servico de voluntariado.

De forma medir o grau e direcdo das relacdes lineares entre o Score total das variaveis
em estudo, foi utilizado o coeficiente de correlacdo de Pearson. A tabela 3 demonstra os
resultados obtidos.

Tabela 3 - Relagdes entre a Fadiga por Compaixao, Empatia, Resiliéncia, estratégias de
Coping e o nimero de anos em prestacao do servico de voluntariado.

Score Total Score Total ~ Score Total ~ Score Total
FC IRI RES BC
Score Total FC
Score Total IRI 061
Score Total RES 175* 038
Score Total Brief Cope 105 49x% 345**
Tempo de Voluntariado 126 -186* D0gH* 033

Legenda: FC — Fadiga por
Compaixao; IRI- Indicie de Reatividade Interpessoal; RES- Resiliéncia; BC- Brief Cope*p < .05; **p < .01

Os resultados obtidos evidenciaram existéncia de correlagdes estatisticamente

significativas para a maior parte das variaveis acima demonstradas.

O Score Total da Fadiga por Compaixao (FC) apresenta uma correlacdo positiva fraca
(r =.175; p = .031) para com o Score Total da Resiliéncia (RES) indicando que o0s

participantes com mais fadiga por compaixao relataram mais resiliéncia.

O Score Total do indice de Reatividade Interpessoal (IRI) correlacionou-se de forma
estatisticamente significativa com o Score Total do Brief Cope (BC) (r =.422; p =.000) e com
0 tempo de voluntariado (r = -.186; p = .021) indicando que os participantes com mais indice
de reatividade interpessoal relataram mais estratégias de coping, que por sua vez, quanto

maior indice de reatividade interpessoal, menor é o tempo de voluntariado.

No que diz respeito aos resultados do Score Total para da Resiliéncia, evidenciou-se
uma correlacdo estatisticamente significativa com o Score Total do Brief Cope (r = .345; p =
.000) e com o tempo de voluntariado (r =. 228; p = .005) indicando que 0s participantes com

mais estratégias de coping relataram mais tempo de voluntariado.

Universidade Lus6fona de Humanidades e Tecnologia - Escola de Psicologia e Ciéncias da Vida 57



Patricia Alexandra Camacho Boigas, Fadiga por Compaixdo em Voluntarios na &rea da satde:
RelacGes entre empatia, resiliéncia e estratégias de coping

A Tabela 4 apresenta agora os resultados obtidos pela analise das correlacdes entre a
Fadiga por Compaixdo e as estratégias de Coping, através do coeficiente de correlacdo de

Pearson.

Tabela 4 - Relages entre a Fadiga por Compaix&o e as Estratégias de Coping

Satisfacdo por Burnout Stress Traumatico
Compaixao Secundério
Brief cope

Coping Ativo 232%* -.335** -.266**
Planear .285** -.254** -.154
Utilizar Suporte Instrumental A53** -213** -.009
Utilizar Suporte Emocional .359** -.149 -.244%*
Religido 153 - 244%* .058
Reinterpretacao positiva .398** -.378** -197*
Auto Culpabilizacéo .099 .045 103
Aceitacdo .336** -.256** -.103
Expresséo de sentimentos 249** -.210** -.136
Negacéo -.003 .070 .184*
Auto Distragéo .051 .024 .184*
Desinvestimento pessoal -.139 229** 148
Uso de substancias -071 158 272**
Humor 310** -174* .299**

*p <.05; **p < .01

Foram encontradas correlacGes e negativas entre as dimensdes da fadiga por
compaixao (Satisfacdo por Compaixdo, Burnout e Stress Traumatico Secundario) em quase

todas as dimensdes do Brief Cope.

A satisfacdo por compaixdo apresentou correlagdes significativas e positivas com as
dimens@es acima mencionadas. As correlagdes com maior intensidade foram observadas entre

a SC e o Utilizar Suporte Instrumental (r = .453; p =.000).
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Assim quanto maior o nivel de satisfacdo, maior sera a procura para a obtencéo de

respostas face a determinado problema/ eventos stressores.

Para o burnout as correlacbes negativas e de intensidade moderada, exceto o
Desinvestimento pessoal (r = .229; p = .004) que se correlacionou de forma positiva, 0 que
nos leva a inferir que quanto maior for o nivel de burnout, maior serd o desinvestimento
pessoal, privacdo essa, que poderd dificultar o esforco em alcancar determinados objetivos

com o qual o evento stressor esta a inferir.

Por ultimo, ainda na dimensdo do stress traumético secundario, foram obtidas
correlagdes significativas negativas e de intensidade moderada com o Coping ativo (r = -.266;
p =.001). Assim a um maior nivel de Stress Traumatico Secundario estdo associados menores

niveis de resolucdo de esfor¢os para a eficacia dos problemas.

A dimensdo do stress traumatico secundario também apresentou uma correlacdo
significativa e positiva com o Humor (r =.299; p =.000). Os resultados indicaram que
maiores niveis de estratégias de coping estdo associados a maiores niveis de satisfacdo por

compaixdo e menor Burnout e Stress Traumatico Secundario.
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A Tabela 5 apresenta agora os resultados obtidos pela anélise das correlagdes entre a
Fadiga por Compaixdo e a Empatia, através do procedimento estatistico, coeficiente de

correlagéo de Pearson.

Tabela 5- RelagGes entre a Fadiga por Compaixao e a Empatia

Satisfacdo por Burnout Stress Traumatico
Compaixao Secundario
Empatia
Tomada de Perspetiva 307** -.334** 031
Preocupacdo Empaética .269** -.384** .092
Desconforto Pessoal -.161* .163* .260*
Fantasia 031 .92 183

*p <.05; **p < .01

Os resultados obtidos evidenciaram a existéncia de correlaces estatisticamente
significativas, positivas e de intensidade moderada entre a dimensdo da SC com a Tomada de
Perspetiva (r =.307; p =.000). A componente do Desconforto pessoal (r = .163; p = .047)
relacionou-se apenas com o Burnout, com o qual apresentou uma correlacao fraca e negativa.
Assim, quanto maiores os niveis de Satisfacdo por Compaixdo, maiores 0s niveis de empatia e

menores 0s niveis de Burnout.

A associacdo entre o Stress Traumatico Secundario e a dimensdo do Desconforto
pessoal (r = .260; p = .000), apresentou uma correlacdo moderada, o que pode sugerir, quanto

maiores 0s niveis de Stress Traumatico Secundario, maior serd do Desconforto Pessoal.
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A Tabela 6 apresenta agora os resultados obtidos pela andlise das correlagdes entre a
Fadiga por Compaixdo e a Resiliéncia, através do procedimento estatistico, coeficiente de

correlagéo de Pearson.

Tabela 6- RelagGes entre a Fadiga por Compaixao e Resiliéncia

Satisfacdo por Burnout Stress Traumatico
Compaixao Secundario
Resiliéncia
Perseveranga A451** -.303** 041
Sentido de Vida A57** - 222%* .022
Serenidade A455** -.261* 022
Autossuficiéncia e Autoconfianca A25%* -.264** .045

*p <.05; **p < .01

Os resultados evidenciaram a existéncia de correlacdes estatisticamente significativas
e de intensidade moderada entre a dimensdo da Satisfacdo por Compaixdo e todas as
dimensGes da resiliéncia. Para o Burnout, todas as relagdes significativas foram negativas e de
intensidade moderada, excetuando a Serenidade com a qual se relacionou de forma fraca.
Assim, quanto maiores o0s niveis de Satisfacdo por Compaixdo, maiores 0s niveis de

resiliéncia e menores os niveis de Burnout.

Importa referir ainda que ndo foram encontradas correlagdes estatisticamente

significativas para a dimensdo do Stress Traumatico Secundario com a Resiliéncia.
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5.1.3. Analise dos fatores preditores do Score Total da Fadiga por Compaixao.

Com o objetivo de determinar um modelo parcimonioso que nos permite prever o
Score total da Fadiga por Compaixdo em funcdo das varidveis independentes, dimensdes da
Empatia, Resiliéncia e Estratégias de Coping, foi utilizada a regressao linear multipla. Como
demonstrado na tabela 7, para a varidvel em analise, o0 modelo de regressao permitiu
identificar as seguintes variaveis preditoras: Uso de substancias, Sentido de Vida e o

Desconforto pessoal.

Tabela 7- Andlise da variancia da fadiga por compaixao

VD Passos VI R’ R*aj. B t

Score total 1 Uso de .051 229 2.98
; a .044

da Fadiga substancias

por .
Compaixdo 2 Sentido de .088 .076 272 3.33

vida
3 Desconforto 132 115 226 226
Pessoal

Variancia explicada 23.5%
p<.05

Foi obtido um modelo preditor composto por trés varidveis independentes preditoras:
Abuso de Substancias (8 = .229; t =2.98; p = .003); Sentido de vida (5 =.272; t =3.33; p =.001); e,
Desconforto Pessoal (f = .226; t =.226; p = .007), que explicaram, no seu conjunto, 23.5% da
variancia total. Os resultados obtidos pela analise dos fatores preditores para o Score total da
fadiga por compaix@8 mostraram que, independentemente do tempo de voluntariado, o0s
participantes com mais fadiga relataram utilizar mais estratégias ativas, nomeadamente, uso de

substancias, o sentido de vida (resiliéncia) e o desconforto pessoal (empatia).
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Capitulo 6. Discussao dos Resultados
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6.1. Interpretacédo dos resultados

O presente estudo teve como principal objetivo analisar a relacdo entre a Fadiga por
Compaixd a Empatia, a Resiliéncia e as Estratégias de coping, em voluntarios na area da
salde. Mais em concreto, pretendeu-se analisar as diferencas de género na fadiga por
compaixao, empatia, resiliéncia em estratégias de coping. Era esperado que existissem
diferencas estatisticamente significativas, a nivel do género, na medida em que o género
feminino relatasse mais estratégias de coping centrado nas emogdes. Era também esperado
que o numero de prestacao de voluntariado influenciasse a fadiga por compaixao.

6.1.1. Comparacdes entre géneros

Os resultados obtidos pela analise das diferencas de género para a fadiga por
compaixdo, empatia, resiliéncia e estratégias de coping, mostraram que o género feminino,
apresentou valores mais elevados no que concerne a preocupacdo empatica, tal como era
esperado, e estiveram de acordo com o0s estudos de Cruz (2014). Segundo a autora,
corroborando com outro estudo de Klimecki e Singer, de 2011, na area da neurociéncia social
verificou-se que o contato com outro em situacdo de sofrimento, gera no profissional uma

resposta de afetividade empaética, ou seja, preocupacdo para com o outro.

No que respeita a resiliéncia foram verificadas diferencas de género, no sentido que o
género masculino apresentou valores mais elevados de perseveranca para a varidvel de
resiliéncia. Segundo a literatura o género feminino manifesta valores mais elevados no que
diz respeito a resiliéncia do que o género masculino (Wagnild &Young, 1990:1993).
Contudo, num estudo de Garcia (2014) sobre a Cegueira Congénita e Adquirida: Implicacdes
na Saude Mental e Resiliéncia, os individuos do sexo masculino apresentaram igualmente

valores elevados comparativamente ao género feminino.

Segundo Garcia (2014) a perseveranca é considerada como a capacidade em que o ser
humano tem de encontrar solugdes. O autor verificou que os homens quando estdo em contato
com situagdes adversas tendem a adotar sinais tradicionais de resiliéncia no que traduz mais

independéncia, mais controlo, mais respostas comportamentais do que as mulheres.
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No que concerne ao genero feminino, os resultados mostraram valores mais levados na
expressao de sentimentos, para a variavel das estratégias de coping, no entanto, no estudo de
Santalha (2009) apenas foram identificados que o género feminino adota mais estratégias de
coping centrado na emocdo, porém, ndo podemos considera-lo neste estudo. Segundo
Hymovich; Hagopian, (1992)*°, citados por, Chaves, Cade, Montovani, OLeite e Spire,
(2000), descrevem as estratégias de coping centrado nas emocbes, como a tentativa de
substituir ou regular o impacto emocional nos sujeitos. Estas estratégias derivam
essencialmente de processos defensivos, ou seja, faz com que os individuos quando

confrontados conscientemente com ameacas, saibam de certa forma evita-las.

No entanto e, ao contrario do que era esperado, os resultados neste estudo ndo
evidenciaram a existéncia de diferencas de género para a fadiga por compaixao, o que vai ao
encontro da literatura, de acordo com o estudo de Stamm (2010) e, Carvalho e Sa (2011). N&o
foi possivel verificar a existéncia de valores significativos relativamente a variavel género, o
que poderé estar implicado com o tempo disponibilizado pelos participantes nas instituigdes.
No presente estudo, 20.9% dos participantes refere disponibilizar cerca de 2 horas por semana
do seu tempo nas instituicdes, o que ndo acontece no estudo Carvalho e Sa (2011), onde os
profissionais expostos a mais de 35 horas ao sofrimento dos doentes, relatam mais fadiga por

compaixao.

No entanto importa referir que a fadiga por compaixao, na nossa amostra, nao revelou
depender de fatores como a idade, habilitaces, género, estado civil, nem do nimero de horas
disponibilizadas pelos participantes nas instituicbes, como podera acontecer com outro

profissional na area da salde.

6.1.2. Relagbes entre a Fadiga por Compaixdo, Empatia, Resiliéncia, estratégias

de Coping e o niumero de anos em prestacdo do servico de voluntariado.

Os resultados obtidos através da andlise das correlacBes entre as dimensdes da fadiga
por compaixdo, empatia, resiliéncia, as estratégias de coping e 0 numero de anos de prestacdo
de voluntariado, indicaram que individuos com mais fadiga por compaixdo relatam mais
resiliéncia, no entanto ndo foram encontrados estudos que permitissem corroborar com 0

nosso estudo.

* Hymovich, D., & Hagoping, G. Chronic illness in children and adults: a psychosocial approach Philadelphia, W.B. sauders,
1992.
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Ainda nas correlagdes entre as dimensdes da fadiga por compaixao e a resiliéncia, foi
possivel verificar a existéncia de valores significativos da satisfacdo por compaixdo, com
perseveranca, sentido de vida e a autossuficiéncia e Autoconfianga, resultados estes que nos
indicam que quanto mais levada for a satisfacdo, maior sera a procura de respostas para as
adversidades da vida e, por sua vez reconhecer as suas fragilidades e, igualmente, trabalhar

em equipa.

Segundo Murcho (2010), a resiliéncia nos profissionais de salde ¢ um conceito que
engloba a resiliéncia - estado, o otimismo disposicional e a vulnerabilidade ao stress. O
mesmo refere que individuos com maiores niveis de resiliéncia, otimismo, sdo menos
vulneraveis a fatores de stress, ressalvando que, quanto mais elevado for o relacionamento

interpessoal, maiores serdo as estratégias de conforto.

Relativamente a fadiga por compaixdo com a dimensdo das estratégias de coping,
verificou-se correlagBes positivas e negativas. Foi possivel verificar existéncia de diversas
correlagdes, no entanto, a dimensao satisfacdo por compaixdo com a Utilizacdo do Suporte
Instrumental apresentou valores de maior intensidade. Determinando assim que quanto maior
for o nivel de satisfacdo dos participantes, maior serd a procura nas respostas face a elementos

desancadores de stress.

Quanto as correlagbes negativas para a fadiga na dimensdo do burnout e as estratégias
de coping, verificou-se que correlacionou com quase todas as dimensdes, exceto com o
desinvestimento pessoal. O que nos leva a inferir que quao maiores forem os niveis de
Burnout, maior sera o desinvestimento pessoal dos participantes. Podera ainda estar ligado as
dificuldades em ultrapassar eventos causadores de stress. Resultados que permitem ir ao
encontro da literatura. Carver e Colaboradores (1989), referem que individuos com tendéncia

para o desinvestimento pessoal estdo associados a fraca utilizacdo de estratégias de coping.

Ainda na fadiga por compaixao para a dimensdo do stress traumatico secundério e as
estratégias de coping, foram obtidas correlacbes estaticamente significativas, para as
dimensdes do humor e do consumo de substancias. O que nos leva a inferir que quanto maior
forem os niveis de STS, maior serd a capacidade do individuo encarar o problema de forma
despreocupada e ainda, maior sera possibilidade do uso/ consumo de substancias. Resultados

estes que permitem ir ao encontro da literatura.
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Quick e colaboradores (1997), indicam que elevados fatores de stress podem conduzir
a um uso/consumo de substancias, consequéncia essa, que podera impossibilitar os individuos

de desempenhar devidamente as suas funcdes enquanto profissionais.

Assim, e de um modo geral, os resultados das correlagbes entre a fadiga por
compaixao e as estratégias de coping indicaram gque maiores niveis de estratégias de coping
estdo associados a maiores niveis de satisfacdo por compaixdo, e menor burnout e stress

traumatico secundario.

No que concerne ainda a fadiga por compaixdo na dimensdo da SC e a empatia,
verificou-se a existéncia de correlagdes estatisticamente significativas, nomeadamente, para as
dimensbes da tomada de perspetiva e preocupacdo empatica, resultados, esses que foram
comprovados por Barckett e colaboradores (2010). Segundo os autores, a capacidade
empatica dos profissionais podera contribuir para que estes lidem eficazmente com situacbes

adversas.

Assim, e de um modo geral, os resultados das correlacbes entre a fadiga por
compaixdo e a empatia indicaram que maiores niveis de satisfacdo por compaixao estdo
associados a maiores niveis de empatia, logo a menor niveis burnout e stress traumatico

secundario.

Ainda nas correlacdes, no que diz respeito ao numero de anos prestados pelos
participantes, apenas se correlacionou com a varidvel da empatia. Ndo existindo nenhuma
relacdo entre o nimero de anos prestados com a fadiga por compaixdo contrariando o que a

autora descreve, Stamm (2010).

6.1.3. Fatores Preditores do Total da Fadiga por compaixao

Por ultimo, o estudo dos preditores do score total da fadiga por compaixdo mostrou
que os voluntarios com mais score total da Fadiga apresentam mais uso de substancias,
sentido de vida e desconforto pessoal, no entanto ndo foram encontrados estudos que
apresentassem estes preditores. Verificamos que as estratégias de coping mais utilizadas sdo
as menos proactivas, uma vez que estas surgem como preditoras da fadiga. Esta relagdo entre
as estratégias de coping e a fadiga, podera ser considerada como uma resposta afetiva, na

medida em que estas estratégias podem funcionar como minimizadoras aos de fatores stress.
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6.2. LimitagOes

Sendo um tema de alguma pertinéncia, o presente estudo e néo obstante dos resultados
obtidos a investigacdo apresenta algumas limitagdes, nomeadamente no tamanho da amostra.
Seria pertinente que o mesmo estudo, fosse replicado com uma amostra mais vasta e
representativa.

Inicialmente, para a elaboracdo deste estudo, pretendiamos chegar presencialmente a
todas as instituicdes presencialmente de voluntariado, para que todos 0s membros pudessem
colaborar no estudo. Contudo e, apds uma avaliacdo inicial, (através do contacto via email e
telefonico), concluimos que existiam dificuldades de incompatibilidade de horarios entre as
instituicdes e a populagdo alvo. Optamos entdo por reformular todo o processo de recolha de
informacdo. Posto isto, surgiu a oportunidade de enviar para algumas instituicdes 0s
protocolos, para que os voluntarios colaborassem, contudo, verificou-se que a grande maioria
dos questionarios vinham por preencher ou rasurados. Esses questionarios foram
imediatamente excluidos.

Relativamente ao protocolo utilizado, demonstrou ser demasiado grande, uma vez que
a grande parte dos voluntérios expressou exaustdo no final de cada questionario. O que podera

ter contribuido para um elevado nimero de questionarios em branco.

6.3. Sugestdes para estudos futuros

De forma a colmatar algumas das limitagfes do presente estudo, sugere-se que em
futuras investigaces sejam utilizadas amostras de maior dimensdo, em diversos fatores
(alargamento da area geogréfica e criando grupos entre elas) e, se possivel comparar cada
grupo com o servico de voluntariado prestado.

Em estudos futuros seria pertinente compreender a motivacao dos profissionais da area
da satde, no mundo do voluntariado, bem como, verificar de que forma essa motivacao pode
ajudar a prever a satde mental (Jesus et al., 2014). De forma a avaliarmos a motivacao seria
pertinente a utilizacdo do (IMQ), que avaliaria a motivacdo intrinseca dos profissionais e 0
stress, ansiedade e depressdéo (DASS-21), de forma a verificarmos determinadas

caracteristicas que levam ao mal-estar.

Seria também pertinente compreender, quais 0s tipos de personalidade tém os
voluntarios. Pensamos que o questionario dos 16 PF (16 Personality Factor Model), seria uma

mais-valia, uma vez que permite identificar os principais tragos que possibilitam a descri¢do
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da personalidade e, com base no estudo de (Primi et al., 2002), seria importante verificar de
que forma a personalidade pode ser influenciada por determinados fatores, carateristicas

individuais no contexto social.

A personalidade é vista como um fator preditor do comportamento. Varios tém sido o0s
estudos que verificam que a personalidade se torna evidente nas competéncias e
conhecimentos técnicos e especificos do ser humano (Bazgan et al., 2012; D’Amico, &
Monteiro, 2012; Oliveira, 2014).

Um dos tragos de personalidade a ser alvo de diversos estudos tem sido a extroversdo,
uma vez que € preditora de um bom desempenho e gosto pelo trabalho em equipa (Campion
et al., 2005; Angelis et al., 2014; Oliveira, 2014).

Pensamos que seria igualmente importante, no futuro, analisarmos o suporte social dos
voluntarios e a sua coesdo enquanto equipa, (SChaufeLi, Wilmar & buunk, 2003%;
OsterMann et al., 2010%; citado por Vara et al., 2013), uma vez que, em contexto de trabalho
a promocdo do bem-estar, a satisfacdo dos profissionais e a diminuicdo de ansiedade
influenciam o processo dos comportamentos (RanDaLL et al., 2011%; citado por Vara et al.,
2013).

6.4. Implicacdes clinicas dos resultados

Apesar da existéncia de algumas limitagdes como foram mencionadas, este estudo
fornece um contributo inovador para a compreensao da relacdo entre o fendmeno da fadiga
por compaixao e as restantes varidveis analisadas em voluntarios, bem como para melhorar as
medidas de diagndstico e poder contribuir para intervencbes atempadas e, por sua vez,

eficazes.

Deste modo, pensamos que seria pertinente identificar possiveis fatores que possam

estar na origem das perturbacBes dos voluntarios contribuindo, desta forma para uma

81 sChaufeLi, Wilmar e buunk, Bram (2003) - “Burnout: an overview of 25 years of research and theorizing”. In sChabraCQ,
Marc; winnubst, Jacques e CooPer, Cary (Eds.) - The Handbook of Work and Health Psychology. John Wiley & Sons,
Chichester, pp. 383-425.

82 OsterMann, Thomas; bertraM, Mathias e biissinG, Arndt (2010) - “A pilot study on the effects of a team building process
on the perception of work environment in an integrative hospital for neurological rehabilitation”. BMC Complementary and
Alternative Medicine, vol. 10, Herdecke, pp. 1-10.

% RanDaLL, Kenneth; resiCk, Christian e DeChurCh, Leslie (2011) - “Building Team Adaptive Capacity: The Roles of
Sensegiving and Team Composition”. Journal of Applied Psychology, vol. 96/no 3, Michigan, pp. 525-540.
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intervencdo que proporcione o equilibrio fisico e emocional. A psicologia positiva tem vindo
a ser cada vez mais utilizada, ndo sé no tratamento da perturbacdo metal como na restauracao
do estado de saude metal. O grande objetivo tem sido identificar e dar a reconhecer aos
individuos as suas qualidades e o sentido de vida, atraves dos quais as pessoas experienciam
(Rivero & Marujo, 2011).

A promocéo de programas ao nivel do desenvolvimento positivo tem sido vista ndo sé

como, mais uma ferramenta para o tratamento como para a preven(;éo.

Diversos autores consideram que o0s programas de promoc¢do da salde aumentam a
confianca dos seres humanos, bem como nas relages com os outros (Roth & Brooks-Gunn,
2003b**; citado por Aradjo, 2011).

Uma das técnicas de intervencdo, que poderiam ser utilizada neste contexto, seria as
técnicas de relaxamento, uma vez que poderia contribuir como uma medida preventiva. Com
base no estudo de Borges e Ferreira, (2013) as técnicas de relaxamento evidenciaram ser um
fator importante na gestdo do stress laboral. A implementacdo destes recursos nas institui¢coes
¢ crucial. As autoras referem ainda que ndo é possivel qualquer empresa obter ganho, se aos
seus funcionérios for dada a possiblidade de participarem ativamente na monitorizacao destes

programas.

O propésito destas técnicas tem a ver com a protecdo sobre 0s 6rgaos de exercerem
atividades excessivas ou desnecessérias, principalmente sob aqueles que estdo envolvidos
direta e/ou indiretamente com a area da salde (Matos, Canavarro, Rijo, Oliveira & Oliveira,
2004).

Estas técnicas tém como finalidade, o alivio dos diversos sintomas, homeadamente,
hipertensdo, cefaleias, insdnias, panico, entre outros. As técnicas de relaxamento podem ser
consideradas como uma estratégia de coping, que tende a acalmar a mente e permite que o

pensamento seja mais claro (Matos, et al., 2004).

% Roth, J. L., & Brooks-Gunn, J. (2003b). Youth development programs: Risks, prevention and policy. Journal of Adolescent
Health, 32, 170-182;

Universidade Lus6fona de Humanidades e Tecnologia - Escola de Psicologia e Ciéncias da Vida 70



Patricia Alexandra Camacho Boigas, Fadiga por Compaixdo em Voluntarios na &rea da satde:
RelacGes entre empatia, resiliéncia e estratégias de coping

Outro exemplo de um programa podia passar pela abordagem aos programas de
gestdo de emogdes, o “Critical Incident Stress Management — CISM” (EverLy e MitCheLL,
2000; MitCheLL, 2004% citado por Vara et al., 2013), uma vez que as técnicas desenvolvidas
neste programa, permitem aos profissionais que atuam em situagOes de risco, criar
ferramentas adequadas de forma a gerir / controlar as emocdes e, de um modo geral proteger
aqueles que estdo presentes em cendrios gerados de burnout. A sua formacdo torna-se assim

um bem fundamental para o seu desenvolvimento.

Assim sendo, torna-se importante a utilizacdo de programas de promocdo e de
intervencdo, no ambito de diminuir o sofrimento dos voluntarios, quer seja a curto ou a longo

prazo.

% MitCheLL, Jeffrey (2004) - “Characterestics of successful early intervention programs”. International Journal of
Emergency Mental Health, vol. 6/no. 4, Baltimore, pp. 175-184.
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Conclusao
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O voluntariado é considerado pela sociedade, como uma ac¢do voluntaria e social, na
medida em que contribui para a construcdo do bem comum. O termo voluntario esta
associado a participacdo comprometida, gratuita, ao tempo livre e a disposicdo que dele se
tem para a criacdo de novos lago afetivos, e uma forte consciéncia de que somos responsaveis

para aqueles que nos sdo proximos (Soares, 2012).

Considerada como uma fonte de ajuda de extrema importancia para quem estd em
situacOes de vulnerabilidade fisica, emocional e psicologica, o voluntario sem que dela se
aperceba, ao estar em contacto com populagdes de risco, poderé ficar na iminéncia da fadiga.
Segundo a literatura, a fadiga esta associada a sintomas ansiedade e stress (Murcho, Jesus &
Pacheco, 2009). Neste sentido, é importante analisar fatores que possam estar associados a
fadiga, nomeadamente, as estratégias de coping, resiliéncia e a empatia, uma vez que estas
podem estar ligadas a uma boa pratica de técnicas para a diminuicdo de sintomatologias,

como o burnout, stress e a fadiga.

Os resultados demonstraram neste sentido que, as estratégias de coping, empatia e
resiliéncia poderdo contribuir e de forma positiva sobre os individuos. Segundo Salstan e
Figley (2003) o desenvolvimento de estratégias ou até mesmos mecanismos de sistema, ajuda

a atenuar os efeitos de exposicdo de material traumatico.

Assim sendo, o presente estudo procurou analisar determinados fatores,
nomeadamente o tempo de servico prestado, que poderiam contribuir para o desenvolvimento
da fadiga por compaixdo. Desta forma foi possivel verificar que o tempo exercido pelos
voluntarios nas instituicdes onde é prestado o servico, ndo tem influéncia sobre a variavel da

fadiga.

Relativamente, aos resultados demonstraram que o0 género feminino centra as suas
estratégias de coping na expressdo de sentimentos e o género masculino a relatar mais
perseveranca, 0 que podera estar relacionado com a capacidade em manter-se firme face as
dificuldades expostas. Ainda neste sentido a fadiga nos voluntarios, por podera ser explicada

pelo uso de substancias, sentido de vida e desconforto pessoal.

Deste modo, verifica-se o contributo da presente investigacdo, uma vez que até a data
néo se conhecem estudos que se tenham debrucado sobre estas dimensdes, podendo contribuir
para prevenir o surgimento de perturbaces, e a reducdo de sintomatologia, inclusive

aumentando competéncias para lidar com elas.
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Anexo | — Pedido de consentimento Informado

Eu, Patricia Alexandra Camacho Boigas, encontro-me a realizar uma investigacdo no
ambito do 2° ciclo em Psicologia Clinica e da Salde na Universidade Lusofona de
Humanidades. Esta investigacdo orientada pela Prof® Doutora Marina Carvalho, tem como
objetivo geral, compreender qual o impacto das relacdes entre Fadiga por Compaixdo com a
resiliéncia, empatia e as estratégias de coping em voluntarios na area da satde nos diferentes

contextos da doenca.

A sua participacdo € voluntaria e toda a informacdo que nos for prestada neste
questionario serd sempre confidencial e anénima, ndo sendo pedido qualquer tipo de
identificagdo a quem participar.

Né&o existem respostas certas ou erradas. Pretendemos apenas a sua opinido. Da mesma

forma, podera terminar a sua participacao a qualquer altura caso nédo se sinta confortavel.

Muito obrigada pela sua colaboracéo
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Anexo Il — Protocolo de Investigacao

Questionério sociodemografico

1. Sexo:

Masculino

Feminino

2. ldade:

3. Estado Civil:
Casado (a) / Unido de facto Divorciado (a) /Separado (a)
Solteiro (a) Viavo (a)

4. Religido

5. Habilitagdes académicas

6. Profissao

7. Situacdo profissional atual:

Empregado/a Desempregado/a

8. Se est4 desempregado/a, indique h& quanto tempo

9. Ha quanto tempo é voluntario?

10. Indique a instituicdo em que presta voluntariado
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11. Numero de horas por semana que dispende neste servico de
voluntariado

12. O que o motivou a ser voluntério? Selecione todas as respostas que se apliquem a si.

Compaixao Gosto em ajudar o proximo
Auto realizagdo Empatia
Reconhecimento Prazer de se sentir util

Outro:

13. Indique se ja experienciou algum episédio que o marcou de forma negativa:

Sim Nao

14. Se respondeu sim, indique qual foi o

episadio

15. Qual o impacto negativo que tém sobre si os relatos das pessoas no local onde faz voluntariado.

Nenhum Impacto muito
impacto .
Negativo Negativo

1 2 3 4 5

16. O facto de fazer voluntariado mudou a sua vida?

Sim Nao
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17.Quiais o0s aspetos menos positivos que encontra ou encontrou no seu papel em quanto voluntario?

Universidade Lus6fona de Humanidades e Tecnologia - Escola de Psicologia e Ciéncias da Vida V



Patricia Alexandra Camacho Boigas, Fadiga por Compaixdo em Voluntarios na &rea da satde:
Relacdes entre empatia, resiliéncia e estratégias de coping

Anexo 111 — Protocolo de Investigagéo

ESCALA DE QUALIDADE DE VIDA PROFISSIONAL (PROQOL 5; Stamm, 2009) ®
SATISFACAO POR COMPAIXAO E FADIGA POR COMPAIXAO - Versao Portuguesa (Carvalho e Sa, 2011)©

1. | Sinto-me feliz. |
2 Estou preccupado(a) com mais de uma pessoa que au [ajudol.
3. | Sinlo salisfac@o por poder [ajudar] as pessoas.
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[IRI — indice de Reactividade Interpessoal

Mark Davis, 1983!

Adaptagdo portuguesa de Teresa Limpo, Rui A. Alves e Sdo Luis Castro, 20107

l. Tenho muitas vezes sentimentos de ternura e preocupagio pelas pessoas menos
afortunadas do que eu. [PE]

2. De vez em quando tenho dificuldade em ver as coisas do ponto de vista dos outros.
[TP] (i)

3. As vezes, nfio sinto muita pena quando as outras pessoas estfio a ter problemas. [PE]

[i]
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BRIEF- COPE

nunca fago | fagoisto em média | fago quase
isto porvezes | & istoque sempre
fago isto

1-Refugio-me noutras actividades para me abstrair
da situagdo

2-Concentro os meus esforgos para fazer alguma
coisa que me permita enfrentar a situagdo

3- Tenho dito para mim proprio(a): “isto ndo é
verdade”
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Escala da Resiliéncia

1 | Normalmente eu lido com os problemas de uma forma ou
de outra.

2 | Sou capaz de depender de mim prdprio/a mais do que de
qualquer outra pessoa.

3 Manter-me interessado/a nas atividades do dia a dia &
importante para mim.
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