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Santos, C. G. C. (2022). Fadiga por Compaixao e Fatores de Protecdo a0 Bem-estar de
Profissionais da Saude em AcBGes Humanitérias (Defesa de Titulo). Programa de Pds-

graduacdo em Psicologia e Salude. Faculdade de Medicina de S&o José do Rio Preto/SP.

RESUMO

O presente trabalho visa apresentar uma investigacao sobre indicadores de satide mental
em profissionais de satde que atuam em a¢des humanitarias. O trabalho humanitario tem
se demonstrado perigoso ao longo dos anos, acarretando com o tempo, traumas
emocionais ou fisicos em muitos profissionais. Devido a varias catastrofes naturais, que
afetaram grandes nacbes, o nimero de OrganizacOes e Acdes de Ajuda Humanitéria
aumentou. Para lidar com catastrofes, o trabalhador humanitario necessita ser capaz de
lidar com flexibilidade e se adaptar rapidamente a realidade do contexto atual, correndo
o0 risco de desenvolver sintomas de depressdo, TEPT — Transtorno de Estresse Pos-
Traumético e a fadiga da compaixdo, uma sindrome de esgotamento bioldgico,
psicoldgico e aspectos sociais, um indicador muito importante, estudado em profissionais
de saude, considerada a maior ameaca a satude mental dos profissionais, principalmente
0s que trabalham diretamente com traumas e vitimas. Os profissionais da saude, em
contato direto com pessoas que estdo em sofrimento, correndo risco de morte, ou em
situacdo de dor, podem leva-los a um modelo secundario de estresse prolongado,
denominado como Fadiga por Compaixao, que pode ser rotulado como “Custo de cuidar”,
ou “Dor emocional”. A metodologia utilizada foi uma pesquisa transversal, descritivo
exploratdria, realizada por meio de técnica de amostragem de referéncia em cadeia ou

técnica bola de neve. O estudo foi realizado on-line através do aplicativo de

xiii



gerenciamento de pesquisas Google Forms. Os resultados mostram que estes
profissionais recebem mais apoio da familia, do que lideranga, colegas e amigos, e quanto

menor a idade do profissional, maior é o indice de fadiga por compaixao.

Palavras-Chave: Emocional. Exaustdo Fisica. Fadiga da Compaix&o. Profissionais de

Saude Trabalhador Humanitario.
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Santos, C. G. C. (2022). Fadiga por Compaixao e Fatores de Protecdo a0 Bem-estar de
Profissionais da Saude em Ac¢bes Humanitérias (Defesa de Titulo). Programa de Pos-

graduacdo em Psicologia e Salude. Faculdade de Medicina de S&o José do Rio Preto/SP.

ABSTRACT

The present work aims to present an investigation on mental health indicators in health
professionals who work in humanitarian actions. Humanitarian work has proven to be
dangerous over the years, causing over time, emotional or physical trauma to many
professionals. Due to several natural disasters, which affected large nations, the number
of Organizations and Humanitarian Actions has increased. To deal with disasters, the
humanitarian worker needs to be able to deal with flexibility and adapt quickly to the
reality of the current context, running the risk of developing symptoms of depression,
PTSD - Post Traumatic Stress Disorder and compassion fatigue, a syndrome of biological,
psychological and social exhaustion, a very important indicator, studied in health
professionals, considered the greatest threat to the mental health of professionals,
especially those who work directly with trauma and victims. Health professionals, in
direct contact with people who are suffering, at risk of death, or in pain, can lead them to
a secondary model of prolonged stress, called Compassion Fatigue, which can be labeled
as “Cost of caring”, or “Emotional pain”. The methodology used was a cross-sectional,
descriptive exploratory research, carried out using the chain reference sampling technique
or the snowball technique. The study was conducted online through the Google Forms

survey management application. The results show that these professionals receive more

XV



support from family than leadership, colleagues, and friends, and the younger the

professional, the higher the compassion fatigue index.

Keywords: Emotional. Physical Exhaustion. Compassion Fatigue. Health Professionals.

Humanitarian Worker.
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RESUMEN

El presente trabajo tiene como objetivo presentar una investigacion sobre indicadores de
salud mental en profesionales de la salud que actlian en acciones humanitarias. El trabajo
humanitario ha demostrado ser peligroso a lo largo de los afios, causando con el tiempo
traumas emocionales os fisicos a muchos profesionales. Debido a varios desastres
naturales, que afectaron a grandes naciones, el nimero de Organizaciones y Acciones
Humanitarias se ha incrementado. Para hacer frente a los desastres, el trabajador
humanitario necesita ser capaz de lidiar con flexibilidad y adaptarse rapidamente a la
realidad del contexto actual, corriendo el riesgo de desarrollar sintomas de depresion,
TEPT - Trastorno de Estrés Postraumatico y fatiga por compasion, un sindrome de ,
agotamiento psicoloégico y social, un indicador muy importante, estudiado en
profesionales de la salud, considerado la mayor amenaza para la salud mental de los
profesionales, especialmente aquellos que trabajan directamente con trauma y victimas.
Los profesionales de la salud, en contacto directo con personas que sufren, en riesgo de
muerte o con dolor, pueden conducirlas a un modelo secundario de estrés prolongado,
denominado Fatiga por Compasion, que se puede etiquetar como “Coste de cuidar”, o
“Emocional”. dolor". La metodologia utilizada fue una investigacion exploratoria,
descriptiva, transversal, realizada mediante la técnica de muestreo referencial en cadena

o técnica de bola de nieve. El estudio se realizo en linea a través de la aplicacién de gestién
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de encuestas Google Forms. Los resultados muestran que estos profesionales reciben mas
apoyo de la familia que del liderazgo, colegas y amigos, y cuanto mas joven es el

profesional, mayor es el indice de fatiga por compasion.

Palabras Clave: Agotamiento Emocional. Fisico. Fatiga por Compasion. Profesionales

de la Salud. Trabajador Humanitéario
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INTRODUCAO

A pratica de ajuda humanitaria tem se tornado mais perigosa para quem se habilita a
fazé-la, tanto na esfera fisica quanto na esfera emocional. Um estudo nos anos 2000 constatou
que, dentre 375 mortes de trabalhadores de ajuda humanitaria, 69% estavam relacionadas a
violéncia e 17% a veiculos motorizados. De acordo com o Centro de Cooperacao Internacional,
0 aumento da taxa de trabalhadores nessa area influencia diretamente no aumento da taxa de
ataques fatais e ndo fatais (Connorton et al., 2012).

Nesse sentido, é possivel observar que, nas ultimas décadas, varios desastres naturais e
catastrofes impactaram negativamente grandes nacgdes, que se mobilizaram em criar e aumentar
a quantidade de Organizacdes e as Ac¢bes de Ajuda Humanitaria. Essa avalanche de novas
instituicGes também impacta na producéo cientifica, com o aumento de pesquisas referentes a
tais acGes humanitarias.

O objeto de estudo da maior parte dessas pesquisas, contudo, foca principalmente nas
vitimas de desastres, deixando de lado os individuos e as organizagdes que prestam essa ajuda.
E possivel, no entanto, encontrar escassas pesquisas realizadas com individuos expostos a
traumas pelo trabalno em agBes humanitarias, cujos resultados demonstram que esses
profissionais apresentam um maior risco de desenvolver sintomas de depressdao, TEPT
(Transtorno de Estresse Pos-Traumatico) e/ou ansiedade (Ager et al., 2012; Connorton et al.,
2012; Costa et al., 2015).

E de conhecimento publico que a atuagio na area de desastres exige dos seus
trabalhadores uma flexibilidade muito acima da média, com a capacidade de mudar
abruptamente suas formas usuais de préatica e adaptar-se a realidade do contexto atual. Dentro

dessa pratica, é certo que alguns individuos conseguem ser mais flexiveis e assertivos do que



outros, na tentativa e efetividade de desempenhar suas fun¢des em situacGes de desastres (King
etal., 2015).

Neste contexto de atuacdo, naturalmente estressante, os profissionais de salde estéo,
em escala muito maior do que o normal, expostos, de forma ininterrupta, a estressores e a
situacBes que influenciam negativamente o seu bem-estar profissional, fisico e psicoldgico.
Nesse sentido, torna-se necessario considerar que a natureza do ambiente de trabalho de ajuda
humanitaria pode gerar muito estresse em todos os envolvidos no processo de trabalho, cujos
aspectos de salde mental entrelacam-se com diversos fatores para criar uma relacdo de
interdependéncia subjetiva e complexa.

Dessa forma, a interpretacdo do individuo sobre determinada situagcdo corriqueira no
trabalho pode ser negativa, e do mesmo modo, por outro individuo pode ser sentida de forma
positiva. Dentro dessa complexa relacdo, as condi¢BGes de trabalho podem potencializar a
qualidade de vida, o prazer e a felicidade do individuo, mas também podem ser causadoras de
sofrimento fisico, emocional e profissional (Batalha et al., 2020).

Nesse sentido, Schwartz et al (2010) corrobora essa relagdo, afirmando que as
condicdes de vida desafiadoras, as praticas profissionais adaptadas para o contexto, as questdes
éticas da profissdo e o choque da realidade cultural que vem de encontro aos principios éticos
e pessoais do profissional trazem sofrimento e angustia ao individuo. Dessa forma, os aspectos
como a falta de recursos e de materiais e as questdes politicas também sdo considerados como
propulsores negativos, colocando os profissionais em situacbes de descontentamento e
limitando as acOes de sua atuacgao profissional.

Outro aspecto importante na atuacdo dos profissionais de salde é a fadiga por
compaixao, a qual tem sido considerada a principal ameaca a saude mental dos profissionais,
com sintomas de exaustdo fisica e emocional, em decorréncia do modo empatico de lidar com

o sofrimento alheio.



Figley (2002); Ribeiro (2002) e Ribeiro et al (2021) consideram a fadiga por compaixao
como uma sindrome de esgotamento bioldgico, psicolégico e de aspectos sociais, que pode
acometer individuos que emanam energia psiquica em forma de compaixdo a outros seres
(humanos ou animais) por determinado tempo e ndo se sentem suficientemente recompensados.

Nesse sentido, a fadiga por compaixdo € considerada comum entre 0s seguintes
individuos: aqueles que trabalham diretamente com traumas e vitimas; que lidam diariamente
em sua pratica clinica com situacOes estressantes; que possuem altas e intensas jornadas de
trabalho; que atuam em emergéncias e demandas que surgem das relacdes com 0s seus
pacientes ou com aspectos estruturais do cotidiano do trabalho.

Desse modo, € possivel compreender que os profissionais de saude que lidam
diretamente com pessoas em sofrimento e/ou com risco de morte, estdo expostos a uma situacdo
de dor, que pode leva-los a um modelo secundario de estresse prolongado, denominado Fadiga
por Compaixdo, também chamada de "Custo de cuidar” e “Dor emocional” (Cavanagh et al.,
2019; Lago & Codo, 2013; Santos et al., 2019).

Nessa conjuntura, a qualidade de vida profissional pode ser considerada como a
capacidade do profissional de gerenciar as suas respostas emocionais em rela¢do a demanda
laboral, como o alto estresse, 0 engajamento e o sentimento de bem-estar no trabalho (Torres
etal., 2019).

Buscando, nesse cenario, compreender o conceito de fadiga por compaixao, torna-se
imprescindivel relembrar a definicdo de Qualidade de Vida Profissional (QVP) apresentada
por Figley (2002) e Stamm, (2010). Os autores descrevem dois polos, sendo um positivo e
outro negativo, que se da a partir da interpretacédo e da vivéncia do individuo ao ajudar pessoas
e animais, comunidade ou nag¢do que em situacao de risco, dor, crise ou sofrimento.

E possivel afirmar, portanto, que as circunstancias envolvidas na compaixdo e na

empatia geram custos psicolégicos, que em alguns casos, podem levar o individuo ao



esgotamento. Sendo assim, é possivel notar que tanto os aspectos positivos quanto os negativos
exercem forte influéncia na qualidade de vida dos profissionais de satde que lidam com esta

demanda. Dentro desse contexto, sdo demonstrados tais polos através da Figura 1 abaixo:

Cualidade

de vida no
trabalho

Figura 1. Qualidade de Vida no Trabalho (Stamm, 2010- ProQoLong)

Analisando a Figura 1, é possivel notar que o polo positivo se d& devido a Satisfacéo
por Compaixdo, que pode ser reconhecida como o prazer do profissional por fazer bem o seu
trabalho, a satisfacdo em ser (til e contribuir para o bem-estar das pessoas e da sociedade.
Nesse cendrio, 0s aspectos positivos de ajudar podem ser vistos como altruismo, sentindo-se
bem, que vocé pode fazer algo para ajudar (Figley, 2002; Stamm, 2010).

J& o polo negativo, denominado de Fadiga por compaixao, é a interagdo com vivéncias
negativas no trabalho, inerentes a atividade de cuidar. Por sua vez, ele é subdividido em duas
partes: como frustracdo, exaustdo, raiva e depressao, que sdo aspectos comuns no Burnout; e
medo, angustia, traumas relacionados ao trabalho, que caracterizam o Estresse Traumatico

Secundario (Figley, 2002; Stamm, 2010).



A atuacdo de profissionais da satde envolve especificidades que, em muitas condicdes,
revelam-se como agentes estressores que prejudicam o bem-estar do individuo, dentro desse
processo dindmico do trabalho, no qual as influéncias do ambiente e do individuo interagem
entre si, permitindo ou ndo, que o outro consiga se adaptar, apesar da presenca de estressores
(Batalha et al., 2020; Torres et al., 2019).

Ja os fatores de protecdo ao bem-estar envolvem mecanismos cognitivos, emocionais e
socioculturais, que sdo constituidos ao longo da experiéncia e da vivéncia humana, a partir de
provocacOes que reforcam atributos pessoais, desenvolvendo habilidades e novas estratégias
de enfrentamento (Mascarenhas et al., 2013).

Considerando que os profissionais de saude estdo constantemente em contato com o
sofrimento humano, sua atuacao diaria precisa ser considerada super estressante e fonte de
diversos conflitos, sejam eles psiquicos ou organicos. Lago (2008) afirma que o envolvimento
emocional é extremamente importante na atuacdo desses profissionais, ja que essa interacdo €
a responsavel pela assisténcia, a seguranca e o desenvolvimento de toda a comunidade, porém,
€ a mesma que abre as portas para o adoecimento desse trabalhador.

Dentro dessa perspectiva, compreender esses problemas significa aceitar a necessidade
de cuidar dos profissionais que lidam com a dor e o sofrimento do outro initerruptamente.
Assim sendo, Lago (2008) também afirma que a dor € um sentimento e que é somente por meio
de uma abertura reconfortante que um profissional de salde pode ver, pensar e agir sobre ela.
E possivel concluir, portanto, que essa é uma reacdo emocional que ndo pode e ndo deve ser
evitada, mas que pode trazer sofrimento, e até atrapalhar a qualidade de vida do funcionario.

Nessa acepcdo, a compaixdo pode ser entendida como a capacidade de perceber o
estado emocional interior de outra pessoa. De acordo com Lago e Codo (2010), é natural a
compaixao emergir desde a infancia e se desenvolver gradualmente ao longo de um periodo de

aprendizado para a vida. Segundo os autores (Lago e Codo, 2010), a compaixdo €



profundamente arraigada que, quando criancas, j& mostramos sinais de baixa autoestima e, por
nos preocuparmos com a situagao do outro, “pegamos” seu sofrimento. Assim sendo, antes da
empatia pelo sofrimento alheio, ocorre um processo de identificacdo e, como resultado, forma-
se um vinculo de empatia, para que se comece a cuidar do outro.

Carraro e Radiinz (2007) declaram que a empatia é vista como essencial ao cuidado do
individuo e fortalece os vinculos das relac6es terapéuticas. Nesse significado, cuidar implica
compreender a necessidade do paciente, o que torna sensivel a base de uma relacao de cuidado.
Logo, falar sobre compaixdo nos aproxima de questdes importantes relacionadas ao
comportamento humano, sentimentos, emocdes e valores.

Compaixdo, segundo Lago (2013), sdo atitudes desejaveis, valores morais e
comportamento esperado na sociedade, que movem as expressdes artisticas, relacionam-se as
atividades de prestacdo de cuidados, e podem ser vistas como um traco de personalidade, com
a tendéncia a sentir as emocdes dos outros com dedicacao.

Segundo Lago (2008), a compaixao faz parte do processo simpéatico e produz um
comportamento benéfico, ou seja, culmina no ato de intervir na dor do outro. Sendo assim, em
outras palavras: “a motivagao para a intervengdo em uma situagdo em que, por meio de um
processo de empatia, percebemos que alguém esta sofrendo” (Lago & Codo, 2010, p.73).

E possivel considerar também que a empatia é a emocdo que resulta do processo de
adaptacdo, essencial para a sobrevivéncia dos organismos que desenvolveram esta capacidade.
Lago &Codo (2010) explicam a diferenca entre empatia e compaixdo: sendo a primeira
relacionada ao sentimento de estar em uma situacdo dificil quando alguém estd em uma
situacdo dificil. J& a compaixdo, por outro lado, esta relacionada ao comportamento atil que
decorre do desejo de ajudar o deprimido e, portanto, refere-se a empatia.

Duarte (2009) afirma ainda que a compaixao é uma extensao da empatia e é essencial

para que os profissionais de saude desempenhem suas funcbes de forma satisfatoria. No



entanto, o estresse gerado pela relacéo cuidador/paciente pode acarretar uma série de eventos
que afetam a salde do cuidador. E aqueles que sdo sensiveis sdo 0s mais vulneraveis a esse
tipo de variavel ao estresse e depressao.

Trabalhar com pessoas pobres traz consigo uma necessidade de empatia, e essa mesma
necessidade coloca o trabalhador em risco pelo seu sofrimento, pois lidar com a dor do outro
traz custo quando cuidamos. Nessa conjuntura, os profissionais de saude precisam utilizar seu
processo de empatia para conhecer as caracteristicas da dor do paciente, definir uma estratégia
de intervencao eficaz e realizar o seu trabalho de forma eficiente.

De acordo com Lago e Codo (2010), na presenca de um paciente, um profissional de
salide usara suas preocupacdes sensiveis como forca motivadora para entender melhor o que
estd acontecendo e, assim, prestar o melhor atendimento possivel. Tal habilidade é a capacidade
de reconhecer a dor do outro, considerar seus sentimentos e pensamentos e reunir informacées
que orientardo o processo de alivio.

Portanto, o perigo desse profissional esta justamente no possivel cansaco gerado pela
compaixdo e pelos sintomas da compaixdo. Nesse momento, a Fadiga da Compaixao €
estabelecida quando uma pessoa solidaria usa seus recursos no esforco de intervir no
sofrimento alheio ou quando se vé incapaz de ajudar, o que enfraquece e abala a pessoa
cansada. Segundo Lago (2008), essa fraqueza compromete a perda da sensibilidade, impacta
diretamente na qualidade dos servicos prestados por esse especialista, podendo afetar também
sua saude fisica e mental, pois sua vida social também sofrera as consequéncias.

Segundo Lago (2013), os estudos sobre as atividades relacionadas a salde tém
demonstrado o risco de vida dos profissionais. Além da constatacdo do grande risco de vida,
fortalece-se também o consenso de que a Fadiga da Compaixao é a melhor forma de explicar

o0 sofrimento dos envolvidos nesse tipo de trabalho.



Dessa forma, a presente sindrome pode causar sintomas na area fisica, definidos como:
distarbios do sono e do corpo, cansaco emocional, irritabilidade, depressdo, culpa;
comportamentos como agressividade, critica ou frieza; atitudes como demissao, absenteismo,
excesso de trabalho; afastamento; habilidades interpessoais como: evitar contato com clientes,
parceiros e dificuldade de concentracéo.

Ribeiro et al (2021) argumentam que a realidade de trabalhar por meio do cuidado, ou
seja, ficar proximo ao sujeito do cuidado o tempo suficiente para sentir seu sofrimento, ja cria
vinculos afetivos e aumenta o risco profissional. Os autores ressaltam também a importancia
de discutir o incidente entre os profissionais de salde e que, quando ajudam e prestam
assisténcia a outras pessoas, a empatia € a compaixao sdo inevitaveis, e deixam marcas nao
resolvidas.

No entanto, ndo € o Unico risco perigoso que pode acompanhar e ameagar 0
comportamento dos profissionais de satde. Ha custos envolvidos na decisdo de participar na
ajuda aos outros, bem como beneficios. Os mesmos autores apontam que as condicdes de
trabalho também podem levar um profissional solidario a sentir-se responsavel por aliviar a
dor alheia, e que isso o capacita a tornar-se mais consciente da Satisfacdo Compassiva. Dessa
forma, tal contentamento traz felicidade e alivio, bem-estar e qualidade de vida.

Ja a compaixdo, portanto, pode transmitir sentimentos semelhantes, pois, a empatia é o
desejo de ajudar e prevenir a dor e o sofrimento dos outros, 0 que é um sinal da situacdo em
que o profissional se sente obrigado a aliviar a dor do outro.

Segundo Lago e Codo (2010), interferir na dor do outro quando bem-sucedido leva a
uma das emocdes mais elevadas, a satisfacdo. Ser responsével por ajudar alguém que esta
sofrendo é algo que s6 os humanos podem fazer. Manetti e Marziale (2007) relatam que essa
satisfacdo potencializa a confianca e a sensacdo de bem-estar e reflete no trabalho, atuando

como motivador. Portanto, a compaixdo € um comportamento positivo e desejavel na sociedade



e na profissé@o e envolve o conhecimento do sofrimento alheio, o que pode naturalmente, levar
os profissionais de saude a exaustdo emocional por causa desses custos solidarios. No entanto,
o0 enfrentamento das adversidades também pode ser fonte de grande alegria quando sentem que
podem fazer sua parte para trazer alivio aos outros.

Tendo em vista os fatos apresentados nessa discusséao e a concordancia na literatura de
que a Fadiga por Compaixao traz riscos a saude destes profissionais (Torres et al., 2019), torna-
se imprescindivel apresentar a existéncia de pouca discusséo a respeito da saude psicologica e
dos fatores de estresse, como a fadiga por compaixdo e protecdo por compaixdo em
profissionais da salde que atuam nestes contextos (Costa et al., 2015).

Desse modo, diante da relevancia do tema exposto, o presente trabalho objetivou-se
investigar os indicadores de saide mental em profissionais de salude que atuam em acdes

humanitarias.
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OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Avaliar indicadores de saude mental em profissionais de saide em a¢des humanitarias.

3.2 Objetivos especificos
e Identificar aspectos culturais, sociais desafiadores ao ajustamento psicologico, e
potenciais fatores de protecdo a salide mental;
e Auvaliar indicadores de estresse, ansiedade, depressao e autocompaixao;
e Auvaliar indicadores de satisfacdo por compaixao, percepcao de apoio social e estresse
traumatico secundario.
3.3 Hipoteses
e Indicadores elevados de estresse traumatico secundario estdo relacionados com
maiores indicadores de ansiedade e depressao;
e Satisfacdo por compaixdo, autocompaixado, apoio social e familiar podem ser fatores

de protecdo a satde mental de profissionais da salde em a¢6es humanitarias.
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METODO

Delineamento da pesquisa
Trata-se de uma pesquisa transversal, descritivo-exploratéria, por meio da técnica por
amostragem de referéncia em cadeia ou técnica bola de neve.
Local
O estudo foi realizado on-line, através do aplicativo de gerenciamento de pesquisas
Google Forms.
Participantes
Foram elegiveis para participar da pesquisa 24 profissionais de salde com atuacdo em
acOes humanitarias, em seu pais de origem ou no exterior.
Criterios de Incluséo
e Colaboradores da area da saude de ambos 0s sexos.
e Profissionais com pelo menos seis meses de atuacdo no campo de a¢des humanitarias.
Criterios de Excluséo
e Profissionais que ndo concordaram com os termos da pesquisa.

e Questionarios com respostas incompletas, ou ndo respondidas.

MATERIAIS E INSTRUMENTOS

Para o processo de coleta de dados, os participantes responderam 0s seguintes
instrumentos:

Questionario de dados sociodemografico: Instrumento de autoria dos pesquisadores,
construido com o objetivo de caracterizar os participantes quanto aos aspectos demograficos e

profissionais. (Apéndice 1.)
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Professional Quality of Life Scale I- ProQol- 1V: Trata-se de instrumento composto
por 28 itens, que visa avaliar a QVP composta por aspectos positivos (“Satisfacdo por
Compaixao™) e aspectos negativos ("Fadiga por Compaixao") Versdo validada para o Brasil
por Lago e Codo (2008; 2013) da quarta versao do Professional Quality of Life Scale (ProQol-
IV) de Stamm (2010). (Apéndice 3.)

Escala de Autocompaixdo: A escala de autocompaixdo (SCS) - tem por objetivo
identificar o grau de autocompaixdo que os participantes possuem. Foi aplicada a versédo
completa, com 26 itens e uma escala de 5 pontos, variando entre 1 (Quase nunca) e 5 (Quase
sempre). Os seguintes itens foram invertidos para o calculo do escore geral da escala: 1, 2, 4,
6, 8, 11, 13, 16, 18, 20, 21, 24 e 25 (Apéndice 4.)

Depression Anxiety and Stress Scale — DASS - 21: E um conjunto de trés subescalas,
do tipo Likert, de 4 pontos, de autorresposta, contendo 21 questBes, sendo cada subescala
composta por 7 itens, destinados a avaliar os estados emocionais de depressdo, ansiedade e
estresse. (Sdo quatro as possibilidades de resposta de gravidade ou de frequéncia organizadas
numa escala de 0 a 3 pontos, sendo que o resultado é obtido pelo somatorio das respostas aos

itens que compdem cada uma das trés subescalas. (Apéndice 5.)

PROCEDIMENTOS

Foram mapeadas e categorizadas as instituicdes que possuem profissionais da saude
que atuam em a¢Oes humanitarias, e depois, foram desenvolvidas cartas convite para estas
instituicdes em duas linguas, sendo em portugués e inglés.

Inicialmente, os contatos com as instituicdes foram estabelecidos via contato telefonico,

buscando apresentar o projeto e alcangar dados dos responsaveis, bem como seus e-mail. As
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instituicbes que concordaram em passar 0s dados receberam as cartas convites por e-mail com
0 anexo do pre-projeto de pesquisa.

Devido ao baixo indice de retorno e aceitacao das institui¢cbes de acdo Humanitaria e a
impossibilidade de atingir esses profissionais por meio dessas instituices, 0s pesquisadores
mapearam e direcionaram através das redes sociais e dos contatos pessoais. Posteriormente, a
carta convite foi enviada separadamente aos profissionais de salde que atuam em operacoes
humanitarias.

Os entrevistados responderam a pesquisa on-line por meio do aplicativo de respostas

Google Forms.

» Identificagdo e categorizapdo da dados da todas as mbtuipdes que atuam em apdes
humanitanas.

23 contatos telefomicos com as mhtnipdes localizadas, afim de formalizar o primsiro
contato e categorizar oz dados dos rezponzaveéls e enderepos alatronicos.

17 Cartas convites enviadas as mstihmgdes de Acdes Homanitanas decorrentes dos
contatos telefinicos.

» 03 Intrhurpdes deram parecer nagativo

» 14 Nao respondaram

Figura 02. Processo da Amostra com Inétituigﬁes
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* Identificacdo & categonizacdo de profizsicnais da Sands que ztuam em agdes
= bnmanitarias atraveés de contatos pezsoals e redes socials.

» 35 contatos telefimicos com profiszionzis da sande que atuam em apdes
I =

2% momento

» 17 profiszionziz aceltaram participar da pesquisa

3® momento

'

* B profizsionals ndo aceitatam

# 14 astavam elegivelz
* 03 astavam malegivels

3* momento

Figura 03. Processo da amostra com Profissionais
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ANALISE DE DADOS

Para analise dos dados foram utilizados estatistica descritiva, apresentacdo dos dados
clinicos e sociodemogréaficos, o Teste T para comparacdes entre grupos de participantes e o
Teste de Spearman para a analise de correlagdo entre as variaveis, ambos com nivel de

significancia de p<0,05.
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ASPECTOS ETICOS

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina
de Séo José do Rio Preto - FAMERP, CAAE 48696821.8.0000.5415 sob o parecer numero:
4.904.756, em data 13 de Agosto de 2021 (Anexo I). Apenas participaram do estudo

profissionais que aceitaram assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE.
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RESULTADOS

As informac6es obtidas por meio do questionario foram distribuidas em tabelas com o
objetivo de construir um perfil dos participantes. A amostra foi composta por 24 participantes,
com a média de idade € de 43 anos, 58% sdo do sexo feminino, sendo que 54% néo estao
atualmente com um companheiro.

Em relacdo ao tempo de trabalho, 71% possuem entre seis anos ou mais de atuacdo na
area de saude voltada a a¢bes humanitarias, 87% sao profissionais nacionais (que atuam em
seu pais de origem), sendo que do total pesquisado 50% destes possuem vinculo de trabalho
com Organizagdes Ndo Governamentais (ONGS).

Em relacdo a formacdo profissional dos individuos, 50% dos participantes sdo
psicologos, 21% meédicos, 13% Enfermeiros, 8% fisioterapeutas, 4% farmacéuticos e 4%
Assistentes Sociais (Tabela 1). Percebe-se que 60% dos participantes vivenciaram no Gltimo
ano pelo menos um episodio de situacBes estressoras, dentre elas destacam-se: 40%
vivenciaram doenca grave na familia (Tabela 2).

Em uma escala de 0 a 10, percebemos que a média de pontuacdo de pessoas que se
sentem apoiadas por seus superiores é de 6 pontos. J& em relacdo ao sentimento de apoio de
colegas, familiares e amigos a média de pontuacdo foi 8 pontos. Na satisfacdo com a atuacao
profissional, os individuos classificaram a média de 9 pontos. Foi possivel perceber que estes
profissionais se sentem menos apoiados pelos superiores que outros ciclos sociais.

Ainda dentre os resultados apresentados em relagdo ao tipo de contexto do territorio,
e sobre a exposi¢ao que a populacdo esta submetida, os dados foram classificados em 8 (0ito)
categorias, sendo elas: (1) Desastre Natural; (2) Conflito Armado; (3) Conflito Politico; (4)
Vulnerabilidade Social; (5) Povos Indigenas; (6) Imigrantes; (7) Trafico de Drogas; (8) Vitimas

de Violéncia.



Tabela 01: Caracterizacdo da Amostra Sociodemografica.

VARIAVEIS N % VARIAVEIS N %
Sexo Tempo de Trabalho
Feminino 14 58,00 1ano 01 04,00
Masculino 10 42,00 3 anos 03 13,00
Idade 4 anos 02 08,00
Entre 20 e 39 anos 08 33,00 5 anos 01 04,00
Entre 40 e 49 anos 10 42,00 6 anos ou mais 17 71,00
Entre 50 e 59 anos 04 17,00 Local de atuacgdo
A partir de 60 anos 02 08,00 Profissionais Nacionais 21 87,00
Estado Civil Profissionais Expatriados 03 13,00
Com Companheiro (a) 11 46,00
Sem Companheiro(a) 13 54,00
Profissao
Psicologia 12 50,00
Medicina 05 21,00
Enfermagem 03 13,00
Fisioterapia 02 08,00
Servico Social 01 04,00
Farmacia 01 04,00
Tipo de Organizacéo
Ongs 12 50,00
Governamental 06 25,00
Privada 04 17,00
Autdnomo 02 08,00

18



Tabela 02 Caracterizacao de Situacdes Estressoras
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VARIAVEIS N %
Situacdes Estressoras vivenciadas nos ultimos 12 meses
Doenca grave na familia 06 40,00
Morte de um ente querido 04 27,00
Episodio de Violéncia Urbana 03 20,00
Conflito persistente no ambiente doméstico 01 06,00
Bullyng ou Assédio Moral 01 06,00

Observa-se ainda a correlacdo positiva entre fadiga por compaixdo e indicadores de

ansiedade (p=0.0363) e uma correlacdo negativa dos indicadores de fadiga por compaixao com

indicadores de apoio familiar (p=0,0355) e idade (p=0.0458) (Tabela3).

Tabela 03 Correlacéo entre Fadiga por Compaixao e outras variaveis

Variaveis Fadiga por compaixao P
Ansiedade 0,42936 0,0363*
Depresséo -0,0258 0,2235
Estresse 0,06264 0,7712
Idade -0,4114 0,0458*
Percepcdo de apoio familiar -0,431 0,0355*
Percepcéo de apoio de liderangas -0,01741 0,9356
Percepcéo de apoio dos colegas -0,08693 0,6863
Percepcéo de apoio dos amigos 0,283 0,1803
Percepcéo de insatisfacdo profissional -0,3179 0,1300

*Coeficiente de Spearman nivel de significancia <0,005
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Tabela 04 Correlacéo entre Autocompaixao e outras variaveis

Variaveis Autocompaixao P
Ansiedade -0,568 0,0038*
Depressao -0,5253 0,0084
Estresse -0,2013 0,3456
Idade 0,3609 0,0831*
Fadiga por compaixao -0,4407 0,0311*
Satisfacdo por compaixao 0,2016 0,3449
Percepcdo de apoio dos colegas 0,3553 0,0885
Percepcdo de apoio dos amigos 0,316 0,1325
Percepcéo de insatisfacdo profissional 0,494 0,0141*
Percepcéo de apoio dos superiores 0,4567 0,0249*
Percepcdo de apoio dos familiares 0,4717 0,0200*

*Coeficiente de Spearman nivel de significancia <0,005

N&o foi possivel observar diferencas estatisticamente significantes de fadiga por
compaixao entre pessoas consideradas em relacionamento estavel e solteiras (p=0.2023), e
entre homens e mulheres (p=0.9821). Porém, observa-se correlagdo negativa de
Autocompaixdo com indicadores de Ansiedade (p=0.038), Depressao (p=0.0084) e Fadiga por
Compaixéo (p=0.0311). Também foi possivel identificar correlagdo positiva dos indicadores
de Autocompaixdo com a percepcdo de apoio familiar (p=0.02), percepcdo de apoio dos
superiores no local de trabalho (p=0.0249) e nivel de satisfacdo com atuacdo profissional

(p=0.0141).
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Observa-se tambem que um numero significativo de participantes que assinalou
vivéncias potencialmente traumaticas nos 12 meses que antecederam o estudo. Quando
comparados com participantes que ndo vivenciaram tais experiéncias, foi possivel identificar
uma diferenca estatisticamente significante (p=0.0409) nos indicadores de Fadiga por
Compaixao.

Os resultados do instrumento DASS-21 demonstram que 83% da populagdo
pesquisada apresentam classificacdo normal para sintomas depressivos, 13% classificacdo
Moderada e 4% classificacdo grave. Ao analisar os sintomas de ansiedade, 71% apresenta
classificacdo normal, 17% moderado e 12% grave, ou seja, 29% da populacdo pesquisada
apresentam sintomas significativos de ansiedade. Em relacéo ao estresse 67% apresentaram

sintomas leves ou normais e 33% sintomas significativos em relacdo ao estresse.
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DISCUSSAO

Nas ultimas décadas, ocorreu um significativo avanco nos estudos sobre o
comportamento pro social dos seres humanos, sem ddvida um dos fatores fundamentais para o
sucesso evolutivo da espécie. Ha resquicios milenares de cuidados de saiude que remetem as
bases do comportamento empatico e compassivo frente a observacéo do sofrimento de outras
pessoas. Atualmente esse processo se materializa em diversas areas cientificas dedicadas ao
aprimoramento de praticas de cuidado e também sobre os efeitos psicoldgicos que a exposi¢do
prolongada ao sofrimento de outras pessoas pode causar. (Mascarenhas et al., 2013)

Nesse estudo, foi possivel identificar algumas caracteristicas e possiveis fatores de
protecdo e vulnerabilidade entre profissionais da salde que atuam em agéncias humanitarias.

A prevaléncia do sexo feminino evidenciou o processo de feminilizacdo na area da
saude, que € um reflexo do processo socio-histérico que atribui as praticas do cuidar a figura
feminina, bem como, a maior parte dos participantes terem entre 41 e 50 anos de idade,
com seis anos ou mais de atuacdo na area. (Barbosa et al., 2014; Rosa & Carlotto, 2005;
Sousa & Araujo, 2015).

Ja no estudo realizado por Rosa & Carlotto (2005), existe a relagdo negativa entre
idade e sintomas de burnout apresentando-se como um fator de risco a protecdo e bem-
estar de profissionais da satde, uma vez que, profissionais mais jovens experimentam mais
sintomas de burnout que outros individuos.

Dessa forma, ao analisar os sintomas de estresse no trabalho dos profissionais
pesquisados, percebe-se que 33% da populacdo demonstra sintomas significativos em
relacdo ao estresse e apresenta indicadores elevados de fadiga por compaixao
correlacionando-se com indicadores de ansiedade em consonancia a estudos anteriores, que

apontam as categorias relacionadas ao cuidado do outro, como os profissionais da area da
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saude, sendo mais suscetiveis aos efeitos negativos do estresse e possivel desenvolvimento de
quadros mais graves, como 0 burnout. Dessa forma, o estresse ocupacional pode ser
intensificado em circunstancias de menor controle das variaveis e menor percepcao de suporte
social (Connorton et al., 2012; Tol, Patel V Fau - Tomlinson, et al.,2012; Barbosa et al., 2014).

O suporte social € um importante fator de protecdo, sendo relevante para reducao dos
efeitos de estresse e exaustdo emocional, tendo indicios de prevencdo a sindrome de burnout.
O fortalecimento das redes de suporte social e familiar é apontado na literatura como elemento
crucial para protecédo a saude. No presente estudo, a correlacéo negativa dos indicadores de
fadiga por compaixdo com os indicadores de apoio familiar, reafirma o apoio social e
familiar como fatores de protecdo ao bem-estar destes profissionais (Connorton et al., 2012;
Tol, Patel V Fau - Tomlinson, et al.,2012; Barbosa et al., 2014).

Ja a percepcdo do apoio profissional repercute no desempenho, melhoria das condicdes
de trabalho e servigos prestados, estando frequentemente associado com elevados indices de
satisfacdo na atividade laboral (Ribeirdo Preto et al., 2009; Sousa & Araujo, 2015).

A Organizacao Mundial da Saude (2017) apontou um crescente aumento dos niveis de
ansiedade e depressdo nas pessoas, relacionados as mas praticas profissionais, prestacdo de
servigos, estresse e riscos associados a cada trabalho. Quanto aos trabalhadores da salde,
pesquisas apontam que os desafios e limitacGes na pratica profissional colocam em risco a
saude fisica e mental dos trabalhadores que apresentam uma maior prevaléncia de ansiedade e
depressdo, do que a populacédo geral (Huang, Wu, Ho & Wang, 2018).

E imprescindivel afirmar que, no presente estudo, foi identificada a associacio da
depressdo com maiores riscos de fadiga por compaix&o. Os dados corroboram com outro estudo
que aponta que a depressao esta associada positivamente a fadiga, ou seja, a magnitude da
fadiga emocional e a despersonalizacdo, e estd associada negativamente a qualidade de vida

(Maia, Pereira & Menezes, 2015). Estudo realizado em 2017, em Portugal, com 1264
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enfermeiros, sobre a saude mental deles, concluiu que a depressao (22%) e a ansiedade (76%)
estavam relacionadas com uma percepc¢do negativa da saide mental desses profissionais e
impactava, segundo 60% deles, negativamente na qualidade da assisténcia prestada as pessoas.

A fadiga por compaixao tem sido identificada como uma grande ameaca a saude mental
dos trabalhadores de salde, pois é percebida como fadiga fisica e emocional devido aos custos
empaticos de lidar com o sofrimento alheio (Lago, 2013).

Nesse contexto, é possivel afirmar que isso ocorre quando um especialista ndo é mais
capaz de lidar efetivamente com as emocdes negativas que acompanham 0s pacientes que ele
estd tratando, pois estes pacientes estdo sujeitos a especialistas sensiveis em fadiga como:
médicos, enfermeiros, psic6logos que prestam servicos em areas como emergéncias, prestando
assisténcia, geralmente, em situacdes criticas ou dolorosas e sdo facilmente afetados pelo
cuidado do outro (Bizarro et al., 2016).

Estudos recentes vém agregando valor ao estudo da FC, ao apontarem outros fatores
importantes relacionados ao comportamento, sentimentos, emocdes e valores, que podem
influenciar e afetar o profissional. Se por um lado a compaixdo decorre de uma resposta
empatica ao sofrimento, condic¢des internas e externas de uma pessoa, como a insatisfacdo em
uma relacdo de trabalho, podem contribuir para o surgimento da Fadiga por Compaixao, e a
presenca de estresse e sintomas adversos tém um efeito sinérgico no seu desenvolvimento.

A fadiga compassiva é frequentemente vista na pratica profissional, na forma de
inseguranca, altos custos para a saude profissional, absenteismo, insatisfacdo no trabalho,
incapacidade de tomar decisdes, além de consequéncias fisicas, emocionais e psicoldgicas
(Zhangy et al., 2018).

E importante considerar que, no Brasil, 0s transtornos mentais s3o a terceira maior causa
de afastamento do trabalho. S&o inumeras as situacdes que promovem o estresse, incluindo

excesso de trabalho, limitacdo de tempo para diversas atividades (pessoais e profissionais),
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pressdes e exigéncias, aumento da raiva, diminui¢do de produtividade, alta competicao, que
podem afetar qualquer pessoa. Isso se torna um problema a medida que interfere na motivacao,
estado de saude geral e qualidade do desempenho profissional (Silva, Salles., 2016).

Nessa conjuntura, torna-se importante declarar que, nesse estudo foi possivel investigar
a correlacéo de efeitos da fadiga por compaixdo associado a diversas variaveis. No entanto,
chama a aten¢do como o apoio social surgiu como fator de protecdo na amostra estudada.

A importancia desse achado evidencia os fatores multidimensionais do adoecimento
psiquico na area da salde, que vdo muito além do individuo e de suas competéncias
socioemocionais, mas também da propria maneira em que o sistema de saude € gerido ainda
em uma cultura de hierarquias rigidas e opressoras € com pouca importancia, dada a qualidade
das relacbes profissionais em especial, esse dado fortalece a necessidade da formacdo de
liderancas democraticas nas equipes de saude como fator basico para espacos de trabalho mais
saudaveis.

Compreende-se, portanto, que os resultados encontrados neste estudo sdo relevantes,
principalmente no que se refere aos aspectos de idade e apoio social, fatores esses que
evidenciaram escores significativos. Na préatica, em programas de prevencao, pode-se pensar
em ac0es viabilizando aumento do repertorio de apoio social, reforcando a comunicacgéo entre
os profissionais, familiares, superiores, e um maior envolvimento entre eles.

Desse modo, o apoio social de colegas e de supervisores pode fornecer recursos
adicionais de trabalho, incluindo ajuda préatica para gerenciar o trabalho, a familia e demandas
pessoais, e isso merece um estudo mais aprofundado. Resisténcia cognitiva era importante para
ambos estressores e bem-estar. Destacamos a importancia de explorar maneiras de fomentar a
resisténcia no trabalho humanitério (Ager et al., 2012).

De acordo com estudos na literatura, foi observada uma incongruéncia entre diretrizes

de formacdo profissional prioritariamente técnicas e uma crescente exigéncia de competéncias
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socioemocionais, para a construcdo de préaticas centradas no paciente. Posto isto, afirma-se a
importancia do investimento em tecnologias leves de cuidado, advindas de uma justa exigéncia
de préaticas em salude cada vez mais pautadas em uma perspectiva de acolhimento integral.

No campo de atuacdo, o déficit de competéncias socioemocionais resulta muitas vezes
em sofrimento psiquico aos profissionais que ndo foram devidamente preparados para lidar
com as exigéncias relacionais dos cuidados de saude, desencadeando, por outro lado, em
pacientes e familiares, uma percepcdo de negligéncia para com suas necessidades de
acolhimento psicossocial.

E inegavel, portanto, a importancia de reafirmar o valor das rela¢des humanas nos
cuidados formais de salde, porém, € preciso considerar se 0s profissionais estdo sendo
devidamente capacitados para esse paradigma de cuidado. Acolher experiéncias de sofrimento
é tanto um fator de satisfacdo quanto de riscos a saude (Stamm, 2010). Sabe-se que as mesmas
habilidades empaticas que podem ter motivado a escolha profissional, também podem
vulnerabilizar ao burnout e a transtornos traumaticos secundarios.

Outro ponto importante nesse contexto esta relacionado ao paradigma da cura que
norteia a formacdo desses profissionais impondo também uma postura de silenciamento das
emoc0Oes e das vulnerabilidades enfrentadas pelos profissionais. Segundo Brown (2017), os
profissionais de satde tém um conflito em admitir seu sofrimento, acreditando que deveriam
esconder sua vulnerabilidade, frustracdes, incertezas e esgotamento vividas no dia a dia dos
cuidados de satde. A auséncia de espacos para admitir o proprio sofrimento pode dificultar a
identificacdo e intervencao precoces em processos de sofrimento psiquico nessa populagéo.

Nesse sentido, as intervencdes para a prevencdo a fadiga emocional podem ser
agrupadas em trés pontos importantes: estratégias pessoais, profissionais e organizacionais.
Entre eles, deve haver uma avaliacdo para 0 mapeamento da saude mental dos trabalhadores

associados a promog&o de estratégias pessoais de autorregulacdo emocional, fortalecimento da
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rede de apoio e suporte comunitario nas instituicdes, associado a estratégias organizacionais
que buscam proteger e promover a saude dos funcionarios, além de medidas especializadas
cobrindo questdes de limitacdes profissionais e gerenciamento de tarefas (Santos, 2018).

Apesar dos achados, é importante considerar as limitacGes deste estudo. O tamanho da
amostra insuficiente para generalizacGes dos resultados, dificuldades de acesso a esse publico,
0 que também foi notificado por Tol, Barbui C Fau - Galappatti, et al (2011). Em futuras
pesquisas, sugere-se que 0S projetos sejam construidos em parceria com as agéncias
humanitarias a partir de uma apresentacdo do pré-projeto, em uma modalidade de
coparticipacdo, levando em conta as necessidades das agéncias e possiveis limitacoes.

Nesse contexto, trata-se também, de um estudo transversal com uma amostra muito
heterogénea quanto a locais e praticas de atuacdo profissional. Estudos longitudinais em
campos de atuacdo mais homogéneos podem favorecer uma identificacdo mais segura e
profunda dos fatores de vulnerabilidade e protecdo, como também sugerem Connorton et al.,

2012; Tol, Patel v Fau - Tomlinson, et al.,2012; Barbosa et al., 2014).
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CONCLUSOES

Considerando, portanto, todos os dados apresentados nesse trabalho, a sua discusséo, e
a literatura estudada, € possivel concluir que o presente estudo aponta resultados significativos
para o apoio familiar, destacando-se como um possivel fator de protecdo a saide mental de
profissionais da salde em ac¢6es humanitarias.

Constatou-se também no presente trabalho que os indicadores elevados de fadiga por
compaixao também apresentam correlacdo com indicadores de ansiedade e a idade é um fator
de risco em profissionais desta area, quanto menor a idade maior o indice de fadiga por

compaixao.
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Apresentacao do Projeto:

As informagdes elencadas nos campos "Apresentacdo do Projeto”, "Objetivo da Pesquisa" e "Avaliagdo dos
Riscos e Beneficios" foram obtidas do arquivo contendo as Informagdes Basicas da Pesquisa
(PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_PROJETO_1731028.pdf) e do Projeto Detalhado:
resumo,hipétese,metodologia, critérios de inclusdo e excluséo.

Introdugao:

O trabalho de ajuda humanitaria tem se demonstrado perigoso tanto emocionalmente quanto fisicamente.
Na literatura encontramos um marco que ocorreu em 1998, onde houve mais mortes de trabalhadores
humanitarios das Nagdes Unidas do que soldados de manutengdo da paz. Um novo estudo em 2000 entre
trabalhadores de ajuda humanitaria constatou que das 375 mortes conhecidas, 69% foram devido a
violéncia e 17% foram

motoras relacionado com o veiculo. Muitos ataques fatais e nao fatais a organizagées humanitarias e
trabalhadores aumentaram conforme o numero de profissional cresceu. (Connorton, Perry, Hemenway, &
Miller, 2012). Observa-se que nas Ultimas décadas, ocorreram varios desastres naturais e catastrofes que
afetaram grandes nagdes, tendo como um dos efeitos o aumento de Organizacdes e Agdes de Ajuda
Humanitaria. Isso também tem resultado no mundo académico o aumento de pesquisas referente as agdes

humanitarias, no entanto, o foco esta principalmente nas vitimas de
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desastres e ndo sobre os individuos e organizagdes que prestam ajuda. Nas escassas pesquisas realizadas
com individuos expostos a traumas, por trabalharem em ag¢des humanitarias, percebe-se que os
profissionais que atuam nessas agdes, apresentam um maior risco de desenvolver sintomas de depressao,
TEPT (transtorno de stress pos- traumatico) e ou ansiedade. (Ager et al., 2012; Connorton et al., 2012;
Costa et al., 2015).Lidar com desastres exige dos trabalhadores flexibilidade e capacidade de mudar
abruptamente de suas formas usuais de pratica, adaptando a realidade do

contexto atual de forma a promover um bom trabalho. Alguns individuos conseguem ser mais flexiveis e
assertivos do que outros na tentativa e efetividade de desempenhar suas fungcdes em situagdes de
desastres. (King, Burkle, Walsh, & North, 2015). Neste contexto, profissionais de saude estdo o tempo todo
expostos, a estressores e situagdes que influenciam negativamente em seu bem estar fisico e psicolégico.
Segundo (Schwartz et al., 2010) as condi¢des de vida desafiadoras, as praticas profissionais adaptadas
para o contexto, as questdes éticas da profissdo, e o choque da realidade cultural que vem de encontro a
principios éticos e pessoais do profissional trazem sofrimento e angustia. Os aspectos como falta de
recursos, materiais, e as questdes politicas também sdo considerados como propulsores, colocando os
profissionais em situagdes de descontentamento e limitando as agdes de atuagéo profissional.Outro aspecto
importante que vem sendo estudado em profissionais de salude é a fadiga por compaixdo, que tem sido
considerada a principal ameaga a saude mental dos profissionais, tratando-se, de sintomas que causam
exaustdo fisica e emocional, em decorréncia do modo empatico de lidar com o sofrimento alheio. A fadiga
por compaixdo € comum entre individuos

que trabalham diretamente com traumas e vitimas, que lidam diariamente em sua pratica clinica com
situacdes estressantes, que possuem altas e intensas jornadas de trabalho, atuagées em emergéncias e
demandas que surgem das relagdes com os seus pacientes; ou com aspectos estruturais do cotidiano do
trabalho. Os profissionais da saude, quando estdo em contato direto com pessoas que estdo em sofrimento,
que apresentam o risco de morte, em situagdo da dor, pode leva-los a um modelo secundario de estresse
prolongado, denominado Fadiga por Compaixao, e tem sido

rotulado como, "Custo de cuidar" para outros, em “Dor emocional” (Cavanagh et al., 2019; Lago & Codo,
2013; Santos et al., 2019).

Hipotese:
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Indicadores elevados de estresse traumatico secundario estao relacionados com maiores indicadores de
ansiedade e depressdo. Satisfacdo por compaixdo, autocompaixao e apoio social podem ser fatores de
protecdo a salde mental de profissionais da saide em agdes humanitarias.

Metodologia proposta:

Trata-se de uma pesquisa transversal, descritivo-exploratéria. Por meio da técnica por amostragem de
referéncia em cadeia ou técnica bola de neve o envio do link de acesso ao formulario sera enviado a
agéncias de atencdo humanitaria que concordarem em colaborar com o estudo enviando o convite de
participacdo aos profissionais ativos em trabalho. Apés sua contribuicdo, cada participante podera, se
desejar, encaminhar o link de acesso ao formulario para seus pares da mesma agéncia até cessarem o
prazo da coleta de dados. Caso aceitem, serdo orientados a responderem o protocolo apés informagées
sobre: tema e objetivos da pesquisa; sua nao obrigatoriedade de participagdo; anonimato e aspectos éticos;
interrupgdo por parte do participante se o mesmo julgar necessario; apos, sera apresentado e realizado
leitura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, contendo dados de identificagdo do pesquisador e
dos participantes, objetivos e procedimentos da pesquisa.

Metodologia de analise de dados:

A andlise exploratéria dos dados incluira média, mediana, desvio-padréo e variagdo para variaveis continuas
e numero e proporg¢do para variaveis categoricas. A distribuicdo normal ou ndo das variaveis continuas sera
analisada pela assimetria, curtose e teste de Kolmogorov- Smirnov. Comparacgéo de variaveis numéricas
entre grupos sera realizada pelo teste t de Student para grupos nao relacionados ou teste de Mann-Whitney.
Comparacao de variaveis categoéricas entre grupos sera feita pelo teste qui-quadrado de Pearson ou exato
de Fisher, quando apropriado. A andlise

estatistica sera realizada mediante o software IBM-SPSS Statistics versdo 24. Valores de P < 0,05 serdo
considerados significantes.

Critérios de inclusao:
Serdo elegiveis profissionais da saude, de ambos os sexos que apresentarem aceitabilidade a

pesquisa.Profissionais com pelo menos 6 meses de experiéncia no campo de agdo humanitaria.

Critérios de exclusdo:
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Profissionais que ndo concordarem com os termos da pesquisa.Questionarios incompletos.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo primario:
Avaliar indicadores de saude mental em profissées de saude em agdes humanitarias.

Objetivo secundario:

Identificar aspectos culturais e sociais desafiadores ao ajustamento psicoldgico.Avaliar indicadores de
estresse, ansiedade e depressdo.ldentificar

potenciais fatores de protecdo a saide mental.Avaliar indicadores de satisfagcdo por compaixao e estresse
traumatico secundario.Avaliar indicadores de autocompaixado.Avaliar indicadores de apoio social.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:
Riscos:
Desconforto e ou ansiedade frente as demandas que podem emergir durante as respostas do questionario.

Beneficios:
Os dados deste estudo podem oferecer subsidios para o aperfeicoamento de treinamentos de habilidades
socioemocionais necessdrias para a atuagao profissional em contextos de saude e alta complexidade.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Estudo nacional, com 100 participantes. Trata-se de uma pesquisa transversal, descritivo-exploratéria. Por
meio da técnica por amostragem de referéncia em cadeia ou técnica bola de neve o envio do link de acesso
ao formulario sera enviado a agéncias de atengcdo humanitaria que concordarem em colaborar com o estudo
enviando o convite de participagdo aos profissionais ativos em trabalho, com desfecho primario: Oferecer
subsidios cientificos para rastreamento e cuidado de variaveis de risco a salide mental de profissionais da
saude em agdes humanitarias.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Os termos de apresentacdo obrigatéria se encontra de acordo e contemplam a resolugédo 466/12 e
510/2016.

Endereco: BRIGADEIRO FARIA LIMA, 5416

Bairro: VILA SAO PEDRO CEP: 15.090-000
UF: SP Municipio: SAO JOSE DO RIO PRETO
Telefone: (17)3201-5813 Fax: (17)3201-5813 E-mail: cepfamemp@famerp.br
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FACULDADE DE MEDICINA DE

SAO JOSE DO RIO PRETO- %o,'
FAMERP - SP

Continuagéo do Parecer: 4.904.756

Recomendacoes:

Plataforma

Ressalta-se que o pesquisador responsavel, encaminhar os relatérios parciais e final da pesquisa por meio

da Plataforma Brasil, via notificacdo do tipo "relatério” para que sejam devidamente apreciados pelo

CEP,conforme a Norma Operacional CNS n°001/13, item XI.2.d

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
O projeto contempla todas as exigéncias e esta apto a ser executado.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da Faculdade de Medicina de Sao

José do Rio Preto, de acordo com as atribuicdes definidas na Resolugdo CNS n° 466 de 2012, Resolugdo n°

510 de 2016 e Norma Operacional n® 001 de 2013 do CNS, manifesta-se pela aprovag¢ao do projeto de

pesquisa.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 30/07/2021 Aceito
do Projeto ROJETO 1731028 .pdf 11:03:00
Outros progl.docx 30/07/2021 | Christian Santos Aceito
10:57:53

Outros Autocompaixao.xlsx 30/07/2021 | Christian Santos Aceito
10:57:26

Outros DASS21.xlsx 30/07/2021 | Christian Santos Aceito
10:56:14

TCLE / Termos de |TCLE.doc 30/07/2021 | Christian Santos Aceito

Assentimento / 10:40:24

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado / |PRJ.doc 30/06/2021 |RANDOLFO DOS Aceito

Brochura 11:08:14 |SANTOS JR

Investigador

Declaragéo de inf.pdf 30/06/2021 |RANDOLFO DOS Aceito

Instituicdo e 10:48:01 |SANTOS JR

Infraestrutura

Folha de Rosto fr.pdf 30/06/2021 |RANDOLFO DOS Aceito
10:47:41 | SANTOS JR

Situagao do Parecer:
Aprovado

Endereco: BRIGADEIRO FARIA LIMA, 5416

Bairro: VILA SAO PEDRO CEP: 15.090-000
UF: SP Municipio: SAO JOSE DO RIO PRETO
Telefone: (17)3201-5813 Fax: (17)3201-5813 E-mail: cepfamemp@famerp.br

Pagina 05 de 06

38



FACULDADE DE MEDICINA DE
, SAO JOSE DO RIO PRETO- Wﬂp
) If :l ‘ FAMERP - SP

Continuacéo do Parecer: 4.904.756

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

SAO JOSE DO RIO PRETO, 13 de Agosto de 2021

Assinado por:
BEATRIZ BARCO TAVARES JONTAZ IRIGOYEN

(Coordenador(a))
Enderegco: BRIGADEIRO FARIA LIMA, 5416
Bairro: VILA SAO PEDRO CEP: 15.090-000
UF: SP Municipio: SAO JOSE DO RIO PRETO
Telefone: (17)3201-5813 Fax: (17)3201-5813 E-mail: cepfamemp@famerp.br
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ANEXO 2

ProQol-BR

Trabalhar na fres de saide |he ple em contato direto com & vide das pessoas. Como provavelments
vock j& sentiu, sua compalxSo pelss pessoss eu vool abende tem Bspectos positivos & negathos.
Gostaramas de fazer algumas perguntss a respeito das suas experfnclas, Escolha & opelio que melhor
reflete como vood se Sentiu nos (itimes 30 diss. Considere a sua experidncia enquanto profissional
de saiide (independente do local de trabalho).

| Raramente | Poucss veres | Algurnas veres | Muitas veres | Quase sermpre |
1 1 1 ] 1 3 1 L] 1 L] |

gl-Sinto-me feliz.
g2 Tenho preccupactes com mais de uma pessoa gue estou ajudando.

g3- Sinto-me satisfeito por ser capaz de ajudar as pessoas.

g4-Sinto-me ligado acs outros.

g5-. Sons inesperados me assustam ou me causam sobressaltos.
g6~ Sinto-me animade depois de atender as pessoas que ajudo.

g7- Acho dificil separar minha vida pessoal da minha vida profissional.
8- Perco o sono por causa das experiéncias traumaticas de uma

q9- Creio que posso ter sido “infectado” pelo estresse

traumatico daqueles que atendo.

gl0- Sinto-me aprisionado pelo meu trabalho de cuidar dos outros,
gll- Por causa do meu trabalho me sinto tenso com relacdo a
varias coisas.

gl2- Gosto do meu trabalho ajudando as pessoas.

gl3- Sinto-me deprimido (a) por causa do meu trabalho.

gl4- Sinto-me como se estivesse vivendo o trauma de alguém que
eu atendi.

gl5- Tenho crencas gue me sustentam.

gl6- Sinto -me satisfeito por conseguir me manter atualizado em
relacio a técnicas e procedimentos de atendimento.

gl7- Sou a pessoa que sempre desejei ser.

gl8- Sinto-me satisfeito com meu trabalho.

g19- Sinto-me exausto (a} por causa do meu trabalho.

g20- Tenho bons pensamentos e sentimentos em relagdo agueles que
eu ajudo e sobre como poderia ajuda-los.
g21- Sinto-me sufocado (a) pela quantidade de trabalho e pelo tanto

022- Acredito gue posso fazer :iferen@l através do meu trabalho.

g2 3- Evito certas atividades ou situagtes porgue elas me fazem lembrar
das experiéndas assustadoras vividas pelas pessoas queajudo.

g24- Estou orgulhoso (a) do que eu posso fazer para ajudar.

g2 5- Como resultado do meu trabalho, tenho pensamentos invasivos
e assustadores.

g26- Sinto-me sufocado pelo sistema em que atuo.

g27-Ocorre-me que sou bem-sucedide (a) no meu trabalho.

g30- Estou feliz por ter escolhido este trabalho.
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ANEXO 3

Escala de Autocompaixao
Como eu geralmente lido comigo em momentos dificeis [Souza & Hutz, 2013).

Por favor, leia com cuidado antes de responder. Para cada frase, marque o ndmero que mostra com gue
frequéncia vocé se comiporta da forma descrita. Use a escala de 1 até 5 para marcar sua escolha, sendo que 1
comesponde a “guase nunca® (ON), e 5 significa “guase sempre” (Q5). Ndo existem respostas certas ou erradas.
Gostariamos de sua opinido pessoal. Vocé pode escolher qualguer nomero de 1 até 5.

41

Sou realmente critico e severo com meus proprios emos e defeitos.

Quando fico “pra baixo”, ndo consigo parar de pensar em tudo que astd errado comigo.

Quando as coisas vao mal para mim, vejo as dificuldades como parte da vida e que acontecem com todo mundo.

Quando penso nos meus defeitos, eu me sinto realmente isolado do resto do mundo.

Tento ser amavel comigo quando me sinto emocionalmente mal.

Quando eu falho em algo importante para mim, fico totalmente consumido por sentimentos de incompeténcia.

Quando me sinto realmente mal, lembro que ha outras pessoas no mundo se sentindo come eu.

Quando as coisas estao realmente dificeis, costumo ser duro COMigo Mesmao.

Quando algo me deixa abormecido, temto buscar equilibrio emocional.

Quando percebo que fui inadequado, tento lembrar que a maioria das pessoas também passa por isso.

Sou intolerante e impaciente com os aspectos de que nao gosto na minha personalidade.

12

Quando estou passando por um momento realmente dificil, 2u me dou o apoio e o cuidado de que preciso.

13

Quando fico “pra baixo™, sinto que a maioria das pessoas & mais feliz do que eu.

14

Quando algo doloroso acomtece, tento ver a situacio de forma equilibrada.

15

Tento entender meus defeitos como parte da condicao humana.

16

Quando vejo @racteristicas gue eu Nao gosto em mim, sou duro COMigo mMesmo.

17

Quando eu falho em algo importante para mim, tento ver as coisas por outro angulo.

18

Quando passo por dificuldades emocionais, costumo pensar que as coisas sa0 mais faceis para as outras pessoas.

15

Sou bondoso comigo quando estou passando por algum sofrimento.

20

Quando algo me deixa incomodado, sou completamente tomado por sentimentos negativos.

21

Costumo 5er Wm pouco insensivel comigo guande estou sofrendo.

22

Quando fico “pra baixo™, tento aceitar e entender meus sentimentos.

23

Sou tolerante com meus proprios ermos e defeitos.

24

Ouando algo doloroso acontece comigo, costumo reagir de forma exagerada.

25

Quando eu falho em algo importante para mim, costumo me sentir muito sozinho nessa situagao.

26

Tento ser COMpreensivo e paciente com os aspectos da minha personalidade dos quais ndo posto.




ANEXO 4

DASS — 21 VERSAD TRADUZIDA E VALIDADA PARA O PORTUGUES (40 BRASIL
Autores: Vignola, R.C.B. & Tucd, A.M. [2013)

MNome: Data:

Instrucoes:

Por favor, leia cuidadosamente cada uma das afirmagtes abaixo e circule o numers apropriado 0, 1, 2 ou 3 que indique

o quanto ela se aplicou a vocé durante a ultima semana, conforme a indicacdo a seguir:
0 Mio se aplicou de maneira alguma

1 Aplicou-se em algum grau, ou por pouca de tempa

2 Aplicou-se em um grau consideravel, ou por uma boa parte do temipo

3 Aplicou-se muito, ou na maioria do tempo

lAchei dificil me acalmar.

we dificuldade em respirar em alguns momentos (ex. respiragao ofegante, falta de ar, sem ter
ito nenhum esforco fisico).

|Achei dificil ter iniciativa para fazer as coisas

Tive a tendéncia de reagir de forma exagerada as situagbes.

Senti tremores [ex. nas maos).

Senti gque estava SEMpre Nervoso.

|Preccupei-me com situagbes em que eu pudesse entrar em panico e parecesse ridiculo (a).

Senti gue n3o tinha nada a desejar.

Senti-me agitado.

12

[Achei dificil relaxar.

13

Senti-me de sivo (3] e sem Snimo.

14 JFui intolerante com as coisas que me impediam de continuar o gue eu estava fazendo.

15

ISenti gue ia entrar em panico.

16

IM30 consepui me entusiasmar com nada.

17

Senti gue ndo tinha valor como pessoa.

18

Senti gue estava um pouwco emotivoy/sensivel demais.

13

Sabia que meu coragao estava alterade mesme nao tendo feito nenhum esforge fisico [ex.
aumento da frequéncia cardiaca, disritmia cardiaca).

ue @ vida n3o tinha sentido.




APENDICE 1

Este gquestionario tem o intuito de obter informacdes como idade, endereco,
escolaridade, estado civil, raca, religido, renda, etc, para que o pesquisador possa

conhecer melhor o (@) senhor (a).

ldade -

Sexo: ( ) Masculino { ) Femininc
Estado civil: { ) Casado (a) ( ) Divorciado (a) ( ) Amasiado (a) { ) Sclteire (a)

Em relagaoc a religidac, vocé diria que &;

() Ateista

( ) Acredito em Deus, mas nao sigo nenhuma religido

() Catolico

( ) Testemunha de Jeova

( ) Evangélico

( ) Espirita

( ) Budista

( ) QOutro, qual?

No dltimo ano vocé vivenciou alguma das situagtes relacionadas abaixo:

() Fim de um relacionamento amoroso

() Morte de um ente querndo

( ) Doenca grave na familia

( ) Episédio de violéncia urbana

( ) Conflito persistente no ambiente doméstico

( ) Afastamento de suas atividades por algum transtorno emocional

() Bullying ou assédio moral

Aponte na régua abaixo o quanto se sente apoiado por seus superiores:

Semapoic01234567 89 10 Extremamente apoiado

Aponte na régua abaixo o quanto se sente apoiado por seus colegas de trabalho:

Semapoic 012345678910 Extremamente apoiado

Aponte na régua abaixo o quanto se sente apoiado por seus familiares:

Semapoic 01234567 89 10 Extremmamente apoiado
Aponte na régua abaixo o quanto se sente apoiado por seus amigos:

Semapoic01234567 89 10 Extremamente apoiado

Aponte na régua abaixo o quanto se sente satisfeito com sua atuacdo profissional:



Aponte na régua abaixo o quanto se sente apoiado por seus amigos:

Semapoio01234567 89 10 Extremamente apoiado

Aponte na régua abaixo o guanto se sente satisfeito com sua atuacdo profissional:

Semapoio01234567 89 10 Extremamente apoiado

A quanto tempo trabalha ligado a acfes humanitarias?

q

) amenaos de 1 ano
Jdelanoa?

Yde 2 anos a 3
Jde 3ancs a4
Jdedancsab
JdeS5ancs atb

) mais de 6 anos

(
(
(
(
(
(
(

Vocé & um profissional -

( ) Nacional (Profissional que trabalha em seu pais de origem)
( ) Expatriado (Profissional que trabalha fora de seu pais de origem)

CQual o tipo de organizagdo que trabalha atualmente:

( )Privada ( ) Governamental { ) Ongs ( ) AutGnomo { )Outros:

Qual sua Formagao/Funcio:

CQual o tipo de Pdblice atendido em sua atuacgac profissional ?

Descreva o tipo de contexto do territério (conflito armado, desastre natural
etc)

Sobre a exposicdo que a populagdo esta submetida, descreva quais estressores
estao presentes (Segregacao racial, etica, religiosa

etc):
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APENDICE 2

(| CEP/FAMERP

TERMOC DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

(Modelo em acordo com a Resolugdo n® 466/12 — Conselho Nacional de Satide)

Titulo do estudo: Saude Mental e Fatores de Protegdo ao Bem Estar de
Profissionais da Salude em Agdes Humanitarias

Vocé esta sendo convidado a participar
do estudo cientifico, porque apresenta os
critérios necessarios, que podera aumentar o
conhecimento a respeito de Fatores de protecao
em profissionais da saude que atuam em acfes
humanitarias, com o titulo “FADIGA POR
COMPAIXAQ' E FATORES DE PROTEGAQ
AO BEM ESTAR DE PROFISSIONAIS DA
SAUDE EM AGOES HUMANITARIAS".

Esse estudo sera realizado para fornecer dados e talvez aperfeicoar o

treinamento e capacitacdo de pessoas que est@o em praticas desta natureza.

* Fadiga por Compaix8o- condicdo caracterizada por uma diminuicdo gradual da compaixdo ao longo do
tempo, comum entre trabalhadores que trabalham diretamente com vitimas de desastres, traumas ou

doengas, especialments no setor de salde.

DO QUE SE TRATA O ESTUDO?

O estudo visa avaliar a salude mental e fatores de protecdo ao bem estar de
profissionais da salde em acfies humanitarias, a motivagcao para este estudo vem do
interesse dos pesquisadores em contribuir para uma melhor formacao profissional na
area da salde para contextos de crise, desastres, e processos de perdas e luto
coletivo. Testemunhar e acclher experiéncias de sofrimentc & tanto um fator de

satisfacao quanto de riscos ac bem-estar dos trabalhadores da area da saide.



CEP/FAMERP

Como SERA REALIZADO O
ESTUDO?

- ) ) De que forma irei
Vocé sera convidado por participar deste estudo?
meio de um link, que sera enviado
por e-mail e/ou outra ferramenta

de comunicagdo digital.

O estudo sera

realizado da seguinte maneira:

através de uma pesquisa fransversal, descritivo-exploratoria. Por meio da técnica por

amostragem de referéncia em cadeia ou técnica bola de neve. O envio do link de acesso ao

formularic sera enviado juntoc ao convite de participagdo aos profissionais. Apds sua

contribuicdo, vocé podera, se desejar, encaminhar o link de acesso ao formulario para seus

colegas até cessarem o prazo da coleta de dados. Caso aceitem, sera orientado a

responder o protocelo.

Suas respostas serdo tratadas de forma andnima e confidencial, isto &, em

nenhum momento sera divulgado o seu nome em qualquer fase do estudo.

Quando for necessario utilizar os seus dados nesta pesquisa, sua privacidade
sera preservada, ja que seu nome sera substituido por outro, preservando sua
identidade.

Os dados coletados serdo utilizados apenas NESTA pesquisa e os resultados
divulgados em eventos ou revistas cientificas apenas para fins de estudo.

ESSES PROCEDIMENTOS SAO DESCONFORTAVEIS OU GERAM RISCOS?

Os procedimentos poderdo trazer os seguintes riscos: desconforto e ou
ansiedade frente as demandas que podem emergir durante as respostas do
questionario. Caso sinta necessidade, vocé podera entrar em contato com os
responsaveis pela pesquisa e obter acolhimento e escuta qualificada, com intuito de

reduzir os efeitos das condigdes adversas.
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CEP/FAMERP
E possivel que vocé ndo receba o beneficio ao participar deste estude, porém sua
participacac ira contribuir para descobrir se Indicadores elevados de estresse traumatico
secundario estdo relacionados com maiores indicadores de ansiedade e depressdo, e se a
satisfagdo por compaix3o, autocompaix3o e apoio social podem ser fatores de protec3o a
saude mental de profissionais da sadde em acGes humanitarias, que fornecera
embasamento técnico-cientifico para a construcdo de protocolos e intervencdes para tais

profissionais.

O QUE ACONTECE COM QUEM NAO PARTICIPA DO ESTUDO?

MN&o Ihe acontecera nada se vocé ndo quiser participar desse estudo.

Também sera aceita a sua recusa em participar dessa pesquisa, assim como a
sua desisténcia a qualguer momento, sem que lhe haja gualquer prejuizo de
continuidade de qualquer tratamento nessa instituicio, penalidade ou qualquer tipo de
dano & sua pessoa. Sera mantido total sigilo sobre a sua identidade e em qualquer
momento vocé podera desistir de que seus dados sejam utilizados nesta pesquisa.

Vocé ndo tera nenhum tipo de

despesas por participar da pesquisa, P

durante toedo o decomer do estudo. : ‘m f/raeceberei ulg-i;h'\_
Vocé  também  ndo  receberd LS por participar? _/
pagamento por participar  desta { ' /\_' i
pesqguisa. @

Vocé sera acompanhado de
forma integral, estando livre para
perguntar e esclarecer suas duvidas
em qualquer etapa deste estudo.

Em caso de dividas ou problemas com a pesquisa vocé pode procurar o
pesquisador responsavel Mestrando Christian Guilherme Capobianco dos Santos,
pelo e-mail christian.santos@famerp.com ou pelo telefone: (18) 99749-0561 ou
orientador responsavel: Professor Dr. Randolfo dos Santos Junior, pelo e-mail

randolfo junior@famerp.com ou pelo telefone: (17) 99638-0378.

Para maiores esclarecimentes, o Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da
FAMERP (CEP/FAMERF) esta disponivel no telefone: (17) 3201-5813 ou pelc email:
cepfamerp@famerp.br.
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CEP/FAMERP

{ h
Declaro que entendi este TERMO DE CONSENTIMENTO e estou de acordo

em participar do estudo proposto, sabendo que dele poderei desistir a qualguer

momento, sem sofrer qualguer punicéic ou constrangimento.

Orientador

Pesquisador Responsavel Prof. Dr. Randolfo dos Santos Junior

Christian G. Capobianco dos Santos

Participante da Pesquisa ou Responsavel
{(Nome e Assinatura)

RG:
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APENDICE 3

21/02/2022 11:32 FADIGA POR COMPAIXAO E FATORES DE PROTEGAO AO BEM ESTAR DE PROFISSIONAIS DA SAUDE EM AGOES H....

FADIGA POR COMPAIXAO E FATORES DE PROTECAO
AO BEM ESTAR DE PROFISSIONAIS DA SAUDE EM

ACOES HUMANITARIAS

Bem vindos (as)!

Este estudo vem do interesse dos pesquisadores em contribuir para uma melhor
formagéo profissional na drea da satde para contextos de crise, desastres, e processos
de perdas e luto coletivo. Testemunhar e acolher experiéncias de sofrimento é tanto um
fator de satisfag@o quanto de riscos ao bem-estar dos trabalhadores da area da satde.
Sabe-se que as mesmas habilidades empaticas que podem ter motivado a escolha
profissional também podem vulnerabilizar, o que caracteriza burnout e transtorno
traumético secundario: a exposigdo crénica ao sofrimento de outras pessoas, acarretando
um estado de exaustdo emocional, aumento do risco de suicidio, uso de substancias e
sofrimento psiquico incapacitante. Nesse sentido, os dados deste estudo podem oferecer
subsidios para o aperfeicoamento de treinamentos de habilidades socioemocionais
necessérias para a atuagdo profissional em contextos de satide e alta complexidade.
Importante também considerar que um dos alvos principais do estudo é justamente
identificar as motivagdes e fatores de protegdo psicossocial envolvidos na manutengéo
da satide mental desses profissionais. 0 mesmo protocolo ja estd sendo aplicado em um
hospital de alta complexidade e paralelo a este estudo ha um projeto de desenvolvimento
de um protocolo de promogéo de bem estar baseado em mindfulness para profissionais
da satide e entendemos que esses dados serdo fundamentais na construgéo final da
estrutura das intervengdes.

*Obrigatério

1. Vocé é um profissional da Saude? *
Marcar apenas uma oval.
) Sim

) Nao

2. Atuaou jaatuou em a¢des humanitarias? *
Marcar apenas uma oval.
Sim

Nao

Orientagao:

Caso tenha respondido sim para uma das questdes anteriores, por favor continue a responder as proximas
questdes, se por acaso nao for um profissional da saide que atua ou ja atuou em agdes humanitarias, vocé
pode nos ajudar compartilhando o link dessa pesquisa com sua rede de amigos.

Lembre-se a pesquisa cientifica possui um papel importantissimo para o desenvolvimento da sociedade.

Termo de Consentimento Livre e Antes de darmos continuidade na pesquisa, e para

1 que suas respostas tenham validade, precisamos
Esclarecido (Modelo em acordo que assine este termo de consentimento livre e
com a Resolugao n° 466/12 — esclatecido.

Conselho Nacional de Saude)

https://docs.google.com/forms/d/1Nat4 bkeO5AwWWgxhZHv 1DclrcVHfwh5XxIH 1X2S_TEl/edit 114
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Vocé esta sendo convidado a participar do estudo cientifico, porque apresenta os
critérios necessarios, que podera aumentar o conhecimento a respeito de Fatores de
protecao em profissionais da saide que atuam em agdes humanitarias, com o titulo
“FADIGA POR COMPAIXAO' E FATORES DE PROTEGAO AO BEM ESTAR DE
PROFISSIONAIS DA SAUDE EM ACOES HUMANITARIAS". Esse estudo sera realizado
para fornecer dados e talvez aperfeigoar o treinamento e capacitagdo de pessoas
que estdo em praticas desta natureza. ' Fadiga por Compaixdo- condigao
caracterizada por uma diminuigao gradual da compaixao ao longo do tempo, comum
entre trabalhadores que trabalham diretamente com vitimas de desastres, traumas ou
doengas, especialmente no setor de saude.

DO QUE SE TRATA O ESTUDO?

O estudo visa avaliar a saude mental e fatores de protegao ao bem estar de profissionais da saude em agdes
humanitarias, a motivagéo para este estudo vem do interesse dos pesquisadores em contribuir para uma
melhor formagao profissional na drea da salde para contextos de crise, desastres, e processos de perdas e
luto coletivo. Testemunhar e acolher experiéncias de sofrimento € tanto um fator de satisfagao quanto de
riscos ao bem-estar dos trabalhadores da area da saude.

COMO SERA REALIZADO O ESTUDO?
Vocé sera convidado por meio de um link, que sera enviado por e-mail e/ou outra ferramenta de comunicagao
digital.

O estudo serarealizado da seguinte maneira: através de uma pesquisa transversal, descritivo-exploratoria.
Por meio da técnica por amostragem de referéncia em cadeia ou técnica bola de neve. O envio do link de
acesso ao formulario sera enviado junto ao convite de participagao aos profissionais. Apos sua contribuigao,
vocé podera, se desejar, encaminhar o link de acesso ao formulario para seus colegas até cessarem o prazo
da coleta de dados. Caso aceitem, sera orientado a responder o protocolo.

Suas respostas serao tratadas de forma anénima e confidencial, isto €, em nenhum momento sera divulgado o
seu nome em qualquer fase do estudo.

Quando for necessario utilizar os seus dados nesta pesquisa, sua privacidade sera preservada, ja que seu
nome sera substituido por outro, preservando sua identidade.

Os dados coletados serao utilizados apenas NESTA pesquisa e os resultados divulgados em eventos ou
revistas cientificas apenas para fins de estudo.
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ESSES PROCEDIMENTOS SAO DESCONFORTAVEIS OU GERAM RISCOS?

Os procedimentos poderao trazer os seguintes riscos: desconforto e ou ansiedade frente as demandas que
podem emergir durante as respostas do questionario. Caso sinta necessidade, vocé podera fazer contato
com um de nossos representantes, que s&o psicologos estardo de prontiddo para Ihe orientar.

E possivel que vocé nao receba o beneficio ao participar deste estudo, porém sua participagéo ira contribuir
para descobrir se Indicadores elevados de estresse traumatico secundario estao relacionados com maiores
indicadores de ansiedade e depressao, e se a satisfagdo por compaixao, autocompaixao e apoio social podem
ser fatores de protegao a salde mental de profissionais da saude em a¢des humanitarias.

O QUE ACONTECE COM QUEM NAO PARTICIPA DO ESTUDO?

Nao Ihe acontecera nada se vocé nao quiser participar desse estudo.

Também sera aceita a sua recusa em participar dessa pesquisa, assim como a sua desisténcia a qualquer
momento, sem que lhe haja qualquer prejuizo de continuidade de qualquer tratamento nessa instituigéo,
penalidade ou qualquer tipo de dano a sua pessoa. Sera mantido total sigilo sobre a sua identidade e em
qualquer momento vocé podera desistir de que seus dados sejam utilizados nesta pesquisa.

Vocé nao tera nenhum tipo de despesas por participar da pesquisa, durante todo o decorrer do estudo. Vocé
também nao recebera pagamento por participar desta pesquisa.

Vocé sera acompanhado de forma integral, estando livre para perguntar e esclarecer suas duvidas em
qualquer etapa deste estudo.

Em caso de duvidas ou problemas com a pesquisa vocé pode procurar o pesquisador responsavel Mestrando
Christian Guilherme Capobianco dos Santos, pelo e-mail christian.santos@famerp.com ou pelo telefone: (18)
99749-0561 ou orientador responsavel: Professor Dr. Randolfo dos Santos Junior, pelo e-mail
randolfo.junior@famerp.com ou pelo telefone: (17) 99638-0378.

Para maiores esclarecimentos, o Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da FAMERP (CEP/FAMERP)
esta disponivel no telefone: (17) 3201-5813 ou pelo email: cepfamerp@famerp.br.

Declaro que entendi este TERMO DE CONSENTIMENTO e estou de acordo em
participar do estudo proposto, sabendo que dele poderei desistir a qualquer
momento, sem sofrer qualquer puni¢ao ou constrangimento.

3. Assinatura do Participante: (Nome completo sem abreviagoes) *
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Este questiondrio tem o intuito de obter informagdes como idade, endereco,

QUEST|ONAR|0 escolaridade, estado civil, raca, religido, renda, etc., para que o pesquisador
INICIAL possa conhecer melhor o (a) senhor (a).

4. Idade*

5. Sexo*

Marcar apenas uma oval.

) Masculino

) Feminino

6. Estado civil *
Marcar apenas uma oval.

) Casado (a)
) Tem namorado (a)
) Divorciado (a)
() Amasiado (a)

) Solteiro (a)

7. Emrelagao a religido, vocé diria que é: *

[ ] Ateista
|| Acredito em Deus, mas n&o sigo nenhuma religido
| | Catdlico
| Testemunha de Jeova
|| Evangélico
| | Espirita
| |Budista

| | outro

https://docs.google.com/forms/d/1Nat4 bkeO5AwWWgxhZHv 1DclrcVHfwh5XxIH 1X2S_TEl/edit
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8.

10.

11.

12.

No ultimo ano vocé vivenciou alguma das situagdes relacionadas abaixo:

|| Fim de um relacionamento amoroso
‘ | Morte de um ente querido
|| Doenga grave na familia
| | Episédio de violéncia urbana
Conflito persistente no ambiente doméstico
[] Afastamento de suas atividades por algum transtorno emocional

Bullying ou assédio moral

Aponte na régua abaixo o quanto se sente apoiado por seus superiores: *

Sem apoio Extremamente apoiado

Aponte na régua abaixo o quanto se sente apoiado por seus colegas de
trabalho: *

Sem apoio Extremamente apoiado

Aponte na régua abaixo o quanto se sente apoiado por seus familiares: *

Sem apoio Extremamente apoiado

Aponte na régua abaixo o quanto se sente apoiado por seus amigos: *

Sem apoio Extremamente apoiado
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13. Aponte na régua abaixo o quanto se sente satisfeito com sua atuagao
profissional: *

Sem apoio

14. A quanto tempo trabalha ligado a agdes humanitarias? *
Marcar apenas uma oval.

) amenos de 1 ano
Jdelanoa2
)de2anosa3
)de3anosa4
de4anosab
JdeS5anosab

() mais de 6 anos

15.  Vocé é um profissional : *

Marcar apenas uma oval.

(") Nacional (Profissional que trabalha em seu pais de origem)

Expatriado (Profissional que trabalha fora de seu pais de origem)

16. Qual o tipo de organizagao que trabalha atualmente: *

Marcar apenas uma oval.

) Privada
) Governamental
) Ongs
) Autdnomo

) Outros

https://docs.google.com/forms/d/1Nat4 bke05AwfWqgxhZHv 1DclrcVHfwh5XxIH 1X2S_TEl/edit

10

Extremamente apoiado

6/14

54



21/02/2022 11:32

17. Qual sua formagéao/ fungéo? *

18. Qual o tipo de Publico atendido em sua atuacéo profissional? *

19. Descreva o tipo de contexto do territorio (conflito armado, desastre natural etc)

*

20. Sobre a exposicao que a populagao esta submetida, descreva quais estressores
estdo presentes (Segregacao racial, ética, religiosa etc) *

Trabalhar na area de salde lhe pde em contato direto com a vida das pessoas. Como
provavelmente vocé ja sentiu, sua compaixdo pelas pessoas que vocé atende tem

Qol aspectos positivos e negativos. Gostariamos de fazer algumas perguntas a respeito das
Pro suas experiéncias.
BR

Escolha a opgdo que melhor reflete como vocé se sentiu nos ultimos 30 dias. Considere
a sua experiéncia enquanto profissional de saude (independente do local de trabalho).
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21.

https://docs.google.com/forms/d/1Nat4 bkeO5AwWWgxhZHv 1DclrcVHfwh5XxIH 1X2S_TEl/edit

*

Poucas Algumas Muitas  Quase
Raramente

vezes vezes vezes  sempre
Sinto-me feliz O ) </_\ O @)
Tenho preocupagdes com
mais de uma pessoa que @) ) (= O O
estou ajudando.
Sinto-me satisfeito por ser & O O O =)
capaz de ajudar as pessoas. - \ Z C
Sinto-me ligado aos outros. O O ) @) &)
Sons inesperados me
assustam ou me causam O @) O D)
sobressaltos.
Sinto-me animado depois de — —

O O O O O

atender as pessoas que ajudo.

Acho dificil separar minha vida

pessoal da minha vida
profissional.

Perco o sono por causa das

experiéncias trauméticas de O O D O O
uma pessoa que atendo.

Creio que posso ter sido

“infectado” pelo estresse —

— T \ N
traumatico daqueles que & N — - )
atendo.

Sinto-me aprisionado pelo
meu trabalho de cuidar dos @) @) O O O
outros.
Por causa do meu trabalho me
sinto tenso com relagdo a @) @) @) @) @)
varias coisas.
Gosto do meu trabalho - —
- o o o O

ajudando as pessoas.

Sinto-me deprimido (a) por

Y

causa do meu trabalho. —

Sinto-me como se estivesse

vivendo o trauma de alguém @) @) @) @ @)

que eu atendi.

Tenho crengas que me —

sustentam. O o o o O
" —— ( C ) )

Sinto -me satisfeito por &) O @) &) O

conseguir me manter
atualizado em relagéo a

FADIGA POR COMPAIXAO E FATORES DE PROTEGAO AO BEM ESTAR DE PROFISSIONAIS DA SAUDE EM AGOES H....
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técnicas e procedimentos de
atendimento.

Teste de Atengdo- Reponda: O O O O o
Quase Sempre =2 —= s

Sou a pessoa que sempre —~ — — — o)
desejei ser. — — R — —
Sinto-me satisfeito com meu — — — — —
trabalho. R ) O O )
Sinto-me exausto (a) por - — ) ) —
causa do meu trabalho. = = — 4 — N
Tenho bons pensamentos e

?entimentos em felaqéo — O ) O o
aqueles que eu ajudo e sobre = == — — —
como poderia ajuda-los.

Sinto-me sufocado (a) pela

quantidade de trabalho e pelo ) — — —~ —
tanto de pacientes que eu = == — — S
preciso atender.

Acredito que posso fazer

diferenca através do meu @) @) @) @ @)
trabalho.

Evito certas atividades ou

situagdes porque elas me

fazem lembrar das — O — — —
experiéncias assustadoras = < — — Nt
vividas pelas pessoas que

ajudo.

Estou orgulhoso (a? do que eu ) O O ) e
posso fazer para ajudar. ot — > — =

Como resultado do meu
trabalho, tenho pensamentos ) @) ( @) @)
invasivos e assustadores.

Sinto-me sufocado pelo — —
sistema em que atuo. S =

Ocorre-me que sou bem- — —
sucedido (a) no meu trabalho. o N — ~—

Como eu geralmente lido comigo em momentos dificeis (Souza & Hutz, 2013).

Escala de Por favor, leia com cuidado antes de responder. Para cada frase, marque o
Autdcbmpaixéo nimero que mostra com que frequéncia vocé se comporta da forma descrita.
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22. Use aescalade 1até 5 para marcar sua escolha, sendo que 1corresponde a
“quase nunca”, e 5 significa “quase sempre”. Nao existem respostas certas ou
erradas. Gostariamos de sua opinido pessoal. Vocé pode escolher qualquer

numero de 1até 5. *

Sou realmente critico e severo com
meus proprios erros e defeitos.

Quando fico “pra baixo”, ndo consigo
parar de pensar em tudo que esta
errado comigo.

Quando as coisas vdo mal para mim,
vejo as dificuldades como parte da
vida e que acontecem com todo
mundo.

Quando penso nos meus defeitos, eu
me sinto realmente isolado do resto
do mundo.

Tento ser amével comigo quando me
sinto emocionalmente mal.

Quando eu falho em algo importante
para mim, fico totalmente
consumido por sentimentos de
incompeténcia.

Quando me sinto realmente mal,
lembro que hé outras pessoas no
mundo se sentindo como eu.

Quando as coisas estdo realmente
dificeis, costumo ser duro comigo
mesmo.

Quando algo me deixa aborrecido,
tento buscar equilibrio emocional.

Quando percebo que fui inadequado,
tento lembrar que a maioria das
pessoas também passa por isso.

Sou intolerante e impaciente com os
aspectos de que ndo gosto na minha
personalidade.

Quando estou passando por um
momento realmente dificil, eu me
dou o apoio e o cuidado de que
preciso.

Quando fico “pra baix0o”, sinto que a
maioria das pessoas é mais feliz do
que eu.

https://docs.google.com/forms/d/1Nat4 bkeO5AwWWgxhZHv 1DclrcVHfwh5XxIH 1X2S_TEl/edit
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Quando algo doloroso acontece,
tento ver a situagdo de forma
equilibrada.

Tento entender meus defeitos como — — —

e ) ) o) @) @)
parte da condigdo humana. — A /) S —
Teste de Ateng&do Responda: 01 @ @) O @) )

Quando vejo caracteristicas que eu
ndo gosto em mim, sou duro comigo ()
mesmo.

Quando eu falho em algo importante
para mim, tento ver as coisas por C ) @) (@) @) (@)
outro angulo.

Quando passo por dificuldades

emocionais, costumo pensar que as ) ) — — —
coisas sdo mais faceis para as R = i R —t
outras pessoas.

Sou bondoso comigo quando estou — — — — —
passando por algum sofrimento. = :

Quando algo me deixa incomodado,
sou completamente tomado por @) ) @) @) @)
sentimentos negativos.

Costumo ser um pouco insensivel — — — — —
comigo quando estou sofrendo. — — = / s

Quando fico “pra baixo”, tento
aceitar e entender meus @) ) ) (
sentimentos.

Sou tolerante com meus préprios — — — — —
erros e defeitos. —/ N — - (),

Quando algo doloroso acontece
comigo, costumo reagir de forma ( @D (@) @) (@)
exagerada.

Quando eu falho em algo importante
para mim, costumo me sentir muito () (@) @) @) @)
sozinho nessa situag&o.

Tento ser compreensivo e paciente
com os aspectos da minha @) @) (@) O ()
personalidade dos quais né@o gosto.

VERSAO TRADUZIDA E VALIDADA PARA O PORTUGUES DO BRASIL
DASS - 21 Autores: Vignola, R.C.B. & Tucci, A.M. (2013)
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23. Por favor, leia cuidadosamente cada uma das afirmagdes abaixo e assinale o
numero apropriado 0, 1, 2 ou 3 que indique o quanto ela se aplicou a vocé

durante a ultima semana: *

0 Né&o se
aplicou de
maneira
alguma

. . 3 Aplicou-se
1 Aplicou-se em 2 Aplicou-se p
algum grau, ou por  em um grau miulto;ouna
gy gfau, o ; g' maioria do
pouco de tempo consideravel, .
tempo

Achei dificil me
acalmar.

Senti minha
boca seca.

Néo consegui

vivenciar

nenhum @)
sentimento

positivo.

Tive dificuldade

em respirar em

alguns

momentos (ex.
respiragao (
ofegante, falta

de ar, sem ter

feito nenhum

esforgo fisico).

Achei dificil ter
iniciativa para
fazer as coisas

Tive a tendéncia

de reagir de —
forma exagerada 4
as situagoes.

Senti tremores =
(ex. nas maos). =

Senti que estava —
sempre nervoso. =

Preocupei-me
com situagdes
em que eu
pudesse entrar
em panico e
parecesse
ridiculo (a).

Senti que n@o
tinha nada a
desejar.

Senti-me @),

https://docs.google.com/forms/d/1Nat4 bkeO5AwWWgxhZHv 1DclrcVHfwh5XxIH 1X2S_TEl/edit
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agitado.

Achei dificil
relaxar.

O

-

Senti-me
depressivo (a) e
sem animo.

0

Teste de
Atengao,
responda: 0

Fui intolerante
com as coisas
que me
impediam de
continuar o que
eu estava
fazendo.

Senti que ia
entrar em
pénico.

0

Né&o consegui
me entusiasmar
com nada.

Senti que ndo

tinha valor como O @) O O
pessoa.
Senti que estava
um pouco
O O O O

emotivo/sensivel
demais.

Sabia que meu
coragao estava
alterado mesmo
ndo tendo feito
nenhum esforgo
fisico (ex.
aumento da
frequéncia
cardiaca,
disritmia
cardiaca).

0

Senti medo sem
motivo.

Senti que a vida
ndo tinha
sentido.

https://docs.google.com/forms/d/1Nat4 bkeO5AwWWgxhZHv 1DclrcVHfwh5XxIH 1X2S_TEl/edit
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24. Parareceber o resultado desta pesquisa, deixe aqui o seu e-mail:

Agradecemos a sua colaboracao com este estudo.

Obrgads]

Duvidas, obervagées:

Em caso de duvidas ou problemas com a pesquisa vocé pode procurar o pesquisador responsavel
Mestrando Christian Guilherme Capobianco dos Santos

e-mail christian.santos@famerp.com telefone: (18) 99749-0561

Orientador responsavel: Professor Dr. Randolfo dos Santos Junior, pelo
e-mail randolfo.junior@famerp.com ou pelo telefone: (17) 99638-0378.

Este conteudo néo foi criado nem aprovado pelo Google

Google Formularios

https://docs.google.com/forms/d/1Nat4 bke05AwfWqgxhZHv 1DclrcVHfwh5XxIH 1X2S_TEl/edit
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APENDICE 4

SAUDE MENTAL E FATORES DE PROTECAO AO BEM ESTAR DE

PROFISSIONAIS DA SAUDE EM ACOES HUMANITARIAS

Randolfo dos Santos Junior !; Christian Guilherme Capobianco dos Santos >

1. Professor adjunto do Departamento de Psicologia da Faculdade de Medicina de Sdo
José do Rio Preto — FAMERP
2. Mestrando do Programa de Mestrado em Psicologia e Saude da FAMERP

Justificativa

A motivagdo para este estudo vem do interesse dos pesquisadores em contribuir para uma
melhor formagao profissional na area da saude para contextos de crise, desastres, e processos
de perdas e luto coletivo. Testemunhar e acolher experiéncias de sofrimento é tanto um fator
de satisfagdo quanto de riscos ao bem-estar dos trabalhadores da area da satde. Sabe-se que
as mesmas habilidades empaticas que podem ter motivado a escolha profissional também
podem vulnerabilizar, o que caracteriza burnout e transtorno traumatico secundario: a
exposicdo cronica ao sofrimento de outras pessoas, acarretando um estado de exaustdo
emocional, aumento do risco de suicidio, uso de substincias e sofrimento psiquico
incapacitante. Nesse sentido, os dados deste estudo podem oferecer subsidios para o
aperfeicoamento de treinamentos de habilidades socioemocionais necessérias para a atuagéo
profissional em contextos de saude e alta complexidade. Importante também considerar que
um dos alvos principais do estudo é justamente identificar as motivagdes e fatores de protecdo
psicossocial envolvidos na manutengdo da saude mental desses profissionais. O mesmo
protocolo ja estd sendo aplicado em um hospital de alta complexidade e paralelo a este estudo
ha um projeto de desenvolvimento de um protocolo de promogdo de bem estar baseado em
mindfulness para profissionais da saude e entendemos que esses dados serdo fundamentais
na construgdo final da estrutura das intervengoes.

OBJETIVOS

Objetivo Geral

Avaliar indicadores de saude mental em profissoes de saude em agoes

humanitarias.

Objetivos Especificos

e Identificar aspectos culturais e sociais desafiadores ao ajustamento psicologico.

e Avaliar indicadores de estresse, ansiedade e depressao.
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o Identificar potenciais fatores de prote¢ao a satide mental.
e Avaliar indicadores de satisfacdo por compaixao e estresse traumatico secundario.
e Avaliar indicadores de autocompaixao.

e Avaliar indicadores de apoio social.

HIPOTESES

e Indicadores elevados de estresse traumatico secundario estdao relacionados com
maiores indicadores de ansiedade e depressao.
e Satisfagdo por compaixdo, autocompaixdo e apoio social podem ser fatores de

protecao a saude mental de profissionais da saude em a¢des humanitarias.

MATERIAIS E METODOS

Participantes

Serao elegiveis profissionais da saide atuando em um servigo de agao

humanitaria em seu pais de origem ou no estrangeiro.

Critério de inclusio:

Serao elegiveis profissionais da saiide, de ambos os sexos que apresentarem
aceitabilidade a pesquisa.

Profissionais com pelo menos 6 meses de experiéncia no campo de agao

humanitaria.

Critérios de exclusio:
Profissionais que ndo concordarem com os termos da pesquisa.

Questionarios incompletos.
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Instrumentos

Para o processo de coleta de dados, o participante respondera aos seguintes

instrumentos:
1. Questionario inicial de dados sociodemografico. Instrumento de autoria dos
pesquisadores, construido com o objetivo de caracterizar os participantes quanto aos

aspectos demograficos e profissionais dos participantes.

2. Dass-21

3. Professional Quality of Life Scale 1 -ProQOL-IV
4. Self-compassion Scale

5. Social support Scale- (MOS-SSS)
Procedimentos

Trata-se de uma pesquisa transversal, descritivo-exploratoria. Por meio da
técnica por amostragem de referéncia em cadeia ou técnica bola de neve o envio do link de
acesso ao formulario sera enviado a agéncias de aten¢do humanitéria que concordarem em
colaborar com o estudo enviando o convite de participagao aos profissionais ativos em
trabalho. Apos sua contribuicao, cada participante podera, se desejar, encaminhar o link de
acesso ao formulario para seus pares da mesma agéncia até cessarem o prazo da coleta de
dados. Caso aceitem, serao orientados a responderem o protocolo apds informacdes sobre:
tema e objetivos da pesquisa; sua nao obrigatoriedade de participagdo; anonimato e aspectos
éticos; interrupcao por parte do participante se o mesmo julgar necessario; apos, sera
apresentado e realizado leitura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, contendo
dados de identificacao do pesquisador e dos participantes, objetivos e procedimentos da
pesquisa.

A coleta de dados sera iniciada apds a aprovacao do projeto pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina de Sdo José do Rio Preto — SP (FAMERP). Os

participantes que concordarem assinarao o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
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APENDICE 5

MENTAL HEALTH AND WELL-BEING PROTECTION FACTORS OF HEALTH

PROFESSIONALS IN HUMANITARIAN ACTIONS

Randolfo dos Santos Junior !; Christian Guilherme Capobianco dos Santos >

1. Assistant professor in the Department of Psychology at the Medical School of Sdo José
do Rio Preto — FAMERP
2. Master's student in the Master's Program in Psychology and Health at FAMERP

Justification

The motivation for this study comes from the researchers' interest in contributing to better
professional training in the health field for contexts of crisis, disasters, and processes of losses
and collective mourning. Witnessing and welcoming experiences of suffering is both a factor of
satisfaction and risks to the well-being of health field workers. It is known that the same
empathic skills that may have motivated the professional choice can also make them
vulnerable, which characterizes burnout and secondary traumatic disorder: chronic exposure
to other people's suffering, leading to a state of emotional exhaustion, increased risk of
suicide, use of substances and incapacitating psychological suffering. In this sense, the data in
this study can offer aids for the improvement of training in socio-emotional skills necessary for
professional performance in contexts of health and high complexity. It is also important to
consider that one of the main targets of the study is precisely to identify the motivations and
psychosocial protection factors involved in maintaining these professionals' mental health. The
same protocol is already being applied in a high complexity hospital and parallel to this study
there is a project to develop a mindfulness-based health promotion protocol for health
professionals and we understand that these data will be fundamental in the final construction
of the structure of interventions.

AIMS

Main Aim

Evaluate indicators of mental health in health professions in humanitarian

actions.

Specific Aims

o Identify cultural and social aspects challenging psychological adjustment.

e Evaluate indicators of stress, anxiety and depression.
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e Identify potential mental health protection factors.
e Evaluate indicators of satisfaction for compassion and secondary traumatic stress.
e Evaluate indicators of self-compassion.

e Evaluate indicators of social support.

HYPOTHESES

e High indicators of secondary traumatic stress are related to higher indicators of
anxiety and depression.
o Satisfaction with compassion, self-pity and social support can be protection factors

for the mental health of health professionals in humanitarian actions.

MATERIALS AND METHODS

Participants

Health professionals working in a humanitarian service in their country of

origin or abroad shall be eligible.

Inclusion criteria:

Health professionals of both genders who present research acceptability will be
eligible.

Professionals with at least 6 months of experience in the field of humanitarian

action.

Exclusion criteria:
Professionals who do not agree with the research terms.

Incomplete questionnaires.
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For the data collection process, the participant will respond to the following

instruments:
1. Initial questionnaire of socio-demographic data. Instrument authored by the researchers,
built with the aim of characterizing the participants regarding the demographic and

professional aspects of the participants.

2. Dass-21

3. Professional Quality of Life Scale 1 -ProQOL-IV
4. Self-compassion Scale

5. Social support Scale- (MOS-SSS)

Procedures

It is a cross-sectional, descriptive-exploratory research. Through the chain
reference sampling technique or snowball technique, the sending of the access link to the form
will be sent to humanitarian assistance agencies that agree to collaborate with the study by
sending an participation invitation to active professionals at work. After their contribution,
each participant may, if desired, forward the access link to the form to their peers at the same
agency until the data collection period ends. If they accept, they will be guided to answer the
protocol after information about: research theme and aims; their non-mandatory participation;
anonymity and ethical aspects; interruption by the participant if the participant deems it
necessary; afterwards, the Free and Informed Consent Form will be presented and read,
containing identification data of the researcher and participants, research aims and procedures.

Data collection will begin after the project has been approved by the
Research Ethics Committee of the Medical School of Sdo José do Rio Preto - SP (FAMERP).

Participants who agree will sign the Free and Informed Consent Form.

68



