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RESUMO 

 

O presente trabalho visa apresentar uma investigação sobre indicadores de saúde mental 

em profissionais de saúde que atuam em ações humanitárias. O trabalho humanitário tem 

se demonstrado perigoso ao longo dos anos, acarretando com o tempo, traumas 

emocionais ou físicos em muitos profissionais. Devido a várias catástrofes naturais, que 

afetaram grandes nações, o número de Organizações e Ações de Ajuda Humanitária 

aumentou. Para lidar com catástrofes, o trabalhador humanitário necessita ser capaz de 

lidar com flexibilidade e se adaptar rapidamente à realidade do contexto atual, correndo 

o risco de desenvolver sintomas de depressão, TEPT – Transtorno de Estresse Pós-

Traumático e a fadiga da compaixão, uma síndrome de esgotamento biológico, 

psicológico e aspectos sociais, um indicador muito importante, estudado em profissionais 

de saúde, considerada a maior ameaça à saúde mental dos profissionais, principalmente 

os que trabalham diretamente com traumas e vítimas. Os profissionais da saúde, em 

contato direto com pessoas que estão em sofrimento, correndo risco de morte, ou em 

situação de dor, podem levá-los a um modelo secundário de estresse prolongado, 

denominado como Fadiga por Compaixão, que pode ser rotulado como “Custo de cuidar”, 

ou “Dor emocional”. A metodologia utilizada foi uma pesquisa transversal, descritivo 

exploratória, realizada por meio de técnica de amostragem de referência em cadeia ou 

técnica bola de neve. O estudo foi realizado on-line através do aplicativo de 
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gerenciamento de pesquisas Google Forms. Os resultados mostram que estes 

profissionais recebem mais apoio da família, do que liderança, colegas e amigos, e quanto 

menor a idade do profissional, maior é o índice de fadiga por compaixão.        

 

Palavras-Chave: Emocional. Exaustão Física. Fadiga da Compaixão. Profissionais de 

Saúde Trabalhador Humanitário.  
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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 
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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 investigación sobre indicadores de 

salud mental en profesionales de la salud que actúan en acciones humanitarias. El trabajo 

humanitario ha demostrado ser peligroso a lo largo de los años, causando con el tiempo 

traumas emocionales os físicos a muchos profesionales. Debido a varios desastres 

naturales, que afectaron a grandes naciones, el número 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 rápidamente a la 

realidad del contexto actual, corriendo el riesgo de desarrollar síntomas de depresión, 

TEPT - Trastorno de Estrés Postraumático y fatiga por compasión, un síndrome de , 

agotamiento psicológico 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 víctimas. 

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 Compasión, que se puede etiquetar como “Coste de cuidar”, o 

“Emocional”. dolor". La metodología utilizada fue una investigación exploratoria, 

descriptiva, transversal, realizada mediante la técnica de muestreo referencial en cadena 

o técnica de bola de nieve. El estudio se realizó en línea a través de la aplicación de gestión 
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de encuestas Google Forms. Los resultados muestran que estos profesionales reciben más 

apoyo de la familia que del liderazgo, colegas y amigos, y cuanto más joven es el 

profesional, mayor es el índice de fatiga por compasión. 

 

Palabras Clave: Agotamiento Emocional. Físico. Fatiga por Compasión. Profesionales 

de la Salud. Trabajador Humanitário  
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INTRODUÇÃO 

 

A prática de ajuda humanitária tem se tornado mais perigosa para quem se habilita a 

fazê-la, tanto na esfera física quanto na esfera emocional. Um estudo nos anos 2000 constatou 

que, dentre 375 mortes de trabalhadores de ajuda humanitária, 69% estavam relacionadas à 

violência e 17% a veículos motorizados. De acordo com o Centro de Cooperação Internacional, 

o aumento da taxa de trabalhadores nessa área influencia diretamente no aumento da taxa de 

ataques fatais e não fatais (Connorton et al., 2012).  

Nesse sentido, é possível observar que, nas últimas décadas, vários desastres naturais e 

catástrofes impactaram negativamente grandes nações, que se mobilizaram em criar e aumentar 

a quantidade de Organizações e as Ações de Ajuda Humanitária. Essa avalanche de novas 

instituições também impacta na produção científica, com o aumento de pesquisas referentes a 

tais ações humanitárias.  

O objeto de estudo da maior parte dessas pesquisas, contudo, foca principalmente nas 

vítimas de desastres, deixando de lado os indivíduos e as organizações que prestam essa ajuda. 

É possível, no entanto, encontrar escassas pesquisas realizadas com indivíduos expostos a 

traumas pelo trabalho em ações humanitárias, cujos resultados demonstram que esses 

profissionais apresentam um maior risco de desenvolver sintomas de depressão, TEPT 

(Transtorno de Estresse Pós-Traumático) e/ou ansiedade (Ager et al., 2012; Connorton et al., 

2012; Costa et al., 2015). 

É de conhecimento público que a atuação na área de desastres exige dos seus 

trabalhadores uma flexibilidade muito acima da média, com a capacidade de mudar 

abruptamente suas formas usuais de prática e adaptar-se à realidade do contexto atual. Dentro 

dessa prática, é certo que alguns indivíduos conseguem ser mais flexíveis e assertivos do que 
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outros, na tentativa e efetividade de desempenhar suas funções em situações de desastres (King 

et al., 2015).  

Neste contexto de atuação, naturalmente estressante, os profissionais de saúde estão, 

em escala muito maior do que o normal, expostos, de forma ininterrupta, a estressores e a 

situações que influenciam negativamente o seu bem-estar profissional, físico e psicológico. 

Nesse sentido, torna-se necessário considerar que a natureza do ambiente de trabalho de ajuda 

humanitária pode gerar muito estresse em todos os envolvidos no processo de trabalho, cujos 

aspectos de saúde mental entrelaçam-se com diversos fatores para criar uma relação de 

interdependência subjetiva e complexa.  

Dessa forma, a interpretação do indivíduo sobre determinada situação corriqueira no 

trabalho pode ser negativa, e do mesmo modo, por outro indivíduo pode ser sentida de forma 

positiva. Dentro dessa complexa relação, as condições de trabalho podem potencializar a 

qualidade de vida, o prazer e a felicidade do indivíduo, mas também podem ser causadoras de 

sofrimento físico, emocional e profissional (Batalha et al., 2020). 

Nesse sentido, Schwartz et al (2010) corrobora essa relação, afirmando que as 

condições de vida desafiadoras, as práticas profissionais adaptadas para o contexto, as questões 

éticas da profissão e o choque da realidade cultural que vem de encontro aos princípios éticos 

e pessoais do profissional trazem sofrimento e angústia ao indivíduo. Dessa forma, os aspectos 

como a falta de recursos e de materiais e as questões políticas também são considerados como 

propulsores negativos, colocando os profissionais em situações de descontentamento e 

limitando as ações de sua atuação profissional.  

Outro aspecto importante na atuação dos profissionais de saúde é a fadiga por 

compaixão, a qual tem sido considerada a principal ameaça à saúde mental dos profissionais, 

com sintomas de exaustão física e emocional, em decorrência do modo empático de lidar com 

o sofrimento alheio.  
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Figley (2002); Ribeiro (2002) e Ribeiro et al (2021) consideram a fadiga por compaixão 

como uma síndrome de esgotamento biológico, psicológico e de aspectos sociais, que pode 

acometer indivíduos que emanam energia psíquica em forma de compaixão a outros seres 

(humanos ou animais) por determinado tempo e não se sentem suficientemente recompensados.  

Nesse sentido, a fadiga por compaixão é considerada comum entre os seguintes 

indivíduos: aqueles que trabalham diretamente com traumas e vítimas; que lidam diariamente 

em sua prática clínica com situações estressantes; que possuem altas e intensas jornadas de 

trabalho; que atuam em emergências e demandas que surgem das relações com os seus 

pacientes ou com aspectos estruturais do cotidiano do trabalho.  

Desse modo, é possível compreender que os profissionais de saúde que lidam 

diretamente com pessoas em sofrimento e/ou com risco de morte, estão expostos a uma situação 

de dor, que pode levá-los a um modelo secundário de estresse prolongado, denominado Fadiga 

por Compaixão, 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 relação à demanda 

laboral, como o alto estresse, o engajamento e o sentimento de bem-estar no trabalho (Torres 

et al., 2019).  

Buscando, nesse cenário, compreender o conceito de fadiga por compaixão, torna-se 

imprescindível relembrar a definição 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 dá a partir da interpretação e da vivência do indivíduo ao ajudar pessoas 

e animais, comunidade ou nação que em situação de risco, dor, crise ou sofrimento.  

É possível afirmar, portanto, que as circunstâncias envolvidas na compaixão e na 

empatia geram custos psicológicos, que em alguns casos, podem levar o indivíduo ao 
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esgotamento. Sendo assim, é possível notar que tanto os aspectos positivos quanto os negativos 

exercem forte influência na qualidade de vida dos profissionais de saúde que lidam com esta 

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

 

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

 

Analisando a Figura 1, é possível notar que o polo positivo se dá devido à Satisfação 

por Compaixão, que pode ser reconhecida como o prazer do profissional por fazer bem o seu 

trabalho, a satisfação em ser útil e contribuir para o bem-estar das pessoas e da sociedade. 

Nesse cenário, os aspectos positivos de ajudar podem ser vistos como altruísmo, sentindo-se 

bem, que você pode fazer algo para ajudar (Figley, 2002; Stamm, 2010).  

Já o polo negativo, denominado de Fadiga por compaixão, é a interação com vivências 

negativas no trabalho, inerentes à atividade de cuidar. Por sua vez, ele é subdividido em duas 

partes: como frustração, exaustão, raiva e depressão, que são aspectos comuns no Burnout; e 

medo, angústia, traumas relacionados ao trabalho, que caracterizam o Estresse Traumático 

Secundário (Figley, 2002; Stamm, 2010).  
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A atuação de profissionais da saúde envolve especificidades que, em muitas condições, 

revelam-se como agentes estressores que prejudicam o bem-estar do indivíduo, dentro desse 

processo dinâmico do trabalho, no qual as influências do ambiente e do indivíduo interagem 

entre si, permitindo ou não, que o outro consiga se adaptar, apesar da presença de estressores 

(Batalha et al., 2020; Torres et al., 2019).  

Já os fatores de proteção ao bem-estar envolvem mecanismos cognitivos, emocionais e 

socioculturais, que são constituídos ao longo da experiência e da vivência humana, a partir de 

provocações que reforçam atributos pessoais, desenvolvendo habilidades e novas estratégias 

de enfrentamento (Mascarenhas et al., 2013).  

Considerando que os profissionais de saúde estão constantemente em contato com o 

sofrimento humano, sua atuação diária precisa ser considerada super estressante e fonte de 

diversos conflitos, sejam eles psíquicos ou orgânicos. Lago (2008) afirma que o envolvimento 

emocional é extremamente importante na atuação desses profissionais, já que essa interação é 

a responsável pela assistência, a segurança e o desenvolvimento de toda a comunidade, porém, 

é 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 é um sentimento e que é somente por meio 

de uma abertura reconfortante que um profissional de saúde pode ver, pensar e agir sobre ela. 

É possível concluir, portanto, que essa é uma reação emocional que não pode e não deve ser 

evitada, mas que pode trazer sofrimento, e até atrapalhar a qualidade de vida do funcionário. 

Nessa acepção, a compaixão 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 

compaixão emergir desde a infância e se desenvolver gradualmente ao longo de um período de 

aprendizado para a vida. Segundo os autores (Lago e Codo, 2010), a compaixão é 
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profundamente arraigada que, quando crianças, já mostramos sinais de baixa autoestima e, por 

nos preocuparmos com a situação do outro, “pegamos” seu sofrimento. Assim sendo, antes da 

empatia pelo sofrimento alheio, ocorre um processo de identificação e, como resultado, forma-

se um vínculo de empatia, para que se comece a cuidar do outro.  

Carraro e Radünz (2007) declaram que a empatia é vista como essencial ao cuidado do 

indivíduo e fortalece os vínculos das relações terapêuticas. Nesse significado, cuidar implica 

compreender a necessidade do paciente, o que torna sensível a base de uma relação de cuidado. 

Logo, falar sobre compaixão nos aproxima de questões importantes relacionadas ao 

comportamento humano, sentimentos, emoções e valores. 

Compaixão, segundo Lago (2013), são atitudes desejáveis, valores morais e 

comportamento esperado na sociedade, que movem as expressões artísticas, relacionam-se às 

atividades de prestação de cuidados, e podem ser vistas como um traço de personalidade, com 

a tendência a sentir as emoções dos outros com dedicação. 

Segundo Lago (2008), a compaixão faz parte do processo simpático e produz um 

comportamento benéfico, ou seja, culmina no ato de intervir na dor do outro. Sendo assim, em 

outras palavras: “a motivação para a intervenção em uma situação em que, por meio de um 

processo de empatia, percebemos que alguém está sofrendo” (Lago & Codo, 2010, p.73).  

É possível considerar também que a empatia é a emoção que resulta do processo de 

adaptação, essencial para a sobrevivência dos organismos que desenvolveram esta capacidade. 

Lago &Codo (2010) explicam a diferença entre empatia e compaixão: sendo a primeira 

relacionada ao sentimento de estar em uma situação difícil quando alguém está em uma 

situação difícil. Já a compaixão, por outro lado, está relacionada ao comportamento útil que 

decorre do desejo de ajudar o deprimido e, portanto, refere-se à empatia. 

Duarte (2009) afirma ainda que a compaixão é uma extensão da empatia e é essencial 

para que os profissionais de saúde desempenhem suas funções de forma satisfatória. No 
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entanto, o estresse gerado pela relação cuidador/paciente pode acarretar uma série de eventos 

que afetam a saúde do cuidador. E aqueles que são sensíveis são os mais vulneráveis a esse 

tipo de variável ao estresse e depressão. 

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 saúde precisam utilizar seu 

processo de empatia para conhecer as características da dor do paciente, definir uma estratégia 

de intervenção eficaz e realizar o seu trabalho de forma eficiente. 

De acordo com Lago e Codo (2010), na presença de um paciente, um profissional de 

saúde usará suas preocupações sensíveis como força motivadora para entender melhor o que 

está acontecendo e, assim, prestar o melhor atendimento possível. Tal habilidade é a capacidade 

de reconhecer a dor do outro, considerar seus sentimentos e pensamentos e reunir informações 

que orientarão o processo de alívio.  

Portanto, o perigo desse profissional está justamente no possível cansaço gerado pela 

compaixão e pelos sintomas da compaixão. Nesse momento, a Fadiga da Compaixão é 

estabelecida quando uma pessoa solidária usa seus recursos no esforço de intervir no 

sofrimento alheio ou quando se vê 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 serviços prestados por esse especialista, podendo afetar também 

sua saúde física e mental, pois sua vida social também sofrerá as consequências.  

Segundo Lago (2013), os estudos sobre as atividades relacionadas à saúde têm 

demonstrado o risco de vida dos profissionais. Além da constatação do grande risco de vida, 

fortalece-se também o consenso de que a Fadiga da Compaixão é a melhor forma de explicar 

o sofrimento dos envolvidos nesse tipo de trabalho.  
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Dessa forma, a presente síndrome pode causar sintomas na área física, definidos como: 

distúrbios do sono e do corpo, cansaço emocional, irritabilidade, depressão, culpa; 

comportamentos como agressividade, crítica ou frieza; atitudes como demissão, absenteísmo, 

excesso de trabalho; afastamento; habilidades interpessoais como: evitar contato com clientes, 

parceiros e dificuldade de concentração.  

Ribeiro et al (2021) argumentam que a realidade de trabalhar por meio do cuidado, ou 

seja, ficar próximo ao sujeito do cuidado o tempo suficiente para sentir seu sofrimento, já cria 

vínculos afetivos e aumenta o risco profissional. Os autores ressaltam também a importância 

de discutir o incidente entre os profissionais de saúde e que, quando ajudam e prestam 

assistência a outras pessoas, a empatia e a compaixão são inevitáveis, e deixam marcas não 

resolvidas.  

No entanto, não é o único risco perigoso que pode acompanhar e ameaçar o 

comportamento dos profissionais de saúde. Há custos envolvidos na decisão de participar na 

ajuda aos outros, bem como benefícios. Os mesmos autores apontam que as condições de 

trabalho também podem levar um profissional solidário a sentir-se responsável por aliviar a 

dor alheia, e que isso o capacita a tornar-se mais consciente da Satisfação Compassiva. Dessa 

forma, tal contentamento traz felicidade e alívio, bem-estar e qualidade de vida.  

Já a compaixão, portanto, pode transmitir sentimentos semelhantes, pois, a empatia é o 

desejo de ajudar e prevenir a dor e o sofrimento dos outros, o que é um sinal da situação 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 emoções mais elevadas, a satisfação. Ser responsável por ajudar alguém que está 

sofrendo é algo que só os humanos podem fazer. Manetti e Marziale (2007) relatam que essa 

satisfação potencializa a confiança e a sensação de bem-estar e reflete no trabalho, atuando 

como motivador. Portanto, a compaixão é um comportamento positivo e desejável na sociedade 
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e na profissão e envolve o conhecimento do sofrimento alheio, o que pode naturalmente, levar 

os profissionais de saúde à exaustão emocional por causa desses custos solidários. No entanto, 

o enfrentamento das adversidades também pode ser fonte de grande alegria quando sentem que 

podem fazer sua parte para trazer alívio aos outros.  

Tendo em vista os fatos apresentados nessa discussão e a concordância na literatura de 

que a Fadiga por Compaixão traz riscos à saúde destes profissionais (Torres et al., 2019), torna-

se imprescindível apresentar a existência de pouca discussão a respeito da saúde psicológica e 

dos fatores de estresse, como a fadiga por compaixão e proteção por compaixão em 

profissionais da saúde que atuam nestes contextos (Costa et al., 2015). 

Desse modo, diante da relevância do tema exposto, o presente trabalho objetivou-se 

investigar os indicadores de saúde mental em profissionais de saúde que atuam em ações 

humanitárias. 
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OBJETIVOS 

 

3.1 Objetivo Geral 

Avaliar indicadores de saúde mental em profissionais de saúde em ações humanitárias. 

 

3.2 Objetivos específicos 

● Identificar aspectos culturais, sociais desafiadores ao ajustamento psicológico, e 

potenciais fatores de proteção à saúde mental; 

● Avaliar indicadores de estresse, ansiedade, depressão e autocompaixão; 

● Avaliar indicadores de satisfação por compaixão, percepção de apoio social e estresse 

traumático secundário. 

3.3 Hipóteses 

● Indicadores elevados de estresse traumático secundário estão relacionados com 

maiores indicadores de ansiedade e depressão; 

● Satisfação por compaixão, autocompaixão, apoio social e familiar podem ser fatores 

de proteção a saúde mental de profissionais da saúde em ações humanitárias. 
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MÉTODO 

 

Delineamento da pesquisa 

Trata-se de uma pesquisa transversal, descritivo-exploratória, por meio da técnica por 

amostragem de referência 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 elegíveis para participar da pesquisa 24 profissionais de saúde com atuação em 

ações humanitárias, em seu país de origem ou no exterior. 

Critérios de Inclusão 

● Colaboradores da área da saúde de ambos os sexos.  

● Profissionais com pelo menos seis meses de atuação no campo de ações humanitárias. 

Critérios de Exclusão  

● Profissionais que não concordaram com os termos da pesquisa. 

● Questionários com respostas incompletas, ou não respondidas.  

 

MATERIAIS E INSTRUMENTOS 

 

Para o processo de coleta de dados, os participantes responderam os seguintes 

instrumentos: 

Questionário de dados sociodemográfico: Instrumento de autoria dos pesquisadores, 

construído com o objetivo de caracterizar os participantes quanto aos aspectos demográficos e 

profissionais. (Apêndice 1.) 
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Professional Quality of Life Scale I- ProQol- IV: Trata-se de instrumento composto 

por 28 itens, que visa avaliar a QVP composta por aspectos positivos ("Satisfação por 

Compaixão") e aspectos negativos ("Fadiga por Compaixão") Versão validada para o Brasil 

por Lago e Codo (2008; 2013) da quarta versão do Professional Quality of Life Scale (ProQol-

IV) de Stamm (2010). (Apêndice 3.) 

Escala de Autocompaixão: A escala de autocompaixão (SCS) - tem por objetivo 

identificar o grau de autocompaixão que os participantes possuem. Foi aplicada a versão 

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 cálculo do escore geral da escala: 1, 2, 4, 

6, 8, 11, 13, 16, 18, 20, 21, 24 e 25 (Apêndice 4.) 

Depression Anxiety and Stress Scale – DASS - 21: É um conjunto de três subescalas, 

do tipo Likert, de 4 pontos, de autorresposta, contendo 21 questões, sendo cada subescala 

composta por 7 itens, destinados a avaliar os estados emocionais de depressão, ansiedade e 

estresse. (São quatro as possibilidades de resposta de gravidade ou de frequência organizadas 

numa escala de 0 a 3 pontos, sendo que o resultado é obtido pelo somatório das respostas aos 

itens que compõem cada uma das três subescalas. (Apêndice 5.) 

 

PROCEDIMENTOS 

 

Foram mapeadas e categorizadas as instituições que possuem profissionais da saúde 

que atuam em ações humanitárias, e depois, foram desenvolvidas cartas convite para estas 

instituições em duas línguas, sendo em português e inglês.  

Inicialmente, os contatos com as instituições foram estabelecidos via contato telefônico, 

buscando apresentar o projeto e alcançar dados dos responsáveis, bem como seus e-mail. As 
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instituições que concordaram em passar os dados receberam as cartas convites por e-mail com 

o anexo do pré-projeto de pesquisa.  

Devido ao baixo índice de retorno e aceitação das instituições de ação Humanitária e a 

impossibilidade de atingir esses profissionais por meio dessas instituições, os pesquisadores 

mapearam e direcionaram através das redes sociais e dos contatos pessoais. Posteriormente, a 

carta convite foi enviada separadamente aos profissionais de saúde que atuam em operações 

humanitárias.  

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

Google Forms. 

 

 
Figura 02. Processo da Amostra com Instituições 
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Figura 03. Processo da amostra com Profissionais 
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ANÁLISE DE DADOS 

 

Para análise dos dados foram utilizados estatística descritiva, apresentação dos dados 

clínicos e sociodemográficos, o Teste T para comparações entre grupos de participantes e o 

Teste de Spearman para a análise de correlação entre as variáveis, ambos com nível de 

significância de p<0,05. 
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ASPECTOS ÉTICOS 

 

A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Faculdade de Medicina 

de São José do Rio Preto – FAMERP, CAAE 48696821.8.0000.5415 sob o parecer número: 

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 informações obtidas por meio do questionário foram distribuídas em tabelas com o 

objetivo de construir um perfil dos participantes. A amostra foi composta por 24 participantes, 

com a média de idade é de 43 anos, 58% são do sexo feminino, sendo que 54% não estão 

atualmente com um companheiro.  

Em relação ao tempo de trabalho, 71% possuem entre seis anos ou mais de atuação na 

área de saúde voltada a ações humanitárias, 87% são profissionais nacionais (que atuam em 

seu país de origem), sendo que do total pesquisado 50% destes possuem vínculo de trabalho 

com Organizações Não Governamentais (ONGs).  

Em relação a formação profissional dos indivíduos, 50% dos participantes são 

psicólogos, 21% médicos, 13% Enfermeiros, 8% fisioterapeutas, 4% farmacêuticos e 4% 

Assistentes Sociais (Tabela 1). Percebe-se que 60% dos participantes vivenciaram no último 

ano pelo menos um episódio de situações estressoras, dentre elas destacam-se: 40% 

vivenciaram doença grave na família (Tabela 2).  

Em uma escala de 0 a 10, percebemos que a média de pontuação de pessoas que se 

sentem apoiadas por seus superiores é de 6 pontos. Já em relação ao sentimento de apoio de 

colegas, familiares e amigos a média de pontuação foi 8 pontos. Na satisfação com a atuação 

profissional, os indivíduos classificaram a média de 9 pontos. Foi possível perceber que estes 

profissionais se sentem menos apoiados pelos superiores que outros ciclos sociais.  

Ainda dentre os resultados apresentados em relação ao tipo de contexto do território, 

e sobre a exposição que a população está submetida, os dados foram classificados em 8 (oito) 

categorias, sendo elas: (1) Desastre Natural; (2) Conflito Armado; (3) Conflito Político; (4) 

Vulnerabilidade Social; (5) Povos Indígenas; (6) Imigrantes; (7) Tráfico de Drogas; (8) Vítimas 

de Violência. 
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Tabela 01: Caracterização da Amostra Sociodemográfica. 

VARIÁVEIS N %  VARIÁVEIS N % 

Sexo     Tempo de Trabalho   

Feminino 14 58,00  1 ano 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 atuação   

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     

Profissão       

Psicologia 12 50,00     

Medicina 05 21,00     

Enfermagem 03 13,00     

Fisioterapia 02 08,00     

Serviço Social 01 04,00     

Farmácia 01 04,00     

Tipo de Organização       

Ongs 12 50,00     

Governamental 06 25,00     

Privada 04 17,00     

Autônomo 02 08,00     
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Tabela 02 Caracterização de Situações Estressoras 

VARIÁVEIS N % 

Situações Estressoras vivenciadas nos últimos 12 meses 

Doença grave na família 06 40,00 

Morte de um ente querido 04 27,00 

Episódio de Violência Urbana 03 20,00 

Conflito persistente no ambiente doméstico 01 06,00 

Bullyng ou Assédio Moral 01 06,00 

 

Observa-se ainda a correlação positiva entre fadiga por compaixão e indicadores de 

ansiedade (p=0.0363) e uma correlação negativa dos indicadores de fadiga por compaixão com 

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

 

 

Tabela 03 Correlação entre Fadiga por Compaixão e outras variáveis 

Variáveis Fadiga por compaixão P 

Ansiedade 0,42936 0,0363* 

Depressão -0,0258 0,2235 

Estresse 0,06264 0,7712 

Idade -0,4114 0,0458* 

Percepção de apoio familiar -0,431 0,0355* 

Percepção de apoio de lideranças -0,01741 0,9356 

Percepção de apoio dos colegas -0,08693 0,6863 

Percepção de apoio dos amigos 0,283 0,1803 

Percepção de insatisfação profissional -0,3179 0,1300 

*Coeficiente de Spearman nível de significância <0,005 
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Não foi possível observar diferenças estatisticamente significantes de fadiga por 

compaixão entre pessoas consideradas em relacionamento estável e solteiras (p=0.2023), e 

entre homens e mulheres (p=0.9821). Porém, observa-se correlação negativa de 

Autocompaixão com indicadores de Ansiedade (p=0.038), Depressão (p=0.0084) e Fadiga por 

Compaixão (p=0.0311). Também foi possível identificar correlação positiva dos indicadores 

de Autocompaixão com a percepção de apoio familiar (p=0.02), percepção de apoio dos 

superiores no local de trabalho (p=0.0249) e nível de satisfação com atuação profissional 

(p=0.0141).  

Tabela 04 Correlação entre Autocompaixão e outras variáveis 

Variáveis Autocompaixão P 

Ansiedade -0,568 0,0038* 

Depressão -0,5253 0,0084 

Estresse -0,2013 0,3456 

Idade 0,3609 0,0831* 

Fadiga por compaixão -0,4407 0,0311* 

Satisfação por compaixão 0,2016 0,3449 

Percepção de apoio dos colegas 0,3553 0,0885 

Percepção de apoio dos amigos 0,316 0,1325 

Percepção de insatisfação profissional 0,494 0,0141* 

Percepção de apoio dos superiores 0,4567 0,0249* 

Percepção de apoio dos familiares 0,4717 0,0200* 

*Coeficiente de Spearman nível de significância <0,005 
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Observa-se também que um número significativo de participantes que assinalou 

vivências potencialmente traumáticas nos 12 meses que antecederam o estudo. Quando 

comparados com participantes que não vivenciaram tais experiências, foi possível identificar 

uma diferença estatisticamente significante (p=0.0409) nos indicadores de Fadiga por 

Compaixão.  

Os resultados do instrumento DASS-21 demonstram que 83% da população 

pesquisada apresentam classificação normal para sintomas depressivos, 13% classificação 

Moderada e 4% classificação grave. Ao analisar os sintomas de ansiedade, 71% apresenta 

classificação normal, 17% moderado e 12% grave, ou seja, 29% da população pesquisada 

apresentam sintomas significativos de ansiedade. Em relação ao estresse 67% apresentaram 

sintomas leves ou normais e 33% sintomas significativos em relação ao estresse.  
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DISCUSSÃO 

 

Nas últimas décadas, ocorreu um significativo avanço nos estudos sobre o 

comportamento pró social dos seres humanos, sem dúvida um dos fatores fundamentais para o 

sucesso evolutivo da espécie. Há resquícios milenares de cuidados de saúde que remetem às 

bases do comportamento empático e compassivo frente a observação do sofrimento de outras 

pessoas. Atualmente esse processo se materializa em diversas áreas científicas dedicadas ao 

aprimoramento de práticas de cuidado e também sobre os efeitos psicológicos que a exposição 

prolongada ao sofrimento de outras pessoas pode causar. (Mascarenhas et al., 2013) 

Nesse estudo, foi possível identificar algumas características e possíveis fatores de 

proteção e vulnerabilidade entre profissionais da saúde que atuam em agências humanitárias.  

A prevalência do sexo feminino evidenciou o processo de feminilização na área da 

saúde, que é um reflexo do processo sócio-histórico que atribui as práticas do cuidar à figura 

feminina, bem como, a maior parte dos participantes terem entre 41 e 50 anos de idade, 

com seis anos ou mais de atuação na área. (Barbosa et al., 2014; Rosa & Carlotto, 2005; 

Sousa & Araujo, 2015).  

Já no estudo realizado por Rosa & Carlotto (2005), existe a relação negativa entre 

idade e sintomas de burnout apresentando-se como um fator de risco à proteção e bem-

estar de profissionais da saúde, uma vez que, profissionais mais jovens experimentam mais 

sintomas de burnout que outros indivíduos. 

Dessa forma, ao analisar os sintomas de estresse no trabalho dos profissionais 

pesquisados, percebe-se que 33% da população demonstra sintomas significativos em 

relação ao estresse e apresenta indicadores elevados de fadiga por compaixão 

correlacionando-se com indicadores de ansiedade em consonância a estudos anteriores, que 

apontam as categorias relacionadas ao cuidado do outro, como os profissionais da área da 
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saúde, sendo mais suscetíveis aos efeitos negativos do estresse e possível desenvolvimento de 

quadros mais graves, como o burnout. Dessa forma, o estresse ocupacional pode ser 

intensificado em circunstâncias de menor controle das variáveis e menor percepção de suporte 

social (Connorton et al., 2012; Tol, Patel V Fau - Tomlinson, et al.,2012; Barbosa et al., 2014). 

O suporte social é um importante fator de proteção, sendo relevante para redução dos 

efeitos de estresse e exaustão emocional, tendo indícios de prevenção a síndrome de burnout. 

O fortalecimento das redes de suporte social e familiar é apontado na literatura como elemento 

crucial para proteção a saúde. No presente estudo, a correlação negativa dos indicadores de 

fadiga por compaixão com os indicadores de apoio familiar, reafirma o apoio social e 

familiar como fatores de proteção ao bem-estar destes profissionais (Connorton et al., 2012; 

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

Já a percepção do apoio profissional repercute no desempenho, melhoria das condições 

de trabalho e serviços prestados, estando frequentemente associado com elevados índices de 

satisfação na atividade laboral (Ribeirão Preto et al., 2009; Sousa & Araújo, 2015).  

A Organização Mundial da Saúde (2017) apontou um crescente aumento dos níveis de 

ansiedade e depressão nas pessoas, relacionados às más práticas profissionais, prestação de 

serviços, estresse e riscos associados a cada trabalho. Quanto aos trabalhadores da saúde, 

pesquisas apontam que os desafios e limitações na prática profissional colocam em risco a 

saúde física e mental dos trabalhadores que apresentam uma maior prevalência de ansiedade e 

depressão, do que a população geral (Huang, Wu, Ho & Wang, 2018).  

É imprescindível afirmar que, no presente estudo, foi identificada a associação da 

depressão com maiores riscos de fadiga por compaixão. Os dados corroboram com outro estudo 

que aponta que a depressão esta associada positivamente à fadiga, ou seja, à magnitude da 

fadiga emocional e à despersonalização, e está associada negativamente à qualidade de vida 

(Maia, Pereira & Menezes, 2015). Estudo realizado em 2017, em Portugal, com 1264 
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enfermeiros, sobre a saúde mental deles, concluiu que a depressão (22%) e a ansiedade (76%) 

estavam relacionadas com uma percepção negativa da saúde mental desses profissionais e 

impactava, segundo 60% deles, negativamente na qualidade da assistência prestada às pessoas. 

A fadiga por compaixão tem sido identificada como uma grande ameaça à saúde mental 

dos trabalhadores de saúde, pois é percebida como fadiga física e emocional devido aos custos 

empáticos de lidar com o sofrimento alheio (Lago, 2013).  

Nesse contexto, é possível afirmar que isso ocorre quando um especialista não é mais 

capaz de lidar efetivamente com as emoções negativas que acompanham os pacientes que ele 

está tratando, pois estes pacientes estão sujeitos a especialistas sensíveis em fadiga como: 

médicos, enfermeiros, psicólogos que prestam serviços em áreas como emergências, prestando 

assistência, geralmente, em situações críticas ou dolorosas e são facilmente afetados pelo 

cuidado do outro (Bizarro et al., 2016).  

Estudos recentes vêm agregando valor ao estudo da FC, ao apontarem outros fatores 

importantes relacionados ao comportamento, sentimentos, emoções e valores, que podem 

influenciar e afetar o profissional. Se por um lado a compaixão decorre de uma resposta 

empática ao sofrimento, condições internas e externas de uma pessoa, como a insatisfação em 

uma relação de trabalho, podem contribuir para o surgimento da Fadiga por Compaixão, e a 

presença de estresse e sintomas adversos têm um efeito sinérgico no seu desenvolvimento.  

A fadiga compassiva é frequentemente vista na prática profissional, na forma de 

insegurança, altos custos para a saúde profissional, absenteísmo, insatisfação no trabalho, 

incapacidade de tomar decisões, além de consequências físicas, emocionais e psicológicas 

(Zhangy et al., 2018). 

É importante considerar que, no Brasil, os transtornos mentais são a terceira maior causa 

de afastamento do trabalho. São inúmeras as situações que promovem o estresse, incluindo 

excesso de trabalho, limitação de tempo para diversas atividades (pessoais e profissionais), 
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pressões e exigências, aumento da raiva, diminuição de produtividade, alta competição, que 

podem afetar qualquer pessoa. Isso se torna um problema à medida que interfere na motivação, 

estado de saúde geral e qualidade do desempenho profissional (Silva, Salles., 2016). 

Nessa conjuntura, torna-se importante declarar que, nesse estudo foi possível investigar 

a correlação de efeitos da fadiga por compaixão associado a diversas variáveis. No entanto, 

chama a atenção como o apoio social surgiu como fator de proteção na amostra estudada.  

A importância desse achado evidencia os fatores multidimensionais do adoecimento 

psíquico na área da saúde, que vão muito além do indivíduo e de suas competências 

socioemocionais, mas também da própria maneira em que o sistema de saúde é gerido ainda 

em uma cultura de hierarquias rígidas e opressoras e com pouca importância, dada a qualidade 

das relações profissionais em especial, esse dado fortalece a necessidade da formação de 

lideranças democráticas nas equipes de saúde como fator básico para espaços de trabalho mais 

saudáveis.  

Compreende-se, portanto, que os resultados encontrados neste estudo são relevantes, 

principalmente no que se refere aos aspectos de idade e apoio social, fatores esses que 

evidenciaram escores significativos. Na prática, em programas de prevenção, pode-se pensar 

em ações viabilizando aumento do repertorio de apoio social, reforçando a comunicação 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 prática para gerenciar o trabalho, a família e demandas 

pessoais, e isso merece um estudo mais aprofundado. Resistência cognitiva era importante para 

ambos estressores e bem-estar. Destacamos a importância de explorar maneiras de fomentar a 

resistência no trabalho humanitário (Ager et al., 2012). 

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

de formação profissional prioritariamente técnicas e uma crescente exigência de competências 
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socioemocionais, para a construção de práticas centradas no paciente. Posto isto, afirma-se a 

importância do investimento em tecnologias leves de cuidado, advindas de uma justa exigência 

de práticas em saúde cada vez mais pautadas em uma perspectiva de acolhimento integral. 

No campo de atuação, o déficit de competências socioemocionais resulta muitas vezes 

em sofrimento psíquico aos profissionais que não foram devidamente preparados para lidar 

com as exigências relacionais dos cuidados de saúde, desencadeando, por outro lado, em 

pacientes e familiares, uma percepção de negligência para com suas necessidades de 

acolhimento psicossocial. 

É inegável, portanto, a importância de reafirmar o valor das relações humanas nos 

cuidados formais de saúde, porém, é preciso considerar se os profissionais estão sendo 

devidamente capacitados para esse paradigma de cuidado. Acolher experiências de sofrimento 

é tanto um fator de satisfação quanto de riscos à saúde (Stamm, 2010). Sabe-se que as mesmas 

habilidades empáticas que podem ter motivado a escolha profissional, também podem 

vulnerabilizar ao burnout e a transtornos traumáticos secundários.  

Outro ponto importante nesse contexto está relacionado ao paradigma da cura que 

norteia a formação desses profissionais impondo também uma postura de silenciamento das 

emoções e das vulnerabilidades enfrentadas pelos profissionais. Segundo Brown (2017), os 

profissionais de saúde têm um conflito em admitir seu sofrimento, acreditando que deveriam 

esconder sua vulnerabilidade, frustrações, incertezas e esgotamento vividas no dia a dia dos 

cuidados de saúde. A ausência de espaços para admitir o próprio sofrimento pode dificultar a 

identificação e intervenção precoces em processos de sofrimento psíquico nessa população.  

Nesse sentido, as intervenções para a prevenção a fadiga emocional podem ser 

agrupadas em três pontos importantes: estratégias pessoais, profissionais e organizacionais. 

Entre eles, deve haver uma avaliação para o mapeamento da saúde mental dos trabalhadores 

associados a promoção de estratégias pessoais de autorregulação emocional, fortalecimento da 
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rede de apoio e suporte comunitário nas instituições, associado a estratégias organizacionais 

que buscam proteger e promover a saúde dos funcionários, além de medidas especializadas 

cobrindo questões de limitações profissionais e gerenciamento de tarefas (Santos, 2018). 

Apesar dos achados, é importante considerar as limitações deste estudo. O tamanho da 

amostra insuficiente para generalizações dos resultados, dificuldades de acesso a esse público, 

o que também foi notificado por Tol, Barbui C Fau - Galappatti, et al (2011). Em futuras 

pesquisas, sugere-se que os projetos sejam construídos em parceria com as agências 

humanitárias a partir de uma apresentação do pré-projeto, em uma modalidade de 

coparticipação, levando em conta as necessidades das agências e possíveis limitações.  

Nesse contexto, trata-se também, de um estudo transversal com uma amostra muito 

heterogênea quanto a locais e práticas de atuação profissional. Estudos longitudinais em 

campos de atuação mais homogêneos podem favorecer uma identificação mais segura e 

profunda dos fatores de vulnerabilidade e proteção, como também sugerem Connorton et al., 

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

 

Considerando, portanto, todos os dados apresentados nesse trabalho, a sua discussão, e 

a literatura estudada, é possível concluir que o presente estudo aponta resultados significativos 

para o apoio familiar, destacando-se como um possível fator de proteção à saúde mental de 

profissionais da saúde em ações humanitárias. 

Constatou-se também no presente trabalho que os indicadores elevados de fadiga por 

compaixão também apresentam correlação com indicadores de ansiedade e a idade é um fator 

de risco em profissionais desta área, quanto menor a idade maior o índice de fadiga por 

compaixão. 
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