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Resumo
A fadiga por compaixao tem sido alvo de investigacdo nos Gltimos tempos junto de
profissionais que lidam com a dor do outro, no entanto, profissionais de casas de acolhimento
residencial (CAR) ndo tém sido foco de estudo deste tipo de fadiga. A caréncia de estudos
com estes/as profissionais cujo o foco sdo as consequéncias psicoldgicas do seu trabalho,
limita a possivel intervencdo e auxilio junto dos/as mesmos/as. Neste sentido, o presente
estudo apresenta como objetivo geral avaliar a fadiga por compaixao nos/as profissionais de

CAR, procurando compreender fatores derisco e de protecgéo.

Trata-se de um estudo exploratério constituido por uma amostra de 94 profissionais
de CAR, com idades compreendidas entre os 22 e 69 anos de idade (M = 39.6; DP = 10.6),
sendo a maioria proveniente daregido norte de Portugal (52.1%). Foi utilizado um
questionério sociodemografico, o WHOQOL-BREF, 0 PROQOL-5,aESSSe a GAD-7.0s
resultados revelam que os/as profissionais de CAR apresentam niveis moderados de fadiga,
independentemente do género, idade e tempo de experiéncia, niveis leves de ansiedade e
niveis moderados de qualidade de vida e satisfacdo com o suporte social. Os niveis
moderados de fadiga correlacionam-se negativamente com a qualidade de vida e com a
satisfacdo com o suporte social. Os niveis deansiedade correlacionam-se negativamente com
a satisfacdo com o suporte social.

O efeito negativo destafadigana qualidade devida encontrado neste estudo, realca a
importancia de prevenir a fadiga por compaixdo, promovendo fatores protetores como a
satisfacdo com o suporte social.

Palavras chave: Fadiga por compaixao, Profissionais de Casas de Acolhimento

Residencial, Ansiedade , Suporte social e Qualidade de vida
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Abstract

Compassion fatigue has recently been the subject of research among professionals
who deal with the pain of others; however, professionals from residential care homes (CAR)
have not been the focus of studies on this type of fatigue. The lack of studies with these
professionals focusing on the psychological consequences of their work limits the possible
intervention and help for them. Therefore, the present study aims to assess compassion
fatigueamong CAR professionals, seeking to understand risk and protective factors.

This is an exploratory study consisting of a sample of 94 CAR professionals, aged
between 22 and 69 years (M = 39.6; SD = 10.6), mostly from the northern region of Portugal
(52.1%). A sociodemographic questionnaire, the WHOQOL-BREF,the PROQOL-5,the
ESSS and the GAD-7 were used. Results show that CAR professionals have moderate levels
of fatigue, regardless of gender, age and time of experience, mild levels of anxiety, and
moderate levels of quality of life and satisfaction with social support. Moderate levels of
fatigue correlate negatively with quality of life and satisfaction with social support. Anxiety
levels correlate negatively with satisfaction with social support.

The negative effect of this fatigue on quality of life found in this study, highlights the
importance of preventing compassion fatigue by promoting protective factorssuch as
satisfaction with social support.

Key words: Compassion fatigue, Residential Care Home Professionals, Anxiety,

Social support and Quality of life
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Fadiga por Compaixao em Profissionais de Casas de Acolhimento Residencial: Relacéo
com Ansiedade, Satisfacdo com o Suporte Social e Qualidade de Vida

Fadiga por compaixao € definida como sendo uma forma de stress traumatico
secundario prolongado resultante do conhecimento de um evento traumatizante vivido por
um outro significativo, sendo que o stress resulta do auxilio ou da vontade de querer ajudar o
individuo traumatizado ou em sofrimento (Figley, 1995). Esta pode ainda ser caracterizada
por um estado de exaustao bioldgica, psicoldgica e social (Barbosa et al., 2014), sendo uma
reacdo natural face ao testemunho de experiéncias traumaticas por parte do outro e a
necessidade de o ajudar (Zerach, 2013). Este construto surge na sequéncia da designacao de
stress pOs-traumatico, no entanto, ao contrario do stress pds-traumatico, fadiga por
compaixdo encontra-se associada a consequéncia de ajudar alguém vitimado/a por uma
situacdo traumatica, perigo ou doenga (Figley, 1995), no qual ocorre uma constante
compaixdo e cuidadoem relacdo ao outro (Barbosa et al., 2014).

O processo dedesenvolvimento defadigapor compaixao da-se por meio de
contratransferéncia numa relagdo de cuidado entre o/a utente e o/a profissional, de tal forma
que o/a profissional absorve o sofrimento alheio (Figley, 2002b). Existem trés fatores
determinantes para o desenvolvimento de fadiga por compaixao: sentimento de
responsabilidade para com o/a utente e 0 seu sofrimento; a incapacidade de se
desresponsabilizar deste sentimento e das recordaces traumaticas produtoras de stress; e as
reacOes associadas como, por exemplo, a ansiedade (Figley,1995). A sintomatologia
experienciada pelos individuos, deacordo com Beaumont et al. (2016), passa por: faltade
empatia, irritabilidade e raiva, hiperexcitacdo, pensamentos intrusivos, ansiedade,aumento do
consumo de alcool e ambivaléncia em trabalhar com alguns/algumas utentes. Ja Figley
(2002a) sugere que os sintomas destetipo de fadigapodemser agrupados em sete categorias:

(1) sintomas cognitivos (e.g., faltade concentracdo, baixa autoestima, apatia e preocupacgao
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excessiva); (2) sintomas emocionais (e.g., culpa, raiva, medo, tristeza, dorméncia emocional e
excesso de sensibilidade), (3) sintomas comportamentais (e.g., impaciéncia, introversdo,
pessimismo e perturbacbes dosono), (4) sintomas espirituais (e.g., questionamento sobre a
vida, perdade propdsito e faltade autossatisfacdo), (5) sintomas socias (e.g., diminuicdo de
interesse na intimidade, superprotecéo e isolamento), (6) sintomas fisicos (e.g., choque,
sudorese, dificuldades respiratdrias e tonturas) e (7) sintomas profissionais (e.g.,
desmoralizacdo, apatia, negatividade e baixa qualidade no trabalho) (Figley, 2002 & Yilmaz
et al., 2018). Istoé, para Figley (1995, 2002b) o resultado de mudancgas cognitivas,
emocionais e comportamentais que os/as cuidadores/as ou profissionais experienciam devido
a exposicao indireta face as experiéncias traumaticas dos/as sobreviventes ou utentes.

Figley (2001), com vista a compreender os fatores facilitadores da fadiga por
compaixao, desenvolveu o0 modelo de transmissdo do trauma, que retune 10 facilitadores deste
tipo defadiga(cf. Figura 1).

Figura 1

Modelo de Transmissdo do Trauma (Figley 2001, pp. 6)

Fadiga por
compaixao

Este modelo sugere que os individuos que sofrem de stress por compaixao
experienciam, consequentemente, fadigapor compaix&o. Por sua vez, o0 stress por compaixao

é modelado por processos cognitivos (preocupagdo) e processos emocionais (distanciamento
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e sensacao desatisfacdo). Além disso, o modelo considera que turnos prolongados (e.g.,
turnos adicionais e longos periodos com auséncia de férias), experiéncias traumaticas
anteriores ndo resolvidas e a exposicdo aeventos traumaticos contribuem para o
desenvolvimento defadigapor compaix&o.

Stamm (2010) no seu modelo tedrico, considera o burnout como sendo um fator
primario/base dafadiga por compaixao. O burnout é definido por Maslach (1976) como o
resultado de stressores ocupacionais gque se prolongam no tempo, tratando-se de uma
sindrome pautada pela exaustdo emocional e despersonaliza¢do, que ocorre sobretudo em
profissionais que lidam com outras pessoas (Maslach & Jackson, 2001). Mais recentemente,
Sousa (2011) define-ocomo um estado de exaustdo fisica (e.g., baixa energia, fraqueza e
fadigacronica) e exaustdo emocional (e.g., desesperanca, soliddo e esgotamento). Stamm
(2008) enfatiza as semelhancas entre os sintomas da fadiga por compaixao e do burnout e
considera que este ultimo é um efeito negativo face ao ato de cuidar presente na fadiga por
compaixao.

A fadiga por compaix@o nos/as profissionais trata-se de uma consequéncia negativa
no ato de cuidar face a empatia sentida quando lidam com a dor e trauma dos individuos
(Yilmaz et al., 2018), pelo que este tipo de fadiga pode afetar qualquer profissional que
durante o exercicio das suas funcdes tenha um grande desgaste de energia fisica e emocional
(Thompson, 2003). Ndo obstante, estudos empiricos como d Borges et al. (2019) tendema
demonstrar que o género feminino é mais propenso para o desenvolvimento destetipo de
fadiga, bem como profissionais com nove ou mais anos de experiéncia de trabalho. Além
disso, profissdes relacionadas com o cuidado do sofrimento dos outros (e.g., psicélogos/as,
enfermeiros/as, bombeiros/as) sdo mais suscetiveis ao seu desenvolvimento pela exposicdo
continua ao sofrimento, mas também pela empatia e compaixdo necessarias para a realizagdo

dassuas atividades (Barbosa et al., 2014).
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Profissionais de CAR estdo incumbidos/as de fazer face as questdes emocionais das
criancas e jovens sob a sua responsabilidade, bem como deresponder as suas necessidades
funcionais e proporcionar condigdes para o desenvolvimento das suas competéncias pessoais
(Zerach, 2013). Dadaa condicao desafiante do trabalho em CAR, que acolhem criangas e
jovens que viveram experiéncias traumaticas relacionadas, por exemplo, com o abuso
infantil, violéncia doméstica, negligéncia parental, perturba¢es mentais e que conduzem,
consequentemente, a sentimentos de desesperanca, raiva, frustragao, dificuldade de regulagéo
emocional, comportamentos impulsivos e disruptivos, estes contextos séo um ambiente
propicio para o desenvolvimento de fadiga por compaixdo (Audin et al., 2018). Assim sendo,
e atendendo as caracteristicas da sua atividade laboral, os/as profissionais de CAR sdo
considerados/as uma populacao de risco para o desenvolvimento de fadiga por compaixao e,
consequentemente, dereacfes psicologicas associadas como, por exemplo, a ansiedade
(Figley, 2002a). A ansiedade é uma reacao psicoldgica relacionada com a fadiga por
compaixao, na medida em que os/as profissionais experienciam um estado de tenséo e
preocupagéo constante com os/as utentes (Figley, 1995). De acordo com Figley (1995,
2002b), os/as profissionais reexperienciam os eventos de tal forma que ha, muitas vezes, o
desencadear de dorméncia emocional, evitamento e excitacdo em relacdo ao/a utente (Figley,
1995, 2002b). Apesar de serem poucos 0s estudos que permitem estabelecer uma relagdo
causal entre estas reacdes psicologicas — fadigapor compaixao e ansiedade—, sabe-se que a
ansiedade é uma reacdo quase imediata a este tipo defadiga (Figley, 2002b). Cruz (2014),
nos seus estudos, encontrou que elevados niveis de fadiga por compaixao encontram-se
associados a maiores niveis de ansiedade, sendoesta relacdo demonstradapelo evitamento,
desconforto pessoal e baixa capacidade de regulacdo emocional dos/as profissionais com
elevada fadigapor compaixao. Por outro lado, Lee et al. (2015) revelam que um individuo

geneticamente hipervigilante, excessivamente cauteloso e com tendénciapara manter o
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controlo sobre as situacOes, corre maior risco de desenvolver este tipo de fadigapelos seus
niveis elevados de ansiedade-traco. Assim sendo, individuos com niveis mais elevados de
ansiedade-traco podem experienciar sensacdes de perda de controlo, insatisfacdo e
incompeténcia, sensacdes estas associadas ao risco de fadiga por compaixao (Lee et al.,
2015).

A menor qualidade de vida pode ser também umas das consequéncias da fadiga por
compaixao. A literatura demonstra que definir a qualidade de vida ainda néo é uma tarefa
facil devido a sua multifatoriedade e subjetividade (Pais - Ribeiro, 2009). No entanto, a
qualidade de vida diz respeito a condicdo fisica e psicoldgica, saude, autonomia, relacdes
sociais, crengas pessoais e outros aspetos significativos para o individuo (Ferreira et al.,
2018). Para a Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 1998), este constructo abrange a
percecdo do individuo acerca da sua posi¢do na vida tendo em conta 0s seus objetivos,
expectativas, padrdes e preocupacdes, e o contexto cultural onde se insere. Para Ferreira et al.
(2014) as percecdes das circunstancias da vida possuem um papel importante, na medidaem
que podem ter um papel protetor face as doencas fisicas e mentais. Sendo a fadiga por
compaixao um sintoma face ao stress prolongado no contexto profissional, esta podera ter um
impacto adverso na qualidade devida dos/as profissionais (Chen et al., 2021). A qualidade de
vida podera ser afetada, na medida em que os/as profissionais deixam para segundo plano o
investimento em si préprios/as devido a um sentido de auxilio do outro, que faz com que se
envolvam em turnos extra, sem folgas e com intervalos reduzidos (Ribeiro, 2021). Contudo,
sd0 escassos 0s estudos nesta area, sendo necessaria evidéncia empirica suficiente que
suporte esta afirmacéo.

A fadigapor compaixao podera comprometer o bem-estar fisico e psicologico e o
funcionamento dos/as profissionais, nomeadamente os/as profissionais de CAR, o que remete

para a importancia de conhecer fatores protetores dafadigapor compaixdo, demodo a
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promover a salde psicoldgica e prevenir esta condicdo. A literatura evidencia que a satisfagdo
com o suporte social pode ser um fator protetor em relacdo a emergéncia de fadiga por
compaixao (Chenet al., 2021; Mac Ritchie & Leibowitz, 2010). De facto, estudosempiricos
demonstram que a satisfacdo com o suporte social no trabalho parece ser uma variavel
preditora positiva no que tocaao combate dafadigapor compaixdo (Mac Ritchie &
Leibowitz, 2010). O apoio social, através da supervisao, apoio de pares, apoio de amigos e
familiares, é indicado, pelos estudos, como a varidvel mais promissora e frequentemente tida
como uma estratégia de coping eficaz para lidar com a fadigapor compaixdo (Jone et al.,
2016). O suporte social diz respeito a assisténcia recebida diariamente ou num momento
stressante, que proporciona um sistema de ajuda interpessoal (Umberson & Montez, 2010). O
suporte social € visto, assim, como um elemento-chave para a salde e bem-estar no
desempenho das funcbes do individuo (Sanchez-Moreno & Barrén, 2003). Jone (2016)
sugere que, apos a exposicdo a uma vivéncia traumatica, a satisfagdo com o apoio social
ajuda a lidar com a mesma atraveés de trés formas: aumenta 0s recursos sociais através da
promocao de relacionamentos interpessoais, melhora os recursos pessoais e auxilia no
desenvolvimento de mais competéncias de coping. Por outro lado, a falta de apoio social
pode agravar os niveis de fadiga por compaixdo (Neveu, 2007), neste sentido a percecdo
positiva de apoio social tem surgido como um fator benéfico associado a reducdo da
sintomatologia (Southwick et al., 2005).

Em suma, investigacdes anteriores demonstram que a fadiga por compaixdo se
encontra significativamente relacionada com profissdes que tenham de lidar com o
sofrimento dooutro (Barbosa et al., 2014). No entanto, a nivel nacional e internacional,
existem poucos estudos realizados com profissionais das CAR (Motaet al., 2013) que se
debrucem simultaneamente sobre as consequéncias e os fatores de risco e protetores

associados a fadigapor compaixdo. Este estudoé, por isso, uma mais valia para a
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compreensdo dofendmeno e para a promocao deestratégias que mitiguem os efeitosde uma
pratica profissional exigente do ponto de vista psicoldgico.

Assim, 0 presente estudo teve como objetivo principal avaliar os niveis de fadiga por
compaixao sentidos pelos/as profissionais das CAR, procurando compreender os fatores de
risco e fatores protetores associados. Desta forma, foram estabelecidos os seguintes objetivos
especificos:

(1) Avaliar os niveis defadigapor compaixao, ansiedade, satisfacdo com o suporte social e
qualidadedevida;

(2) Avaliar a relacdo entre as variaveis sociodemograficas, designadamente o género, a idade
e o periodo de tempo de atividade profissional em CAR, com os niveis de fadiga por
compaixao;

(3) Avaliar arelacdo entre a ansiedade, a satisfacdo com o suporte social, a fadigapor
compaixao e a qualidade devida, procurando perceber:

(3.1) o caracter preditivo dosniveis deansiedadee desatisfagdo com o suporte social nos
niveis de fadiga por compaixdo. E esperado que a ansiedade prediga negativamente os niveis
de fadiga por compaixao e que a satisfacdo com o suporte social prediga positivamente 0s
niveis defadigapor compaixéo.

(3.2) o caréacter preditivo dos niveis de fadiga por compaixao, ansiedade e satisfacdo com
o suporte social na qualidade de vida. E esperado que a fadiga por compaix&o e a ansiedade
predigam negativamente os niveis de qualidade de vida e que a satisfacdo com o suporte

social prediga positivamente a qualidade de vida.
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Método

Participantes

A amostra deste estudo é constituida por 94 participantes, 78 (83%) do género
feminino, com idades compreendidas entre os 22 e 0s 69 anos de idade (M = 39.6; DP =10.6).
Quanto a escolaridade, a amostra revela diversidade no nivel educacional desde o ensino
béasico até ao mestrado, destacando-se os/as participantes com licenciatura (n = 44; 46.8%),
seguidos dos/as participantes com o ensino secundério (n = 26; 27.7%). A amostra também é
diversificada em termos de classes profissionais, sendo composta por Educadores/as (n = 25;
26.6%), Ajudantes(n= 18; 19.1%), Psicologos/as (n = 17;18.1%), Assistentes Sociais (n =
10; 10.6%), Auxiliares (n = 9; 9.6%) e outros profissionais (n = 15; 9.5%), tais como
Coordenador/a, Monitor/a, Cozinheiro/a. No que toca ao tempo de anos de experiéncia
profissional, a grande maioria dos participantes situou-se entre duas categorias, ou seja, 38
(40.4%) participantes possuiam entre a 0 a 5 anos de experiéncia profissional em CAR e 38
(40.4%) entre 11 a 20 anos. Quanto a regido do pais no qual exerciam funcdes, 49 (52.1%)
participantes eram provenientes daregido Norte, 37 (39.4%) daregido Autonoma dosAgores
e apenas 8 (8.5%) daregido Centro(Tabela 1).
Tabela 1

Descricao sociodemogréfica dos participantes (n = 94).

M DP
Idade 39.6 10.6
n %
Género
Feminino 78 83.0
Masculino 16 17.0

Escolaridade
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Ensino basico 11 11.7
Ensino secundario 26 27.7
Licenciatura 44 46.8
Mestrado 13 13.8
Profisséo

Educador/a 25 26.6
Ajudante 18 19.1
Psicologo/a 17 18.1
Assistente social 10 10.6
Auxiliar 9 9.6

Outra 15 16.0

Tempo de experiéncia profissional

0a5anos 38 40.4
6 a 10 anos 13 13.8
11 a 20 anos 38 40.4
21a30anos 5 5.3

Regido de Portugal

Regido Norte 49 52.1
Regido Centro 8 8.5
Regido Autonoma dosAgores 37 39.4

Legenda: n = frequéncia absoluta; % = frequéncia relativa.
Instrumentos

Caracteristicas Sociodemogréficas

De forma a caracterizar a populacdo em estudo foi elaborado um questionario
sociodemografico. Os/as participantes foram questionados/as acerca do género, idade,
profissdo, escolaridade, tempo detrabalho em CAR e regido dopais ondese encontram a

trabalhar.
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Fadiga por Compaixao

A fadiga por compaixao foiavaliada através do questionario Professional Quality of
Life (PROQOL-5; Stamm, 2009), traduzido e adaptado para a populacdo portuguesa por
Carvalho e S& (2011). Este questionario permite avaliar a satisfacdo por compaixao, o
burnout e a fadiga por compaixao, sendo que, neste estudo, apenas a escala de fadiga por
compaixdo foiutilizada. Trata-se de uma medida de autorrelato composta por 30 itens, sendo
cadaum avaliado através de uma escala de Likert de 5 pontos (1 = nunca; 5 = muito
frequentemente). No estudo de validacéo para a populagdo portuguesa, foram encontrados
pontos de corte de 20, 50 e 75 a semelhanca do estudo original de Stamm (2010). Estes
valores séo interpretadosdaseguinte forma: (>20) niveis baixos, (20-50) niveis médios e (50-
75) niveis altos. O estudo para a populacdo portuguesa apresentou o valor de alfa de
Cronbach de .83 para a fadiga por compaixdo (Carvalho & Sa, 2011 cit in. Carvalho, 2012).
Nesteestudo, a escala de fadigapor compaixdo apresenta um valor dealfa de Cronbach de
.82 valor este considerado como deboa consisténcia interna.

Ansiedade

A ansiedade foi avaliada através do questionario Generalized Anxiety

Disorders (GAD -7; Spitzeret al., 2006), validado para a populagcdo portuguesa por Sousa et
al. (2015). A escala permite avaliar a sintomatologia ansiosa, de acordo com 0s critérios
estabelecidos no DSM-IV-TR (APA, 2000). O instrumento é composto por sete itens através
de uma escala de 0 (nunca) a 3 (quase todos os dias). Os seus valores podem variar entre 0 a
21, sendo que valores >5,>10 e >15 representam os pontos de corte para ansiedade leve,
moderada e grave, respetivamente. A escala apresenta boas qualidades psicométricas no
estudo de validacdo (valor de alfa de Cronbach de .80), sendo que neste estudo apresenta

valor dealfa de Cronbach de.94 revelando uma excelente consisténcia interna.
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Qualidade de Vida
A qualidade de vida foi avaliada através do questionario World Health Organization Quality
of Life Instruments-Bref (WHOQOL Group, 1994), adaptado para a populacdo portuguesa
por Canavarro et al. (2006). Este instrumento é uma medidagenérica, multidimensional e
multicultural para aavaliacio subjetiva daqualidadedevida. E composto por 26 itens, sendo
duas questdes relativas a percecdo de qualidade de vida geral. Os itens sdo avaliados atraves
de uma escala Likert de 5 pontos para avaliar a intensidade, a capacidade e a frequéncia
referente as dimensdes do instrumento. O instrumento permite, assim, aferir quatro dominios
dequalidade devida (fisico, psicoldgico, relaces sociais e ambiente) e um dominio geral.
Valores mais elevados significam niveis mais elevados de qualidade de vida. No estudo de
validacdo para a populacdo portuguesa, foram encontrados os seguintes valores de alfa de
Cronbach: .87 dominio fisico; .84 dominio psicoldgico; .64 dominio das relagdes sociais. .78
dominio de ambiente e .92 dominio geral. Neste estudo, foram encontrados 0s seguintes
valores dealfa de Cronbach: .80 dominio fisico; .84 dominio psicoldgico; .75 dominio das
relacdes sociais; .78 dominio deambiente e .69 dominio geral. O instrumento revela uma boa
consisténcia interna.

Satisfacdo com o Suporte Social

A satisfacdo com o suporte social foiavaliada através da Escala de Satisfacdo com o
Suporte Social (ESSS; Ribeiro, 1999). Trata-se de um instrumento que pretende avaliar a
satisfacdo com o suporte social atraves de 15 itens avaliados numa escala de Likert de5
pontos (A = concordo totalmente e E = discordo totalmente). A pontuacéo daescala total
podevariar entre 15 a 75, sendo que a pontuagdo mais alta corresponde a uma percecao de
maior suporte social. No estudo de validacéo, foram encontrados os seguintes valores de alfa
de Cronbach: .85 satisfacdo com os amigos; .74 intimidade; .64 satisfacdo com a familia e .64

atividadessociais. A escala geral apresenta um alfa de Cronbach de .85, revelando boa
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consisténcia interna. No presente estudo, foram encontrados os seguintes valores dealfa de
Cronbach: .73 satisfacdo com os amigos; .71 intimidade; .70 satisfacdo com a familia e .67
atividades sociais. A escala geral apresenta um alfa de Cronbach de .77, revelando uma
razoével consisténcia.
Procedimentos
Procedimentos de recolha de dados

Ap0s aprovacio por parte da Comissio de Etica da Universidade da Maia e
autorizacdo formal de cada CAR, a recolha de dados foi realizada a partir da aplicacdo dos
instrumentos descritos anteriormente. Estesinstrumentos foram entregues em papel
diretamente ao/a participante ou disponibilizados através do fornecimento do link Google
Forms, consoante a preferéncia de cada CAR, devido as condi¢Ges pandémicas e respetivas
restricGes. A recolha realizada foi feitaapenas num Gnico momento durante os meses abril e
maio de 2022, a partir de um protocolo de avaliacdo constituido pelo consentimento
informado e questionarios mencionados acima.
Procedimentos de anélise de dados

A analise estatistica foi realizada através do Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS), versao 27. A analise descritiva para as variaveis quantitativas envolveu a
média, desvio-padrdo, maximo e minimo, e as variaveis categoricas a sua frequéncia relativa
(%) e absoluta (n). Dadoao tamanho daamostra (94 participantes), e tendo-se verificado o
cumprimento do pressuposto danormalidade, optou-se pela utilizacdo de testes paramétricos.
Assim sendo, realizaram-se teste T para amostras independentes e ANOV A para comparar 0s

valores obtidos em termos de fadiga por compaixdo nas diferentes dimensdes do género,

idade e periodo de tempo de experiéncia em CAR. O coeficiente de correlacdo de Pearson foi

usado para analisar as correlagdes existentes entre as diferentes dimensées. Foram

considerados os valores absolutos menores que .30 como correlagdes fracas, os valores entre

15
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.30 e .50 como moderadas e acima de .50 como correlagdes fortes (Cohen, 2013). Tendo-se
verificado os pressupostos necessarios, procedeu-se a extracdo de dois modelos de regresséo
(regressé@o linear simples e regressdo linear maltipla) no sentidodeavaliar relacbes preditivas
entre as variaveis em estudo.
Resultados

Caracterizagdo das Dimensfes da Fadiga por Compaixao, Ansiedade, Satisfacdo com o
Suporte Social e Qualidade de Vida

Osl/as participantes apresentaram niveis moderados de fadiga por compaixao (M =
25.6; DP = 6.5) e niveis leves de ansiedade (M = 6.39; DP = 5.44). A satisfacdo com o
suporte social total apresentou niveis moderados (M = 50.2; DP = 9.7), obtendo-se
pontuacdes mais elevadas relativamente as dimensdes amigos (M = 17.2; DP=4.6) e
intimidade (M = 14.6; DP = 3.9). No que diz respeito a percecéo de qualidade de vida geral,
obtiveram niveis moderados (M = 64.9; DP = 19.9), sendo que a pontuacdo mais elevada
nesta escala registou-se no dominio dasrelagdes sociais (M = 68.3; DP = 18.0) e no dominio
psicologico (M = 65.2; DP = 11.58).
Tabela 2
Estatistica Descritiva da Fadiga por Compaixao, Ansiedade, Qualidade de Vida e Satisfacdo

com o Suporte Social (n = 94)

M. DP. Min. Max.

Fadiga por compaixao 25.6 6.5 14.0 44.0

Ansiedade 6.39 5.44 .00 20.0
Qualidade de vida

Dominio fisico 52.0 11.4 25.0 96.4

Dominio psicoldgico 65.2 11.8 25.0 83.3

Dominios dasrelacdes sociais  68.3 18.0 16.7 100.0
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Dominio ambiente 63.4 13.3 31.2 100.0
Total 64.9 19.9 0.00 100.0
Satisfacdo como suporte social

Satisfagdo com amigos 17.2 4.6 9.0 25.0

Intimidade 14.6 3.9 5.0 20.0

Satisfacdocom a familia

Atividades sociais 8.5 2.9 3.0 15.0

Total 50.2 9.7 28.0 74.0

Influéncia do Género, Idade e Periodo de Tempo de Atividade Profissional em CAR nos
Niveis de Fadiga por Compaixao
Fadiga por Compaix&o e Género

Com a finalidade de comparar os niveis de fadiga por compaixao entre géneros, foi
conduzido o teste T para amostras independentes, verificando-se que ndo existem diferencas
estatisticamente significativas entre o género feminino (M = 25.6; DP = 6.3) e masculino (M
=25.7; DP =7.5): t(92) = -0.055, p = .416.
Fadiga por Compaix&o e Idade

Para comparar os niveis de fadiga por compaixdo entre os diferentes intervalos de
idade dos/as profissionais das CAR, foi conduzida uma ANOVA unifatorial, tendo-se
verificado que néo existem diferencas estatisticamente significativas entre os grupos: F
(4,89) = 0.417, p = .796.
Tabela 4

Niveis de fadiga por compaixao por intervalos de idade (n =94)

M DP n %

Faixa etaria

22 aos 29 anos 26.4 6.7 19 20.2
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31 a0s 36 anos 25.3 6.4 21 22.3
37 aos 43 anos 25.8 5.9 23 24.5
44 a0s 50 anos 25.8 7.7 17 18.1
51 aos 69 anos 24.4 6.2 14 14.9

Fadiga por Compaixao e Tempo de Experiéncia Profissional

Para comparar 0s niveis de fadiga por compaixao entre os diferentes periodos de
tempo deexperiéncia profissional em CAR, foi conduzidauma ANOV A unifatorial, tendo-se
verificado que n&o existem diferencas estatisticamente significativas entre os grupos: F
(3,90) = 2.375, p = .075.
Tabela 4

Niveis de Fadiga por Compaixdo por Tempode Experiéncia Profissional (n= 94)

M DP n %
Tempo de experiéncia profissional
Oab5anos 25.2 6.6 38 40.4
6 a 10 anos 29.2 5.9 13 13.8
11a20anos 24.4 6.6 38 40.4
21a30anos 28.8 1.1 5 5.3

AssociacOes entre a Fadiga por Compaixao, Ansiedade, Satisfagdo com o Suporte Social

e Qualidade de Vida

Os resultados obtidos a partir do coeficiente de correlacdo de Pearson demonstram

que a fadiga por compaix&o apresenta uma correlacdo negativa e moderada com a qualidade

devida (r=-.526, p <.001) e uma correlacdo negativa e fraca com a satisfacdo com o suporte

social (r =-.369, p <.001). A qualidadedevida, por sua vez apresenta uma correlagdo

positiva moderadacom a satisfagdo com o suporte social
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(r =.440, p <.001). A dimensao ansiedade (r = - .287, p = .005) encontra- se apenas
correlacionada negativamente com a satisfacdo com o suporte social.

Tabela 5

Matriz de CorrelacGes entre Fadiga por Compaixdo, Ansiedade, Qualidade de Vida

Profissional e Satisfagdo com o Suporte Social

1 2 3 4
1. Fadiga por Compaixao -
2. Ansiedade -121 -
3. Qualidade deVida Total -526™ -.025 -

4. Satisfagdocom o Suporte Social Total -369™  -.2877 440" -

*p <.05; "p< .01.
Predicéo da Fadiga por Compaixao

Procedeu-se a uma analise de regressdo simples para a predicdo da fadiga por
compaixdo (variavel dependente) em profissionais de CAR (n = 94), através da variavel de
satisfacdo com o suporte social (variavel independente). A ansiedade foi excluida desta
andlise por ndo se encontrar significativamente associada a fadiga por compaixdo. Através
destaandlise, verificou-se que a satisfagdo com o suporte social é uma variavel preditora
negativa estatisticamente significativa da fadiga por compaixao (4 = -.37, t=-3.81, p <.001),
contribuindo para a explicacdo de 13.6% davariancia total destavariavel: F (1, 92) = 14.540,
p <.001, R?=.136.
Predicdo da Qualidade de Vida

Procedeu-se a uma analise de regressdo multipla para a predicdo da qualidade de vida
(varidvel dependente) em profissionais de CAR (n = 94), recorrendo as variaveis fadiga por
compaixao e satisfacdo com o suporte social (variaveis independentes). A ansiedade foi
excluida desta andlise por ndo se encontrar significativamente associada a qualidade de vida.

A fadigapor compaixao e a satisfacdo com o suporte social predizem, no seu conjunto,

19
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34.6% da variancia total desta variavel: F (2,91) = 24.086, p < .001. A variavel que foi
identificadacomo tendoa maior contribui¢do para esta predigéo é a fadigapor compaixdo (5

=-.42, p <.001) em comparacdo com a satisfacdo com o suporte social (# = .29, p <.05).

Discusséao

A fadiga por compaixdo tem sido tema de debate e de investigacdo na comunidade
cientifica nos ultimos anos (OMS, 2022). O numero de estudos relativos a este tipo de fadiga
e 0 seu impacto nos/as profissionais tem aumentado devido as repercussdes negativas, tanto a
nivel dobem-estar pessoal, como profissional (Carvalho & Sa, 2011; Stamm, 2010). Apesar
do aumento do nimero de estudos, verifica-se a necessidade de novas investigacdes que se
debrucem sobre este fendmeno em diferentes profissdes, nomeadamente com profissionais
que desenvolvem a sua atividade nas casas deacolhimento residencial (CAR). Estes/as
profissionais sdo expostos/as a vivéncias dificeis (e.g., traumas infantis, negligéncia e abusos)
e a comportamentos desafiantese disruptivos por parte dos/as seus/suas utentes (e.g.
agressoes verbais, comportamentos impulsivos) com um grande impacto emocional e
psicologico (Colton & Roberts, 2007 cit in. Audi et al., 2018). O presente estudo constitui,
por isso, uma mais valia pelo factodese centrar nestes/as profissionais, avaliando os seus
niveis defadigapor compaixdo, bem como fatores de protecdo e derisco associados.

No que concerne ao primeiro objetivo deste estudo (avaliar os niveis de fadiga por
compaixao, ansiedade, satisfacdo com o suporte social e qualidade de vida), os resultados
obtidos sugerem que os profissionais apresentam niveis moderados de fadiga por compaixao
resultados que véo ao encontro do que defende Stamm (2010). A presenca de niveis
moderados a elevados de fadiga por compaixao tem sido documentada em profissionais que
lidam com o sofrimento dooutro e estdo expostos/as a um contexto stressante, 0 que, muitas

vezes, compromete a sua saude fisica, mental e o seu bem-estar geral (Carvalho & S4, 2011;
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Stamm, 2010). Os resultados deste estudo vao, assim, ao encontro dos estudos a nivel
internacional, demonstrado que os/as profissionais das CAR poderdo vivenciar condigdes
adversas no contexto de trabalho com impacto ao nivel do seu bem-estar. A parca literatura
acerca dos/as profissionais de CAR evidencia que estes/as veem-se envolvidos/as em
condicdes de trabalho desafiantes e imprevisiveis, muitas vezes com uma multiplicidade de
fungdes com um grau elevado deexigéncia (e.g., funcBes terapéuticas, ensino de
competéncias e orientacdo, prestacdo de cuidados), nas quais despendem muito tempo
acabando por aumentar a sua carga horaria (Audin et al., 2018). A rotatividade e 0s horarios
poderdo ser outro fator a ter em conta, uma vez que trabalhar por turnos provoca desgaste e
exaustdo (OMS, 2021). Para além disso, a sobrecarga emocional que advém dador do outro
podera explicar os niveis de fadiga por compaixao encontrados neste estudo, bem como o
contexto desafiador do trabalho, devido as vivéncias das criancas e jovens (e.g., negligéncia
parental, abuso, comportamentos disruptivos, dificuldadesnaregulacdo emocional).

Ao nivel daansiedade, verificaram-se niveis ligeiros que, apesar de serem mais baixos
do que os niveis de fadiga por compaixdo, revelam que estes/as profissionais apresentam
sintomatologia ansiosa que ndo pode ser descurada e que podera dever-se a outros fatores que
ndo apenas os relacionados com a dimens&o laboral.

N&o obstante, a presente amostra revela niveis moderados de qualidade de vida nos
diferentesdominios e niveis satisfatorios de satisfacdo com o suporte social contrapondoo
estudo de Ribeiro (2021) que enfatiza que os sintomas desenvolvidos pela fadiga por
compaixdo (e.g., frustracdo, irritacdo) condiciona o bem-estar geral doindividuo.

No que diz respeito ao segundo objetivo deste estudo (avaliar a relagcdo entre as
variaveis sociodemograficas, designadamente o género, a idade e o periodo de tempo de
atividade profissional em CAR, com os niveis de fadigapor compaixdo), procurou-se analisar

arelacdo das variaveis sociodemograficas, designadamente dogénero, daidadee do periodo
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de tempo de atividade profissional em CAR, nos niveis de fadiga por compaixao. Os
resultados demonstram que ndo existem diferencas estatisticamente significativas entre
géneros e isto é corroborado pelos estudos de Carvalho e Sa (2011) onde ndo foram
encontradas diferengas significativas no que toca ao género. No entanto, ha estudos que
demonstram uma maior prevaléncia defadigapor compaixdo no género feminino (Borges et
al., 2019). A inexisténcia de diferencas estatisticamente significativas no presente estudo
podera ser explicada pela amostra ser constituida maioritariamente por mulheres (n = 78),
mas também poderé ser justificadapelas funcGes e pela multiplicidade de papéis que ambos
0s géneros desempenham nas CAR. Por outro lado, leva-nos a considerar gque trabalhar numa
CAR requer inteligéncia emocional por parte destes/as profissionais, mas também uma
predisposicdo vocacional que ndo é explicada pelo género, mas sim pelo envolvimento
empatico no cuidado do outro (Carvalho & S4, 2011). Desta forma, enfatiza-se que 0s
profissionais de CAR parecem ser vulneraveis a fadigapor compaixdo independentementedo
género, idade e anos de experiéncia.

O estudo também ndo verificou diferencas nos niveis de fadiga por compaixdo em
termos de idade e de tempo de trabalho. Estes dados ndo vdo de encontro aos do estudo de
Sousa et al. (2020) e de Maslach & Leite (2008) que demonstram existir uma associagdo
entre a idade e o tempo de trabalho. Estes encontraram niveis mais elevados de fadiga por
compaixao em profissionais com idades inferiores a 30 anos e em inicio de carreira. Fatores
como a falta de apoio institucional, sobrecarga do trabalho e a complexidade de atividades
laborais realizadas diariamente podem contribuir para os resultados do presente estudo. Uma
outra hipétese explicativa diz respeito a pouca variabilidade dos dados, situando-se a grande
parte dos/as participantes na mesma categoria de idades. Isto sugere que talvez fosse
pertinente usar esta variavel como uma variavel continua para averiguar resultados

diferentes.
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No que toca ao terceiro objetivo (avaliar a relacdo entre a ansiedade, a satisfacdo com
o0 suporte social, a fadigapor compaixdo e a qualidade devida), verificou-se que ndo existe
uma associacdo entre a fadiga por compaix&o e a ansiedade, em oposic¢ao aos estudos de
Figley (1995, 2002b) que apontam uma relagdo neste sentido. Os resultados sugerem que
os/as profissionais de CAR apresentam niveis leves de ansiedade, mas estes ndo se
correlacionam com os niveis fadiga por compaixdo. Uma hipotese explicativa devorar-se-a ao
factodo presente estudo optar por avaliar ansiedade - estadoem vez de ansiedade - traco.
Segundo Leeet al., (2015) individuos com ansiedade - trago possuem um maior risco de
desenvolver niveis mais elevado de fadiga por compaixdo do que individuos com ansiedade
estado.

Por outro lado, o presente estudo revelou uma associacdo negativa forte entre a fadiga
por compaixao, qualidade de vida e satisfacdo com o suporte social, resultados que estdo em
conformidade com os estudos de Chen et al. (2021) e Portonoy (2011). No que concerne a
correlacdo entre fadigapor compaixao e satisfacdo com suporte social, é importante referir
que a satisfacdo com o suporte social poderd ser afetada pela percecdo do individuo com falta
deapoio social em diversas areas dasua vida (e.g., intimidade, familiar, social) e sensacdo de
faltade compreensdo por parte dos outros (Neveu, 2007). A auséncia de apoio por parte de
chefias e colegas de trabalho podera, também, explicar estes resultados. Por sua vez, a
qualidade devida ¢ afetadapela exposi¢do prolongada no contexto detrabalho a um ambiente
desafiante, culminando no desinvestimento quando o outro se encontra em dor (Sheppard,
2016, 2007).

No que respeita ao ultimo objetivo (analisar o caracter preditivodos niveis de
ansiedade e de satisfacdo com o suporte social nos niveis de fadiga por compaixao e avaliar
o caracter preditivo dos niveis defadigapor compaixdo, ansiedade e satisfacdo com o suporte

social na qualidade devida). Osresultados do presente estudo demonstraram que a satisfacao
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com o suporte social prediz negativamente a fadiga por compaixao, corroborando os estudos
de Badgeret al. (2008). A percecdo de falta de apoio social pode agravar os niveis de fadiga
(Neveu, 2007), sugerindo que menor apoio por parte doscolegas, chefias e pessoas intimas
podediminuir a capacidade de trabalho, bem como o prazer deajudar o outro.

Para além disso, o presente estudo revelou que a fadiga por compaixao e a satisfacao
com o suporte social predizem a qualidade de vida. A semelhanca dos estudos de Chen et al.,
(2021) e Ribeiro (2021) a fadigapor compaixdo prediz negativamente a qualidadedevida. O
efeito negativo dafadiga por compaixdo na qualidade de vida enfatiza a importéncia de
estudos junto destes/as profissionais, explorando fatoresderisco e protetores.

Limitacdes

Na&o obstante aos contributos que o presente estudo fornece, o estudo apresenta
algumas limitacGes metodoldgicas que devemser tidasem conta na leitura e interpretacéo
dos resultados obtidos. O tamanho da amostra e a recolha maioritariamente pela plataforma
Google Forms fazcom que a amostra ndo seja representativa dapopulacdo-alvo, pelo que é
importante que estudos futuros procurem colmatar esta limitacdo, aumentando o nimero de
participantes de forma aleatéria. E importante salientar o predominio de participantes do
género feminino (n =78; 83%), coma profissdo deeducador/a (n =25; 26%) e com
experiéncia profissional de 11 a 20 anos (n =38; 40,8%), 0 que podera ter condicionado a
existéncia de grupos heterdgenos, importantes para a analise de diferencas entre 0s grupos. O
condicionamento derespostas ao questionario pelo constrangimento ou por nao se sentirem
confortaveis para partilhar respostas mais verdadeiras, poderaser apontadacomo uma
limitacdo. Para além disso importa realcar que este € um estudotransversal, 0 que ndo
permitiu determinar com mais rigor a direcionalidade das associa¢@es encontradas, pelo que

se sugere a realizacdo deestudoslongitudinais que colmatem esta lacuna.
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Os resultados do presente estudo enfatizam a importancia da qualidade de vida e,
neste sentido seria Util para investigac@es futuras testar o efeito mediador da fadiga por
compaixao e satisfacdo com o suporte social na qualidade devida.

Concluséo

O presente estudo é uma boa contribui¢do para o conhecimento da comunidade
cientifica, na medida em que estuda um fendmeno de interesse, atual e centra-se numa
populacdo pouco explorada.

Tendo em conta os resultado obtidos, pdde-se concluir que os/as profissionais revelam
niveis moderados de fadiga por compaixao e que estes exercem um efeito negativo na
qualidade de vida destes, demonstrando a importancia daconducéao de estudos junto
destes/as, aferindo as suas causas e delineando possiveis intervengdes clinicas. Para além
disso, o estudo realga a importancia de prevenir a fadigapor compaix&o, promovendo fatores
protetores como a satisfacdo com o suporte social.

Uma sugestao deinteresse para investigacOes futuras seria perceber o efeito
moderador da fadiga por compaixao e satisfacdo com o suporte social na qualidade de vida. A
utilizacdo de outras varidveis sociodemograficas, tais como “estado civil” ou “regiao”
poderdo ser uteis para inferir diferencas. As horas detrabalho semanal é uma variavel de
interesse que podeser incluida em investigacdes futuras, uma vez que o cumprimento deum
numero de horas elevado pode despoletar maiores niveis de stress face as exigéncias da
profissdo. Seria também interessante perceber quantos profissionais de CAR recebem
formac@o especializada e explorar a diferenca nos niveis de fadiga por compaixao dos/as
profissionais com formacao e sem formac&o. Avaliar a capacidade de resiliéncia destes/as
profissionais seria igualmente interessante, uma vez que podera ser uma variavel que

influencia os niveis de fadigapor compaixao.
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Nao obstante, o presente estudorevela um contributo importante ao centrar-se nos
profissionais de CAR que, como a parca literatura demonstra, ndo estdo no centro de

investigacdo apesar docontexto desafiantea que estdo expostos.
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