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RESUMO: Introducdo: A fadiga por compaixao é caracterizada pelo desenvolvimento
de exaustdo emocional, fisica e/ou espiritual como resultado do trabalho com individuos
em estado critico. Objetivos: analisar as evidéncias empiricas atuais relacionadas a
prevaléncia, causas e resultados da fadiga por compaix&o entre enfermeiros de cuidados
intensivos. Método: Trata-se de uma revisdo integrativa por meio de uma pesquisa
avancada em bancos de dados: Pubmed, Scielo e Medline. A amostra foi composta por
dez artigos que atenderam aos critérios de inclusdo. A busca limitou-se a pesquisas
realizadas de 2017 a 2022. Resultados: Os principais achados desta revisdo integrativa
foram que a prevaléncia de fadiga por compaixao entre os enfermeiros variou entre 0s
diversos ambientes de cuidados intensivos. Em relacdo as causas e consequéncias da
fadiga por compaixdo, esta revisdo descobriu que o ambiente de trabalho e a demografia
dos enfermeiros, como idade e anos de experiéncia, foram preditores de fadiga por
compaixdo, e os fatores que atenuam os efeitos da fadiga por compaixdo entre
enfermeiros intensivista incluiram lider e suporte administrativo dentro do cenario clinico
e as estratégias de enfrentamento empregadas pelos enfermeiros. Ha evidéncias
inconclusivas para identificar preditores explicitos de fadiga por compaixdo entre
enfermeiros intensivistas. Conclusio: E provavel que o inicio da fadiga por compaix&o
entre os enfermeiros de cuidados intensivos possa ser reduzido com uma monitorizacdo
cuidadosa do bem-estar fisico e emocional no ambiente de cuidados intensivos, bem
como através da oferta de educacdo em saude aos enfermeiros para ajudar no
desenvolvimento de estratégias de enfrentamento para evitar fadiga da compaix&o.
PALAVRAS-CHAVE: Fadiga por Compaixdo; Exaustdo Emocional; Unidade de
tratamento Intensivo; Enfermeiro Intensivista.

COMPASSION FATIGUE IN INTENSIVE CARE NURSES: INTEGRATIVE
REVIEW

ABSTRACT: Introduction: Compassion fatigue is characterized by the development of
emotional, physical, and/or spiritual exhaustion as a result of working with critically ill
individuals. Aims: To analyze the current empirical evidence related to the prevalence,
causes, and outcomes of compassion fatigue among critical care nurses. Method: This is
an integrative review by means of an advanced search in databases: Pubmed, Scielo and
Medline. The sample was composed of ten articles that met the inclusion criteria. The
search was limited to research conducted from 2017 to 2022. Results: The main findings
of this integrative review were that the prevalence of compassion fatigue among nurses
varied across different acute care settings. Regarding the causes and consequences of
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compassion fatigue, this review found that work environment and nurse demographics,
such as age and years of experience, were predictors of compassion fatigue, and factors
that mitigate the effects of compassion fatigue among intensivist nurses included leader
and administrative support within the clinical setting and the coping strategies employed
by nurses. There is inconclusive evidence to identify explicit predictors of compassion
fatigue among intensivist nurses. Conclusion: It is likely that the onset of compassion
fatigue among intensive care nurses can be reduced with careful monitoring of physical
and emotional well-being in the intensive care setting, as well as through the provision of
health education to nurses to assist in the development of coping strategies to avoid
compassion fatigue.

KEYWORDS: Compassion Fatigue; Emotional Exhaustion; Intensive Care Unit;
Intensive Care Nurse.

FATIGA POR COMPASION EN ENFERMERAS DE CUIDADOS
INTENSIVOS: REVISION INTEGRADORA

RESUMEN: Introduccion: La fatiga por compasion se caracteriza por el desarrollo de
agotamiento emocional, fisico y/o espiritual como resultado del trabajo con enfermos
criticos. Objetivos: Analizar la evidencia empirica actual relacionada con la prevalencia,
las causas y los resultados de la fatiga por compasion entre las enfermeras de cuidados
intensivos. Método: Se trata de una revision integradora a través de una busqueda
avanzada en las bases de datos: Pubmed, Scielo y Medline. La muestra se compuso de
diez articulos que cumplian los criterios de inclusion. La basqueda se limitd a
investigaciones realizadas entre 2017 y 2022. Resultados: Los principales hallazgos de
esta revision integradora fueron que la prevalencia de la fatiga por compasion entre las
enfermeras varid en los diferentes entornos de cuidados agudos. En relacion con las
causas y consecuencias de la fatiga por compasion, esta revisién encontr6 que el entorno
de trabajo y los datos demograficos de las enfermeras, como la edad y los afios de
experiencia, fueron predictores de la fatiga por compasion, y los factores que mitigan los
efectos de la fatiga por compasidn entre las enfermeras de cuidados intensivos incluyeron
el apoyo del lider y administrativo dentro del entorno clinico y las estrategias de
afrontamiento empleadas por las enfermeras. No hay pruebas concluyentes para
identificar predictores explicitos de la fatiga por compasion entre las enfermeras de
cuidados intensivos. Conclusién: Es probable que la aparicion de la fatiga por compasién
entre las enfermeras de cuidados intensivos pueda reducirse con una cuidadosa
monitorizacién del bienestar fisico y emocional en el entorno de los cuidados intensivos,
asi como mediante la provision de educacion sanitaria a las enfermeras para ayudar en el
desarrollo de estrategias de afrontamiento para evitar la fatiga por compasion.
PALABRAS CLAVE: Fatiga por Compasion; Agotamiento Emocional; Unidad de
Cuidados Intensivos; Enfermero de Cuidados Intensivos.

1. INTRODUCAO

A compaixdo é um sentimento ou emocdo, que produz um impulso interno para
ajudar os outros (GOETZ; KELTNR; SIMON-THOMAS, 2020). No entanto, um acu-
mulo de motivadores negativos que estimulam a compaixao do individuo em qualquer

contexto (nomeadamente o ambiente de trabalho, relacionado a relacionamentos ou
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atividades de prestacédo de cuidados) pode resultar em fadiga por compaixéo (FC). A fa-
diga da compaix&o é tipicamente entendida como exaustdo emocional, fisica e espiritual
de “testemunhar e absorver os problemas e sofrimento dos outros” ao trabalhar com indi-
viduos criticos (CRAIGIE et al., 2016).

A fadiga da compaixao é reconhecida hd muito tempo entre os enfermeiros que
prestam cuidados diretos e intimos aos pacientes. Pode ser especialmente evidente entre
os enfermeiros de cuidados intensivos que cuidam de individuos com condicdes de risco
de vida as quais muitos sucumbem (DUARTE; PINTO-GOUVEIA; CRUZ, 2017).

O apego humano pode se tornar inevitavel para enfermeiros de cuidados intensi-
vos que trabalham em estreita colaboragdo com seus pacientes e familiares. Portanto, a
ocorréncia de morte stbita ou grande perda pode ter um impacto negativo nos enfermeiros
intensivistas na forma de acimulo de sentimentos negativos, que, com o tempo, podem
contribuir para o desenvolvimento da FC (ALAMEDDINE et al., 2019). O desenvolvi-
mento dessas emocdes negativas nos enfermeiros pode resultar em sentimentos de de-
samparo por ndo conseguirem deter a deterioracdo da saude dos pacientes e o subsequente
sentimento aumentado de ansiedade pela morte. Esses sentimentos intensos podem resul-
tar em uma superextensdo emocional, levando ao estresse e & FC (TODARO-FRANS-
CESCHI, 2017).

Além disso, a enfermagem envolve interacdes intimas com os pacientes, seus fa-
miliares e amigos. Esses relacionamentos proximos criam um senso de empatia que é um
componente-chave do cuidado compassivo no ambiente de cuidados intensivos. A empa-
tia refere-se a ser capaz de compreender as respostas emocionais de um paciente e atribui-
las a0 que o paciente estd vivenciando e quais necessidades emergem por causa dessa
experiéncia (LAGO; CODO, 2018).

Enfermeiros em unidades de cuidados intensivos podem, assim, testemunhar difi-
culdades humanas e necessidades complexas de cuidados com mais frequéncia em com-
paracdo com enfermeiros de outras areas de cuidados. Tais dificuldades e necessidades
complexas de cuidado potencializam as pressdes e demandas concorrentes vivenciadas
pelos enfermeiros, aumentando assim a necessidade de apoio organizacional para ajudar
aevitar a FC (BORGES et al., 2019). Devido a importancia desse aspecto da assisténcia
a saude para os enfermeiros de cuidados intensivos, esta revisdo integrativa da literatura
foi realizada para esclarecer as evidéncias disponiveis sobre as causas e 0 manejo da FC

entre os enfermeiros que trabalham nesses ambientes. Os resultados da revisdao da
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literatura também séo usados para identificar as lacunas em nossa compreensao clinica
da FC e as dire¢des para pesquisas futuras. O ob-
jetivo desta revisdo integrativa da literatura é fornecer uma avaliagéo critica das evidén-
cias empiricas atuais relacionados a prevaléncia, causas e resultados da FC entre enfer-
meiros de cuidados intensivos. O foco é dado particularmente aos principais achados re-
latados nos estudos e as suas implicacdes para o0 bem-estar dos enfermeiros e as praticas

de enfermagem.

2. METODO

A revisdo integrativa da literatura foi selecionada como o desenho mais adequado
para este estudo. Esta é uma abordagem metodoldgica abrangente para revisar a literatura
que permite que todos os tipos e desenhos de estudos de pesquisa sejam considerados
para inclusdo. Além disso, esse tipo de revisdo auxilia na geracéo de informacdes genéri-
cas que levam a identificacdo de lacunas de conhecimento, &reas que necessitam de mais
pesquisas, e fornece subsidios para teorias existentes, especialmente na enfermagem
(WHITTEMORE; KNAFL, 2018). Como tal, € um desenho util para um estudo de FC
entre enfermeiros de cuidados intensivos, pois este € um campo de pesquisa em desen-
volvimento que visa melhor elucidar as relagfes entre as necessidades complexas do pa-
ciente, as préaticas de enfermagem e os fatores especificos do ambiente de cuidados. Uma
busca sistematica e abrangente da literatura foi realizada usando 3 bases de dados com
artigos em texto completo disponiveis (Pubmed, Scielo e Medline) usando as palavras-
chave “fadiga por compaix@o”, “enfermeiros intensivistas”, “exaustdo emocional”. OS
operadores booleanos utilizados nesta busca foram os seguintes: AND e OR. A busca foi
limitada a estudos de pesquisa realizados de 2017 a 2022. Os critérios de inclusao apli-
cados foram: disponibilidade de texto completo; registros eletronicos de enfermagem;
mesma tematica; e escritos em inglés. E como critérios de exclusdo: desenhos diferentes
do artigo original e idioma diferente do descrito nos critérios de inclusdo. Foram identi-
ficados 898 estudos pelos buscadores, desses 107 estavam duplicados e 754 ndo estavam
relacionados diretamente ao tema da busca. Os resumos dos 37 artigos restantes recebe-
ram uma revisao inicial por relevancia e por fim, 10 artigos foram selecionados por aten-

derem a todos os critérios de busca desta revisao.
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3. RESULTADOS

Uma revisdo inicial dos 10 estudos incluidos nesta revisdo concentrou-se princi-

palmente nos fatores que potencialmente contribuiram para o aparecimento de FC entre

enfermeiros de cuidados intensivos e as consequéncias associadas a sua experiéncia de

Fadiga por Compaixdo. A maioria dos artigos foram de 2015 e de tipologia transversal

quantitativa.

Entre os dominios gerais de pesquisa ‘causas da FC' e 'consequéncias da FC' abran-

gidos pelos estudos, foram identificados 3 grandes temas: 1) a prevaléncia de FC entre

enfermeiros de cuidados intensivos; 2) ambiente de trabalho e dados demograficos dos

enfermeiros preditores de FC; e 3) os fatores que atenuam os efeitos da FC entre enfer-

meiros criticos, incluindo estratégias de enfrentamento.

TABELA 1: Distribui¢do dos artigos de acordo com o autor, ano, objetivos, método da pesquisa e
principais resultados (n=10), no periodo de 2012 a 2022. Jodo Pessoa/PB, 2022.

AUTORES OBJETIVO METODO DA RESULTADOS
PESQUISA
Cragunetal., | Avaliar a associacdo entre | Pesquisa trans- | N&o houve associagdo entre o desdobramento de combate an-
2016 desdobramento de combate | versal ndo expe- | terior e 0 esgotamento do profissional do departamento de
prévio e fadiga por compai- | rimental emergeéncia, estresse traumatico secundario ou pontuacoes de
X80 entre os provedores de satisfacdo por compaixao.
medicina de emergéncia mili-
tar.
Kelly et al., Examinar a fadiga por com- | Pesquisa trans- | Preditores significativos de fadiga por compaixao incluiram
2015 paixdo e a satisfacdo por | versal quantita- | falta de reconhecimento significativo, a maioria dos profissi-
compaixdo em enfermeiros | tiva onais tinham entre 21 e 33 anos. Receber reconhecimento sig-

de cuidados intensivos em
varias especialidades em um
ambiente hospitalar.

nificativo, maior satisfacdo no trabalho, enfermeiros estava
entre os profissionais com idades entre 50 e 65 anos e enfer-
meiros com menos anos de experiéncia previram significati-
vamente a satisfacdo por compaixdo. Ndo foram observadas
diferencas significativas entre as especialidades de enferma-
gem, unidades ou departamentos.

Hunsanker et

Determinar a prevaléncia de

Estudo ndo expe-

Os resultados revelaram niveis gerais baixos a médios de fa-

al., satisfacdo por compaixdo, fa- | rimental, descri- | diga e esgotamento por compaixao e, geralmente, niveis mé-
2015 diga por compaixd e bur- | tivo e preditivo dios a altos de satisfacdo por compaixao entre esse grupo de
nout em enfermeiros de de- enfermeiros do departamento de emergéncia. O baixo nivel
partamentos de emergéncia de suporte do gerente foi um preditor significativo de niveis
nos Estados Unidos e exami- mais altos de burnout e fadiga por compaix&o entre os enfer-
nar quais componentes de- meiros do departamento de emergéncia, enquanto um alto ni-
mograficos e relacionados ao vel de suporte do gerente contribuiu para um nivel mais alto
trabalho afetam o desenvolvi- de satisfacdo por compaixao.
mento da compaixao. satisfa-
cdo, fadiga por compaixdo e
burnout nesta especialidade
de enfermagem.
Vann; Coyer | Determinar a extenséo da fa- | Pesquisa Descri- | A média geral do escore de FC foi de 36,13. A média de Bour-
2014 diga por compaixdo em en- | tiva Quantitativa | net foi de 32,2 e de 23,44 de estresse traumatico secundario.
fermeiros que trabalham em O autocuidado e a conscientizagdo desempenham um papel
uma unidade de terapia inten- importante para os individuos gerenciarem a fadiga por com-
siva (UTI) adulto paix&o.
Kim Auvaliar os niveis de fadiga e | Estudo  descri- | Os coordenadores de enfermagem de transplante tiveram um
2013 burnout de enfermeiros | tivo exploratdrio | nivel médio de satisfagdo por compaixao, um nivel médio de
burnout e um nivel médio de estresse traumético
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coordenadores de transplante
de figado e rim

ndo experimen-
tal

secundério. Entre os enfermeiros coordenadores de trans-
plante de figado e rim, foi encontrada uma relacéo estatistica-
mente significativa entre a escolaridade dos coordenadores de
enfermagem de transplante e o nivel de burnout, sugerindo
gue a escolaridade pode influenciar o burnout.

Sacco et al.,
2015

Estabelecer a prevaléncia de
satisfagdo por compaixdo e
fadiga por compaixdo em en-
fermeiros de cuidados inten-
sivos adultos, pediatricos e
neonatais e descrever as ca-
racteristicas  demograficas,
de unidade e organizacionais
que podem contribuir.

Desenho  trans-
versal quantita-
tivo

Enfermeiros (n = 221) relataram diferengas significativas na
satisfacdo por compaixdo e fadiga por compaixd com base
em sexo, idade, nivel educacional, unidade, acuidade, mu-
danca no gerenciamento de enfermagem e mudangas nos
principais sistemas.

Elkonin; Van
der Vyver
2021

Explorar e descrever a pre-
senga da compaixdo e a satis-
faco positiva e negativa des-
sas emoc0es e as relagdes en-
tre elas.

Abordagem
guantitativa com
método de amos-
tragem ndo pro-
babilistica

Os resultados sugerem um alto risco de fadiga por compaixéao,
um risco moderado de esgotamento e a resposta de silencia-
mento e um potencial moderado de satisfacdo por compai-
xao0. Uma relacdo negativa marcante foi encontrada entre sa-
tisfacdo por compaixao e burnout e uma relacéo positiva subs-
tancial entre fadiga por compaixdo e burnout, bem como fa-
diga por compaixdao e resposta de silenciamento.

Von Rueden et
al.,
2020

Determinar a incidéncia de
fadiga por compaixdo em en-
fermeiros que cuidam princi-
palmente de pacientes com
trauma.

Pesquisa demo-
grafica/compor-
tamental

RelacGes entre FC e anos de experiéncia, estratégias de en-
frentamento e caracteristicas pessoais e ambientais foram
examinadas. A taxa de resposta foi de 49%. A pontuacdo me-
diana do Inventario Penn foi de 17,5. Nove enfermeiros (7%)
pontuaram 35 ou mais, refletindo FC. Aqueles com FC ti-
nham menos anos de experiéncia em enfermagem e em enfer-
magem de trauma, eram mais propensos a usar medicamentos
e tinham menos e mais fracos sistemas de apoio.

Dominguez-
Gomez; Rutle-
dge
2019

Investigar a prevaléncia de
fadiga por compaixdo em en-
fermeiros de emergéncia.

Desenho compa-
rativo explorato-
rio

Os enfermeiros eram mais propensos a ter sintomas de exci-
tacdo (irritabilidade relatada por 54% dos enfermeiros), se-
guidos por sintomas de evitagdo (evitagdo de pacientes 52%)
e sintomas de intrusdo (pensamentos intrusivos sobre os pa-
cientes 46%). A maioria dos enfermeiros (85%) relatou pelo
menos um sintoma na Gltima semana. Utilizando o algoritmo
de Bride para identificar STS, 15% dos enfermeiros néo aten-
deram a nenhum critério, enquanto 33% atenderam a todos. A
participacdo do enfermeiro em atividades de gerenciamento
de estresse foi associada a menor prevaléncia de sintomas de
FC.

Amir; Okalo
2022

Avaliar a prevaléncia e os fa-
tores contextuais associados
a fadiga por compaixdo em
enfermeiros em Kampala.

Estudo transver-
sal quantitativo

Do total de 395 participantes, 58,23% (N = 230) eram do
sexo feminino, 39,76% tinham diploma, 47,09% eram soltei-
ros, 43,54% trabalhavam de 11 a 15 anos, 54,94% tinham ex-
posicédo a casos de COVID-19 e 43,54% trabalhava mais de
10 horas por dia. 49,11% apresentaram altos niveis de fadiga
por compaix&ao. Os preditores de fadiga por compaix&o foram
experiéncia de trabalho ( p - valor = <.001), exposicdo ao CO-
VID-19 ( p - valor =<.019), longas horas de trabalho ( p - va-
lor = .003) e remuneracdo ( p - valor = <.001).

Fontes: PubMed, Scielo e Medline, 2022.

A secdo a seguir sintetiza os resultados da revisdo integrativa com foco nos pontos

de convergéncia e divergéncia dos achados da pesquisa relacionados aos 3 temas princi-

pais. 1sso ajuda a apoiar a discussao de novas ideias e areas para futuras pesquisas sobre

a FC como um problema para enfermeiros em areas de cuidados intensivos.
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3.1 Prevaléncia de FC entre Enfermeiros

Os resultados da pesquisa que relatam a prevaléncia de FC entre enfermeiros de
cuidados intensivos séo inconsistentes. Por exemplo, pesquisa com objetivo de procurar
e determinar a prevaléncia de FC entre enfermeiros de emergéncia (n=278) nos Estados
Unidos, relataram que quase 66% dos enfermeiros de emergéncia tinham baixo nivel de
FC. Da mesma forma, estudo transversal quantitativo examinou a presenca de variaveis
associadas a FC; ou seja, sintomas de excitacao (irritabilidade), sintomas de evitacdo e
sintomas de intrusdo entre enfermeiros de emergéncia (n = 67) que trabalham em hospi-
tais gerais nos Estados Unidos e os autores relataram que a maioria dos enfermeiros (85%)
experimentou pelo menos um sintoma de FC na Gltima semana e que contribuiu para a
exaustdo emocional e afastamento do trabalho (AMIR; OKALO, 2022).

Em contraste, outro estudo pesquisou enfermeiras registradas (n=174) que traba-
Iham em uma UTI em um hospital terciario de referéncia em Queensland para seu nivel
de FC. Os autores relataram que os enfermeiros alcancaram em média 36,13 de 50 para
sua pontuacdo de satisfacdo por compaixdo, indicando baixa prevaléncia de FC entre 0s
enfermeiros de UTI (VANN; COYER, 2014). Por fim, pesquisa de abordagem quantita-
tiva estudou a FC relacionada ao trabalho entre enfermeiros de terapia intensiva (n=75)
que trabalham em servicos privados de satde no Reino Unido. Em contraste com as taxas
de prevaléncia moderadas de FC entre enfermeiras de cuidados intensivos, os autores re-
lataram que a prevaléncia de FC entre seus enfermeiros participantes era baixa (cerca de
25%) com base nas indicacOes da maioria dos enfermeiros (73,34%, n=22) de que seu
potencial para experimentar satisfacdo compassiva era moderado a alto (ELKONIN;
VAN DER, 2021).

3.2 Fatores Relacionados ao Trabalho e Caracteristicas do Enfermeiro como Predito-
res para FC

Em termos da relagéo entre fatores relacionados ao trabalho e o desenvolvimento
de FC entre enfermeiros de cuidados intensivos, estudo encontrou que horas trabalhadas
por semana e falta de acesso a suporte gerencial foram significativamente associados a
prevaléncia de FC entre enfermeiros da UTl (HUNSAKER et al., 2015). Da mesma
forma, outra pesquisa identificou o estressor relacionado ao trabalho que leva a FC co-
mumente experimentada por enfermeiros que cuidam de soldados com mdltiplas les6es

graves e com risco de vida. Os autores relataram as ansiedades demonstradas pelos
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militares em resposta aos seus ferimentos, sentimento de impoténcia para proporcionar
qualquer possibilidade real de mudanca positiva aos pacientes e familiares, e a complexi-
dade das necessidades de cuidados dos pacientes foram as principais causas de FC nessa
coorte (CRAGUN; APRIL; THAXTON, 2016).

Considerando a relacéo entre as caracteristicas demograficas dos enfermeiros e a
FC, os estudos focaram na idade, anos de experiéncia e nivel educacional (especializacéo,
mestrado, doutorado) dos enfermeiros da UTI. Os autores descobriram que o nivel de
escolaridade mais alto estava associado a um nivel mais baixo de FC entre os enfermeiros
de emergéncia (KELLY; RUNGE; SPENCER, 2015). De fato, o nivel de escolaridade
emergiu em outros estudos como um fator atenuante dos efeitos da FC para enfermeiros
de cuidados intensivos (ELKONIN; VAN DER, 2021). Estudo sobre o nivel de satisfacéo
por compaixdo e FC entre 14 enfermeiros que trabalham em um grande centro de unidade
intensiva relatou que o nivel de FC era médio, mas que existia uma relacéo estatistica-
mente significativa entre os niveis de educacdo dos enfermeiros da unidade de transplante
e o nivel de FC que eles experimentaram (KI1M, 2013).

Em termos de idade e anos de experiéncia como preditor de FC, autores verifica-
ram que enfermeiros mais velhos pontuaram menos na presenca de FC em comparacao
com enfermeiros mais jovens que, em média, registraram escores de FC mais altos (VON
RUEDEN et al., 2020). Notavelmente, esse achado contrasta com o relatado por outro
estudo que examinaram os fatores que impactam a FC em enfermeiros de cuidados agu-
dos (n=491) que trabalham em diversas areas de especialidades de pacientes internados
(cuidados intensivos, oncologia, neurologia) nos Estados Unidos. O autor relatou a idade
mais avancada (50-65 anos) como preditor mais significativo de FC em comparagdo com
a idade mais jovem (21-33 anos). Além disso, encontraram a FC mais fortemente corre-
lacionada entre enfermeiros com mais anos de experiéncia em comparagdo com enfer-
meiros com menos anos de experiéncia. Em relacdo ao ambiente de trabalho, os estu-
dos ndo encontraram diferencas significativas na FC entre enfermeiros de cuidados agu-
dos em todas as especialidades, unidades ou departamentos de enfermagem (KELLY:;
RUNGE; SPENCER, 2015).

3.3 Fatores Atenuantes dos Efeitos da FC entre Enfermeiros de Cuidados Intensivos
Conforme relatado acima, varios estudos identificaram uma série de fatores

relacionados a individuos ou instituicGes que podem potencialmente mitigar os efeitos da

Arquivos de Ciéncias da Sautde da UNIPAR, Umuarama, v.27, n.6, p. 3025-3041, 2023. ISSN 1982-114X 3032




ILIP uniear

FC entre enfermeiros de cuidados essenciais, incluindo acesso a suporte da geréncia e
nivel de educacdo (HUSANKER et al., 2015; KIM, 2013; SACCO et al., 2015). Além
disso, autores relataram uma associagdo entre as respostas silenciadoras dos enfermeiros
de cuidados intensivos ao estressor no local de trabalho e 0 aumento do potencial para
experiéncias de FC. A resposta de silenciamento ¢ descrita pelos autores como “a
incapacidade dos cuidadores de prestar atencdo as historias ou experiéncias de seus
pacientes e a tendéncia de direcionar a conversa para materiais menos angustiantes”
(ELKONIN; VAN DER, 2021). Além disso, estudo explorou brevemente as estratégias
de enfrentamento empregadas pelos enfermeiros para gerenciar Sseus estressores
relacionados ao trabalho. Segundo os autores, falar com os outros sobre as experiéncias
individuais do impacto dos estressores no local de trabalho é crucial, além de manter os

limites profissionais com os pacientes (AMIR; OKALO, 2022).

4. DISCUSSAO

Conforme evidenciado na discussdo a seguir, os diversos achados de pesquisas
relatados e discutidos nesta revisdo integrativa de estudos apontam para a natureza
complexa da FC e seu manejo.

Em relagcdo a prevaléncia de FC entre enfermeiros de cuidados intensivos, o
achado nesta revisdo de que ha inconsisténcia nas taxas de prevaléncia de FC entre
enfermeiros em diversos ambientes de cuidados intensivos relatados em estudos
transversais é refletido na literatura mais ampla.

De acordo com estudiosos medidas adequadas de FC entre enfermeiros
intensivistas “permanece aberta para discussdo” dadas as diversas formas que pode se
manifestar nos enfermeiros e o fato de suas expressdes nem sempre serem faceis de
identificar (VAN MOL et al.,, 2019). A prevaléncia de FC entre os enfermeiros
investigados nos estudos selecionados foi geralmente medida de acordo com 0s mesmos
4 desfechos: as indicacOes de tristeza e pesar dos enfermeiros em relacéo as condi¢des do
paciente, evitacdo de cuidados com os pacientes, distanciamento de colegas e pacientes e
diminuicdo interagcdes sociais com outras pessoas no local de trabalho (CRAGUN;
APRIL; THAXTON, 2016; KELLY; RUNGE; SPENCER, 2015; HUNSAKER et al.,
2015). Permanece dificil determinar a verdadeira extensdao em que esses resultados se
manifestam como FC dadas as diversas maneiras que pode encontrar expressdo. 1sso
porgue a exposicdo aos mesmos riscos de sofrimento psiquico ao prestar cuidados aos
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pacientes pode impactar os enfermeiros intensivistas de maneiras diversas e singulares
com base no temperamento do enfermeiro e nas condicdes de trabalho ao buscar mensurar
a FC (SODEKE-GREGSON; HOLTTUM; BILLINGS, 2018).

Sobre as causas entre enfermeiros de cuidados intensivos destina-se a fornecer
insights sobre a natureza da relacao entre as caracteristicas demogréaficas dos enfermeiros
e as caracteristicas do local de trabalho como contribuintes para a FC. Esta revisao
descobriu que multiplos e diversos fatores podem contribuir para o aparecimento da FC,
incluindo as caracteristicas e atributos pessoais do enfermeiro de cuidados intensivos,
exposi¢do anterior a traumas e cenarios complexos de atendimento ao paciente, anos de
experiéncia trabalhando em ambientes de cuidados intensivos e o ambiente de trabalho
mais amplamente (HUNSAKER et al., 2015; VON RUEDEN et al., 2020). A associacao
entre as caracteristicas demograficas dos enfermeiros identificadas e o inicio da FC talvez
ndo seja surpreendente. A literatura de pesquisa mais ampla geralmente aponta as
maneiras pelas quais a idade, anos de experiéncia em enfermagem e atributos pessoais,
incluindo 'resiliéncia’ e 'elevadas expectativas', podem influenciar diversos resultados
relacionados ao cuidado para enfermeiros em ambientes de cuidados intensivos
(BERGER et al., 2018). Esses resultados incluem sofrimento
moral, esgotamento, percepcdo de baixa satisfagdo no trabalho e todos os fatores
associados a FC. De fato, pesquisas referem-se aos 'custos de cuidar' e ao risco
ocupacional de trabalhar em ambientes de cuidados intensivos (DODEK et al., 2017). Por
sua vez, 0 achado da revisdo sugere que as caracteristicas demogréaficas do enfermeiro de
cuidados intensivos podem influenciar sua capacidade de cobrir os 'custos’ da exposi¢do
continua a mortalidade e sofrimento do paciente e as condi¢bes de trabalho de alta
pressao.

Este artigo também descobriu que as constantes demandas sobre as reservas
emocionais dos enfermeiros devido as altas taxas de mortalidade de pacientes e
sentimentos de incapacidade de fornecer alivio adequado aos pacientes em sofrimento
contribuiram para a exaustdo da compaixao. Esse resultado pode ser explicado a partir de
relatos na literatura de que condigdes de trabalho dificeis, incluindo sobrecarga de
trabalho e demandas complexas dos pacientes, podem levar alguns enfermeiros a perder
0 senso de proposito e a compreensdo do significado de cuidado compassivo e digno
(OSBORN et al., 2019).
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Além disso, a descoberta relatada acima sobre as condi¢Bes de trabalho
desafiadoras pode exacerbar situacbes angustiantes do paciente para enfermeiros de
cuidados intensivos que levam a FC é apoiada na literatura de pesquisa mais ampla. Por
exemplo, uma revisdo sistematica descobriu que fatores do ambiente de trabalho,
incluindo exposicéao a eventos traumaticos, caracteristicas do trabalho (carga de trabalho,
apoio de colegas) e variaveis organizacionais (pessoal ou problemas de comunicacéo e
colaboracdo) contribuiram para a deterioracdo do bem-estar psicolégico entre os
enfermeiros (ADRIANSSENS; DE GUCHT; MAES, 2019).

Os resultados para as relagbes entre as caracteristicas demograficas dos
enfermeiros, caracteristicas do local de trabalho e o inicio da FC para enfermeiros de
cuidados intensivos relatados se concentrou nos fatores que reduzem o risco de FC ou
que auxiliam os enfermeiros a gerenciar suas experiéncias de FC. O principal achado a
esse respeito foi que tanto os fatores pessoais (anos de experiéncia profissional, nivel
educacional, atributos de personalidade) quanto os do local de trabalho (apoio gerencial
e programas de educacdo e treinamento) podem impactar as experiéncias de FC dos
enfermeiros (ELKONIN; VAN DER, 2021; VON RUEDEN et al., 2020; DOMINGUEZ-
GOMEZ; RUTLEDGE, 2019).

No nivel individual, a literatura mais ampla identifica o aprendizado continuo, a
adocdo de estratégias de autocuidado e a aplicacao de limites emocionais adequados como
possiveis abordagens autodirigidas para enfermeiros de cuidados intensivos para reduzir
o risco de FC. O foco nessas abordagens parece reforcar a importancia da autoconsciéncia
do enfermeiro sobre o impacto das condi¢des do local de trabalho no bem-estar pessoal,
combinada com uma atitude proativa para alcancar um equilibrio satisfatorio entre vida
profissional e pessoal (LOMBARDO; EYRE, 2021).

No nivel organizacional, os achados relatados em estudo ndo experimental que
mostram uma associacdo entre 0 acesso ao apoio do gestor e as experiéncias de FC entre
enfermeiros também apontam para a importancia de programas e iniciativas formais de
prevencdo e manejo da FC (HUNSAKER et al., 2015). Conforme discutido na literatura
mais ampla, existe importancia dada a educacdo no local de trabalho e as provisdes de
treinamento para enfermeiros sobre como identificar os primeiros sintomas da FC, como
distanciamento emocional e evitagcdo de cuidados (LOMBARDO; EYRE, 2021). No

entanto, essas sugestdes abordam apenas a resposta pessoal dos enfermeiros a experiéncia
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de FC. Igual importancia deve ser atribuida a resposta no local de trabalho para reduzir o
risco de FC entre a equipe de enfermagem.

Alguns dos estudos transversais selecionados enfatizaram a necessidade de
ambientes de pratica positivos e de suporte e suporte adequado do gerente para limitar o
aparecimento de FC entre os enfermeiros (KIM, 2013; VON RUEDEN et al., 2020). No
entanto, a profundidade de detalnes com que essas estratégias orientadas
institucionalmente s&o discutidas nos estudos é limitada. De fato, nenhum dos estudos
forneceu descri¢des claras do que constitui uma boa supervisdo em ambientes de cuidados
intensivos.

Para que a supervisdo na FC seja efetiva ela deve atender as inter-relacdes entre o
trauma, o paciente, o enfermeiro, a relacdo terapéutica e a dindmica do ambiente de
trabalho. Qualquer tentativa de abordar todos esses aspectos para a prevencao e manejo
da FC entre enfermeiros deve, sem davida, depender fortemente de mecanismos eficazes
de apoio colegiado e de liderangca (GUIRARDELLO, 2017).

A descoberta nesta revisdo de uma inconsisténcia na prevaléncia relatada tem
implicacdes para a natureza da cultura do local de trabalho em relacdo ao cuidado
colaborativo e de apoio. As razOes para essa inconsisténcia foram a relutancia dos
enfermeiros em reconhecer abertamente as experiéncias de FC em combinagdo com nossa
falta geral de compreensdo de como a FC pode se manifestar. Como mencionado acima,
até que ponto a cultura organizacional valoriza o dialogo aberto pelos enfermeiros sobre
experiéncias de cuidados exigentes ou endossa e apoia a educacao e o treinamento sobre
estratégias de enfrentamento é fundamental para estabelecer os tipos de sistemas de apoio
necessarios para incentivar os enfermeiros a compartilhar experiéncias de FC e identificar
sinais de FC em colegas (BORGES et al., 2019).

A segunda implicacdo préatica associada aos achados relatados nesta revisdo diz
respeito as praticas de autoavaliagdo dos enfermeiros intensivistas para identificar e
responder aos sinais e sintomas da FC. A literatura mais ampla faz alusdo a maior
necessidade de os enfermeiros serem educados em processos de autoavaliagdo adequados
para identificar indicadores de FC e desenvolver planos de recuperagdo eficazes. A falha
em reconhecer e responder as pressoes do cuidado pode resultar na despersonalizagao dos
pacientes pelos enfermeiros e na perda do senso de empoderamento nas praticas de

cuidado. Por sua vez, a medida em que os enfermeiros sdo apoiados nos processos de
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autoavaliacdo da FC pode influenciar significativamente sua capacidade de construir a
forga fisica e emocional necesséria para evitar a FC (ELIAS; NAVARRO, 2016).

Notavelmente, estratégias eficazes de autoavaliacdo por enfermeiros de cuidados
intensivos para o impacto da FC em suas vidas pessoais e praticas profissionais
geralmente incluem um foco nas habilidades interpessoais e de comunicacdo. Parte do
processo de autoavaliacdo é avaliar o estado emocional e as respostas em relacdo aos
outros no ambiente de cuidados. A implicacdo para os enfermeiros em ambientes de
cuidados intensivos é que eles se envolvem em oportunidades para compartilhar
experiéncias das demandas de cuidado do ambiente e explorar estratégias de
enfrentamento com colegas no local de trabalho (TODARO-FRANCESCHI, 2017).

Os achados relatados nos estudos transversais de FC selecionados implicam a
importancia de se obter uma melhor compreensédo do treinamento ideal e das provisoes
de apoio aos enfermeiros para evitar e/ou gerenciar a FC. Por sua vez, existem varias
oportunidades para mais pesquisas empiricas sobre a eficacia das estratégias de
autogestdo e de base institucional para auxiliar os enfermeiros de cuidados intensivos a
reduzir a FC. As descobertas dessa pesquisa podem permitir que as organizacgdes de salude
apoiem melhor os enfermeiros a afirmarem suas necessidades e valores pessoais, ao
mesmo tempo em que fornecem cuidados compassivos e empaticos, visando otimizar 0s
resultados para os pacientes.

Esta revisdo também afirma a importancia de mais estudos sobre estratégias
eficazes de enfrentamento da FC para enfermeiros. Reconhecer o potencial de
enfermeiros de cuidados intensivos de experimentar FC devido as condi¢des de trabalho,
em combinacdo com educacdo e treinamento em técnicas de enfrentamento, é essencial
para reduzir a probabilidade de aparecimento de FC e melhorar o atendimento ao
paciente.?’ Dessa forma, pesquisas que investiguem como o ambiente de cuidado pode
ser melhor projetado para auxiliar os enfermeiros a compreender e responder a sua
experiéncia emocional na prestacdo de cuidados pode ajudar a reduzir o desenvolvimento

de FC entre esses enfermeiros.

5. CONCLUSAO
Os resultados da revisdo de literatura demonstram que pesquisas tém sido
realizadas sobre diversos aspectos da FC e as estratégias de enfrentamento empregadas

pelos enfermeiros que vivenciam esse fenémeno. Os principais achados relatados e
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discutidos acima incluiram a forma como a natureza da relacdo terapéutica e o tipo de
cuidado especializado permitem o desenvolvimento de relagbes proximas entre
enfermeiros e seus pacientes. Como tal, o risco de FC é maior entre enfermeiros de
cuidados intensivos do que enfermeiros que trabalham em ambientes de cuidados nédo
criticos devido a natureza critica das condi¢Oes dos pacientes e a proximidade com que
os enfermeiros trabalham com pacientes e familiares.

Dado o inicio da FC pode incluir indicadores como erros clinicos e de medicacao,
taxas mais altas de licenca médica e infeccGes nosocomiais, € preocupante que a literatura
internacional esteja repleta de estudos que examinam as estratégias de enfrentamento da
FC. Uma limitacédo do estudo, foi a escassez de artigos sobre esta temética, limitando uma
discussdo mais robusta. Esta revisao integrativa, portanto, afirma a importancia de mais
estudos sobre FC e as estratégias de enfrentamento empregadas pelos enfermeiros para
refletir sobre suas experiéncias para informar futuras estratégias e iniciativas politicas

para melhorar a satisfacdo com a compaixé&o.
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