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FADIGA POR COMPAIXÃO NO ENFERMEIRO ONCOLÓGICO 

COMPASSION FATIGUE IN ONCOLOGICAL NURSES: AN INTEGRATIVE REVIEW 

LA FATIGA POR COMPASIÓN EN ENFERMERAS ONCOLÓGICAS: UNA REVISIÓN 

INTEGRATIVA 

 

 

 

 

Resumo: Trata-se de uma revisão integrativa da literatura cuja finalidade era identificar a 

fadiga por compaixão no enfermeiro oncológico e analisar a repercussão na qualidade de 

vida profissional dos mesmos a partir de publicações científicas de enfermagem indexadas 

na base de dados Medical Literature and Retrivial System on Line (MEDLINE) entre 2010 e 

2020. Os resultados demonstraram ocorrer fadiga por compaixão nos enfermeiros com mais 

tempo de experiência na área oncológica, com maior desgaste emocional relacionado ao 

ambiente de trabalho, ao contexto do paciente hospitalizado em sofrimento e suas próprias 

dificuldades de distanciamento emocional. Concluindo que os enfermeiros oncológicos 

colocam sua qualidade de vida profissional em risco quando se encontram com fadiga por 

compaixão, acarretando em problemas físico, mentais e sociais dentro e fora do ambiente 

de trabalho, sendo necessário um apoio da equipe, da instituição e um autoincentivo para 

prevenir e minimizar a exaustão e estresse nesses profissionais.  

DESCRITORES: Fadiga Por Compaixão; Enfermagem Oncológica; Qualidade De Vida; 

Pacientes Internados.  

 

 



   
 

   
 

INTRODUÇÃO 

O enfermeiro, em sua maioria, no Brasil é sobrecarregado com múltiplas demandas, 

apresentando muitas vezes sinais de estresse e diversos problemas de saúde relacionados à 

rotina de trabalho. Dentro de especialidades e cuidados que exigem uma maior estrutura 

emocional para lidar com momentos de extrema fragilidade e sofrimento, pode-se citar a 

oncologia que vem sendo um problema de saúde pública que resulta em morbidades e 

número elevado de óbitos. De acordo com o Instituto Nacional do Câncer e os dados gerados 

pelos Registros de Câncer de Base Populacional, as ocorrências de câncer crescem em 

grandes proporções mundialmente e esta só irá aumentar ao longo dos anos. (INCA,2017) 

O último relatório emitido pela Organização Mundial de Saúde e IARC(2020) prevê 

aumento de 60% novos casos de câncer no mundo. Enquanto no Brasil, a estimativa para cada 

ano do triênio 2020-2022 aponta que ocorrerão 625 mil casos novos de câncer.(INCA, 2020) 

 O Cotidiano do enfermeiro oncológico é marcado pelo lidar com pacientes em 

situações de sofrimento, incertezas quanto ao desfecho da condição clínica e o estigma da 

morte. As altas exigências a que esses profissionais estão submetidos constantemente, já 

que de suas capacidades dependerão o bem-estar do paciente aos seus cuidados, geram 

tensão contínua e requerem prontidão imediata a qualquer situação inevitável que possa se 

apresentar, muitas vezes, em caráter de emergência ou urgência.(BARBOSA,2014) Como 

acadêmica de Enfermagem percebo o impacto desse cotidiano na sua saúde mental e  a 

extrema importância do olhar atento para  esses profissionais.  

A principal motivação para pesquisar o tema é a constatação, durante as atividades 

desenvolvidas no estágio supervisionado do desgaste físico e mental que afeta os enfermeiros 

oncologistas que lidam com as necessidades da própria equipe de enfermagem, do paciente, 

sua família e os diferentes protocolos de tratamento. 

A compaixão é uma ação altruísta que move o indivíduo a aliviar o desconforto alheio. 

Por sua vez, a ação altruísta envolve uma preocupação empática (empathic concern), que é 



   
 

   
 

a capacidade de se colocar na situação do outro. Fadiga por compaixão é uma síndrome que 

afeta profissionais que lidam diariamente em seu cotidiano profissional com o sofrimento, a 

dor e a morte. De acordo com Charles Figley (1995) como um estado de exaustão e disfunção 

biológica, psicológica e social, consequente da exposição prolongada ao estresse traumático 

secundário. Constata-se que o envolvimento, o cuidado e a preocupação com o outro nestes 

casos, poderá ultrapassar a capacidade do profissional em lidar com essas demandas, 

resultando em sinais de sofrimento emocional e uso de estratégias não saudáveis para ignorar 

e ocultar sofrimentos pela não satisfação e o sentimento de impotência no seu ambiente de 

trabalho.  

Vale destacar que esses sinais de exaustão podem se evidenciar de forma repentina, 

sem muitos avisos ou sintomas, normalmente sendo acompanhado de isolamento e confusão. 

O enfermeiro que trabalha diretamente com pacientes oncológicos está mais vulnerável aos 

efeitos da fadiga por compaixão, visto que sua demanda profissional lhe exige muito, física 

e mentalmente.  

De acordo com Codo e Lago (2003) a Fadiga por compaixão pode ser entendida como 

um fenômeno que ocorre por maior envolvimento emocional, muitas vezes por um vínculo 

criado com o paciente. Esses profissionais - que de forma geral vivenciam, ou escutam 

relatos de dor, medo, e sofrimento - podem acabar sentindo dores, medos e sofrimentos 

similares aos dos seus pacientes, simplesmente porque eles se importam com eles. (LAGO, 

2008)  

      A Fadiga por Compaixão é o processo no qual o profissional ligado ao atendimento de 

uma clientela, que tem como demanda o sofrimento, tornando-se fatigado, exausto física e 

mentalmente, devido ao constante contato com o estresse provocado pela compaixão. 

(FIGLEY, 1995)  

           A enfermagem oncológica envolve, no cotidiano do cuidado, o gerenciamento de 

complexas condições clínicas, contato próximo e empatia ao paciente e família, situações 



   
 

   
 

de dor total, angústia e possibilidade da morte, que representa um desafio adicional para 

esses profissionais e contribui ainda mais para insatisfação, estresse e esgotamento no 

emprego. (DUARTE; PINTO-GOUVEIA, 2016) 

        É de extrema importância entender que esses profissionais estão sujeitos a 

desequilíbrios emocionais e incentivar meios de lidar com as emoções, até mesmo para 

identificar quando existe a fadiga por compaixão ou insatisfação profissional ao ponto de ser 

um risco e indício para doenças relacionados ao trabalho. 

     Apesar de muito ser dito sobre a vulnerabilidade que o profissional de enfermagem se 

encontra nesses casos, também é importante salientar sobre a segurança no ambiente de 

trabalho, para o profissional e o paciente. Um fator importante que possa influenciar na 

fadiga por compaixão, insatisfação profissional e até um baixo rendimento no trabalho é o 

estilo de vida, levando em consideração os hábitos dos enfermeiros oncologistas, como 

alcoolismo ou tabagismo, padrão de sono, alimentação. Adverte-se que o tabagismo e o 

alcoolismo são hábitos que geram sensações de relaxamento e bem-estar, porém, acarretam 

malefícios ao sistema respiratório e à saúde. A grande questão se dá porque, apesar de todo 

conhecimento científico acerca dos malefícios do uso do tabaco e do álcool, esses dois 

hábitos continuam sendo relativamente comuns, pois os profissionais da área da saúde 

encontram tanto no tabaco, quanto no álcool, uma saída, um escape, um meio de se 

tranquilizarem pelas situações de dor vivenciadas pelos pacientes (FERNANDES, 2018) 

A qualidade de vida no trabalho pode ser definida como a capacidade dos profissionais de 

gerenciarem as suas respostas às demandas laborais, como o alto estresse, engajamento e 

bem estar no trabalho (CRAIGIE, 2016).  

Desse modo, podemos considerar a importância de englobar todo meio que os enfermeiros 

oncologistas estão inseridos e suas consequências em relação ao seu ambiente de trabalho e 

todo estresse e desgaste que o cerca. O desempenho desses profissionais diante os problemas 



   
 

   
 

encontrados na sua rotina de trabalho, irá determinar além da qualidade de vida profissional 

mas também os efeitos colaterais, podendo ser de satisfação ou fadiga. 

        O modelo de Qualidade de Vida Profissional apresenta a fadiga por compaixão como 

resultado da combinação de elevado Burnout, estresse traumático secundário e reduzida 

satisfação por compaixão. (BORGES, 2019) 

Burnout se refere a uma síndrome de exaustão emocional, despersonalização e redução da 

realização pessoal como resultado da insatisfação com o trabalho (MASLACH et al.,1996). Foi 

incluída na 11ª Revisão da Classificação Internacional de Doenças (CID-11) como um 

fenômeno ocupacional. 

Para identificar Fadiga por Compaixão, Charles Figley em 1995 criou Compassion Fatigue 

Self Test, hoje a escala utilizada é Escala de Qualidade de Vida Profissional (ProQol – Br), 

com versões em vários idiomas, contendo questionário com 30 situações para serem 

assinaladas conforme a frequência que ocorrem na rotina do profissional.  

A escala utilizada em estudos com profissionais de áreas suscetíveis a fadiga e exaustão no 

trabalho, é capaz de definir através o profissional que tem ou está favorável a ter fadiga 

por compaixão, além de identificar fatores que influenciam para esse problema.  

METODOLOGIA 

        Trata-se de revisão integrativa da literatura que reúne achados de estudos 

desenvolvidos mediante diferentes metodologias, permitindo sintetizar resultados sem ferir 

a filiação epistemológica dos estudos empíricos incluídos. (SOARES et al., 2014).   

      O objeto de estudo é a fadiga por compaixão no enfermeiro oncológico, tendo como 

questão norteadora “Quais as repercussões da Fadiga por Compaixão no Enfermeiro 

Oncológico no contexto hospitalar?” elaborada de acordo com o acrómio PICO, P= Enfermeiro 

Oncológico; I= Fadiga/exaustão física e mental; Co= Paciente oncológico hospitalizado 



   
 

   
 

Os objetivos são: identificar a fadiga por compaixão nos enfermeiros oncológicos; analisar 

as  consequências no cotidiano destes.  

Seguindo as etapas da revisão integrativa: elaboração da pergunta de pesquisa, 

estabelecimento de critérios de inclusão e exclusão, identificação dos estudos pré 

selecionados, categorização dos estudos selecionados, análise e interpretação dos 

resultados, síntese do conhecimento. 

Serão utilizados descritores encontrados no site Descritores em Ciência e Saúde(DeCS): 

“compassion fatigue”, “oncology nursing”, “qualitfy of life” e “inpatients”. Utilizando 

operadores booleanos “AND” e “OR”, foram encontrados 60 artigos na Biblioteca Virtual em 

Saúde (BVS), todos na base de dados Medline dos últimos 10 anos. Dentre os artigos obtidos, 

foram excluídos aqueles que não possuíam versão completa gratuita para visualização, não 

acrescentavam conteúdo a respeito do tema principal, Fadiga por Compaixão, e que não 

retratavam no contexto hospitalar. Incluindo todos os que relacionavam enfermagem 

oncológica e fadiga por compaixão em relação ao contato direto do paciente hospitalizado 

RESULTADOS 

Foi realizada uma primeira leitura do título e resumo de cada artigo selecionando 33 artigos 

do total, destes artigos 10 foram lidos na íntegra e 6 inclusos na pesquisa sendo categorizados 

através de um instrumento de análise contendo título, autores, ano de publicação, revista, 

país e resultado coletado para satisfazer a pesquisa. 

De acordo com os artigos analisados, onde foram realizadas entrevistas e aplicada a Escala 

de Qualidade de Vida Profissional (ProQol - Br), pôde-se concluir em três categorias quais 

aspectos contribuíram para a exaustão profissional e fadiga por compaixão, no contexto do 

enfermeiro oncológico, no contexto hospitalar e no contexto do paciente hospitalizado.  

Os resultados dos estudos demonstram que esses profissionais possuem frustrações e falta 

de controle emocional diante de situações que desencadeiam estresse evoluindo para a 

fadiga por compaixão. De acordo com Yu H. (2016) concluíram também que o tempo de 

experiência na área oncológica é um fator predominante para o profissional fatigado.  



   
 

   
 

Além dos sentimentos de perda, o luto e a dificuldade de vivenciá-los com frequência, não 

obtenção de resultados positivos no alívio de sofrimentos dos pacientes, a angústia que os 

cerca gerando sentimento de incapacidade e insuficiência nos enfermeiros oncológicos.  

A inflexibilidade psicológica previu significativamente níveis mais elevados de burnout e 

especialmente a fadiga da compaixão. Isso sugere que quanto mais os enfermeiros veem seus 

pensamentos, sentimentos, memórias, sensações físicas ou outras experiências internas, 

como "ruins" ou "indesejadas" e como consequência fazer esforços para controlá-los ou evitá-

los, mais eles experimentam burnout e fadiga da compaixão. (DUARTE, 2017)  

No contexto hospitalar, os estudos concluem que os recursos inadequados, as grandes 

demandas e jornada de trabalho exaustiva, a falta de apoio da instituição eram 

determinantes em sinais de fadiga por compaixão. Muitos relatavam não ter um espaço de 

alívio e não ter boa comunicação com a equipe, onde o estresse do dia a dia e as difíceis 

situações encontradas no ambiente de trabalho, se tornavam ainda mais desgastantes. 

De acordo com alguns relatos nos estudos, uma enfermeira fez observações a respeito das 

dificuldades encontradas na instituição e propiciavam o estresse e exaustão.  

“Eu trabalho em um ambiente de tratamento intensivo de alto estresse. Mas eu também 

acho que, além disso, há muito estresse adicional de trabalhar em um hospital que, às vezes, 

não tem os recursos adequados, ou a rotatividade da equipe de enfermagem é alta e os novos 

enfermeiros são contratados sem experiência suficiente.” (GIARELLI et al., 2016) 

Enquanto no Paciente Hospitalizado, o profissional adquiria a fadiga por compaixão muitas 

vezes por encontrar no próprio paciente o desgaste físico e emocional, a perda de 

esperanças, os efeitos da doença e do tratamento, como a irritabilidade, a baixa 

autoestima e a falta de comunicação e vínculo que impediam de compreender e ambos se 

ajudarem. Em alguns relatos, fica evidente que uma relação até mesmo com familiares 

poderia amenizar o desgaste do dia a dia.  



   
 

   
 

De acordo com os dados coletados, diversas repercussões eram encontradas na qualidade 

de vida desse profissional. Woonhwa Ko (2016) em sua pesquisa identificou as mais 

evidentes como: depressão e ansiedade, distúrbios do sono, incapacidade de buscar 

atividades agradáveis na vida cotidiana, abuso de substâncias, apatia e dessensibilização, 

ganho de peso e distúrbios gastrointestinais, entre outros. Eram resultado de todo estresse 

gerado no trabalho, todo desgaste emocional que sofriam. Os estudos demonstraram que a 

vida pessoal desses profissionais pouco interferia na exaustão e sim a rotina era o grande 

causador, por outro lado, afetava diretamente em todos os aspectos da vida mesmo fora 

do horário em que estavam prestando os cuidados aos pacientes. 

O estresse relacionado ao trabalho para enfermeiros oncológicos aparece em diversas 

formas, afetando negativamente os aspectos físicos, mentais e psicossociais (KO et al., 

2016). 

DISCUSSÃO 

Através das leituras foi possível também compreender na visão desses profissionais o que 

para eles e o que através da Escala de Qualidade de Vida obtinha efeito positivo para 

impedir a Fadiga por Compaixão, como: Reconhecimento dos seus limites e distanciamento 

emocional, muito era falado sobre a necessidade de não levar assuntos profissionais para 

vida pessoal, comunicação eficaz entre pacientes, equipe e familiares, melhores condições 

e estrutura no local de trabalho, liberação emocional e apoio da instituição, o autocuidado 

e autoincentivo.  

Alguns profissionais relatavam melhora ao possuir maior controle de suas emoções durante 

situações difíceis, de necessitar deixar no ambiente de trabalho todo sofrimento que 

acompanhavam e em suas vidas buscar atividades para relaxar e não viver em função 

desses momentos de sofrimento, como também relataram sobre a necessidade de uma boa 

comunicação e preparo da equipe, realizando cuidado multidisciplinar com o paciente mas 

também buscando entender e auxiliar demanda de todos. As condições de trabalho, 



   
 

   
 

estrutura e recursos, além de espaços de convivência onde o profissional pudesse ter um 

momento de relaxamento ou reflexão, de liberar as emoções e sentir apoio para enfrentar 

seu dia a dia. 

A necessidade de intervenções, programas de ajuda e acompanhamento a respeito da 

saúde mental desses profissionais foi vista em uma das pesquisas como uma situação de 

extrema importância para diminuição das consequências do desgaste emocional do 

enfermeiro, sendo determinante para minimizar riscos e acidentes.  

Após a exposição repetida ao sofrimento do paciente, os enfermeiros podem se tornar 

insensíveis ao sofrimento futuro. Talvez uma das descobertas mais interessantes relativas a 

esta investigação está relacionada à disponibilidade e uso de programas de intervenção e / 

ou serviços destinados a fornecer suporte social e emocional para a equipe de enfermagem. 

(MOONEY et al., 2017) 

Em uma das pesquisas selecionadas retratava a elaboração de um programa de intervenção 

para enfermeiros oncológicos, de acordo com as necessidades encontradas através da Escala 

de Qualidade de Vida Profissional. Segundo Potter et al. (2010), as individualidades 

encontradas nos enfermeiros oncológicos que estão em maior contato com sofrimento dos 

pacientes e maior número de óbitos, devem ser utilizadas para elaboração de um programa 

que auxilie na prevenção e cuidado da fadiga por compaixão. 

CONCLUSÃO 

 Podemos concluir a importância de entender e saber identificar fadiga por compaixão, 

seja o próprio profissional identificando ou alguém da sua equipe. Reconhecer em quais 

momentos ela ocorre e por quais fatores, orientar e apoiar os profissionais mais 

suscetíveis, além de estabelecer meios que previnam o desgaste emocional ao ponto de 

causar traumas e severas consequências. Com o estudo é possível perceber a necessidade 

da Enfermagem reconhecer seus próprios limites e praticar o diálogo dentro da equipe, 

dividir as emoções e se apoiarem no dia a dia, de um suporte e aplicação de programas 



   
 

   
 

que ajudem a detectar e prevenir fadiga por compaixão, buscando reconhecer estresses e 

traumas e minimizar riscos.  

Desta forma, ficou em evidência o quão prejudicial para a qualidade de vida profissional 

dos enfermeiros oncológicos pode ser a não compreensão da fadiga por compaixão e 

principalmente a necessidade do olhar atento para sua saúde mental, sinais e sintomas de 

estresse, exaustão e esgotamento físico e mental.  
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