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APRESENTACAO
DO PRODUTO

As Sindromes de Burnout (SB) e de Fadiga por Compaixao (SFC)
representam desafios ao trabalho em saude em niveis individual e
organizacional, afetando ndao apenas a saude mental e desempenho de
profissionais de cuidado, mas também a eficiéncia e a qualidade de servigos

de atencao a saude, especialmente na area de cuidados paliativos.

Considerando a importancia dos referidos temas; sua influéncia sobre
processos de trabalho; a premente necessidade de identificar situagcdes de
risco de adoecimento com vistas a sua abordagem nas instituicoes e a
caréncia de materiais especificos voltados para essa tematica em servigcos
de saude, vislumbrou-se a oportunidade de estruturar um instrumento

apoiador para tal.

Este material compde a dissertacao A duras penas: Sindromes de
Burnout e de Fadiga por Compaixao entre equipes meédicas e de
enfermagem em cenarios assistenciais de cuidados paliativos, apresentada
ao Programa de Mestrado Profissional em Cuidados Paliativos Associado a
Residéncia em Saude do Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando
Figueira (IMIP). A referida pesquisa constituiu-se de estudo exploratorio
transversal, a fim de avaliar fatores sociodemograficos e elementos das SB
e SFC entre profissionais médicos, enfermeiros e técnicos em enfermagem
dos setores de terapia intensiva, pronto-atendimento, oncologia adulto e
cuidados paliativos do IMIP. Com a devida atencao aos preceitos éticos, os
profissionais foram avaliados através de preenchimento de formulario

eletronico.
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Apresentamos a seguir material didatico e instrucional, na qualidade
de e-book ou livro eletrénico, com o objetivo de subsidiar processos de
avaliacao interna das instituicoes de saude, seus trabalhadores e processos
de trabalho relacionados, com vistas a identificacao precoce de situacoes
de risco ou de estresse associado ao trabalho e ponderacao quanto as

possiveis abordagens para sana-lo.

O presente produto técnico-educacional nao sé fortalece o
Programa de Pés-Graduacao da instituicao, como fruto de pesquisa de
mestrado, mas também tem potencial para alcancar outras instituicées ou
servicos de saude atentos para a importancia do tema em questao,
contribuindo para a melhoria da qualidade dos processos de trabalho e, por

consequéncia, da qualidade da assisténcia prestada.
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PREFACIO

A jornada através desta pandemia nos deixou exaustos. Exaustos os
pacientes, lutando até suas ultimas forcas. Exaustos os familiares, tentando persistir

em esperanca quando todo o resto lhes falta.

E exaustos os profissionais de saude que, lidando com a escassez de recursos

e com o proprio medo, d@o cada gota de si mesmos tentando salvar vidas.

Este é um momento propicio para falar sobre Burnout: fenébmeno que
representa exatamente essa exaust@o que ultrapassa os limites do mero cansaco

para se tornar algo muito mais pungente.

Nesse contexto, lembro-me das palavras de Gonzaguinha, quando diz que
‘guerreiros sdo pessoas que tambéem choram e que também precisam de um
abraco’. Precisam de descanso. O poeta diz ainda que “sem o trabalho, ndo temos
honra e assim nao da pra ser feliz".

Seguimos com o trabalho, nossa missdo, cuidar das pessoas. Firmes nesta batalha
que somente nos podemos travar. Essa missdo que transcende o momento atual e

segue pela vida.

Mas quem cuida dos cuidadores?

Forma-se aqui essa corrente de gente cuidando de gente. O gestor que cuida
do profissional que cuida do paciente. Uma corrente viva de empatia e cuidado. A
compaixdo que € nossa ferramenta maior, e que serve para guiar Nossa
compreensdo das atitudes necessarias para sequir cuidando uns dos outros para

alem da fadiga, em busca de um mundo mais amoroso e soliddrio.

ZILDA DO REGO CAVALCANTI
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m O FENOMENO
DO TRABALHO

O trabalho € o fendmeno da venda da forca de trabalho do individuo
a fim de obter uma remuneracao, mas também se constitui como elemento
de pertencimento a grupos sociais, e ainda tem uma funcao psiquica,
relacionada a formacao da identidade e da subjetividade do ser humano. O
trabalho €, dessa forma, essencial para relacdes afetivas e econdmicas

entre as pessoas em sua vida cotidiana.

O TRABALHO NUNCA E NEUTRO, E
UM CAMPO DE DISPUTAS ENTRE:

ELEMENTOS POSITIVOS ELEMENTOS NEGATIVOS

Fonte de sentido e crescimento Angustias e medos disparados

psicossocial para o adulto pela logica da empresa ou do
empregador, baseada no lucro

ou produtividade

A organizacao do trabalho é produto de acordo entre quem o
estrutura € quem o executa, e esta constantemente evoluindo e se
transformando. Em cada um dos niveis de tomada de decisao na hierarquia,
essa organizacao € pensada considerando o que o trabalhador entende do

seu proprio trabalho, sem que consiga perceber a realidade da pratica dos

outros.




A comunicacao visa exibir a racionalidade, a forma de pensar, o
propdsito do trabalho e os dilemas vividos pelos trabalhadores para
desempenha-lo e os porqués de perseguirem respostas para si mesmos,

para os demais trabalhadores e outros niveis na hierarquia2.

‘Se o trabalhador € capaz de pensar o trabalho, de elaborar

essa experiéncia ao falar, de simbolizar o pensamento e de

chegar a uma interpretacao, ele tem a possibilidade de

negociar, de buscar um novo sentido partilhado, de

transformar e de fazer a organizacao do trabalho evoluir."

Em outras palavras, a ciéncia da Psicodinamica do

Trabalho nesse campo busca modificar ndo o trabalho

em si, mas o trabalhador e suas relacoes.




O BURNOUT

E A FADIGA POR
COMPAIXAO
COMO AMEACAS




m O BURNOUT
COMO AMEACA

O burnout3 pode ser descrito como uma sindrome complexa
relacionada ao trabalho, que congrega caracteres como exaustao
emocional, despersonalizacao e baixa realizacao pessoal. A exaustao
emocional seria uma sensacao de energia mental drenada ou muito
reduzida. A despersonalizacao pode ser vista como um destacamento do
trabalho, com desresponsabilizacao progressiva sobre 0s processos
relacionados. Ja a baixa realizagao pessoal se traduz no sentimento de
incompeténcia ou reduzida eficacia pessoal na profissao. Esses fatores,
combinados e expressos na forma de sofrimento no burnout, podem
comprometer4 significativamente a qualidade do trabalho e, no caso de
profissionais de ajuda, como na area da saude, a qualidade do cuidado

prestado aos pacientes5 ¢

A exaustao emocional envolve uma sensacao de energia mental
drenada ou muito reduzida. A despersonalizacao pode ser vista como um
destacamento do trabalho, com desresponsabilizacao progressiva sobre os
processos relacionados. Ja a baixa realizacao pessoal se traduz no
sentimento de incompeténcia ou reduzida eficacia pessoal na profissao.
Esses fatores, combinados e expressos na forma de sofrimento na Sindrome
de Burnout (SB), podem comprometer significativamente a qualidade do

trabalho®® e, no caso de profissionais da area da saude, a qualidade do

cuidado prestado aos pacientes.’7.18




Recentemente, a Organizacao Mundial da Saude (OMS), érgao das
Nacdes Unidas para o tema, incluiu a SB na nova Classificacao Internacional
de Doencgas, a CID-1119, publicada em 2020, devendo vigorar a partir de
2022. A SB teve sua definicao atualizada para "uma sindrome resultante de
um estresse cronico no trabalho que nao foi administrado com éxito" e &
entendida como um fendmeno relacionado ao trabalho. Para a OMS,
quando instalada, a SB pode se caracterizar por sensacao de esgotamento,
sentimentos negativos relacionados ao trabalho e eficacia profissional

reduzida.

Atualmente, o modelo de compreensao do desenvolvimento da
Sindrome de Burnout em 5 etapas € o mais utilizado?®° Trata-se da
percepcao de que, no inicio da experiéncia em um dado posto de trabalho,
a aceitacao de responsabilidade, produtividade e satisfacao com o trabalho
sao elevadas, caracterizando um estagio de “lua de mel" com o servico
(estagio 1). Posteriormente, os estressores relacionados ao trabalho
comecam a influenciar a relacao do individuo com suas tarefas;, € nesse
ponto que, na auséncia de estratégias de enfrentamento, o estresse pode
se estabelecer e se consolidar na forma de estagnacao no trabalho (estagio
2), com percepcao de dias bons e ruins pelo trabalhador, juntamente com
sintomas emocionais e fisicos, indicando desequilibrio da relacao entre vida
e trabalho. A perpetuacao da labuta sob estresse por periodos prolongados
leva a cronificacao do mesmo, manifestado sob a forma de frustracao,
sensacgao de impoténcia e falha ou inadequacao (estagio 3). Eventualmente
esse quadro progride para a desilusao quanto ao trabalho, tipica da
sensacao de apatia e indiferenca (estagio 4), quando nao ha expectativas de
melhoria da situacao. Por fim, a SB se consolida (estagio 5) com sintomas

fisicos e emocionais mais graves, como tristeza, angustia, fadiga mental e

organica, isolamento, ansiedade e alteracdes de comportamento.?




Ha mais de 80 fatores elencados na etiopatogenia da SB.33 Estudos
apresentam esses elementos sob pontos de vista internos ou externos ao
profissional.3¢ Dentre os primeiros, estariam posturas perfeccionistas,
expectativas idealizadas, supressao de necessidades pessoais, desejo de
agradar outras pessoas, sentir-se insubstituivel, ter o trabalho como unica
atividade util ou com propdsito e o habito de trabalhar em substituicao a
vida pessoal. Dentre os ultimos, os fatores externos, encontram-se
problemas com a lideranca, pressao do tempo e da produtividade, falta de
liberdade para tomar decisdes ou influenciar a organizacao, problemas com
a hierarquia, comunicacao interna fragil, responsabilidades crescentes, ma
organizacao dos processos de trabalho, falta de recursos (humanos ou
financeiros), falta de clareza sobre objetivos e papéis desempenhados,
trabalho em equipe fragil e falta de suporte social (dos pares e fora do
ambiente de trabalho). A SB também se relacionou a diferencas
mensuraveis na qualidade do cuidado3537 e do profissionalismo relatados
por estudantes, residentes e médicos especialistas; maiores taxas de erros
meédicos38 e piores indicadores de produtividade, como aposentadoria

antecipada e reducao de carga horaria, além de maiores niveis de estresse

e transtornos mentais, como depressao.39 4°




A SB esta relacionada ao sofrimento no trabalho em condicoes ruins
ou desafiadoras. Contudo, profissdes de cuidado, como as da area da saude,
podem experimentar outras dimensdes de sofrimento particulares, que
encontram sua raiz no processo de cuidado de pacientes com sofrimentos
intensos.

O cuidado de alguem € uma experiéncia complexa que envolve a
percepcao das vulnerabilidades do outro, perpassa a sensacao de uma
resposta afetiva a elas e culmina na tomada de acao em direcao a esse
outro e suas necessidades de forma humana, preenchida por significado.4?
Pessoas adoecidas desejam ser tratadas com cuidado que inclua a escuta
sobre suas necessidades e uma relacao humana e compassiva com o

cuidador.43

A compaixao pode ser descrita como um processo complexo que
resulta da interacao entre dimensdes afetivas, somaticas e cognitivas que
podem ser desenvolvidas.43 Tal processo € dependente de relacdes e se
inicia pelo reconhecimento do sofrimento de alguém. Por ser individual, o
sofrimento externo nao é passivel de compreensao completa, mas pode ser
minimamente entendido a partir de uma disposicao empatica em
reconhecer, no outro, nossa mesma humanidade. Apds a primeira resposta
empatica, o processo compassivo prossegue na forma de desejo de aliviar o
sofrimento. Este desejo é intuitivo e cognitivo, uma vez que o alivio do
sofrimento envolve uma avaliacao sobre a capacidade de acao e um
imperativo ético de superacao da indiferenca em relacao a dor alheia com

vistas a acao sobre a mesma de forma respeitosa.43

BURNOUT




A compaixao43 pode ser entendida como sentimento ou atitude. O
sentimento chamado compaixao representa uma combinacao de emocoes
amorosas e dolorosas despertadas pelo reconhecimento do sofrimento
desnecessario (ou sem proposito) pelo qual outras pessoas passam, isto &,
uma disposicao benevolente em direcao ao outro, independente de
julgamentos; ja a atitude compassiva seria a traducao desse sentimento
‘temperando” a relacao de cuidado de forma proativa e respeitosa, atraves

de palavras, atitudes ou mesmo do siléncio.46

A fadiga por compaixao foi descrita inicialmente a guisa de
explicacao sobre a perda da habilidade de cuidar entre enfermeiros em
servico de emergéncia, os quais apresentavam sintomas como senso de
baixa eficiéncia, cansaco, fadiga, tristeza e raiva, além de alteracoes
organicas como problemas no sono, cefaleias e alteracdes do sistema
digestivo, manifestacdes fisicas e emocionais tratadas como consequéncias
do cuidado continuado de pacientes com necessidades complexas e
sobrecarga de trabalho.56 Pouco depois, em 1995, o termo Fadiga por
Compaixao (ou Sindrome de Fadiga por Compaixao [SFC]) foi utilizado para

discorrer sobre o “custo do cuidado” entre profissionais da area.5”

Posteriormente, a definicao foi melhor desenvolvida para expor “a
reducdo da capacidade do terapeuta de ser empatico ou ouvir sobre o
sofrimento dos clientes e € o estado emocional e comportamental
resultante do conhecimento sobre eventos traumaticos vividos por
outrem”57 A SFC seria, entdao, uma disfuncao da resposta empatica apods o

testemunho do sofrimento do outro.58

A SFC equivale ao estresse traumatico secundario, isto €, uma
combinacao de pensamentos intrusivos, evitacao dos clientes ou pacientes,
estado de hipervigilancia, irritabilidade, raiva e memodrias traumaticas

relacionadas aos traumas dos pacientes, causado pelo exercicio continuo

de compaixao para com pessoas com sofrimentos insoluveiss3
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A RESISTENCIA
L] PSICOLOGICA
COMO DEFESA

Estudos a partir da psicologia positiva tomam por base o conceito
de resisténcia psicolégica’ e o descrevem como produto de trés
dimensdes concorrentes: compromisso, controle e desafio. A primeira
simboliza o engajamento na proépria vida. A segunda diz respeito a
influéncia ou poder sobre do individuo sobre os eventos que lhe ocorrem.
A ultima traduz uma disposicao ou inspiracao para o desafio, no sentido de
crescimento. Essa resisténcia psicoléogica se assemelha a resiliéncia, isto &,
um grau de empoderamento psiquico que permite manejar os eventos
estressantes na vida, seja agindo sobre o evento em si, seja
redirecionando o investimento emocional para outro foco mais aprazivel.
Essa habilidade ja se demonstrou®9 protetiva em relacao ao burnout entre

profissionais de saude.

CONTROLE
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Partindo do pressuposto que elementos proprios da instituicao de
saude (protocolos, fluxos, rotinas, infraestrutura, competéncia da
administracao etc) podem influenciario no burnout no setor saude,
entende-se ser importante visar o fortalecimento dessa resisténcia
psicologica transformando as condicdes de trabalho (agindo sobre a
instituicao), para além de acdes a nivel individual (sobre as pessoas). Tais
transformacdes podem produzir maior senso de empoderamento!
individual nos trabalhadores, o que inclui confianca, senso de proposito,

autonomia e a percepcao de realmente influenciar na instituicao.

@ Estudos?? apontam dezenas de fatores que podem

contribuir para o burnout sob pontos de vista individuais e

organizacionais.
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20



ENTENDENDO AS

NECESSIDADES DOS
PROFISSIONAIS E AS
POSSIBILIDADES

DE ACAO

E fundamental que as instituicdes ou sistemas de saude os
conhecam para planejar intervencdes assertivas, evitando tanto a
abordagem de fatores de risco aleatorios (descontextualizados na
instituicao em si) quanto acdes superficiais apenas em elementos
individuais dos trabalhadores, evitando as questdes estruturais da

organizacao.

A partir da Hierarquia das Necessidades Humanas Basicas de
Maslow?3, um estudo4 idealizou adaptacao para a Hierarquia do Burnout e
Bem-estar de Médicos. Nesta cartilha, consideramos essa hierarquia para
todas as categorias de profissionais de saude. Essa abordagem
exemplifica de forma pratica as principais necessidades dos profissionais -
desejo de prestar cuidados de exceléncia aos seus pacientes, sem um
custo pessoal insuportavel e podendo se conectar com o sentido do seu
trabalho - e permite tecer estratégias para atuacao da organizacao para
reduzir o burnout agindo sobre cada um dos niveis de complexidade.
Obviamente, ha necessidades mais basicas que precisam ser abordadas
antes que outras demandas complexas sejam consideradas. O eixo central

da hierarquia pode ser entendido como o equilibrio entre a vida pessoal e

vida profissional?s.




TiTULO NiVEL PONTOS-CHAVE
NO NIiVEL

Curar pacientes e
contribuir

Tenho tempo, autonomia e recursos para cuidar dos pacientes
Tenho tempo para pensar e contribuir

Sou visto e valorizado
Estou conectado
Minha recompensa é reflexo da valorizagéo

Valorizagao

Ha um nivel basico de respeito e inclusgo mutuos

: Meu tempo com a familia é respeitado
Néo sou pela TI, p ario ou
: Objetos e processos funcionam

ViolagGes culturais sdo chamadas a atengéo

Respeito

- - Estou fisicamente seguro
Meus pacientes estdo seguros

Meu emprego e esta assegurado
e meu futuro é previsivel

Estou hidratado, tenho acesso & comida e tempo para comer
Tive tempo o bastante para dormir

Tenho acesso a banheiros
_ Tenho nenhuma depress&o ou
ansiedade

Estou livre do uso de substancias
Nao tenho pensamentos suicidas
Tenho tempo e lugar para amamentar

Seguranca

Basico

Comece aqui

Figura 1. Hierarquia do Burnout e Bem-estar de Médicos, traduzido ao portugués com autorizacao

dos autores:s.

NIVEL 1 ELEMENTOS BASICOS:
SAUDE FISICA E MENTAL

PRINCIPAIS PROBLEMAS

- Tempo, oferta e acesso a alimentacao de qualidade e hidratacao adequada;
tempo e acesso ao uso do banheiro durante o trabalho e, se necessario,
possibilidade de amamentar. Estudos!® 7. 18 19 j§ comprovaram que
profissionais de saude costumam se alimentar de refeicbes com valores
nutricionais pobres, apresentar desidratacao ao final dos plantdes e sofrer por

privacao de sono; ambas as situacoes estao associadas a prejuizos cognitivos,

perda de memoria recente e pior humor.




POSSIBILIDADES DE ATUACAO

- Ofertar acesso a sistemas de suporte (avaliagao psicologica, intervencoes
breves, grupos de apoio etc.) no ambiente de trabalho (garantido pela
instituicao) e fora dele (iniciativas dos profissionais, como psicoterapias
individuais). A despeito do preconceito que envolve temas de saude mental
e o tabu, inclusive entre profissionais de saude, € mandatorio abordar tal
cultura de desvalorizacao da dimensao afetiva do sofrimento do
profissional com vistas a proporcionar acolhimento a todos e tratamento

adequado aos que necessitarem?°;

- Facilitar o acesso a hidratacao e alimentacao apropriadas aos
trabalhadores, bem como a banheiros privativos e locais apropriados para

amamentacao;

- Avaliar o estado de privacao do sono das equipes e garantir rodizios que

permitam periodos de descanso apropriados € em ambientes salubres.

NIVEL 2 SEGURANCA FiSICA
E PATRIMONIAL

PRINCIPAIS PROBLEMAS

- Sensacao de ameaca dos trabalhadores em relacao a sua seguranca pelo
trabalho em ambientes com déficits de recursos humanos, problemas com as

liderancas, desorganizacao dos processos e auséncia de rotinas, situacoes nas

quais os profissionais de saude tendem a ser mais agredidos21.




POSSIBILIDADES DE ATUACAO

- Treinar as equipes em méetodos de reescalonamento da violéncia;

- Garantir seguranca e vigilancia dos espacos, principalmente os mais

vulheraveis, como os setores de psiquiatria e emergéncia;

- Manter um corpo de profissionais quantitativamente adequado, evitando

sobrecargas ou turnos dobrados;

- Planejar ac¢oes incluindo rotinas e previsibilidade de mudancas.

PRINCIPAIS PROBLEMAS

- Profissionais que se sentem desrespeitados ou desvalorizados pelos

superiores tendem a apresentar menor investimento de energia na clinicaz?;

- Existéncia de atritos, rusgas ou relacdes conflituosas no interior das equipes
tendem a reduzir a habilidade diagnostica, a criatividade e a eficiéncia dos
processos?3;

- Desrespeito e atitudes violentas por parte dos pacientes;

- Excesso de burocracia e dificuldades no manejo de prontuarios eletrénicos

sao a principal causa de burnout autorrelatada em estudo?4 recente com

medicos.




POSSIBILIDADES DE ATUACAO

ouvir identificar reclamacdes ou problemas e responder de forma habil.

Desenvolver continuamente os sistemas como prontuarios eletronicos e
garantia de infraestrutura adequada para seu bom funcionamento,
incluindo capacitacoes periddicas programadas e, se possivel, interativas,
a nivel individual, é possivel pensar formas de reduzir o tempo gasto de
forma ineficiente?> (ex. com a burocracia) e aumentar o tempo
dispendido em tarefas uteis (ex.: cuidado direto aos pacientes) ou em

descanso, em casa;
Exibir os direitos e responsabilidades dos pacientes no servico,
prevenindo abusos ou desacatos a equipe e criar fluxos para intervencao

quando ocorrerem;

Treinar as liderancas para avaliar, abordar e agir assertivamente sobre

situacoes de bullying ou outros abusos nas equipes;

Responder as demandas dos profissionais, ainda que a resposta seja

negativa;

Participar dos momentos de interacao entre profissionais com vistas a




VALORIZACAO

PRINCIPAIS PROBLEMAS

- Esse modelo prediz que se sentir valorizado e apreciado na instituicao €
importante, bem como ser notado e receber agradecimentos pelo esforco

investido no trabalho.

POSSIBILIDADES DE ATUACAO

- Facilitar que pacientes, colegas, gestores e lideres possam expressar sua
apreciacao pelos individuos e servicos prestados. Liderancas devem
compreender o burnout também como um problema sistémico da cultura
organizacional e desenvolver estratégias inovadoras, como a promocao de
cultura de autocuidado entre os funcionarios, partindo dos superiores e
incluindo todos os trabalhadores. Alem disso, iniciativas em grandes
hospitais?® como Stanford e Mount Sinai, hos EUA, apontam a criagao do cargo

de “chefe de bem-estar”, responsavel por catalisar essas mudancas.

- Divulgar experiéncias de sucesso ou ‘“vitorias" das equipes no tocante a

casos complexos;

- Remunerar os profissionais de maneira justa. O sistema de remuneracao
também pode ser propulsor de piores indices de burnout, uma vez que
pagamentos por produtividade ou bonus por produtividade tendem a levar
profissionais a sobrecarga de trabalho. Nesse sentido, € possivel tracar
alternativas?” como salarios independentes da performance associados a
opcoes de remuneracao que incluam maior flexibilidade de horarios ou tempo

livre, além de envolver medidas de bem-estar?® profissional dentro da

avaliacao da performance.




CUIDADO AOS PACIENTES

PRINCIPAIS PROBLEMAS

- Profissionais de saude desejam o tempo, recursos e autonomia para
executar suas habilidades nos maiores niveis junto aos pacientes, para serem

‘tao bons quanto possivel”.

POSSIBILIDADES DE ATUACAO

- Aperfeicoar os fluxos para maximizar o tempo dos profissionais junto aos

pacientes em encontros clinicos;

- Reduzir a influéncia do “negocio” sobre a pratica da assisténcia a saude no

cotidiano;

- Proteger o tempo dedicado as atividades académicas dos profissionais que

as desenvolvem;
- Estruturar e apoiar grupos de mentoria ou supervisao profissional,

- Considerando a educacao permanente dos profissionais de saude, € mais
assertivo abordar utilizar esses recursos nao sé para melhorar as habilidades
profissionais, mas também para a prevencao do burnout desde a graduagao e

ao longo da formacao, construindo um processo formativo e ambiente de

trabalho menos toxicos.
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