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APRESENTAÇÃO 
DO PRODUTO

As Síndromes de Burnout (SB) e de Fadiga por Compaixão (SFC)

representam desafios ao trabalho em saúde em níveis individual e

organizacional, afetando não apenas a saúde mental e desempenho de

profissionais de cuidado, mas também a eficiência e a qualidade de serviços

de atenção à saúde, especialmente na área de cuidados paliativos.

Considerando a importância dos referidos temas; sua influência sobre

processos de trabalho; a premente necessidade de identificar situações de

risco de adoecimento com vistas à sua abordagem nas instituições e a

carência de materiais específicos voltados para essa temática em serviços

de saúde, vislumbrou-se a oportunidade de estruturar um instrumento

apoiador para tal.

Este material compõe a dissertação A duras penas: Síndromes de

Burnout e de Fadiga por Compaixão entre equipes médicas e de

enfermagem em cenários assistenciais de cuidados paliativos, apresentada

ao Programa de Mestrado Profissional em Cuidados Paliativos Associado à

Residência em Saúde do Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando

Figueira (IMIP). A referida pesquisa constituiu-se de estudo exploratório

transversal, a fim de avaliar fatores sociodemográficos 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 atenção aos preceitos éticos, os

profissionais foram avaliados através de preenchimento de formulário

eletrônico.
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Apresentamos a seguir material didático e instrucional, na qualidade

de e-book ou livro eletrônico, com o objetivo de subsidiar processos de

avaliação interna das instituições de saúde, seus trabalhadores e processos

de trabalho relacionados, com vistas à identificação precoce de situações

de risco ou de estresse associado ao trabalho e ponderação quanto às

possíveis abordagens para saná-lo.

O presente produto técnico-educacional não só fortalece o

Programa de Pós-Graduação da instituição, como fruto de pesquisa de

mestrado, mas também tem potencial para alcançar outras instituições ou

serviços de saúde atentos para a importância do tema em questão,

contribuindo para a melhoria da qualidade dos processos de trabalho e, por

consequência, da qualidade da assistência prestada.
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PREFÁCIO

A jornada através desta pandemia nos deixou exaustos. Exaustos os

pacientes, lutando até suas últimas forças. Exaustos os familiares, tentando persistir

em esperança quando todo o resto lhes falta.

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

e com o próprio medo, dão cada gota de si mesmos tentando salvar vidas.

Este é um momento propício para falar sobre Burnout: fenômeno que

representa exatamente essa exaustão que ultrapassa os limites do mero cansaço

para se tornar algo muito mais pungente.

Nesse contexto, lembro-me das palavras de Gonzaguinha, quando diz que

“guerreiros são pessoas que também choram e que também precisam de um

abraço”. Precisam de descanso. O poeta diz ainda que “sem o trabalho, não temos

honra e assim não dá pra ser feliz”.

Seguimos com o trabalho, nossa missão, cuidar das pessoas. Firmes nesta batalha

que somente nós podemos travar. Essa missão 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

compaixão que é nossa ferramenta maior, e que serve para guiar nossa

compreensão das atitudes necessárias para seguir cuidando uns dos outros para

além da fadiga, em busca de um mundo mais amoroso e solidário.
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O FENÔMENO
DO TRABALHO
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O trabalho é o fenômeno da venda da força de trabalho do indivíduo

a fim de obter uma remuneração, mas também se constitui como elemento

de pertencimento a grupos sociais, e ainda tem uma função psíquica,

relacionada à formação da identidade e da subjetividade do ser humano. O

trabalho é, dessa forma, essencial para relações afetivas e econômicas

entre as pessoas em sua vida cotidiana.

O FENÔMENO
DO TRABALHO
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O TRABALHO NUNCA É NEUTRO, É 
UM CAMPO DE DISPUTAS ENTRE:

ELEMENTOS POSITIVOS ELEMENTOS NEGATIVOS

Fonte de sentido e crescimento 
psicossocial para o adulto

Angústias e medos disparados 
pela lógica da empresa ou do 

empregador, baseada no lucro 
ou produtividade

A organização do trabalho é produto de acordo entre quem o

estrutura e quem o executa, e está constantemente evoluindo e se

transformando. Em cada um dos níveis de tomada de decisão na hierarquia,

essa organização é pensada considerando o que o trabalhador entende do

seu próprio trabalho, sem que consiga perceber a realidade da prática dos

outros.



A comunicação visa exibir a racionalidade, a forma de pensar, o

propósito do trabalho e os dilemas vividos pelos trabalhadores para

desempenhá-lo e os porquês de perseguirem respostas para si mesmos,

para os demais trabalhadores e outros níveis na hierarquia2.
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“Se o trabalhador é capaz de pensar o trabalho, de elaborar

essa experiência ao falar, de simbolizar o pensamento e de

chegar a uma interpretação, ele tem a possibilidade de

negociar, de buscar um novo sentido partilhado, de

transformar e de fazer a organização do trabalho evoluir.”1

Em outras palavras, a ciência da Psicodinâmica do

Trabalho nesse campo busca modificar não o trabalho

em si, mas o trabalhador e suas relações.



O BURNOUT
E A FADIGA POR 
COMPAIXÃO 
COMO AMEAÇAS

2
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O burnout3 pode ser descrito como uma síndrome complexa

relacionada ao trabalho, que congrega caracteres como exaustão

emocional, despersonalização e baixa realização pessoal. A exaustão

emocional seria uma sensação de energia mental drenada ou muito

reduzida. A despersonalização pode ser vista como um destacamento do

trabalho, com desresponsabilização progressiva sobre os processos

relacionados. Já a baixa realização pessoal se traduz no sentimento de

incompetência ou reduzida eficácia pessoal na profissão. 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 área da saúde, a qualidade do cuidado

prestado aos pacientes5, 6.

A exaustão emocional envolve uma sensação de energia mental

drenada ou muito reduzida. A despersonalização pode ser vista como um

destacamento do trabalho, com desresponsabilização progressiva sobre os

processos relacionados. Já a baixa realização pessoal se traduz no

sentimento de incompetência ou reduzida eficácia pessoal na profissão.

Esses fatores, combinados e expressos na forma de sofrimento na Síndrome

de Burnout (SB), podem comprometer significativamente a qualidade do

trabalho16 e, no caso de profissionais da área da saúde, a qualidade do

cuidado prestado aos pacientes.17, 18

O BURNOUT
COMO AMEAÇA
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Recentemente, a Organização Mundial da Saúde (OMS), órgão das

Nações Unidas para o tema, incluiu a SB na nova Classificação Internacional

de Doenças, a CID-1119, publicada em 2020, devendo vigorar a partir de

2022. A SB teve sua definição atualizada para "uma síndrome resultante de

um estresse crônico no trabalho que não foi administrado com êxito" e é

entendida como um fenômeno relacionado ao trabalho. Para a OMS,

quando instalada, a SB pode se caracterizar por sensação de esgotamento,

sentimentos negativos relacionados ao trabalho e eficácia profissional

reduzida.
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Atualmente, o modelo de compreensão do desenvolvimento da

Síndrome de Burnout em 5 etapas é o mais utilizado.20 Trata-se da

percepção de que, no início da experiência em um dado posto de trabalho,

a aceitação de responsabilidade, produtividade e satisfação com o trabalho

são elevadas, caracterizando um estágio de “lua de mel” com o serviço

(estágio 1). Posteriormente, os estressores relacionados ao trabalho

começam a influenciar a relação do indivíduo com suas tarefas; é nesse

ponto que, na ausência de estratégias de enfrentamento, o estresse pode

se estabelecer e se consolidar na forma de estagnação no trabalho (estágio

2), com percepção de dias bons e ruins pelo trabalhador, juntamente com

sintomas emocionais e físicos, indicando desequilíbrio da relação entre vida

e trabalho. A perpetuação da labuta sob estresse por períodos prolongados

leva à cronificação do mesmo, manifestado sob a forma de frustração,

sensação de impotência e falha ou inadequação (estágio 3). Eventualmente

esse quadro progride para a desilusão quanto ao trabalho, típica da

sensação de apatia e indiferença (estágio 4), quando não há expectativas de

melhoria da situação. Por fim, a SB se consolida (estágio 5) com sintomas

físicos e emocionais mais graves, como tristeza, angústia, fadiga mental e

orgânica, isolamento, ansiedade e alterações de comportamento.21
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Há mais de 80 fatores elencados na etiopatogenia da SB.33 Estudos

apresentam esses elementos sob pontos de vista internos ou externos ao

profissional.34 Dentre os primeiros, estariam posturas perfeccionistas,

expectativas idealizadas, supressão de necessidades pessoais, desejo de

agradar outras pessoas, sentir-se insubstituível, ter o trabalho como única

atividade útil ou com propósito e o hábito de trabalhar em substituição à

vida pessoal. Dentre os últimos, os fatores externos, encontram-se

problemas com a liderança, pressão do tempo e da produtividade, falta de

liberdade para tomar decisões ou influenciar a organização, problemas com

a hierarquia, comunicação interna frágil, responsabilidades crescentes, má

organização dos processos de trabalho, falta de recursos (humanos ou

financeiros), falta de clareza sobre objetivos e papéis desempenhados,

trabalho em equipe frágil e falta de suporte social (dos pares e fora do

ambiente de trabalho). A SB também se relacionou a diferenças

mensuráveis na qualidade do cuidado35-37 e do profissionalismo relatados

por estudantes, residentes e médicos especialistas; maiores taxas de erros

médicos38 e piores indicadores de produtividade, como aposentadoria

antecipada e redução de carga horária, além de maiores níveis de estresse

e transtornos mentais, como depressão.39, 40



A SB está relacionada ao sofrimento no trabalho em condições ruins

ou desafiadoras. Contudo, profissões de cuidado, como as da área da saúde,

podem experimentar outras dimensões de sofrimento particulares, que

encontram sua raiz no processo de cuidado de pacientes com sofrimentos

intensos.

O cuidado de alguém é uma experiência complexa que envolve a

percepção das vulnerabilidades do outro, perpassa a sensação de uma

resposta afetiva a elas e culmina na tomada de ação em direção a esse

outro e suas necessidades de forma humana, preenchida por significado.42

Pessoas adoecidas desejam ser tratadas com cuidado que inclua a escuta

sobre suas necessidades e uma relação humana e compassiva com o

cuidador.43

A compaixão pode ser descrita como um processo complexo que

resulta da interação entre dimensões afetivas, somáticas e cognitivas que

podem ser desenvolvidas.43 Tal processo é dependente de relações e se

inicia pelo reconhecimento do sofrimento de alguém. Por ser individual, o

sofrimento externo não é passível de compreensão completa, mas pode ser

minimamente entendido a partir de uma disposição empática em

reconhecer, no outro, nossa mesma humanidade. Após a primeira resposta

empática, o processo compassivo prossegue na forma de desejo de aliviar o

sofrimento. Este desejo é intuitivo e cognitivo, uma vez que o alívio do

sofrimento envolve uma avaliação sobre a capacidade de ação e um

imperativo ético de superação da indiferença em relação à dor alheia com

vistas à ação sobre a mesma de forma respeitosa.43

15



A compaixão43 pode ser entendida como sentimento ou atitude. O

sentimento chamado compaixão representa uma combinação de emoções

amorosas e dolorosas despertadas pelo reconhecimento do sofrimento

desnecessário (ou sem propósito) pelo qual outras pessoas passam, isto é,

uma disposição benevolente em direção ao outro, independente de

julgamentos; já a atitude compassiva seria a tradução desse sentimento

“temperando” a relação de cuidado de forma proativa e respeitosa, através

de palavras, atitudes ou mesmo do silêncio.46

A fadiga por compaixão foi descrita inicialmente à guisa de

explicação sobre a perda da habilidade de cuidar entre enfermeiros em

serviço de emergência, os quais apresentavam sintomas como senso de

baixa eficiência, cansaço, fadiga, tristeza e raiva, além de alterações

orgânicas como problemas no sono, cefaleias e alterações do sistema

digestivo, manifestações físicas e emocionais tratadas como consequências

do cuidado continuado de pacientes com necessidades complexas e

sobrecarga de trabalho.56 Pouco depois, em 1995, o termo Fadiga por

Compaixão (ou Síndrome de Fadiga por Compaixão [SFC]) foi utilizado para

discorrer sobre o “custo do cuidado” entre profissionais da área.57
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Posteriormente, a definição foi melhor desenvolvida para expor “a

redução da capacidade do terapeuta de ser empático ou ouvir sobre o

sofrimento dos clientes e é o estado emocional e comportamental

resultante do conhecimento sobre eventos traumáticos vividos por

outrem”.57 A SFC seria, então, uma disfunção da resposta empática após o

testemunho do sofrimento do outro.58

A SFC equivale ao estresse traumático secundário, isto é, uma

combinação de pensamentos intrusivos, evitação dos clientes ou pacientes,

estado de hipervigilância, irritabilidade, raiva e memórias traumáticas

relacionadas aos traumas dos pacientes, causado pelo exercício contínuo

de compaixão para com pessoas com sofrimentos insolúveis53



A RESISTÊNCIA
PSICOLÓGICA
COMO DEFESA

3
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Estudos a partir da psicologia positiva tomam por base o conceito

de resistência psicológica7 e o descrevem como produto de três

dimensões concorrentes: compromisso, controle e desafio. A primeira

simboliza o engajamento na própria vida. A segunda diz respeito à

influência ou poder sobre do indivíduo sobre os eventos que lhe ocorrem.

A última traduz uma disposição ou inspiração para o desafio, no sentido de

crescimento. Essa resistência psicológica se assemelha à resiliência, isto é,

um grau de empoderamento psíquico que permite manejar os eventos

estressantes na vida, seja agindo sobre o evento em si, seja

redirecionando o investimento emocional para outro foco mais aprazível.

Essa habilidade já se demonstrou8,9 protetiva em relação ao burnout entre

profissionais de saúde.

A RESISTÊNCIA 
PSICOLÓGICA 
COMO DEFESA
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Partindo do pressuposto que elementos próprios da instituição de

saúde (protocolos, fluxos, rotinas, infraestrutura, competência da

administração etc.) podem influenciar10 no burnout no setor saúde,

entende-se ser importante visar o fortalecimento dessa resistência

psicológica transformando as condições de trabalho (agindo sobre a

instituição), para além de ações a nível individual (sobre as pessoas). Tais

transformações podem produzir maior senso de empoderamento11

individual nos trabalhadores, o que inclui confiança, senso de propósito,

autonomia e a percepção de realmente influenciar na instituição.

19

Estudos12 apontam dezenas de fatores que podem

contribuir para o burnout sob pontos de vista individuais e

organizacionais.



4
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ENTENDENDO AS 
NECESSIDADES DOS 
PROFISSIONAIS E 
AS POSSIBILIDADES 
DE AÇÃO



ENTENDENDO AS 
NECESSIDADES DOS 
PROFISSIONAIS E AS 
POSSIBILIDADES 
DE AÇÃO
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É fundamental que as instituições ou sistemas de saúde os

conheçam para planejar intervenções assertivas, evitando tanto a

abordagem de fatores de risco aleatórios (descontextualizados na

instituição em si) quanto ações superficiais apenas em elementos

individuais dos trabalhadores, evitando as questões estruturais da

organização.

A partir da Hierarquia das Necessidades Humanas Básicas de

Maslow13, um estudo14 idealizou adaptação para a Hierarquia do Burnout e

Bem-estar de Médicos. Nesta cartilha, consideramos essa hierarquia para

todas as categorias de profissionais de saúde. Essa abordagem

exemplifica de forma prática as principais necessidades dos profissionais –

desejo de prestar cuidados de excelência aos seus pacientes, sem um

custo pessoal insuportável e podendo se conectar com o sentido do seu

trabalho – e permite tecer estratégias para atuação da organização para

reduzir o burnout agindo sobre cada um dos níveis de complexidade.

Obviamente, há necessidades mais básicas que precisam ser abordadas

antes que outras demandas complexas sejam consideradas. O eixo central

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

vida profissional15.



T Í T U L O N Í V E L P O N T O S - C H A V E
N O  N Í V E L

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

dos autores15.

ELEMENTOS BÁSICOS: 
SÁUDE FÍSICA E MENTAL

NÍVEL 1

- Tempo, oferta e acesso à alimentação de qualidade e hidratação adequada;

tempo e acesso ao uso do banheiro durante o trabalho e, se necessário,

possibilidade de amamentar. Estudos16, 17, 18, 19 já comprovaram que

profissionais de saúde costumam se alimentar de refeições com valores

nutricionais pobres, apresentar desidratação ao final dos plantões e sofrer por

privação de sono; ambas as situações estão associadas a prejuízos cognitivos,

perda de memória recente e pior humor.

PRINCIPAIS PROBLEMAS
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- Ofertar acesso a sistemas de suporte (avaliação psicológica, intervenções

breves, grupos de apoio etc.) no ambiente de trabalho (garantido pela

instituição) e fora dele (iniciativas dos profissionais, como psicoterapias

individuais). A despeito do preconceito que envolve temas de saúde mental

e o tabu, inclusive entre profissionais de saúde, é mandatório abordar tal

cultura de desvalorização da dimensão afetiva do sofrimento do

profissional com vistas à proporcionar acolhimento a todos e tratamento

adequado aos que necessitarem20;

- Facilitar o acesso à hidratação e alimentação apropriadas aos

trabalhadores, bem como a banheiros privativos e locais apropriados para

amamentação;

- Avaliar o estado de privação do sono das equipes e garantir rodízios que

permitam períodos de descanso apropriados e em ambientes salubres.

POSSIBILIDADES DE ATUAÇÃO

SEGURANÇA FÍSICA
E PATRIMONIAL

NÍVEL 2

23

- Sensação de ameaça dos trabalhadores em relação à sua segurança pelo

trabalho em ambientes com déficits de recursos humanos, problemas com as

lideranças, desorganização dos processos e ausência de rotinas, situações nas

quais os profissionais de saúde tendem a ser mais agredidos21.

PRINCIPAIS PROBLEMAS



- Treinar as equipes em métodos de reescalonamento da violência;

- Garantir segurança e vigilância dos espaços, principalmente os mais

vulneráveis, como os setores de psiquiatria e emergência;

- Manter um corpo de profissionais quantitativamente adequado, evitando

sobrecargas ou turnos dobrados;

- Planejar ações incluindo rotinas e previsibilidade de mudanças.

POSSIBILIDADES DE ATUAÇÃO

RESPEITONÍVEL 3

24

- Profissionais que se sentem desrespeitados ou desvalorizados pelos

superiores tendem a apresentar menor investimento de energia na clínica22;

- Existência de atritos, rusgas ou relações conflituosas no interior das equipes

tendem a reduzir a habilidade diagnóstica, a criatividade e a eficiência dos

processos23;

- Desrespeito e atitudes violentas por parte dos pacientes;

- Excesso de burocracia e dificuldades no manejo de prontuários eletrônicos

são a principal causa de burnout autorrelatada em estudo24 recente com

médicos.

PRINCIPAIS PROBLEMAS



- Desenvolver continuamente os sistemas como prontuários eletrônicos e

garantia de infraestrutura adequada para seu bom funcionamento,

incluindo capacitações periódicas programadas e, se possível, interativas,

a nível individual, é possível pensar formas de reduzir o tempo gasto de

forma ineficiente25 (ex.: com a burocracia) e aumentar o tempo

dispendido em tarefas úteis (ex.: cuidado direto aos pacientes) ou em

descanso, em casa;

- Exibir os direitos e responsabilidades dos pacientes no serviço,

prevenindo abusos ou desacatos à equipe e criar fluxos para intervenção

quando ocorrerem;

- Treinar as lideranças para avaliar, abordar e agir assertivamente sobre

situações de bullying ou outros abusos nas equipes;

- Responder às demandas dos profissionais, ainda que a resposta seja

negativa;

- Participar dos momentos de interação entre profissionais com vistas a

ouvir identificar reclamações ou problemas e responder de forma hábil.

POSSIBILIDADES DE ATUAÇÃO
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VALORIZAÇÃONÍVEL 4

- Esse modelo prediz que se sentir valorizado e apreciado na instituição é

importante, bem como ser notado e receber agradecimentos pelo esforço

investido no trabalho.

PRINCIPAIS PROBLEMAS

26

- Facilitar que pacientes, colegas, gestores e líderes possam expressar sua

apreciação pelos indivíduos e serviços prestados. Lideranças devem

compreender o burnout também como um problema sistêmico da cultura

organizacional e desenvolver estratégias inovadoras, como a promoção de

cultura de autocuidado entre os funcionários, partindo dos superiores e

incluindo todos os trabalhadores. Além disso, iniciativas em grandes

hospitais26 como Stanford e Mount Sinai, nos EUA, apontam a criação do cargo

de “chefe de bem-estar”, responsável por catalisar essas mudanças.

- Divulgar experiências de sucesso ou “vitórias” das equipes no tocante a

casos complexos;

- Remunerar os profissionais de maneira justa. O sistema de remuneração

também pode ser propulsor de piores índices de burnout, uma vez que

pagamentos por produtividade ou bônus por produtividade tendem a levar

profissionais à sobrecarga de trabalho. Nesse sentido, é possível traçar

alternativas27 como salários independentes da performance associados a

opções de remuneração que incluam maior flexibilidade de horários ou tempo

livre, além de envolver medidas de bem-estar20 profissional dentro da

avaliação da performance.

POSSIBILIDADES DE ATUAÇÃO



CUIDADO AOS PACIENTESNÍVEL 5

- Profissionais de saúde desejam o tempo, recursos e autonomia para

executar suas habilidades nos maiores níveis junto aos pacientes, para serem

“tão bons quanto possível”.

PRINCIPAIS PROBLEMAS

27

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

pacientes em encontros clínicos;

- Reduzir a influência do “negócio” sobre a prática da assistência à saúde no

cotidiano;

- Proteger o tempo dedicado às atividades acadêmicas dos profissionais que

as desenvolvem;

- Estruturar e apoiar grupos de mentoria ou supervisão profissional;

- Considerando a educação permanente dos profissionais de saúde, é mais

assertivo abordar utilizar esses recursos não só para melhorar as habilidades

profissionais, mas também para a prevenção do burnout desde a graduação e

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

trabalho menos tóxicos.

POSSIBILIDADES DE ATUAÇÃO
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