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RESUMO

Introdugao: Trabalhadores da 4rea da satide podem estar sujeitos a estresses fisicos ou emocionais relacionados ao trabalho por: fatores
organizacionais, falta de habilidades ou competéncias e baixo suporte social, além de questdes internas, como exposicio frequente
no cuidado de pessoas com sofrimentos intensos. Objetivo: Avaliar fatores relacionados a sindrome de burnout (SB) e 4 fadiga por
compaixdo (FC) entre equipes do itinerdrio terapéutico de pacientes oncoldgicos. Método: Estudo transversal com equipes médicas e de
enfermagem de cuidados paliativos, emergéncia, oncologia clinica e terapia intensiva de um centro de referéncia em Recife, Pernambuco.
Foram coletados dados sociodemogréficos, e utilizadas as escalas Oldenburg Burnout Inventory e Professional Quality of Life Scale para
avaliar SB e FC, respectivamente. Resultados: Os médicos exibiram caracteristicas mais propensas ao sofrimento, com menor satisfagao
por compaixio (SC) (45,67 + 10,55) e maior desligamento do trabalho (2,28 + 0,66). Profissionais dos cuidados paliativos demonstraram
caracteres mais positivos em comparagio aos demais, com menor desligamento do trabalho (1,86 + 0,38; p = 0,04) e maior SC (53,63
+10,33). Os setores de terapia intensiva e emergéncia apresentaram perfil de risco de adoecimento maior, com reduzida SC e elevado
desligamento do trabalho. Conclusao: Médicos e equipes de emergéncia e de terapia intensiva estiveram mais propensos ao sofrimento
pelas SB e FC, enquanto técnicos e equipe de cuidados paliativos apresentaram indicadores mais salutares. Esses dados podem subsidiar
abordagens institucionais para identificar fatores de risco para SB e FC entre trabalhadores e desenvolver solugoes efetivas direcionadas.

Palavras-chave: Pessoal de Satde/psicologia; Esgotamento Psicolégico; Fadiga de Compaixao.

ABSTRACT

Introduction: Healthcare workers, such as doctors, nurses and licensed
practical nurses may be subjected to physical or emotional stress related
to work for several reasons: organizational factors, lack of skills or
competencies and low social support at work, in addition to internal
issues, such as frequent exposure to caring for people with intense
suffering. Objective: To evaluate the factors related to burnout syndrome
(BS) and compassion fatigue (CF) among medical and nursing teams in
scenarios of the therapeutic itinerary of oncology patients in palliative
care. Method: This was a cross-sectional study with palliative care medical
and nursing teams, emergency, clinical oncology, and intensive care
services at a referral center for oncology in Recife, Pernambuco (Brazil).
Sociodemographic data were collected, and the Oldenburg Burnout
Inventory and Professional Quality of Life Scales were used to assess BS
and CE respectively. Results: Physicians exhibited characteristics more
prone to suffering, with lower compassion satisfaction (CS) (45.67 +
10.55) and greater disengagement from work (2.28 + 0.66). Palliative
care professionals demonstrated more positive characteristics compared to
others, with lower disengagement from work (1.86 = 0.38; p = 0.04) and
greater CS (53.63 + 10.33). Intensive care and emergency presented higher
risk illness profile with reduced CS and high levels of disengagement from
work. Conclusion: Physicians and emergency and intensive care teams
were more likely to suffer from BS and CF, while licensed practical nurses
and the palliative care team presented healthier indicators. These data can
support institutional approaches to identify risk factors for BS and CF
among workers and develop effective solutions for them.

Key words: Health Personnel/psychology; Burnout, Psychological;
Compassion Fatigue.

RESUMEN

Introduccién: Los trabajadores de la salud, como médicos, enfermeras
y técnicos de enfermerfa, pueden estar sujetos a estrés fisico o emocional
relacionado con el trabajo por varias razones: factores organizacionales, falta
de habilidades o competencias y bajo apoyo social en el trabajo, ademds de
cuestiones internas, como la exposicion frecuente al cuidado de personas
con intenso sufrimiento. Objetivo: Evaluar los factores relacionados con el
sindrome de burnout (SB) y con la fatiga por compasién (FC) entre los equipos
médicos y de enfermerfa en escenarios del itinerario terapéutico de pacientes
oncoldgicos en cuidados paliativos. Método: Se trata de un estudio transversal
con equipos médicos y de enfermerfa de cuidados paliativos, urgencias,
oncologfa clinica y cuidados intensivos de un centro de referencia en oncologfa
de Recife, Pernambuco (Brasil). Se recopilaron datos sociodemogréficos y se
utilizaron el Inventario de Burnout de Oldenburg y las Escalas de Calidad
de Vida Profesional para evaluar el SB y la FC, respectivamente. Resultados:
Los médicos exhibieron caracteristicas que los hicieron mds proclives al
sufrimiento, con menor satisfaccién por compasién (SC) (45,67 + 10,55) y
mayor desconexién con el trabajo (2,28 + 0,66). Los profesionales del sector de
cuidados paliativos demostraron caracteristicas ms positivas en comparacién
con otros, con menor desconexién del trabajo (1,86 + 0,38; p = 0,04) y mayor
satisfaccién debido a la compasién (53,63 + 10,33). Los sectores de cuidados
intensivos y emergencias presentaron un mayor perfil de riesgo de enfermedad,
con menor SC y altos niveles de desconexién laboral. Conclusién: Los
médicos y los equipos de urgencias y cuidados intensivos presentaron mayor
probabilidad de padecer SB y FC, mientras que los técnicos de enfermeria y
el equipo de cuidados paliativos presentaron indicadores mds saludables. Estos
datos pueden respaldar los enfoques institucionales para identificar los factores
de riesgo del SB y el sindrome de CF entre los trabajadores y desarrollar
soluciones eficaces dirigidas a ellos.

Palabras clave: Personal de Salud/psicologia; Agotamiento Psicolégicos
Desgaste por Empatia.
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INTRODUCAO

Trabalhadores da drea da satide podem estar sujeitos ao
estresse ocupacional em virtude de fatores organizacionais,
falta de habilidades e baixo suporte social, o que pode
levar a sofrimento, burnout, perda de qualidade de vida
e comprometimento da qualidade do trabalho'?. Nos
tltimos anos, além de niveis de estresse sem precedentes,
observa-se o aumento da insatisfagio com o equilibrio
entre trabalho e vida pessoal, uso de substancias psicoativas,
dificuldades na escolha de carreira e coexisténcia de
transtornos do humor, incluindo depressio maior®’.
Profissionais com habilidades sociais desenvolvidas
tendem a enfrentar esses desafios de forma resiliente e
sauddvel, permanecendo estimulados no trabalho®.

Os cuidados paliativos, parte fundamental de um
sistema de satide centrado nos individuos, apresentam
caracteristicas singulares: sio uma abordagem para
pessoas com doengas graves e ameagadoras a vida, com
foco no controle de sintomas (fisicos, emocionais, sociais
e espirituais) e na preservagio da qualidade de vida, com
visdo interdisciplinar e incluindo a familia no processo
de cuidado’.

Cuidar de pessoas e familias com demandas complexas
pode expor profissionais de satide a sofrimentos intensos,
por conta do manejo de sintomas de dificil controle, da
comunicac¢io de noticias dificeis, da exposicdo a morte e
ao morrer, do trabalho em equipe, de incertezas e absor¢ao
de sentimentos conflituosos de pacientes e familias®.
Pacientes podem necessitar de cuidados paliativos em
razdo de diversas condi¢des (insuficiéncias orginicas,
cincer, deméncias, entre outras), e suas demandas podem
surgir em variados cendrios assistenciais’.

Por causa das demandas dos pacientes e de seus
familiares, e dos recursos dos cendrios assistenciais,
profissionais de satde no itinerdrio terapéutico de pacientes
oncoldgicos em cuidados paliativos podem estar expostos
a intenso estresse. Em um Centro de Referéncia de Alta
Complexidade em Oncologia (Cacon), esse itinerdrio inclui
pronto atendimento, enfermarias de oncologia clinica e
de cuidados paliativos, e terapia intensiva. As sobrecargas
fisicas e emocionais decorrentes do cuidado a esses pacientes
podem resultar em consequéncias negativas, como a
sindrome de burnout (SB) e a fadiga por compaixao (FC)'°.

DE FORA PARA DENTRO: A EXPERIENCIA DO BURNOUT

A SB é uma condi¢ao complexa relacionada ao trabalho,
composta por exaustio emocional (sensagio de energia
mental drenada), despersonalizagio (desresponsabilizagio
progressiva sobre tarefas) e baixa realizacdo pessoal
(sentimento de incompeténcia ou reduzida eficdcia)’’.
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Essas manifestagoes de sofrimento na SB comprometem
a qualidade do trabalho'? e, para profissionais da satde, a
qualidade do cuidado prestado aos pacientes'>'.

A Organizagio Mundial da Satide (OMYS) incluiu
recentemente a SB na 112 revisio da Classificacao
Internacional de Doencas (CID-11)%, definindo-a como
“uma sindrome resultante de um estresse croénico no
trabalho que nio foi administrado com éxito”. Paraa OMS,
a SB manifesta-se por esgotamento, sentimentos negativos
relacionados ao trabalho e eficdcia profissional reduzida.

Uma revisio sistemdtica sobre SB em médicos,
com 182 trabalhos (1991-2018) em 45 paises e
109.628 pessoas'®, indicou prevaléncia média de 67%
(variando de 0% a 80,5%), com exaustio emocional
e despersonalizacio presentes em 72% e 63,2%,
respectivamente'’. Outra pesquisa, com 80 médicos e
102 enfermeiros em um centro oncoldgico, revelou niveis
significativos de SB em ambas as categorias, associados
a discrepancias entre valores pessoais dos trabalhadores
e a gestdo do servico (longos turnos, sobrecarga, falta de
reconhecimento)’®.

O Maslach Burnout Inventory (MBI)' € o instrumento
mais usado na avaliagio da SB (presente em até 90%
dos trabalhos)'®, embora existam outros!*?°. Contudo,
criticas apontam fragilidades psicométricas do MBI e uma
visio reducionista da SB a uma tnica dimenséo para os
outros instrumentos*"*2. Por isso, este estudo utilizou o
Oldenburg Burnout Inventory (OLBI)?, validado para o
portugués brasileiro®, visando superar essas limitagoes.

Mais de 80 fatores contribuem para a etiopatogenia da
SB*, divididos em internos e externos ao profissional®.
Fatores internos incluem perfeccionismo, expectativas
idealizadas, supressao de necessidades pessoais e desejo de
agradar; jd os externos abrangem problemas de lideranga,

26, Embora

pressdo por produtividade e falta de autonomia
a SB esteja ligada ao sofrimento em condigoes de trabalho
dificeis, profissoes de cuidado, como as da satide, podem
vivenciar outras dimensoes de sofrimento, enraizadas no

cuidado a pacientes com sofrimentos intensos.
DE DENTRO PARA FORA: A VIVENCIA DA FADIGA POR COMPAIXAOQ

O cuidado é uma experiéncia complexa que envolve
a percep¢ao e a resposta as vulnerabilidades do outro de
forma humana e significativa”. Pacientes desejam cuidado,
escuta e uma relacio compassiva com o cuidador®. A
compaixdo é um processo complexo (afetivo, somdtico,
cognitivo) que se desenvolve em relagoes, iniciando-se
com o reconhecimento do sofrimento alheio?®. Esse
sentimento, uma disposi¢cdo benevolente frente ao
sofrimento desnecessdrio, traduz-se em uma atitude
proativa e respeitosa no cuidado?®.
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A FC foi inicialmente descrita para explicar a perda
da habilidade de cuidar em enfermeiros de emergéncia,
que apresentavam sintomas como baixa eficdcia, fadiga,
tristeza, raiva e alteracbes orgdnicas, consideradas
consequéncias do cuidado continuo a pacientes complexos
e da sobrecarga de trabalho®. Em 1995, a FC passou a ser
referida como o “custo do cuidado” para os profissionais®'.

A FC é equivalente ao estresse traumdtico secunddrio,
manifestando-se por pensamentos intrusivos, evitagio
de pacientes, hipervigilancia, irritabilidade ¢ memdrias
traumaticas, resultando do exercicio continuo de
compaixdo por sofrimentos insoldveis®'. Apesar da
32-34 3 relacido entre SB e FC
, com divergéncias sobre se a FC ¢ uma

producio cientifica recente
é controversa®>*
consequéncia natural do cuidado®?, culpa do cuidador, um
fend6meno tinico¥, ou se a SB ¢ uma dimensio da FC3%.
A prevaléncia média da FC entre profissionais de sadde
varia de 25% a 45%7.

O objetivo deste estudo ¢ avaliar os fatores relacionados
a SB ¢ FC nas equipes médicas e de enfermagem que
atuam no itinerdrio terapéutico de pacientes oncoldgicos

em cuidados paliativos de um Cacon brasileiro.
METODO

Estudo exploratério, transversal e quantitativo que
seguiu as diretrizes STROBE (Strengthening the Reporting
of Observational Studies in Epidemiologyc)®, realizado em
Recife (PE), Brasil, no Instituto de Medicina Integral Prof.
Fernando Figueira (IMIP). Trata-se de um Cacon que
oferece cuidados diagndsticos e terapéuticos oncoldgicos
(adulto e pedidtrico), incluindo quimioterapia, cirurgia,
radioterapia e cuidados paliativos, além de formar recursos
humanos na drea da satide.

Os participantes atuavam nas enfermarias de oncologia
clinica (32 leitos), cuidados paliativos (14 leitos),
unidade de terapia intensiva (UTI) (10 leitos) e servigo
de pronto atendimento (SPA) (12 leitos). Os critérios de
inclusio foram: (1) ser médico, enfermeiro ou técnico
em enfermagem; (2) integrar as equipes de cuidados
paliativos, oncologia, terapia intensiva ou emergéncia.
Foram excluidos: (1) profissionais em afastamento legal;
ou (2) com questiondrios incompletos.

Considerando 50% de prevaléncia de SB em
paliativistas, variagao de 5%, poder de 80% e erro
alfa de 5%, a amostra populacional calculada foi de
96 participantes. Para uma taxa de resposta de 25%
em questiondrios eletronicos, calculou-se o envio para
144 profissionais (aumento de 50%) para compensar
perdas. Os questiondrios foram enviados por aplicativo
de mensagens, com tempo médio de resposta de dez
minutos. Para favorecer o engajamento, o pesquisador

Burnout e Fadiga por Compaixao entre Equipes de Satide

realizou intervengoes breves, como explanagoes sobre
a importancia do estudo. Os dados sociodemograficos
foram exportados do SurveyMonkey®® para o Microsoft
Excel 2016. A coleta de dados ocorreu entre outubro e
dezembro de 2019.

Foram coletados dados sociodemogrificos e
profissionais. Para avaliagio da SB, utilizou-se a OLBI*
e, para a FC, a Professional Quality of Life Scale (ProQol-
IV)¥, ambas validadas para o portugués brasileiro. A OLBI
¢ uma escala tipo Likert de oito itens em duas subescalas
(exaustio emocional e desligamento do trabalho), na
qual valores maiores indicam maior sofrimento por SB;
e sua validacdo para o Brasil demonstrou bom ajuste*.
A ProQol-1IV é uma escala Likert de 28 itens em trés
subescalas (FC, burnout e satisfagio por compaixio — SC),
sendo a FC e a burnout indicativos de sofrimento e a SC
um fator protetor. A validagio da ProQol-IV no Brasil
ocorreu em duas etapas (semintica com 37 profissionais
e psicométrica com 203 respondentes), resultando
em versio com qualidades psicométricas e semanticas
compativeis com o original®’.

O questiondrio sociodemogrifico e profissional incluiu
sexo, estado civil, filhos, cor/raca, religido, animal de
estimago, tempo e setor de atuagdo profissional, regime
de trabalho, carga hordria na instituicio e em outro local,
e dedicacio a estudos.

Os dados demogrificos ¢ dos questiondrios foram
analisados por frequéncias e percentagens (varidveis
categdricas) e média e desvio-padrio (varidveis continuas).
A normalidade dos dados foi verificada pelo teste de
Shapiro-Wilks*'. Como niao houve normalidade, foram
utilizados testes nao paramétricos para as andlises
inferenciais: Mann-Whitney (2 grupos independentes),
Kruskal-Wallis (3 ou mais grupos independentes) e
correlagao de Spearman®. As andlises foram feitas com
SPSS-IBM* 22.0, com nivel de significAncia de p < 0,05.
Vinte e trés questiondrios incompletos foram excluidos
da andlise.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa com seres humanos do IMID, sob nimero de
parecer 3631850 (CAAE: 21626619.2.0000.5201),
de acordo com a Resolugio n.o 466/12% do Conselho
Nacional de Satde (CNS). Os participantes elegiveis
consentiram voluntariamente a participagao por meio do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

RESULTADOS

Considerando a amostra de 144 individuos, a
taxa de resposta final foi de 57,6%, 83 formuldrios
preenchidos completamente. Os dados sociodemogréficos
e profissionais estao resumidos na Tabela 1.
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemogréficas e profissionais de equipes médicas e de enfermagem em um Cacon em Recife-PE, 2019

Variaveis N %
Sexo Masculino 22 26,50
Feminino 61 73,50
Estado civil Solteiro(a) 40 48,20
Casado(a) legalmente 29 34,90
Unido estavel hd mais de seis meses 11 13,30
Separado(a) ou divorciado(a) 02 2,40
Viovo(a) 01 1,20
Filhos Sim 42 50,60
Néo 41 49,40
Cor/Raca Branca 34 41,00
Parda 42 50,60
Negra 07 8,40
Religiéio Sim 70 84,30
Néo 13 15,70
Denominacgéio religiosa Catélica 40 48,20
Espirita 10 12,00
Evangélica 26 31,30
Outras 07 8,50
Animal de estimacéo Sim 30 36,10
Néo 53 63,90
Categoria profissional Medicina 28 33,70
Enfermagem 21 25,30
Técnico em enfermagem 34 41,00
Tempo de atuacao Menos de 5 anos 27 32,50
Mais de 5 e menos de 10 anos 35 42,20
Mais de 10 e menos de 20 anos 19 22,90
20 ou mais anos 02 2,40
Setores Cuidados paliativos 16 19,30
Oncologia adulto 38 45,80
SPA 20 24,10
UTI clinica 09 10,80
Tempo no setor Menos de 5 anos 49 59,00
Mais de 5 e menos de 10 anos 28 33,80
Mais de 10 e menos de 15 anos 06 7,20
Regime de trabalho Diarista 39 47,00
Plantonista 44 53,00
Carga hordria na instituicéo 12 horas 27 32,50
24 horas 06 7,20
30 horas 11 13,30
40 horas 26 31,30
Maior que 40 13 15,70
Trabalha em outros locais Sim 39 47,00
Néo 44 53,00
Continua
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Tabela 1. Continuacéo

Burnout e Fadiga por Compaixao entre Equipes de Satide

Variaveis N %
Carga hordria além da instituicao 12 horas 10 25,60
20 horas 02 5,10
24 horas 06 15,40
30 horas 04 10,30
40 horas 10 15,60
Maior que 40 07 17,90
Atualmente estd em algum curso? Sim 30 36,10
Néo 53 63,90
Dedicacdo aos estudos Néo se aplica 53 63,90
6 horas semanais 10 12,00
De 7 a 12 horas semanais 08 9,60
Mais de 12 horas semanais 12 14,00

Legendas: SPA: servigo de pronto atendimento; UTI: unidade de terapia intensiva.

SINDROME DE BURNOUT E FADIGA POR COMPAIXAO ENTRE AS
CATEGORIAS PROFISSIONAIS

Os profissionais médicos avaliados apresentaram taxas
estatisticamente significativas menores de SC (45,67 + 10,55)
quando comparados aos profissionais enfermeiros (52,22 +
9,35) ou técnicos em enfermagem (52,18 + 8,98), além de
liderar os indices de desligamento do trabalho (2,28 + 0,66) em
compara¢io aos demais (Tabela 2). Os enfermeiros estiveram
mais propensos a apresentar FC (53,98 + 8,14) e exaustao
emocional (3,04 + 0,74) do que as outras categorias (Tabela 2).

SINDROME DE BURNOUT E FADIGA POR COMPAIXAO ENTRE
SETORES DE TRABALHO

A SC foi maior no setor cuidados paliativos, seguido
pela oncologia, terapia intensiva e emergéncia (53,63 +

10,33; 51,64 + 8,64; 50,13 + 10,00; 43,90 + 11,25; p =
0,02) (Tabela 3). No tocante as dimensées da SB, aquele
setor também apresentou menores indicadores (1,86
+ 0,38; p = 0,04) do que os setores oncologia (2,06 +
0,64), emergéncia (2,33 + 0,73) e terapia intensiva (2,52
+ 0,64) (Tabela 3).

DISCUSSAO

Este estudo destaca a crescente relevincia do bem-estar
psicoldgico de profissionais de sadde, um grupo vulnerdvel
ao sofrimento®. Obtiveram-se respostas de 57,6% dos
participantes (considerado alta taxa para formuldrios
eletrénicos®), sendo a maioria (73,50%) mulheres.

Profissionais médicos mostraram maior propensio
ao sofrimento, com menor SC ¢ maior desligamento
do trabalho. Isso aponta que a promogio da SC ¢

Tabela 2. Relacéo entre varidveis das sindromes de burnout e de fadiga por compaixdo em funcdo das categorias profissionais em um

Cacon em Recife-PE, 2019

Técnico em

Variaveis Medicina Enfermagem enfermagem P
Média DP MD Média DP MD Média DP MD

ProQOL-IV

SC 45,6 10,55 45,65 52,22 9,35 55,06 52,18 8,98 54,30 0,02
Burnout 51,11 8,82 54,04 51,87 11,02 51,25 47,91 10,16 47,52 0,29
FC 49,04 9,89 46,85 53,98 8,14 54,51 48,32 10,70 46,46 0,03
oLBI

DT 2,28 0,66 2,36 2,19 0,70 2,36 1,99 0,59 1,86 0,19
EE 2,68 0,68 2,83 3,04 0,74 3,17 2,46 0,76 2,25 0,02

Legendas: ProQOL-1V: Professional Quality of Life Scale, version IV; OLBI: Oldenburg Burnout Inventory; SC: satisfacao por compaixao; DT: desligamento do trabalho;
EE: exaustdo emocional; DP: desvio-padrao; MD: mediana; FC: fadiga por compaixao.

Nota: Os valores de p foram obtidos por meio de testes de Kruskal-Wallis, uma vez que os pressupostos de normalidade nao foram atendidos para comparar as

médias/medianas entre as categorias profissionais.
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Tabela 3. Relacdo entre varidveis das sindromes de burnout e de fadiga por compaixdo em funcdo dos setores assistenciais de equipes

médicas e de enfermagem em um Cacon em Recife-PE, 2019

Variaveis Cuidados paliativos Oncologia adulto SPA UTI clinica P
Média DP MD Média DP MD Média DP MD Média DP MD

ProQOL-IV

SC 53,63 10,33 57,35 51,64 8,64 5353 4390 11,25 49,59 50,13 10,00 48,95 0,02
Burnout 46,13 11,25 44,73 49,78 10,62 50,32 53,48 8,41 5590 5001 6,11 51,25 0,17
FC 48,85 10,77 47,55 49,64 9,07 4825 52,08 12,18 50,33 48,94 7,65 48,94 0,81
oLBI

DT 1,86 038 1,71 206 064 207 233 073 2,29 2,52 064 2,71 0,04
EE 239 1080 225 274 082 2,75 2,77 059 2,83 2,78 068 3,00 0,37

Legendas: ProQOL-1V: Professional Quality of Life Scale, version IV; OLBI: Oldenburg Burnout Inventory; SC: satisfagao por compaixao; DT: desligamento do trabalho;
EE: exaustdo emocional; DP: desvio-padrao; MD: mediana; FC: fadiga por compaixao; SPA: servigo de pronto atendimento; UTI: unidade de terapia intensiva.

Nota: Os valores de p foram obtidos por meio de testes de Kruskal-Wallis, uma vez que os pressupostos de normalidade nao foram atendidos para comparar as

médias/medianas entre as categorias profissionais.

crucial para mitigar o desgaste e fomentar a resiliéncia
profissional, corroborando a hipétese central da
investigacao. Um estudo com mais de 15.800 médicos
(25 especialidades) revelou as maiores taxas de SB em
terapia intensiva, urologia e medicina de emergéncia
(55%), seguidas por medicina de familia, comunidade
e clinica médica (54%).

Nesta pesquisa, enfermeiros exibiram maiores
indices de FC e exaustio emocional; contudo, também
apresentaram a maior SC entre as categorias, indicando
uma possivel ressignificagdo dessas caracteristicas negativas
em sua experiéncia. Em 2018, um estudo inglés com
1.651 médicos de diversas especialidades (via questiondrios
de SB, FC e resiliéncia) mostrou que profissionais de
emergéncia tinham maior SB (p = 0,001) ¢ menor SC
(p < 0,001), enquanto paliativistas exibiram maior SC e
menores FC e SB do que colegas da terapia intensiva ou
oncologia®.

Considerando um estudo®® que indicou niveis de
resiliéncia moderados (47%) a elevados (43%) entre
enfermeiros, e compreendendo a resiliéncia® como um
construto com dimensdes como espiritualidade, formagao
de vinculos, humor, autoestima e criatividade (fatores
ligados a experiéncias positivas de cuidado), é possivel
inferir mecanismos para a maior SC e menor exaustio
emocional desses profissionais no presente estudo.

Este trabalho identificou que profissionais de cuidados
paliativos apresentaram um perfil mais positivo, com
menor desligamento do trabalho e maior SC, em
comparagio aos demais setores. Uma revisio sistemdtica
recente sobre a prevaléncia de SB entre médicos e
enfermeiros paliativistas encontrou taxas de 3% a 66%
de SB entre os 13.845 participantes em 59 artigos
(2008-2020)*. Outra pesquisa, usando MBI em 1.357
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paliativistas americanos, identificou 38,7% de SB, sem
diferenca significativa entre médicos (41,9%) e outros
profissionais (37,1%; p = 0,17). Exaustdo emocional foi o
maior contribuinte; trabalhar em instituicées menores, ter
menos de 50 anos, trabalhar fins de semana e longos turnos
foram associados a maiores indices de SB*. Uma revisio
sistemdtica (15 trabalhos, 1999-2009) com profissionais
de cuidados paliativos indicou menores indices de SB
em médicos paliativistas (especialmente comparados a
oncologistas) e que apenas um quarto dos enfermeiros
avaliados tinha altos indices de SB°'.

O conflito moral entre a alta demanda de pacientes
por cuidados paliativos e a baixa oferta de servigos é um
fator conhecido na génese da SB>'. Isso é mais evidente em
sistemas de sadde nio universais, cujo acesso ¢ limitado/
mediado por finangas. Paliativistas enfrentam o dilema
bioético da autonomia do paciente individualmente e,
coletivamente, a necessidade de procedimentos que gerem
renda para ampliar o acesso a mais pacientes®>>.

Neste trabalho, os setores de terapia intensiva e
emergéncia mostraram um perfil de maior risco de
adoecimento, com SC reduzida e alto desligamento do
trabalho. Um estudo com enfermeiras de emergéncia
(avaliadas com ProQOL-IV para FC) indicou niveis
moderados de FC e SB na maioria, mas também altos niveis
de SC em 78%. A formagio especializada em enfermagem
em emergéncia foi um preditor de maior SC*.

Niveis significativos de SB foram achados entre
profissionais de terapia intensiva, especialmente médicos
intensivistas, com taxas de 18% a 49% em revisdo
sistemdtica® de 31 estudos (1998-2018)%. Apesar das
diferencas metodoldgicas, os autores notam que mesmo
os niveis mais baixos de SB em médicos sdo superiores aos

de outros profissionais da equipe de terapia intensiva®.
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A abordagem da SB e FC requer estratégias individuais,
coletivas e organizacionais. Dado que estudos mostram
relagdo inversa entre SB e empatia, uma estratégia
individual eficaz é desenvolver mecanismos para sustentar
e elevar a empatia entre os trabalhadores’®’.

Paliativistas sao instrumentos® poderosos e vulnerdveis,
precisando gerir perdas e lutos recorrentes, e atuar como
apoio e cuidado compassivo a pacientes e familiares®.
Conforme Balint, eles sao o “terapeuta como remédio” e
devem se autocuidar®. O autocuidado, vital na prevencao
de SB ou FC, envolve reconhecer o “capital psicoldgico”
— recursos de enfrentamento como empoderamento,
resiliéncia e resisténcia®. Tais elementos corroboram outros
estudos® que indicam préticas holisticas de autocuidado
como primordiais para a sustentagio de profissionais de
saude, e que préticas®® de autoconhecimento se associam
a maiores SC e menores SB e FC.

A entrada em vigor da CID-11 em 2022, que descreve
o burnout como fenémeno ocupacional, mudou a visio
da sindrome, tirando o foco da resiliéncia individual e
atribuindo responsabilidade as organizacdes por ambientes
de trabalho mais sauddveis’. A pandemia de 2019
também trouxe novas fontes de estresse ocupacional,
erodindo fronteiras entre vida pessoal/profissional e
gerando gatilhos para SB%. Além disso, a pandemia
impulsionou pesquisas sobre FC, ao evidenciar o estresse
traumdtico secunddrio em virtude da escassez de recursos,
exaustio e exposigio continua ao sofrimento alheio®.

Este estudo inova ao analisar SB e FC em equipes
médicas e de enfermagem de um Cacon brasileiro,
utilizando o OLBI validado. Confirma a vulnerabilidade
de profissionais de saide ao estresse ocupacional (maior
risco para médicos ¢ equipes de emergéncia/UTT; melhores
indicadores para paliativistas) alinhado 2 literatura global.
A pesquisa oferece compreensio detalhada de fatores
de risco/prote¢io por categoria e setor, podendo guiar
intervengdes e politicas de saide mental no Brasil.

Este estudo possui limitagoes. Houve 21% de perda de
participantes entre o inicio ¢ a conclusio do questiondrio,
justificada por fatores como sobrecarga de trabalho, falta de
tempo, volume de mensagens ou desinteresse/estresse'“. A
vivéncia do pesquisador como residente, envio de lembretes
e visitas periddicas podem ter melhorado a taxa de resposta®.
Por fim, o estudo foi feito em um tnico centro de oncologia
brasileiro, utlizando um questiondrio sociodemografico e
profissional desenvolvido pelos autores e ndo validado.

CONCLUSAO

Profissionais médicos e as equipes dos servigos de
emergéncia e de terapia intensiva demonstraram perfis de
maior risco para o sofrimento pelas SB ¢ FC. Profissionais

Burnout e Fadiga por Compaixao entre Equipes de Satide

técnicos em enfermagem e a equipe do servigo de cuidados
paliativos apresentaram indicadores mais salutares, como
maior SC. Esses dados podem subsidiar abordagens
institucionais a fim de identificar fatores de risco para a
SB ou a FC entre os trabalhadores e desenvolver solugoes
efetivas a eles direcionados.
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