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APRESENTAÇÃO

A obra “CUIDADOS PALIATIVOS: PROCEDIMENTOS PARA MELHORES 
PRÁTICAS” aborda artigos relacionados aos cuidados paliativos, que são oferecidos 
aos pacientes que possuem uma doença não passível de cura; visando melhor 
qualidade de vida através da prevenção e alivio do sofrimento para que possam viver 
o mais confortavelmente possível. 

Para que os resultados sejam satisfatórios, busca-se uma abordagem 
multiprofissional focada não somente nas necessidades dos pacientes, como também 
na de seus familiares. A Organização Mundial da Saúde define Cuidados Paliativos 
como a “abordagem que promove a qualidade de vida de pacientes e seus familiares, 
que enfrentam doenças que ameacem a continuidade da vida, através da prevenção 
e alívio do sofrimento. Requer a identificação precoce, avaliação e tratamento da dor 
e outros problemas de natureza física, psicossocial e espiritual”.

A obra possui o intuito de ampliar o conhecimento da temática, contribuindo assim 
para a formulação de políticas públicas, elaboração de protocolos e ferramentas de 
levantamento de dados, levantamento das questões éticas relacionadas à assistência 
e aprofundamento da compreensão da importância destes cuidados.

A obra é fruto do esforço e dedicação das pesquisas dos autores e colaboradores 
de cada capítulo e da Atena Editora em elaborar este projeto de disseminação de 
conhecimento e da pesquisa brasileira. Espero que este livro possa permitir uma 
visão geral e inspirar os leitores a contribuírem com pesquisas para a promoção da 
saúde e bem estar social.

Yvanna Carla de Souza Salgado
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SÍNDROME DO ESGOTAMENTO PROFISSIONAL 
(BURNOUT) EM UM HOSPITAL DE CUIDADOS PALIATIVOS: 

O CUIDADO COMO FATOR DE RISCO

CAPÍTULO 19
doi

Manuela Samir Maciel Salman
Hospital Premier
São Paulo – SP

Diana Mohamed Salman
Faculdade de Medicina da Universidade de São 

Paulo - FMUSP
São Paulo - SP

Thiago Vinicius Monteleone Lira
Universidade Anhanguera

São Paulo – SP

RESUMO: INTRODUÇÃO: Síndrome do 
Esgotamento Profissional (Burnout) é uma 
resposta ao estresse crônico no trabalho. Sua 
prevalência pode ser elevada entre profissionais 
com alto grau de contato emocional com 
pessoas, como nos Cuidados Paliativos (CP). 
A vivência do luto, angústia e impotência diante 
da morte, partes do contexto profissional, 
foram descritos como fatores de risco para o 
desenvolvimento do Burnout. METODOLOGIA: 
Estudo transversal. Aplicação dos Inventários 
de Burnout de Maslach e de Estratégias 
de coping, da Escala de Reajustamento 
Social e questionário sociodemográfico a 
88 profissionais de saúde de um hospital 
de CP de São Paulo. Realizada análise 
estatística quantitativa através do software 
SPSS 23.0. RESULTADOS: A prevalência 
de Burnout entre os participantes foi de 33%. 

Profissionais casados e com filhos foram menos 
propensos a desenvolver a doença (p=0,036 
e p=0,040). Profissionais com a síndrome 
eram aproximadamente 4 anos mais novos e 
apresentavam menor grau de satisfação no 
trabalho em comparação aos sem Burnout. O 
maior uso das estratégias de enfrentamento da 
categoria “Passividade e aceitação” relacionou-
se com Burnout (p=0,002). Quase metade 
(49%) da amostra apresentou alto (51%) ou 
severo (79%) risco de adoecer pela ocorrência 
de mudanças significativas no último ano da 
vida, sem correlação estatística com Burnout. 
CONCLUSÃO: A presença do Burnout em mais 
de um terço dos profissionais dos CP avaliados 
trouxe luz ao risco de prejuízos na saúde dos 
participantes e na assistência aos pacientes, e 
à necessidade de olhares individual, em equipe 
e institucional à questão. 
PALAVRAS-CHAVE: Burnout, Cuidados 
Paliativos, Esgotamento Profissional, Medicina 
do Trabalho.

BURNOUT IN A PALLIATIVE CARE 
HOSPITAL: CARE AS A RISK FACTOR

ABSTRACT: INTRODUCTION: Burnout is 
a response to chronic stress at work and its 
prevalence can be high among professionals 
who maintain a high level of emotional contact 
with people, such as in Palliative Care (PC). 
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The experience of mourning, anguish and impotence in the face of death, parts of the 
professional context, were described as risk factors for the development of Burnout. 
METHODOLOGY: Cross-sectional study. Application of Maslach Burnout Inventories 
and Coping Strategies, Social Readjustment Scale and sociodemographic questionnaire 
to 88 health professionals from a PC hospital in São Paulo. Quantitative statistical 
analysis was performed through the SPSS 23.0. RESULTS: Prevalence of Burnout was 
33%. Professionals married and with children were less likely to develop the disease 
(p=0.036 and p=0.040). Professionals with the syndrome were approximately 4 years 
younger and had a lower degree of job satisfaction compared to those without Burnout. 
The greater use of coping strategies “Passivity and acceptance” was related to the 
development of the disease (p=0.002). Almost half (49%) of the sample had a high 
(51%) or severe (79%) risk of becoming ill due to the occurrence of significant changes 
in the last year of life, without statistical correlation with Burnout. CONCLUSION: 
Burnout in more than a third of the PC professionals evaluated underlined the risk 
of damages in the health of the participants and the assistance to the patients, and 
highlights to the need of an individual, team and institutional attention to the question.
KEYWORDS: Burnout, Palliative Care, Professional exhaustion, Occupational 
Medicine.

1 | 	INTRODUÇÃO

No século XX a humanidade presenciou um progresso considerável no campo 
da ciência através do desenvolvimento tecnológico. Tal fato contribuiu para o 
avanço da medicina, mas também para a mudança da relação médico-paciente. O 
médico, antes próximo e familiar, transformou-se em um estranho. (DURAND, 2003) 
Esse distanciamento, mediado pela tecnociência, culminou em um processo de 
instrumentalização do homem. (SIQUEIRA, 2011)

A essência do ofício do profissional de saúde é o cuidado.  Mais do que um ato, 
é uma atitude. Para além da atenção e zelo, cuidar abrange uma atitude de ocupação, 
preocupação, responsabilização e envolvimento afetivo com outro. (BOFF, 1999) 
Implica em sofrer com o outro, o que o distanciamento não permite que aconteça. 
(PY, 2011)

Cuidar não é uma tarefa simples, uma vez que também carrega consigo a dor 
e a morte, fatores de risco para o profissional de saúde. (KOVÁCS, 2008) Em longo 
prazo, a exposição contínua de trabalhadores em contato com pessoas a fatores 
de risco psicossociais pode levar ao surgimento de problemas de saúde, como a 
Síndrome do Esgotamento Profissional ou “Burnout”.  (SORATO, 2014; MINISTÉRIO 
DA SAÚDE DO BRASIL, 2001)

Em 2014, mais da metade dos médicos norte-americanos apresentavam Burnout, 
com resultados piores comparados aos de 2011 (SHANAFELT, 2015), denotando a 
magnitude da situação atual. 
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Definida em 1981 pela psicóloga social Christina Maslach através de três 
dimensões: Exaustão Emocional (EE), Despersonalização (DP) e Realização pessoal 
(RP). (DE SOUZA, 2011; KOVALESKI, 2012) Exaustão emocional (EE) caracteriza-
se por esgotamento físico e mental, tensão básica com sensações de sobre-esforço, 
incapacidade de dar mais de si em termos afetivos. Já a Despersonalização (DP) 
corresponde a alterações na relação com os pacientes e colegas de trabalho, 
traduzidas por insensibilidade ou afastamento excessivo; o comportamento do 
indivíduo passa a ser composto por atitudes cínicas, desumanizadas e de indiferença. 
Por fim, a Realização pessoal (RP) reduz-se e surgem sentimentos de incompetência 
e incapacidade, culminando com redução da produtividade no trabalho.

A Síndrome do Esgotamento Profissional pode manifestar-se através de sintomas 
somáticos como fadiga, cefaleias, distúrbios gastrintestinais, insônia,  dispneia, 
dentre outros, ou através de sintomas psíquicos, tais quais humor depressivo, 
irritabilidade, ansiedade, rigidez, ceticismo e desinteresse (RAMOS-CERQUEIRA, 
2002). Acrescenta-se a ocorrência de dificuldade em tomar decisões, ineficiência no 
trabalho, queda da imunidade, alteração de apetite, esquecimento, dificuldade de 
concentração, insatisfação e diminuição da motivação para o trabalho. (MELEIRO, 
2017)

A prevalência de Burnout pode aumentar ao somarem-se às obrigações do 
profissional de saúde os cuidados de rotina a portadores de doenças ameaçadoras 
da vida, como nos Cuidados Paliativos. (MOUGALIAN, 2013)

Cuidados Paliativos (CP) são o conjunto de abordagens multiprofissionais que 
visam a promoção da qualidade de vida a portadores de doenças ameaçadoras de 
vida e seus familiares, através da prevenção e alívio do sofrimento, identificação 
precoce, avaliação correta e tratamento da dor e outros sintomas físicos, psicológicos, 
sociais e espirituais. (OMS, 2017)

Esses profissionais vivenciam o luto, a angústia de morte e o sentimento de 
impotência em seu contexto profissional, questões identificadas como fatores de risco 
para o desenvolvimento da Síndrome do Esgotamento Profissional. (TRIGO, 2007; 
KOVALESKI, 2012; KAMAU, 2014)

Embora seja notável a gravidade dessa síndrome, não há, ao longo da formação 
dos profissionais de saúde brasileiros, o ensino dos riscos psicossociais do trabalho, 
apenas dos riscos biológicos. O desconhecimento de mecanismos de prevenção 
pode comprometer o manejo adequado das situações de estresse e a adaptação a 
elas. (PAIS-RIBEIRO, 2001; SAVOIA, 2008)

Estudos apontam a necessidade de identificação e avaliação de fatores de 
risco pessoais e institucionais, e promoção de estratégias para o desenvolvimento 
de mecanismos de enfrentamento adequados para prevenir e reduzir o Burnout. 
(KOVÁCS, 2010; KOH, 2015)

Diante da importância de uma política voltada para a promoção da saúde e 
prevenção dos riscos ocupacionais dos profissionais de saúde, o objetivo dessa 
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pesquisa foi identificar a prevalência da Síndrome do Esgotamento Profissional, o 
perfil sociodemiográfico, as estratégias de enfrentamento (coping) mais usadas e 
a ocorrência de eventos vitais (mudanças significativas) no último ano de vida dos 
profissionais de saúde de um hospital privado de Cuidados Paliativos na cidade de 
São Paulo, e analisar a associação do desenvolvimento da Síndrome do Esgotamento 
Profissional com os demais dados coletados. 

2 | 	METODOLOGIA

Estudo quantitativo transversal, descritivo-correlacional não-experimental. 
A aceitação de participação no estudo foi proposta a cada participante através da 
leitura, compreensão e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, 
desenvolvido pelas pesquisadoras para o estudo em questão. A aplicação dos 
instrumentos de avaliação ocorreu após aprovação do estudo por Comitê de Ética 
em Pesquisa (CEP) com seres humanos, através da Plataforma Brasil. Tratou-se de 
amostra de conveniência não probabilística de um universo de 180 profissionais de 
saúde de um hospital privado de Cuidados Paliativos na cidade de São Paulo.

O local de estudo correspondeu a uma instituição hospitalar privada, especializada 
no atendimento a pacientes crônicos de alta dependência, principalmente idosos, 
portadores de múltiplas comorbidades, como neoplasias em estágios avançado, 
demências, seqüelas neurológicas graves e outras doenças crônicas. Com os Cuidados 
Paliativos como filosofia de trabalho, possui 63 leitos hospitalares de enfermaria e 7 
leitos de unidade semi-intensiva, além de salas de reabilitação, auditório, jardins e 
solários.

O critério de elegibilidade para participação do estudo foi ser profissional de 
saúde assistencial com nível superior ou técnico. Critérios de exclusão: (1) Recusa 
em participar do estudo; (2) Preenchimento parcial dos instrumentos de avaliação; e 
(3) Filiação ao Projeto ¨Cuidando de quem cuida¨. 

Após coleta dos dados, foi realizada análise estatística quantitativa através do 
software SPSS versão 23.0, com descrição das variáveis através de freqüências 
absolutas, percentuais, médias e desvios-padrão. Para a avaliação das diferenças 
entre as médias dos escores dos instrumentos, foi utilizado o teste t de student; os 
dados se ajustavam a distribuições normais. Para todas as análises foi considerado 
o nível de significância de 5% (α<0,05).

A pesquisa foi realizada no período de junho a novembro de 2017. Além do 
questionário sociodemográfico para caracterização dos participantes da pesquisa, 
aplicaram-se os instrumentos: (1) Inventário de Burnout de Maslash (MASLACH, 1996-
2016), medida da Síndrome do Esgotamento Profissional por excelência, dada sua 
utilização quase universal, inclusive no contexto dos Cuidados Paliativos (ASAI, 2007; 
GARCÍA, 2009; MOUGALIAN, 2013; FREITAS, 2014; PEREIRA, 2014); (2) Inventário 
de Estratégias de Coping de Folkman e Lazarus (SAVOIA, 1996; PEJUSKOVIC, 
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2011), para avaliar as estratégias de enfrentamento mais usadas pelos participantes; 
e (3) Escala de Reajustamento Social de Holmes e Rahe (HOLMES, 1967; SAVOIA, 
1999), para medir o risco de desenvolvimento de doenças em um indivíduo após 
mudanças significativas em sua vida (experiência de eventos vitais).

3 | 	RESULTADOS

Foram convidados 138 profissionais de saúde para participar da pesquisa (76,6% 
do total). Destes, 88 respeitaram os critérios de elegibilidade pré-estabelecidos. A 
amostra final correspondeu a 48,8% do total de profissionais de saúde da instituição, 
com taxa de resposta de 69%. 

A idade média dos participantes foi de 33,92 anos (Desvio Padrão (DP)=±7,4), 
com maioria do sexo feminino (83%). Grande parte da amostra (87%) informou ter 
uma religião.

Técnicos ou auxiliares de enfermagem corresponderam a 61,3% da amostra, 
18,2% atuavam como enfermeiro(a), 11,4% como fisioterapeuta e 4,5% como 
médico(a). Os turnos de trabalho distribuíram-se de maneira uniforme, com uma 
discreta prevalência do matutino (35%). A duração dos turnos diários foi, em grande 
parte, equivalente a 6 (56,8%) ou 12 horas (36,4%). 

A média do tempo de profissão foi de 6 anos (DP=±3) e o tempo médio de 
trabalho na instituição foi de 2,6 anos (DP=±2). Dos profissionais avaliados, 76% 
referiram trabalhar em dedicação exclusiva, 69% informou ter escolhido trabalhar 
com CP, 61% se disse satisfeito e 4% insatisfeito no trabalho. O detalhamento dos 
dados sociodemográficos encontra-se na tabela 1.

A prevalência do Burnout entre os participantes foi de 33% (n=29), considerados 
os critérios: alta EE; alta DP e baixa RP. Os resultados discriminados por dimensões 
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do Burnout encontram-se nas tabelas 2 e 3.

Profissionais casados e com filhos foram menos propensos a desenvolver a 
doença (p=0,036 e p=0,040, respectivamente). Participantes com Burnout eram em 
torno de 4 anos mais novos e apresentavam menor grau de satisfação no trabalho em 
comparação aos sem Burnout (tabela 4). 

O maior uso das estratégias de enfrentamento “Passividade e aceitação” 
apresentou correlação estatisticamente significante com Burnout (p=0,001). 

Quase metade (49%) da amostra apresentou alto ou severo risco de adoecer 
em função de ocorrência de mudanças significativas no último ano da vida, porém 
não houve correlação estatística com Burnout.

4 | 	CONSIDERAÇÕES FINAIS

A prevalência do Burnout de 33% dos profissionais de CP avaliados foi similar 
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à encontrada em Singapura (KOH, 2015) e menor do que em paliativistas norte-
americanos (62%) (KAMAL, 2016), portugueses (51%) (CAVALEIRO, 2010) e 
espanhóis (48,9%) (SÁNCHEZ, 2017). Já em comparação a um estudo japonês, a 
amostra pesquisada apresentava mais especialistas em CP com altas taxas de EE 
(21% vs 15%) e de DP (12% vs 8%), porém expressivamente menos profissionais 
com baixa RP (7%  vs  53%). (ASAI, 2007) A alta taxa de dedicação exclusiva à 
instituição (76%), o apontamento de 69% dos participantes sobre opção pessoal de 
trabalhar na área dos CP, acrescidos da maioria (61%) se descrever satisfeita no 
trabalho podem justificar essa diferença. 

Por outro lado, a presença do Burnout em mais de um terço dos participantes 
trouxe luz ao risco de prejuízos tanto na saúde dos paliativistas quanto na assistência 
aos pacientes, e à necessidade de olhares individual, em equipe e institucional à 
questão. 

O Burnout prevaleceu sobre os profissionais mais jovens, de acordo com a 
literatura mundial. (KAMAL, 2016; SÁNCHEZ, 2017) Tal fato pode se relacionar com o 
menor grau de experiência na profissão, fator apontado como de risco para o Burnout 
no contexto dos CP. (PEREIRA, 2011)

Os profissionais de saúde com a síndrome apresentaram menor grau de 
satisfação no trabalho em relação aos que não possuem a doença, resultado similar ao 
encontrado em um estudo realizado em um hospital oncológico na Turquia. (GUVELI, 
2015) Pesquisas de satisfação regulares podem ser bons indicadores institucionais 
da saúde mental relacionada ao trabalho.

Ser casado mostrou-se um possível fator de proteção para o desenvolvimento 
da Síndrome do Esgotamento Profissional nesta pesquisa, sendo aproximadamente 
3 vezes menor a chance de desenvolver a doença em relação aos solteiros. A menor 
freqüência da síndrome entre os participantes casados e com filhos reforça a rede de 
apoio social como preventiva para o desenvolvimento do Burnout. (SIMÕES, 2013; 
KOH, 2015)

O maior uso da estratégia de enfrentamento “Passividade e aceitação” pelos 
profissionais com Burnout corrobora estudos que sugerem que o maior uso de 
estratégias de confronto e de resolução de problemas é mais eficiente na prevenção 
do desenvolvimento da doença do que o de estratégias passivas. (POPP, 2008; 
PEJUSKOVIC, 2011)

Uma pesquisa qualitativa com médicos paliativistas avaliou estressores, 
estratégias de enfrentamento e necessidades de treinamento. Três áreas principais 
foram descritas como estressoras: (1) desafios contínuos frente ao gerenciamento de 
casos de alta carga emocional e restrições de tempo; (2) abordagem de necessidades 
mutáveis dos pacientes, gerenciamento de dinâmicas familiares e atendimento às 
demandas e expectativas do paciente e da família; e (3) desafios pessoais de delinear 
limites emocionais e profissionais. As estratégias relatadas pelos participantes como 
as mais comumente utilizadas para lidar com o estresse foram o engajamento em 
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comportamentos saudáveis e hobbies e a busca por apoio emocional de colegas e 
amigos. Concluiu-se com a recomendação de educação em saúde sobre os efeitos 
do estresse e o desenvolvimento de estratégias breves para a redução do estresse 
facilmente integráveis ao local de trabalho. (PEREZ, 2015) Atenção às características 
dos profissionais da equipe multiprofissional, à fluidez do trabalho em equipe, ao 
clima organizacional e à forma de construção das demandas de trabalho através de 
espaços de escuta e/ou de pesquisas qualitativas pode ser um caminho no combate 
ao Burnout.

Cursos de graduação e pós-graduação da área da saúde, assim como programas 
de educação permanente, devem incluir nos conteúdos programáticos disciplinas 
que contemplem a morte, os Cuidados Paliativos, a dimensão espiritual e os riscos 
psicossociais associados ao trabalho, configurando-se uma estratégia preventiva 
ao conscientizar o profissional de saúde sobre as dificuldades inerentes à atuação 
profissional e os aspectos da Síndrome do Esgotamento Profissional.

Com o objetivo de prevenção e manejo do Burnout e conseqüente melhoria da 
qualidade da assistência, indica-se a formulação de capacitações profissionais com 
reforço às estratégias de enfrentamento protetoras, com atenção às necessidades 
de profissionais jovens e experientes. Pesquisas apontam que a desconsideração 
das diferentes necessidades de principiantes, intermediários e especialistas resultou 
em tédio (ao aplicar técnicas para menos experientes aos especialistas) ou confusão 
(vice-e-versa). (BACK, 2016)

Apesar do alto índice de eventos vitais (mudanças significativas) presentes no 
último ano de vida dos participantes da pesquisa, com indicação de risco alto ou 
severo dos profissionais apresentarem algum problema de saúde, não foi encontrada 
relação estatisticamente significativa entre a ocorrência de eventos vitais e o 
desenvolvimento da Síndrome do Esgotamento Profissional, sugerindo a exclusão de 
fatores externos pessoais como possíveis desencadeadores do transtorno mental em 
questão na população estudada.

A literatura indica estratégias combinadas com foco no indivíduo e na instituição 
para prevenção e manejo do Burnout, apesar da combinação de intervenções não ter 
sido estudada. (WEST, 2016; BACK, 2016) 

Especialistas apresentaram uma proposta de treinamento em habilidades de 
resiliência para aumento dos recursos pessoais de médicos paliativistas, em conjunto 
com modificações das demandas de trabalho para o engajamento dos profissionais. 
Ao sinalizar que o Burnout ocorre quando as demandas de trabalho ultrapassam os 
recursos pessoais e, por outro lado, a resiliência ocorre quando os recursos pessoais 
atendem às demandas do trabalho, aventam que a longevidade da carreira nos CP 
envolve tanto carga cognitiva como trabalho emocional, capacidades que podem ser 
treinadas ao longo do tempo. Salientou-se não ser apenas uma questão individual 
a propensão de um paliativista ao esgotamento ou à resiliência, mas influenciada 
por como o sistema constrói o trabalho e a equipe. Sugeriu-se responsabilidade 
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compartilhada entre os profissionais assistenciais e os gerentes e administradores 
para abordagem dos fatores institucionais. Soluções criativas como possibilidade 
para resolver problemas, fornecer apoio e construir uma carga de trabalho equilibrada 
quando há espaço para diálogo. Ressaltou-se os cuidados em saúde associados ao 
bem-estar da equipe, com foco nos custos, na saúde da população e na experiência 
do paciente. (BACK, 2016)

Cabe ressaltar o vínculo familiar entre as pesquisadoras e o superintendente 
da instituição da pesquisa, o que pode configurar um viés de informação para os 
resultados da pesquisa.

Sugere-se a realização de mais pesquisas sobre o tema, com a participação 
dos profissionais dos CP, pacientes e familiares e comparação entre áreas de 
atuação e de diferentes regiões do Brasil, a fim de identificar este transtorno mental 
desencadeado pelo trabalho e encontrar estratégias de prevenção e manejo eficazes 
às características socio-culturais locais.

O envelhecimento da população e a crescente demanda de cuidados a idosos e 
indivíduos com doenças crônicas e ameaçadoras da vida traz à tona a necessidade 
de expansão de modelos de políticas públicas voltadas para a educação da população 
em geral e de cuidadores (CORRÊA, 2018), em busca do fortalecimento da rede de 
apoio social e das habilidades e participação das comunidades para, em conjunto 
com equipes de saúde, cuidar de forma integral e com qualidade daqueles que estão 
morrendo.

5 | 	FINANCIAMENTO

Programa de Bolsa de Pesquisa em Ética Médica e Bioética 2017 para 
estudantes de medicina – Centro de Bioética do CREMESP – Conselho Regional de 
Medicina do Estado de São Paulo.

6 | 	CONTRIBUIÇÕES

DMS e MSMS desenharam o estudo, interpretaram os dados, elaboraram o 
manuscrito e realizaram revisões críticas. DMS coletou os dados. TVML realizou a 
análise estatística e interpretação dos dados.
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