Burnout e Fadiga por Compaixiao em
Profissionais de Saude :

Impacto Psicopatolégico, Medicaliza¢do do Sofrimento
e Consequéncias Laborais em profissionais da area

Saude

Resumo

O burnout ocupacional e a fadiga por compaixao representam atualmente uma das
principais ameacas a saide mental dos profissionais saude. O aumento da procura de
cuidados apds a pandemia de COVID-19, associado a sobrecarga institucional, escassez
de recursos humanos e exposicao continua ao sofrimento emocional dos pacientes,
contribuiu para niveis elevados de exaustao psicoldgica, absentismo laboral e consumo
de psicofarmacos entre profissionais da saude . O presente artigo realiza uma revisao
narrativa da literatura cientifica publicada entre 2020 e 2026, com base em estudos
indexados nas bases PubMed, Scopus, Web of Science . Foram analisados estudos
relacionados com burnout, fadiga por compaixdo, trauma vicario, stress ocupacional e
satde mental em profissionais da satde. Os resultados demonstram associacao
significativa entre sobrecarga laboral e sintomas ansioso-depressivos, alteracdes do
sono, consumo de antidepressivos e incapacidade funcional. Observa-se igualmente
uma tendéncia crescente para a medicalizacdo do sofrimento ocupacional em contextos
clinicos altamente exigentes. Conclui-se que o burnout deve ser compreendido como
um fendmeno multidimensional, influenciado tanto por fatores individuais como
organizacionais, exigindo estratégias preventivas institucionais estruturadas.
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1. Introducao

A saude mental dos profissionais de salde tornou-se uma preocupacao prioritaria na
ultima década, particularmente apos a pandemia de COVID-19. Embora os profissionais
da saude sejam treinados para lidar com sofrimento emocional, a exposi¢do prolongada
ao trauma, a ansiedade e a sobrecarga assistencial tem sido associada a elevados niveis
de exaustdo psicoldgica e incapacidade funcional.

O burnout foi reconhecido pela World Health Organization como um fenémeno
ocupacional resultante de stress cronico laboral ndo gerido adequadamente. Atualmente,



o fendmeno constitui um importante problema de saude publica, associado ao aumento
de:

e absentismo laboral;

e consumo de psicofarmacos;
e depressao;

e ansiedade;

« abandono da prética clinica.

Segundo Christina Maslach e Leiter (2016), o burnout caracteriza-se por exaustao
emocional, despersonalizacdo e reducao da realizacao profissional, sendo
particularmente prevalente em profissdes centradas na relagéo interpessoal.

Paralelamente, a literatura contemporanea destaca a relevancia da fadiga por compaixao
e do trauma vicério em profissionais expostos continuamente ao sofrimento psicoldgico
dos pacientes (Figley, 1995). Na area da saude, a escuta repetida de experiéncias
traumaticas pode conduzir a exaustdao empatica, comprometendo o funcionamento
emocional e a qualidade de vida.

O presente artigo pretende analisar os principais fatores associados ao burnout em
profissionais de salude, bem como as suas consequéncias psicopatoldgicas, funcionais e
institucionais.

2. Fundamentacao Teorica

2.1 Burnout Ocupacional

O modelo tedrico desenvolvido por Christina Maslach continua a constituir a principal
referéncia conceptual para o estudo do burnout. O modelo define trés dimensdes
centrais:

e exaustdo emocional;
o despersonalizacdo;
« diminuigdo da realizagéo profissional.

Segundo Maslach e Leiter (2016), o burnout emerge em contextos profissionais
caracterizados por exigéncias emocionais intensas e insuficiéncia de recursos
institucionais.

Estudos recentes demonstram prevaléncia elevada de burnout em profissionais da satde,

particularmente em contextos de elevada carga assistencial e pressdo organizacional
(West et al., 2018).

2.2 Fadiga por Compaixao e Trauma Vicario



Charles Figley introduziu o conceito de fadiga por compaixao para descrever o impacto
psicoldgico da exposi¢do continua ao sofrimento traumatico de terceiros.

Diferentemente do burnout cléassico, a fadiga por compaix&o relaciona-se diretamente
com:

e empatia intensa;
e exposicdo prolongada a trauma;
o envolvimento emocional .

McCann e Pearlman (1990) desenvolveram posteriormente o conceito de trauma
vicario, descrevendo alteragdes cognitivas e emocionais resultantes da escuta repetida.

Os Profissionais da satde apresentam vulnerabilidade acrescida devido a natureza
relacional e emocionalmente exigente da préatica salde.

3. Metodologia

O presente estudo consiste numa revisao narrativa da literatura cientifica publicada
entre 2020 e 2026.

Foram utilizadas as seguintes bases de dados:

e PubMed
e Scopus

o Web of Science
o APA PsycNet

Adicionalmente, foram consultadas publicaces indexadas em:

e The Lancet

« JAMA

e« BMJ

o Frontiers
o Elsevier

e Springer

e Wiley Online Library

Os descritores utilizados incluiram:

e “burnout™;

e “mental health professionals”;
e “compassion fatigue”;

e “occupational stress”;


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?utm_source=chatgpt.com
https://www.scopus.com/?utm_source=chatgpt.com
https://www.webofscience.com/?utm_source=chatgpt.com
https://psycnet.apa.org/?utm_source=chatgpt.com
https://www.frontiersin.org/?utm_source=chatgpt.com
https://www.elsevier.com/?utm_source=chatgpt.com
https://link.springer.com/?utm_source=chatgpt.com
https://onlinelibrary.wiley.com/?utm_source=chatgpt.com

e revisdes sistematicas;

e meta-analises;

o estudos longitudinais;
e estudos observacionais.

4. Resultados

4.1 Exaustdo Emocional e Sobrecarga Assistencial

Os estudos analisados demonstram aumento significativo de sintomas de exaustao
emocional entre profissionais da saude apds 2020. A sobrecarga assistencial, associada
ao crescimento da procura por cuidados na area da saude, constitui um dos principais
fatores de risco identificados.

West et al. (2018) verificaram associagdo consistente entre carga horéria excessiva e
sintomas depressivos em profissionais da satde.

4.2 Consumo de Psicofarmacos

A literatura recente evidencia aumento do consumo de:

e antidepressivos;
e benzodiazepinas;
« hipndticos.

Observa-se frequentemente utilizacdo de psicofarmacos como estratégia de manutencéo
funcional perante contextos laborais altamente exigentes.

Bianchi, Schonfeld e Laurent (2015) identificaram sobreposicéo significativa entre

burnout e sintomatologia depressiva, sugerindo possivel medicalizacdo do sofrimento
ocupacional.

4.3 Impacto Funcional e Absentismo

Diversos estudos relatam crescimento do absentismo relacionado com:

e ansiedade;
e depressao;
e perturbacdes do sono;
e exaustdo psicologica.

Morse et al. (2012) referem que o burnout compromete significativamente:



e desempenho profissional;
e empatia terapéutica;

o tomada de decisdo;

e qualidade assistencial.

4.4 Consequéncias na Qualidade Profissional

O esgotamento emocional reduz a capacidade de envolvimento empatico e aumenta o
distanciamento emocional em relagdo aos pacientes.

Rupert e Morgan (2005) observaram que profissionais da satude com niveis elevados de
burnout apresentavam maior insatisfacdo profissional e reducéo da eficécia terapéutica
percebida.

5. Discussao

Os resultados sugerem que o burnout em profissionais de satde constitui um fendmeno
multidimensional associado tanto a fatores individuais como organizacionais.

A crescente procura de cuidados da salde, associada a escassez de profissionais e a
pressdo institucional, contribui para contextos clinicos caracterizados por:

o hiperprodutividade;
« burocracia excessiva;
e reducdo do tempo de recuperacdo emocional.

Além disso, a cultura profissional frequentemente valoriza a hiperdisponibilidade e a
resisténcia emocional, dificultando a procura precoce de apoio psicolégico pelos
préprios profissionais.

A medicalizacao do sofrimento ocupacional surge como resposta frequente a
incapacidade dos sistemas institucionais em promover condicdes laborais
psicologicamente sustentaveis.

Os dados analisados reforgcam a necessidade de intervengdes preventivas integradas,
incluindo:

e supervisdo clinica regular;

e programas institucionais de prevenc¢éo do burnout;

e reducdo da carga burocratica;

e promocao de equilibrio entre vida profissional e pessoal.



6. Conclusao

O burnout e a fadiga por compaixao representam atualmente uma das principais
ameacas a sustentabilidade da prética clinica em saude .

O aumento das baixas , do consumo de psicofarmacos e da exaustdo emocional entre
profissionais evidencia a necessidade urgente de estratégias preventivas estruturadas.

A protecdo da satude mental dos profissionais deve constituir uma prioridade ética,
clinica e institucional, sendo fundamental para garantir qualidade assistencial, seguranca
terapéutica e sustentabilidade dos servigos de saude.
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