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RESUMO

Antecedentes: O termo Burnout deriva da palavra
inglesa “burn”, que significa queima, e “out”, que tem
0 sentido de exterior, sugerindo um desajuste entre o
individuo e o seu meio ambiente. Este estudou
procurou identificar as dimensbes e fatores

desencadeantes de Burnout em profissionais de
cuidados paliativos e terapia intensiva.

Método: Realizou-se um estudo do tipo descritivo,
com abordagem quantitativa, transversal e aleatério,
gue envolveu 20 profissionais em cuidados paliativos
e 30 em terapia intensiva que integram servico de
oncologia, oficio de referéncia da Amazbnia
Ocidental, a partir da ferramenta Maslach Burnout
Inventory — MBI, cujas dimensdes foram investigadas
no grupo avaliado a partir das medidas descritivas
(média, desvio-padrdo, minimo, mediana e maximo),
fatores desencadeantes e relagbes por meio da
ANOVA de Kruskal-Wallis.

Resultados: Dos 50 profissionais avaliados, 70% é do
sexo feminino, faixa etaria predominante de 29 a 39
anos (38%) e a maioria solteiros (40%), sendo as
dimensGes de Burnout: Despersonalizacdo 20,6%,
Eficacia Profissional 18,6% e Exaustdo Emocional
12,4%. Fatores desencadeantes observados: Sexo:
nivel mais alto no feminino (p = 0,043) e interferiu nos
valores da exaustdo emocional; Pensar em desistir do
trabalho: interferiu significativamente nos valores da
exaustdo emocional (p = 0,016); Cansacgo ou fadiga:
esteve significativamente relacionado a exaustdo
emocional (p= 0,023);Ter dificuldade para dormir:
interferiu significativamente na dimenséo da eficacia
profissional (p = 0,014) Questdo Bioética: interferiu
significativamente na dimensdo da eficicia
profissional (p = 0,016).

ConclusGes: Os resultados sugerem a existéncia de
subescalas altas nas dimensbes de Burnout nos
profissionais deste servico, desencadeado por
variaveis  sociodemograficas,  profissionais e
psicossociais.

Palavras-chave: Sindrome de Burnout, Cuidados
Paliativos, Terapia Intensiva.

ABSTRACT
Background: The term Burnout derives from the
English word "burn®, which means burning, and "out",
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which has the sense of outside, suggesting a mismatch
between the individual and his/her environment. This
study sought to identify the dimensions and triggering
factors of Burnout in palliative care and intensive care
professionals.

Method: A descriptive, quantitative, cross-sectional
and randomized study was carried out, involving 20
professionals in palliative care and 30 in intensive care
that integrate oncology services, a reference office in
the Western Amazon, using the Maslach Burnout
Inventory - MBI tool, whose dimensions were
investigated in the group evaluated from descriptive
measures (mean, standard deviation, minimum,
median and maximum), triggering factors and
relationships by means of the Kruskal-Wallis
ANOVA.

Results: Of the 50 professionals evaluated, 70% is
female, predominant age range 29 to 39 years (38%)
and mostly single (40%), and the Burnout dimensions
are: Depersonalization 20.6%, Professional Efficacy

1 INTRODUCAO

18.6% and Emotional Exhaustion 12.4%. Triggering
factors observed: Gender: higher level in females (p =
0.043) and interfered in the emotional exhaustion
values; Thinking of giving up work: interfered
significantly in the emotional exhaustion values (p =
0.016); Tiredness or fatigue: was significantly related
to emotional exhaustion (p = 0.023); Having difficulty
sleeping: interfered significantly in the professional
effectiveness dimension (p = 0.014); Bioethics issue:
interfered  significantly in  the professional
effectiveness dimension (p = 0.016).

Conclusions: The results suggest the existence of high
subscales in the Burnout dimensions in the
professionals of this service, triggered by
sociodemographic, professional and psychosocial
variables.

Keywords: Burnout Syndrome, Palliative Care,
Intensive Care.

O termo Burnout deriva da palavra inglesa burn, que significa queima, e out, que tem o sentido de

exterior, sugerindo um desajuste entre o individuo e o seu meio ambiente. Em 1953 esse “desajuste” foi
utilizado pela primeira vez na descri¢do de relato de caso que ficou conhecido como Miss Jones, sobre uma
enfermeira com especializagdo em psiquiatria que estava desiludida profissionalmente.*

Na década de 1960 foi publicado outro relato, sobre um arquiteto que passou por sofrimento
profissional, chegando a renunciar a sua profissdo. Apesar de outros registros semelhantes passarem a
ocorrer nos anos 70, principalmente relacionados a trabalhadores americanos, até a década de 1980, os
estudos sobre Burnout se restringiam aos Estados Unidos da América, porém apds a traducdo e adaptacédo
do Maslach Burnout Inventory (MBI — instrumento criado para analisar os niveis de Burnout nos Estados
Unidos, por Maslach e Jackson), a Europa também passou a estudar essa condicao critica, sendo que no
Brasil 0 assunto vem sendo examinado a partir da década de 1990.*

Atualmente, Burnout é compreendido como uma sindrome constituida por trés dimensdes: Exaustao
Emocional (caracterizada pela falta ou caréncia de energia e um sentimento de esgotamento emocional);
Despersonalizacdo (falta de sensibilidade e dureza ao responder as pessoas que sao receptoras dos seus
servicos) e Baixa Realizacdo Profissional (diminuicdo dos sentimentos de competéncia). Hipoteticamente,
esta sindrome resultaria, em maior prevaléncia, em pessoas idealistas e naquelas que estdo expostas a
estresse cronico.!

Nesse cenario, a sindrome € traduzida por manifestacbes comportamentais como irritabilidade,
diminuicdo da capacidade de concentracdo, negligéncia no trabalho e conflito com os colegas de trabalho,

sendo que, no comportamento defensivo, o individuo apresenta tendéncia ao isolamento, e em relagdo as
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alteracbes psiquicas, denotam variacdes na memoria, ansiedade e frustracdo, enquanto nas fisicas séo

observadas fadigas constantes, distrbios do sono, falta de apetite e dores musculares inespecificas. *

Inicialmente, os primeiros estudos sobre a Sindrome de Burnout (SB) foram focados em
profissionais de ajuda (médicos, enfermeiros, advogados e professores). Atualmente, inclui diversos
profissionais sem restricdo de area de trabalho, e mais recentemente a vérias especialidades em que ha
atuacdo multidisciplinar de profissionais, como em cuidados paliativos e terapia intensiva, onde a
abordagem também se constitui em trés dimensdes e trés subescalas. A subescala Exaustdo Emocional,
avalia as reclamagOes sobre sentir-se tenso e exausto pelo trabalho (EE - sentimento de estar exausto em
virtude das exigéncias da profissdo) é considerado alto quando os escores estdo acima de 27 pontos. Entre
19-26 ¢ indicador de niveis médios. E abaixo de 19 corresponde a niveis baixos; a Despersonalizacdo mede
respostas impessoais e falta de empatia durante a atividade profissional (DP - desenvolvimento de uma
atitude cinica e distanciada com relacéo ao trabalho) cuja pontuagdo superior a 10 indica nivel alto, 6-9
nivel médio e inferior a 6 nivel baixo; a Realizacdo Profissional avalia os sentimentos de competéncia e
conquista de sucesso no trabalho (RP - percepcdo de estarem sendo incompetentes como profissionais),
onde pontuacdo igual ou maior que 40 é um nivel baixo, entre 34-39 € nivel médio e igual ou menor que
33 é um nivel alto. ? Nesta conjuntura, o nivel baixo de Burnout concebe-se em escores baixos na subescala
de EE e DP e escores elevados na RP. O nivel médio de Burnout é representado por valores médios nos
escores das trés subescalas e um nivel alto de Burnout apresenta escores altos para as subescalas de EE e
DP e escores baixos na RP.

A Associagdo Portuguesa de Cuidados Paliativos (APCP) conceitua esta especialidade como “uma
resposta ativa aos problemas decorrentes da doenca prolongada, incurdvel e progressiva, na tentativa de
prevenir o sofrimento que ela gera e de proporcionar a maxima qualidade de vida possivel a estes doentes
e suas familias; sio cuidados de saude ativos, rigorosos, que combinam ciéncia e humanismo™,
constituindo hoje uma resposta indispensavel aos problemas do final da vida®, enquanto a unidade de terapia
intensiva (UTI), é destinada ao acolhimento de pacientes em estado grave com chances de sobrevida, que
requerem monitoramento constante (24 horas) e cuidados muito mais complexos que o de outros pacientes,
gerando, portanto, Burnout em ambas as categorias.

Devi*, no artigo “Doctors in distress” (médicos em perigo), destaca que as causas exatas da SB
ainda sdo desconhecidas, mas a busca da perfei¢cdo, competitividade, autonomia, muita responsabilidade e
medo de mostrar vulnerabilidade foram citados como nesse artigo gatilhos, que, as vezes, se associam com
disturbios psiquiatricos e ideacdo suicida.

Consequentemente, baseado em estudos®34>67 que tém pontuado que a SB ja atinge tanto
profissionais em cuidados paliativos quanto em terapia intensiva, esta pesquisa se prop0s identificar as
dimensGes de Burnout em profissionais que integram um Servico de Oncologia de grande referéncia da
Amazonia Ocidental, por meio do inventario de Maslach (MBI, Maslach Burnout Inventory), constituido

na versdo atual por 22 questdes, com sete niveis que vao de 0 (nunca) a 6 (todos os dias), projetado e com
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validagdo transcultural para o Brasil, para avaliar esta condi¢cdo em profissionais da area de saude. A

investigacdo realizou-se também por intermédio de questiondrio sociodemografico e questionario
psicossocial (questdes de caracter bioético, valores morais e principios ideais do comportamento humano),

com vistas a estimar possiveis fatores desencadeantes.

2 MATERIAL E METODOS
2.1 DESENHO DO ESTUDO

Estudo do tipo descritivo, de natureza quantitativa e transversal.

2.2 AREA DO ESTUDO

A area do estudo se refere a Saude Publica e Saude Coletiva.

2.3 DURACAO DO ESTUDO

Este estudo foi realizado no periodo de janeiro de 2018 a janeiro de 2019.

2.4 POPULACAO DE ESTUDO

A populacdo de estudo foi composta por profissionais dedicados aos cuidados paliativos (20) e a
terapia intensiva (30) em Servico oncoldgico, de referéncia da Amazodnia Ocidental. Realizou-se uma
amostragem sistematica, constituida por profissionais médicos, enfermeiros, psicélogos, assistentes sociais,
fisioterapeutas e técnicos de enfermagem, que exerciam atividade profissional havia mais de seis meses na
instituicdo, ndo tinham estado de licen¢a ou afastados do trabalho ha menos de dois meses no momento da

aplicacdo do questionario e profissionais sem déficit cognitivo.

2.5 TAMANHO DA AMOSTRA E TECNICA DE AMOSTRAGEM

O tamanho da amostra foi calculado a partir da populagéo de profissionais de cuidados paliativos e
de terapia intensiva, por meio da Amostragem por estratificacdo, sendo cada grupo um estrato especifico.
Subsequentemente foi realizada a Amostragem Aleatéria Simples em cada estrato, obtendo-se 20
profissionais de cuidados paliativos e 30 profissionais da terapia intensiva, totalizando em um tamanho de
amostra igual a 50 profissionais. Foram considerados no célculo uma preciséo (margem de erro) igual a 5%

e um intervalo de confianga igual a 95%.

2.6 METODO DE COLETA DE DADOS E FERRAMENTAS

Apbs a selecdo dos participantes de cada grupo por meio da Amostragem Aleatdria Simples, estes
foram convidados a conhecer o0s objetivos e todas as caracteristicas desta pesquisa, apés este protocolo, 0s
participantes confirmaram suas participagdes nas pesquisas por meio da assinatura no Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE. O referido termo faz parte de todos os protocolos obrigatérios
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em pesquisas cientificas envolvendo seres humanos no Brasil. Na coleta dos dados foi utilizado o Maslach

Burnout Inventory (MBI) versdo HSS (Human Services Survey)®, voltado para profissionais de satde
(versdo traduzida e adaptada por Benevides-Pereira)®, que é composto por 22 questdes subdivididas em trés
subescalas: Exaustdo Emocional (9 itens); Despersonalizacéo (5 itens) e Eficécia Profissional (8 itens). Este
instrumento, para avaliagdo do Burnout, utiliza em suas respostas a Escala do tipo Likert de sete pontos (0
a 6), sendo 0 nivel mais baixo igual a zero, que representa a resposta “Nunca” ¢ o nivel mais alto igual a
seis, que representa a resposta “Todos os dias”. Para conhecer o perfil sociodemografico e psicossocial dos

profissionais, foi utilizado um questionario produzido pelos préprios pesquisadores.

2.7 VARIAVEIS DE ESTUDO

o Variaveis do Instrumento MBI: Exaustdo Emocional, Despersonalizacdo e Eficacia
Profissional.
o Variaveis sociodemogréficas: profissdo, sexo, idade, estado civil, grau académico, filhos,

numero de filhos.
o Variaveis psicossociais: questdes acerca da bioética no meio profissional relacionada ao

comportamento psicossocial.

2.8 ANALISE DOS DADOS

Todas as variaveis foram tabuladas e analisadas no programa estatistico IBM SPSS Statistics versédo
21. No primeiro momento foram calculados os escores totais de cada dimenséo, por meio da somatoria dos
itens relativos as mesmas, respondendo assim o objetivo geral desta pesquisa acerca da caracterizagdo do
Burnout nos profissionais avaliados. Em seguida foram realizadas a analise descritiva e exploratdria de
todas variaveis sociodemogréaficas, académicas e psicossociais, bem como as questdes bioéticas. Os niveis
do Burnout foram descritos a partir das medidas descritivas (média, desvio-padrdo, minimo, mediana e
méaximo). As relacbes entre as variaveis foram encontradas por meio da Analise de Variancia nao-
paramétrica ou ANOVA de Kruskal-Wallis, considerando o nivel de 5% de significancia estatistica. Os
fatores desencadeantes do Burnout nos profissionais foram determinados a partir das relagdes significativas
encontradas pela ANOVA de Kruskal-Wallis.

2.9 METODOS DE APRESENTACAO
Os resultados foram apresentados em tabelas e figuras (ou graficos).

2.10 CONSIDERAGOES ETICAS
o Aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (Parecer N° 2,818,712).
o Consentimento de todos os participantes;

o Confidencialidade garantida aos participantes durante todo o estudo.
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A autonomia e anonimato de todos os participantes foram preservadas.

3 RESULTADOS
3.1 PERFIL SOCIODEMOGRAFICO DOS PROFISSIONAIS AVALIADOS

Dos 50 profissionais avaliados, 35 (70,0%) sdo do sexo feminino e 15 (30,0%) sdo do sexo
masculino. A maioria dos profissionais estavam na faixa etaria de 29 a 50 anos, sendo 19 (38,0%) da faixa
etaria de 29 a 39 e 13 (26,0%) da faixa etéria de 40 a 50 anos. Em relacdo ao estado civil, 20 (40,0%) eram
solteiros e 18 (36,0%) eram casados, sendo estes os mais frequentes da amostra. Dos 50 profissionais de
salide, a maioria ja possuia um ou mais filhos, o que representou 64,0% da amostra, que corresponde a 36

profissionais (tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas dos profissionais de salide avaliados Manaus, Amazonas, Brasil, 2019

CARACTERISTICAS n* %

Sexo

Feminino 35 70,0

Masculino 15 30,0
Faixa Etaria

18228 11 22,0

29a39 19 38,0

40a 50 13 26,0

>50 7 14,0
Estado Civil

Solteiro 20 40,0

Casado 18 36,0

Divorciado 9 18,0

Outros 3 6,0
Tem Filhos

Sim 32 64,0

Nao 18 36,0

*n =50

3.2 SINDROME DE BURNOUT NOS PROFISSIONAIS AVALIADOS E AS QUESTOES BIOETICAS
NO AMBITO HOSPITALAR

Na tabela 1 verifica-se que os niveis da Exaustdo Emocional variaram entre 0 e 42, com média de
12,44 £7,95 e valor mediano de 10,5 (considerado como nivel baixo). No que se refere & Despersonalizagéo,
amesma variou entre 6 e 42, sendo sua média igual a 20,58 + 6,32 e valor mediano igual a 20,5 (considerado
alto). Na Eficacia Profissional os niveis variaram entre 9 e 42, com média de 18,64 + 6,59 e valor mediano
igual a 18,0, considerado como nivel alto nesta dimensdo. Na dimensao Despersonalizacéo, os profissionais
avaliados obtiveram o maior nivel médio/mediano de Burnout (tabela 1). Aqui pode-se concluir que a
dimensdo EE é considerada como nivel baixo, a DP nivel alto, e a RP também como nivel alto. Destaca-se
na figura 1 que a diferenca entre os escores das dimensbes do Burnout nos profissionais avaliados,
observando-se que na Despersonalizacao obteve-se escore médio maior.
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Na tabela 2, observam-se as subescalas das dimensdes do MBI dos 50 profissionais: 43 (86,0%)

estavam no nivel baixo, 5 (10,0%) com nivel médio e apenas 2 (4,0%) com nivel alto de exaustdo
emocional. Na despersonalizacdo, ndo houve profissionais com nivel baixo, sendo 2 (4,0%) com nivel
médio e 48 (96%) com nivel alto. Quanto a realizagdo pessoal, 1 (2,0%) estava com nivel baixo, 2 (4,0%)
com nivel medio e 47 (94,0%) com nivel alto.

Quanto aos fatores que desencadearam a sindrome de Burnout nos profissionais avaliados, conforme
tabela 3, estdo relacionados as seguintes caracteristicas: Sexo: prevalece o nivel mais alto no sexo feminino,
que é igual a 11 (p = 0,043) e interferiu nos valores da exaustdo emocional; Pensar em desistir do trabalho:
prevaleceu a resposta “sim”, cujo valor mediano foi de 14,0 e interferiu significativamente nos valores da
exaustdo emocional dos profissionais (p = 0,016); Cansago ou fadiga: prevaleceu a resposta “sempre”, cujo
valor mediano foi de 25,0 e que esteve significativamente relacionado a exaustdo emocional dos
profissionais (p = 0,023); Ter dificuldade para dormir: prevaleceu a resposta “nunca”, cujo valor mediano
foi de 18,5 e que interferiu significativamente na dimenséao da eficacia profissional dos profissionais (p =
0,014); Questdo Bioética 5: prevaleceu a resposta “concordo”, de valor mediano igual a 19,0 e e que
interferiu significativamente na dimensao da eficacia profissional dos profissionais (p = 0,016).

Tabela 2. Analise descritiva da categorizacdo do Burnout de acordo com as dimens6es do MBI-HDD. Manaus, Amazonas, Brasil,
2019

Figura 1. escores médios das dimensfes do Burnout nos profissionais de saide avaliados — Manaus, Amazonas, Brasil, 2019
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Tabela 3. Dimensdes do Burnout de acordo com subescalas do MBI-HDD Manaus, Amazonas, Brasil, 2019

SUB ESCALAS DO MBI
DIMENSAO n total Baixo/Minimo Médio/Mediano Alto/Miximo
n k] n ] n %0
Exaustio Emocional 30 43 26,00 3 10,00 2 4.00
Despersonalizagio 30 0 0,00 2 4.00 48 96,00
Eficdcia Profissional 30 i 2,00 2 4.00 47 04,00

ldp = desvio-padrio; CV = Coeficiente de Vanagdo

Tabela 4. Fatores desencadeantes de Burnout nos profissionais avaliados Manaus, Amazonas, Brasil, 2019

CARACTERISTICA DIMENSAQ AFETADA M ediu;mmumﬁum o
Sexo feminino Exaustio Emocional | 1100 0.00 200 | 0043
Pensar em desistir Exaustdo Emocional 1400 10,00 3000 0,016
Cansago oufadiza Exaustdo Emocional 23,00 11,00 3000 0,023
Ter dificuldade para dormir Eficacia Profissional 18.50 11,00 30,00 0.014
Questio Bioética {cnﬂcnrdo}l Eficacia Profissional 12,00 000 42 00 0,016

* Valor de p & significativo para p < 3% (0,03)

lQuestin Bioetica: Na minha pratica profissional posso vir a ter dificuldade em lidar com dilemas bioéticos /
de decisio Bioética, o que podera ser indutor de stress.

Tabela 5. Questdes bioéticas respondidas pelos profissionais avaliados Manaus, amazonas, brasil, 2019.

RESPOSTA
Sim i Nio )

QUESTAO BIOETICA n

A minha atividade & crucial, no
1| sentido de conduzir a favor do bem 30 44 35.00 L] 12.00
presumide do outro

A experidneia profissional ndo
2| =atisfar o exercicio pleno da 30 12 2400 38 T6.00
profissdo.

Sinto-me satisfeito com o meu nivel
3| depreparacio, para o desempenho 50 43 86.00 7 1400
das minhas competéncias.

Os conflitos provocados pelas
movagdes entre a competéncia
4| técnica e a ordem legalmente 30 348 1200 14 2500
estabelecida podem ser indutores de
stress.

Na minha pratica profissional posso
vir a ter dificuldade em lidar com

5| dilemas bioéticos / de decisdo 30 27 34.00 23 46.00
Bioética, o que podera ser indutor
de stress.

A interpercepcio nas relagdes
pessoais, a preocupacioea

§ | solicitude em relacio aos outros s8o 30 40 30.0 10 20,0
competéneias fundamentais ao
exercicio do profissional de sande.
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4 DISCUSSAO

O contato direto com pessoas vulneraveis e fragilizadas, a incerteza da recuperacdo do doente, 0

lidar com doencas paliativas e incuraveis e a execugdo de tarefas desgastantes e agressivas, como € o
ambiente em terapia intensiva, geram estresse e desequilibrio emocional no profissional de salde. Nesse
contexto, alguns autores identificam o cotidiano hospitalar como gerador de sofrimento psiquico, penoso e
insalubre para toda a equipe multidisciplinar envolvida, onde o fato de se lidar com a dor do outro, com o
sofrimento, com a morte e perdas, além do desgaste emocional, ocasiona também desgaste fisico e mental®.
Numa unidade oncoldgica, estes fatores estdo marcadamente presentes, sendo o aparecimento da SB quase
inevitavel.

Em 2016, Pereira et al.*°, em estudo multicéntrico envolvendo 355 profissionais de 10 unidades de
terapia intensiva e 9 unidades de cuidados paliativos, observaram que 27% dos profissionais apresentaram
Burnout. Quando os pesquisadores compararam 0s niveis entre os profissionais que trabalhavam em
unidades de terapia intensiva e paliativa, atuar em terapia intensiva mais que dobrou a probabilidade de
apresentar Burnout.

Estudos brasileiros tém pesquisado Burnout em médicos e enfermeiros intensivistas'''?3 porém
avaliando apenas uma categoria profissional, ou profissionais médicos ou profissionais de enfermagem,
ressaltando-se que os médicos intensivistas ndo sdo de assisténcia ao cancer. Sendo assim, acredita-se que
este estudo € inédito por abordar o conjunto de profissionais em terapia intensiva e em cuidados paliativos
em uma mesma instituicdo de assisténcia aos pacientes acometidos por diversos tipos de cancer.

Nesta abordagem das dimens@es de Burnout em duas especialidades que atuam na assisténcia a
pacientes com cancer em uma mesma instituicdo, foi observado que a equipe multidisciplinar em terapia
intensiva e em cuidados paliativos, médicos (14), 13 enfermeiros (10), psicologos (3), fisioterapeuta (3),
assistente social (2) e técnicos de enfermagem (16), 2 ndo responderam sobre o cargo que ocupavam na
Fundacdo Centro de Controle do Estado do Amazonas, apresentaram maior acometimento na subescala do
MBI na DP (20,6%); nesta subescala ndo houve profissionais com nivel baixo, mas 2 (4,0%) com nivel
médio e 48 (96%) com nivel alto. O dominio EP apresentou acometimento de 18,6% dos profissionais
sendo 1 (2,0%) com nivel baixo, 2 (4,0%) com nivel médio e 47 (94%) com nivel alto. A dimensdo com
menos profissionais acometidos foi a EE (12,5%), com 43 pessoas (86,0%) classificadas no nivel baixo, 5
(10%) no nivel médio e 2 (4%) no nivel alto. A dimensdo Despersonalizagdo (caracterizada pelo
distanciamento emocional em relacdo aos colegas de trabalho e as pessoas a quem o profissional deve
prestar assisténcia), onde a presenca de sentimentos de cinismo ou negativismo, desesperanca, incapacidade
de se vincular a empatia oferecida, leva ao isolamento do trabalho, amigos e familia. Segundo alguns
autores®®* & medida que a DP vai se desenvolvendo, o individuo deixa de tentar fazer o seu melhor, faz o
minimo, de modo que a qualidade da sua diligéncia no trabalho (EP) também diminui.

De acordo com a literatura cientifica vigente, o nivel de exaustdo aumenta, a despersonalizagéo

também intensifica, porem o senso de realiza¢do diminui; dentre as causas estdo as caracteristicas pessoais
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e também as dificuldades decorrentes do lidar com doencas terminais como o cancer. Este consenso diferiu

do nosso resultado em relacdo a dimensdo EE, onde tivemos menos profissionais acometidos e ainda com
predominancia baixa quando ocorreu, possivelmente por correta gestdo emocional por parte dos
profissionais de satide deste servigo'®, mas ndo objeto deste estudo. Todavia, a despersonalizaco (96%) e
a baixa eficacia profissional (94%), consideradas graves, constituiram-se como preocupantes,
principalmente quando comparadas com revisao sistematica e metanalise em profissionais envolvidos no
atendimento de pacientes com céncer realizado por Trufelli et al.'’, com 2375 participantes, onde foi
observado que o envolvimento grave de qualquer uma das trés dimensfes variou de 8% a 51%, com
prevaléncia geral de DP de 34% e EP de 25%. Dyrbye e colaboradores (2013), ao analisarem incidéncia de
Burnout ao longo da carreira médica, observaram que os médicos na metade da carreira apresentaram maior
pontuacdo na dimensdo EE, e os que estavam no inicio da carreira, na dimensdo DP, porém o tempo de
carreira também ndo foi objeto desta pesquisal8.

Neste estudo, as analises de correlacdo apontaram cinco fatores relacionados as dimensdes de
Burnout. Em relacédo ao sexo, o género feminino, teve o nivel mais alto (p=0,043) e interferiu nos valores
da exaustdo emocional estando de acordo com Purvanova e colaboradoresl9 (2010) e Markus e
colaboradores20 (2018) que demonstraram que as mulheres pontuam mais em EE que 0os homens.

Ainda no dominio de EE, também identificamos uma relacédo significativa em pensar em desistir do
trabalho (p= 0,043) e cansaco ou fadiga (p=0,023). A sensacdo de incompeténcia profissional denota
emocOes de insatisfacdo com as atividades de trabalho que o individuo vem realizando, gerando
desmotivacdo, baixa autoestima, sentimento de insuficiéncia, fracasso profissional e desmotivacao,
chegando inclusive a apresentar o impeto de abandonar o emprego8,9,21 ou como os ginecologistas
oncologicos australianos, em que 43% relataram o desejo de deixar sua posi¢do com 29% considerando a
aposentadoria e 57% a reducdo do horério de trabalho22. A SB pode apresentar sintomas fisicos,
emocionais e mentais14; dentre os fisicos, incluem dores de cabeca frequente, fraqueza, dores nas costas e
fadiga crénical,14.

Para o dominio realizacdo profissional, as variaveis que apresentaram valores de correlacdo
significativa foram ter dificuldade para dormir (p=0,014) e questdo bioética (p=0,016). O fator bioético
(por exemplo, decisdes de suspender / retirar o tratamento e implementar sedacdo paliativa) tambem foi
consenso nos resultados de Pereira e colaboradores6, porém outros fatores associados a conflitos, por
exemplo, com pacientes e/ou familiares, ou equipes néo foi visto no nosso estudo. Outros estudos23,24,
também concluiram que tomar decisdes éticas estavam associados a niveis de Burnout. De maneira geral,
os profissionais de salde ndo dormem o suficiente em alta qualidade, especialmente quando estdo de
plantdo e uma variedade de estudos tem apontado que a restricdo do sono influencia fortemente a funcéo
cognitiva25 sendo que esta dificuldade para dormir (insénia) tem estado reportado como efeito adverso a

salde do burnout25.
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5 LIMITACAO DO ESTUDO

o A limitacdo mais importante foi adesdo de mais profissionais nesta pesquisa. Um tamanho
de amostra maior representaria melhor a populagéo estudada.

6 CONCLUSOES

Apesar de as limitacdes deste estudo estarem relacionadas ao pequeno numero de participantes,
chama atencdo o alto nivel de DP e EF na equipe multidisciplinar de assisténcia ao cancer nesta instituicdo
de oncologia, em comparagdo com estudos anteriores, o que pode implicar diretamente danos a satde destes

profissionais e problemas também para a instituicéo.

7 RECOMENDACOES

o Os profissionais de satde no Brasil realizam altas cargas de trabalho nos hospitais e este
pode ser um dos motivos do alto indice de Burnout nesta populagao.

o Em hospitais especializados, como 0s hospitais que realizam o tratamento de cancer, este
problema se agrava devido ao déficit de meédicos, enfermeiros e outros profissionais necessarios aos
servicos especificos de salde.

o No Brasil, o tratamento da Sindrome de Burnout é realizado por meio de acompanhamento
psicoterapico, medicamentoso e por meio de intervengdes psicossociais.

o Destaca-se que intervencdes individualizadas, organizacionais e combinadas podem ser
realizadas com o objetivo de prevenir a Sindrome de Burnout, assim como a diminui¢do do estresse no

ambito ocupacional.
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