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RESUMO

A Sindrome de Burnout caracteriza-se por trés dimensfes do esgotamento:
esgotamento emocional (EE), sentimentos de cinismo e desapego
(despersonalizacdo - D) e baixa realizacdo pessoal (RP). Tal sindrome tem forte
relacdo especialmente com profissionais da oncologia, tendo em vista que a pratica
oncologica é, por natureza, uma das areas mais exigentes e estressantes da pratica
médica. O estudo teve como objetivo verificar os aspectos e a prevaléncia da
Sindrome de Burnout em profissionais da saude no ambito da oncologia em um
hospital terciario de Pocos de Caldas. Foram avaliados através do questionario de
identificacdo e do Maslach Burnout Inventory - Human Services Survey (MBI-HSS) 22
profissionais da area que trabalhavam h& pelo menos 1 ano no local e tinham uma
jornada de, pelo menos, 40 horas semanais. O MBI-HSS possui 22 questdes, as quais
se subdividem em trés subescalas: EE, D e RP. Da amostra, 50% (n=11) dos
profissionais enquadram-se no critério de diagndéstico de Burnout em pelo menos uma
das suas subescalas, sendo o género feminino o mais acometido. O estudo demonstra
a importancia de novas pesquisas e praticas de intervencdo com o intuito de reduzir

tal cenario.
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1 INTRODUCAO

O estoicismo é uma linha filosofica que preza pelo cumprimento do plano da
natureza, em que as necessidades individuais sao deixadas em segundo plano em
prol da ordem do mundo na busca pelo bem comum. Nesse sentido, os profissionais
da salude se encaixam nesse cenario no momento em que buscam o perfeccionismo
e dedicacao para alcancar o plano da natureza, isto €, salvar e cuidar de vidas. Porém,
o0 cisma entre o ideal e o real pode desencadear desgastes e decepcao, criando
ambiente fértil para a Sindrome de Burnout (MCFARLAND, Daniel C et al., 2019).

O Burnout € uma sindrome que se relaciona ao trabalho, caracterizada por
esgotamento emocional, despersonalizacdo e perda de propdésito e significado no
trabalho (realizacao pessoal), estando listado na Classificacao Estatistica de Doencas
e Problemas de Saude Relacionados, 102 revisdo (CID-10), na categoria 'Problemas
relacionados a dificuldade de gerenciamento da vida' (BANERJEE, S. et al., 2017). O
esgotamento emocional faz referéncia aos sentimentos de fadiga excessiva e perda
de energia, irritabilidade, impulsividade, sintomas psicossomaticos e incapacidade de
se regenerar (RUZYCZKA, Ewa Wilczek et al., 2019), levando a um desejo de
distanciamento ou desmembramento dos estimulos emocional, mental e/ou
fisicamente desgastantes (WHITFORD, Brittney; NADEL, Amy L.; FISH, Jonathan D.,
2018). A despersonificagdo indica uma atitude negativa em relacdo a pacientes,
clientes e subordinados, com um tratamento depreciativo, indiferente (RUZYCZKA,
Ewa Wilczek et al., 2019), isto €, uma resposta desapegada, insensivel ou até
desumanizada por uma visdo mais negativa de outrem (WHITFORD, Brittney; NADEL,
Amy L.; FISH, Jonathan D., 2018). Por fim, a ndo realizagéo pessoal associa-se a uma
sensacdao prejudicada de sucesso profissional (RUZYCZKA, Ewa Wilczek et al., 2019),
ao desejo de permanecer na mesma especialidade ou de escolher novamente de for
dada a chance (RAPHAEL, Nichael J. et al., 2019).

Nesse quadro, essa sindrome no cenario medico, pode desencadear efeitos
negativos no atendimento ao paciente, prejudicar a saude fisica e psicologica da
equipe médica e aumentar a chance de erros médicos e rotatividade de trabalho
(WILLIAMS, ES. et al., 2001) (DENG, Yao-tiao. et al., 2017). Porém, embora o burnout
no trabalho venha ganhando atencéo, existem poucos estudos sobre o burnout em

profissionais brasileiros de oncologia.
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Nesse contexto, constatou-se que o burnout € prevalente entre oncologistas e
a equipe de oncologia sofre com essa sindrome (ALACACIOGLU, A. et al., 2012). Em
um estudo de Lissandre et al., em que foi examinado o risco de burnout em uma
populacdo de profissionais de saude em oncologia, verificou-se a prevaléncia de
pontuacédo alta em pelo menos um dos componentes da sindrome. Esse risco foi
percebido em 40% dos médicos e 31% dos enfermeiros (EELEN, S. et al., 2014).

Tendo em vista a escassez da tematica a nivel mundial e nacional e verificando
a prevaléncia significativa em estudos anteriores, é evidente a necessidade de mais

pesquisas no que tange a sindrome de burnout na oncologia.
2 METODOLOGIA

Este estudo foi aprovado no Comité de Etica e Pesquisa sob a identificag&o
CAAE n. 52710521.2.0000.5137.

O presente estudo analisou profissionais da saude do &mbito oncoldgico de um
hospital terciario do municipio de Pocos de Caldas. Dessa forma, foram incluidos
profissionais da saude do setor da oncologia - médicos, enfermeiros, técnicos de
enfermagem, auxiliar de farmécia, fisioterapeuta e nutricionista - que trabalhavam, no
minimo, 1 ano no local e tinham jornada de trabalho minima de 40 horas semanais.
Os profissionais da satde que nao trabalhavam no hospital, trabalhavam menos de 1
ano no local, possuiam jornada de trabalho inferior a 40 horas semanais e néo
estavam atuando diretamente com pacientes oncoldgicos - dados relevantes no
contexto da Sindrome de Burnout - foram excluidos.

Diante disso, os dados foram obtidos com a utilizagdo de questionarios
impressos contendo o questionario de identificacdo e o instrumento de avaliacao -
guestionario Maslach Burnout Inventory - Human Services Survey (MBI-HSS). Tal
instrumento consiste em 22 questdes que se subdividem em trés subescalas:
Esgotamento Emocional (perguntas 1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16 e 20), Despersonalizacao
(perguntas 5, 10, 11, 15 e 22) e Realizacdo Pessoal (perguntas 4, 7,9, 12,17, 18, 19
e 21). Desse modo, todos os itens sdo avaliados em escala de 6 pontos, sendo
0 (nunca), 1 (algumas vezes ao ano ou menos), 2 (uma vez ao més ou menos), 3
(algumas vezes por més), 4 (uma vez por semana), 5 (algumas vezes por semana) e
6 (todos os dias). Ja o questionario sociodemografico continha perguntas sobre: sexo,

idade, funcao/profisséo e estado civil.



O MBI - HSS é um instrumento utilizado para avaliar a Sindrome de Burnout,
sendo considerada a ferramenta de avaliacdo mais amplamente utilizada e validada
para sintomas auto-relatados. O instrumento avalia a pontuacdo de acordo com as
trés dimensbes citadas, sendo presentes altos niveis em exaustdo, em
desprendimento do trabalho e em ineficacia profissional indicadores de alto nivel de
Burnout. Tal questionario, bem como o de identificacdo foram aplicados durante os
meses de Maio a Agosto de 2022, conforme descrito no cronograma preévio.

Assim, 0s questionarios eram entregues pelos préoprios pesquisadores
juntamente com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) aos
profissionais que aceitaram participar da pesquisa. Os questionarios preenchidos
foram transpostos manualmente, organizados em um banco de dados e,

posteriormente, realizou-se a analise dos mesmos.
3 RESULTADOS

Este estudo incluiu 22 profissionais da &area oncologica de um hospital de
grande porte no municipio de Pocos de Caldas. Quanto ao perfil da amostragem, &

demonstrado na Tabela 1.

Tabela 1- Caracterizacdo da amostra

Variaveis Respostas Frequéncia Percentual
Género Homem 10 45,45%
Mulher 12 54,54%
Idade 20-30 anos 3 13,63%
30-40 anos 14 63,63%
40-50 anos 5 22,72%
Estado Civil Casado 11 50%
Solteiro 7 31,81%
Unido Estavel 1 4,54%
Separado 3 13,63%
Funcéo/Profissdo | Médico 13 59,09%
Enfermeiro 4 18,18%
Téc. de Enfermagem |2 9,09%
Aux. Farmacia 1 4,54%
Fisioterapeuta 1 4,54%
Nutricionista 1 4,54%
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Da amostra, 13,63% (n=3) dos profissionais enquadram-se no critério de
diagnéstico tridimensional de Burnout e 50% (n=11) no critério de diagndstico de
Burnout em pelo menos uma das suas subescalas, sendo 36,36% (n=8) em
esgotamento emocional, 27,27% (n=6) em despersonalizacdo e 18,18% (n=4) em
baixa realizacdo pessoal. Ao considerar as sub escalas do Burnout, nota-se um
equilibrio no quesito esgotamento emocional entre baixo (40,90%) e alto (36,36%). Ja
no ambito despersonalizacdo, houve concentracado no escore baixo (40,90%) e, em
realizagdo pessoal, no escore moderado (45,45%). A Tabela 2 apresenta tais

informacdes.

Tabela 2- Analise das subescalas da Sindrome de Burnout

Escalas de Burnout n=22 %

Esgotamento Emocional

Baixa (0-18) 9 40,90%
Moderado (19-26) 5 22,72%
Alta (27-54) 8 36,36%

Despersonalizacao

Baixa (0-5) 9 40,90%
Moderado (6-9) 7 31,81%
Alta (10-30) 6 27,27%

Realizacdo Pessoal

Baixa (0-33) 4 18,18%
Moderado (34-39) 10 45,45%
Alta (40-56) 8 36,36%

Ademais, na andlise de associacdo do acometimento pela sindrome de Burnout
em suas subescalas (n=11) com as variaveis género e estado civil, observou-se que
63,63% eram mulheres (n=7) e 54,54% eram solteiras/ divorciadas (n=6). Essa
pesquisa nao foi capaz de determinar o profissional da saiude mais acometido pela
sindrome devido a desproporgédo da quantidade de médicos em relacdo aos demais

profissionais elegiveis aos critérios de incluséo propostos pelo estudo.



A Tabela 3 demonstra o detalhamento das 3 dimensfes. A primeira analisada
foi o “Esgotamento Emocional”. As perguntas 1 (profissional ser emocionalmente
sugado pelo seu trabalho) e 2 (profissional se sente consumido ao final de um dia de
trabalho) revelam que 4,54% e 0% dos entrevistados, respectivamente, nunca
apresentaram tais sentimentos. Nesse ambito, ao se somar as alternativas que
indicam uma recorréncia (uma vez por semana, algumas vezes por semana e todos
os dias) correspondem, respectivamente, a 54,53% e 49,99% dos entrevistados. Com
relacdo a "Despersonalizacao”, evidenciou-se que a maioria dos profissionais relatam
gue nunca tiveram tais sentimentos, com excecédo do item 22, em que apenas 27,27%
relataram nunca ter sentido os pacientes os culpando por alguns de seus problemas.
Ja emrelacdo a “Realizagao Pessoal”, o item 9 (influéncia positiva através do trabalho)
demonstrou que apenas 18,18% responderam todos os dias e 4,54% responderam
nunca ter tido essa sensacao. No item 18 (animacéo depois de trabalhar proximo aos

pacientes) apenas 22,72% responderam todos os dias e 4,54% responderam nunca

ater.

Tabela 3 - Inventario em Burnout de Maslach (MBI) - 3 dimensées

Escalas de Burnout | Variaveis Alternativas Frequéncia | Percentual
Esgotamento
Emocional
1) Eu me sinto | Nunca 1 4,54%
emocionalmen | Algumas vezes ao ano ou menos |5 22,72%
te sugado pelo | Uma vez a0 més ou menos 0 0%
meu trabalho | Algumas vezes por més 4 18,18%
Uma vez por semana 3 13,63%
Algumas vezes por semana 5 22,72%
Todos os dias 4 18,18%
2) Em me sinto | Nunca 0 0%
consumido no | Algumas vezes ao ano ou menos | 4 18,18%
fimde um dia | Uma vez ao més ou menos 1 4,54%
de trabalho Algumas vezes por més 6 27,27%
Uma vez por semana 4 18,18%
Algumas vezes por semana 4 18,18%
Todos os dias 3 13,63%
3) Eu me sinto | Nunca 4 18,18%
fatigado Algumas vezes ao ano ou menos |5 22,72%
guando Uma vez ao més ou menos 2 9,09%




levanto pela Algumas vezes por més 5 22,72%
manha e tenho | Uma vez por semana 2 9,09%
gue encarar Algumas vezes por semana 3 13,63%
outro dia neste | Todos os dias 1 4,54%
emprego
6) Trabalhar Nunca 8 36,36%
com pessoas 0 | Algumas vezes ao ano ou menos | 3 13,63%
dia inteiro & Uma vez ao més ou menos 3 13,63%
realmente uma | Algumas vezes por més 4 18,18%
grande tensdo | Uma vez por semana 1 4,54%
para mim Algumas vezes por semana 2 9,09%
Todos os dias 1 4,54%
8) Eu me sinto | Nunca 2 9,09%
esgotado pelo | Algumas vezes ao ano ou menos | 6 27,27%
meu trabalho Uma vez ao més ou menos 0 0%
Algumas vezes por més 8 36,36%
Uma vez por semana 1 4,54%
Algumas vezes por semana 3 13,63%
Todos os dias 2 9,09%
13) Eu me Nunca 11 50%
sinto frustrado | Algumas vezes ao ano ou menos | 1 4,54%
pelo meu Uma vez ao més ou menos 4 18,18%
emprego Algumas vezes por més 3 13,63%
Uma vez por semana 1 4,54%
Algumas vezes por semana 1 4,54%
Todos os dias 1 4,54%
14) Eu sinto Nunca 4 18,18%
gue eu estou Algumas vezes ao ano ou menos | 2 9,09%
trabalhando Uma vez ao més ou menos 1 4,54%
duro demais Algumas vezes por més 2 9,09%
no meu Uma vez por semana 3 13,63%
emprego Algumas vezes por semana 6 27,27%
Todos os dias 4 18,18%
16) Trabalhar | Nunca 4 18,18%
diretamente Algumas vezes ao ano ou menos | 4 18,18%
com pessoas Uma vez ao més ou menos 5 22,72%
coloca muito Algumas vezes por més 4 18,18%
estresse em Uma vez por semana 1 4,54%
mim Algumas vezes por semana 3 13,63%
Todos os dias 1 4,54%
20) Eu sinto Nunca 13 59,09%
como se Algumas vezes ao ano ou menos | 2 9,09%
Uma vez ao més ou menos 4 18,18%
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estivesse no Algumas vezes por més 3 13,63%
fim da linha Uma vez por semana 0 0%
Algumas vezes por semana 0 0%
Todos os dias 0 0%
Despersonalizagao
5) Eu sinto que | Nunca 15 68,18%
eu trato alguns | Algumas vezes ao ano ou menos | 1 4,54%
pacientes Uma vez ao més ou menos 3 13,63%
como se eles | Algumas vezes por més 2 9,09%
fossem objetos | Uma vez por semana 0 0%
Algumas vezes por semana 1 4,54%
Todos os dias 0 0%
10) Eu fiquei Nunca 12 54,54%
mais Algumas vezes ao ano ou menos | 0 0%
insensivel em | Uma vez ao més ou menos 1 4,54%
relacdo as Algumas vezes por més 3 13,63%
pessoas desde | Uma vez por semana 3 13,63%
gue eu peguei | Algumas vezes por semana 2 9,09%
esse emprego | Todos os dias 1 4,54%
11) Eu me Nunca 13 59,09%
preocupo que | Algumas vezes ao ano ou menos | 2 9,09%
este emprego | Uma vez ao més ou menos 0 0%
esteja me Algumas vezes por més 1 4,54%
endurecendo Uma vez por semana 3 13,63%
emocionalmen | Algumas vezes por semana 2 9,09%
te Todos os dias 1 4,54%
15) Eu Nunca 16 72,72%
realmente ndo | Algumas vezes ao ano ou menos | 2 9,09%
me preocupo Uma vez ao més ou menos 1 4,54%
com o que Algumas vezes por més 1 4,54%
acontece com | Uma vez por semana 0 0%
alguns Algumas vezes por semana 0 0%
pacientes Todos os dias 2 9,09%
22) Eu sinto Nunca 6 27,27%
gue 0s Algumas vezes ao ano ou menos | 4 18,18%
pacientes me | Uma vez ao més ou menos 2 9,09%
culpam por Algumas vezes por més 4 18,18%
alguns de seus | Uma vez por semana 1 4,54%
problemas Algumas vezes por semana 4 18,18%
Todos os dias 1 4,54%
Realizacéo Pessoal
4) Eu consigo | Nunca 0 0%
compreender | Algumas vezes ao ano ou menos | 1 4,54%
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facilmente Uma vez ao més ou menos 0 0%
como meus Algumas vezes por més 3 13,63%
pacientes se Uma vez por semana 0 0%
sentem a Algumas vezes por semana 4 18,18%
respeito das Todos os dias 14 63,63%
coisas
7) Eu lido de Nunca 2 9,09%
forma efetiva Algumas vezes ao ano ou menos | 1 4,54%
com oS Uma vez ao més ou menos 1 4,54%
problemas dos | Algumas vezes por més 4 18,18%
meus Uma vez por semana 1 4,54%
beneficiarios Algumas vezes por semana 2 9,09%
Todos os dias 11 50%
9) Eu sinto que | Nunca 1 4,54%
eu influencio Algumas vezes ao ano ou menos | 1 4,54%
de forma Uma vez ao més ou menos 1 4,54%
positiva as Algumas vezes por més 3 13,63%
outras Uma vez por semana 3 13,63%
pessoas Algumas vezes por semana 9 40,90%
através do Todos os dias 4 18,18%
meu trabalho
12) Eu me Nunca 1 4,54%
sinto muito Algumas vezes ao ano ou menos | 0 0%
disposto Uma vez ao més ou menos 0 0%
Algumas vezes por més 2 9,09%
Uma vez por semana 2 9,09%
Algumas vezes por semana 9 40,90%
Todos os dias 8 36,36%
17) Eu posso | Nunca 1 4,54%
facilmente Algumas vezes ao ano ou menos | 0 0%
criar um clima | Uma vez ao més ou menos 0 0%
descontraido Algumas vezes por més 2 9,09%
com meus Uma vez por semana 0 0%
pacientes Algumas vezes por semana 8 36,36%
Todos os dias 11 50%
18) Eu me Nunca 1 4,54%
sinto animado | Algumas vezes ao ano ou menos | 0 0%
depois de Uma vez ao més ou menos 0 0%
trabalhar Algumas vezes por més 3 13,63%
préximo aos Uma vez por semana 3 13,63%
meus Algumas vezes por semana 10 45,45%
pacientes Todos os dias 5 22,72%
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19) Eu tenho Nunca 0 0%
realizado Algumas vezes ao ano ou menos | 0 0%
muitas coisas | Uma vez ao més ou menos 1 4,54%
que valem a Algumas vezes por més 1 4,54%
pena neste Uma vez por semana 4 18,18%
emprego Algumas vezes por semana 9 40,90%
Todos os dias 7 31,81%
21) No meu Nunca 0 0%
trabalho, eu Algumas vezes ao ano ou menos | 0 0%
lido com Uma vez ao més ou menos 0 0%
problemas Algumas vezes por més 4 18,18%
emocionais Uma vez por semana 4 18,18%
muito Algumas vezes por semana 7 31,81%
tranquilamente | Todos os dias 7 31,81%

4 DISCUSSAO

Os resultados desse estudo indicam que o Burnout € um significativo problema
entre os profissionais da oncologia. Nesse ambito, as altas taxas de burnout
encontradas neste trabalho para as subescalas Esgotamento Emocional (EE),
Despersonalizacdo (D) e Realizacdo Pessoal Baixa (RP) foram, respectivamente,
36,36%, 27,27% e 18,18%. Taxas semelhantes foram encontradas no trabalho de
Guvel et al., em que 30,2% apresentaram altos nivel de EE, 8,2% apresentam altos
niveis de D e 44% com baixos niveis de RP. Resultado similar foi encontrado em meta-
analise realizada por Trufelli et al., relatando 36% para EE, 20% para D e 30% para
RP. Nesse sentido, tais resultados ainda foram corroborados em profissionais
oncolégicos em inicio de carreira, em que 39% relataram Burnout em pelo menos um
dos dominios (TANG et al., 2018).

Esse cenario pode ser explicado pelo fato de muitos profissionais oncologicos
realizarem a profissdo com elevado sentido de cuidado com o proOXimo em que ser
compassivo é uma parte diaria de seu trabalho. Isso se confronta com um elevado
sofrimento fisico e emocional (EELEN, S et al., 2014) (JOINSON, C, 1992) (FIGLEY,
CR. 1995). Além disso, frequentemente, tais profissionais sdo questionados com
decisOes relacionadas a vida, morte e luto, de forma mais enfatica do que em outras
especialidades. Tais fatores associados ao contato direto com a cura limitada, horas

de trabalho excessivamente longas, autonomia limitada, além de um cenério
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hospitalar em constante mudanca tem tornado os oncologistas mais suscetiveis ao

Burnout, apesar da satisfacdo na carreira (SHANAFELT et al., 2014).

O menor valor de baixo RP nesse estudo pode ser explicado pela possivel
relacdo social mais harmoniosa no trabalho sendo um fator protetor que ajuda a
diminuir a sensacao de baixa RP (CHEN, Zhishui et al., 2019) e se assemelha a taxa
mais baixa encontrada no estudo de Eelen et al., em que apenas 6,8% dos
oncologistas experimentaram um baixo nivel de realizacdo pessoal. O estudo de
Bressi et al., também evidenciou RP mais baixa em 12 a 15% dos casos, em que uma
porcentagem alta de médicos e enfermeiros declarou estar muito ou bastante
satisfeito com seu trabalho (90%) e gostaria de repetir a mesma escolha de ocupacéao
(80%). Esse cenério pode ser explicado por Ramirez et al. que supbs que o estresse
ocasionado pode desencadear dois efeitos: um dever mal executado pode causar
estresse, mas o0 mesmo dever bem feito € uma fonte de satisfacdo. Nesse contexto,
dados similares foram encontrados em um estudo em que 79% dos médicos
oncologistas afirmaram que escolheriam a especialidade novamente, porém, apesar
disso, quase um terco dos participantes tiveram Burnout demonstrando que outros
fatores também devem ser levados em consideragao na analise, como qualidade de
vida (KUERER et al., 2007).

Estudos anteriores evidenciaram que o género € uma variavel consideravel no
EE e as mulheres correm mais riscos de burnout que os homens (EELEN, S et al.,
2014) (EMBRIACO, N et al., 2007). Em nosso estudo, dos participantes acometidos
pela Sindrome de Burnout em pelo menos uma das subescalas, 63,63% eram
mulheres. Embora alguns estudos apontem que ser casado pode ser posto como fator
preventivo para a sindrome (OZYURT, A; HAYRAN, O; SUR, H, 2006), ndo foram
encontrados efeitos significativos de estado civil nessa pesquisa, resultado

semelhante ao que foi encontrado nos estudos de Eelen et al. e Guveli et al.

Existem diversas consequéncias do esgotamento na profissdo oncoldgica tanto
em ambito individual, quanto no cuidado dos pacientes oncolégicos, na maioria das
vezes, ja fragilizados. O estudo Shanafelt et al evidenciou que 53% dos residentes de
medicina interna com burnout relataram pelo menos um episodio de atendimento
abaixo do ideal durante o més anterior. E importante também reconhecer as potenciais

sequelas pessoais graves dessa sindrome, em que o burnout pode estar associado a
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depresséo e a ideacao suicida (DYRBYE, L et al., 2008). Tal fato tem relevancia ja
gue as taxas de burnout estdo aumentando com o tempo (BANERJEE, S et al., 2017).

Essa pesquisa ndo avaliou sintomas de depressao ou ideacao suicida.

A literatura demonstra a necessidade da utilizacao de diversos mecanismos de
enfrentamento para a prevencao do burnout no ambito oncoldgico e as intervencdes
precisam ser iniciadas nos niveis individual, familiar, institucional e de sociedades
profissionais (SHEN et al, 2020). Idealmente, as habilidades de gerenciar o estresse
devem ser ensinadas ainda nas escolas médicas, bem como aplicados no &mbito da
residéncia (BANERJEE, S et al., 2017) (NORONHA et al., 2020). A consideracédo mais
significativa para os formandos é atentar para 0 seu proprio cuidado e
autoconsciéncia, buscar ajuda quando em situacdes de estresse agudo e cronico e
construir habitos saudaveis de equilibrio entre vida pessoal e profissional (POULSEN,
Michael; POULSEN, Anne A, 2018). Assim, podem ser utilizadas técnicas como,
treinamento avancado em habilidades relacionadas a comunicacédo e a sensibilidade
ao trauma, autocompaixao, bem como gerenciamento de estresse (GIBSON et al.,
2021).

Contudo, sabe-se que programas de intervencdo 0s quais impactam em
aspectos como confian¢a e conhecimento, ainda possuem obstaculos em surtir efeitos
significativos para o estresse e 0 esgotamento relacionados ao trabalho, como visto
em um ensaio realizado na area de psico-oncologia (KUBOTA et al, 2016). Ainda, em
outro estudo considerado para oncologistas, foi tentado sob uma versédo modificada
aplicar um programa desenvolvido por Benjamin Franklin de 13 semanas de
"atividades necessarias" ou "virtudes" - temperanca, siléncio, ordem, resolucéo,
frugalidade, industria, sinceridade, justica, moderacdo, limpeza, tranquilidade,
castidade e humildade - com o intuito de aprimorar os sentimentos de felicidade e
reduzir o Burnout em tal grupo, porém, os resultados também ndo se associaram a
nenhuma mudanca estatisticamente significativa (CLEMONS et al., 2019). Destaca-
se gque o presente estudo nao avaliou 0s mecanismos e intervencdes precisas a serem

utilizadas no Burnout.

Embora este estudo forneca contribuigcbes consideraveis, € importante pontuar
as limitagbes encontradas. Em primeiro lugar, a pesquisa s6 questionou profissionais

em um servigco de oncologia do municipio de Pocos de Caldas. Portanto, a populacao
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da pesquisa néo é representativa. Em segundo lugar, o presente estudo se baseia em
medidas autorrelatadas que podem influenciar na analise estatistica. Em terceiro
lugar, investigamos a prevaléncia e o impacto de variaveis demogréficas no contexto
do burnout, mas n&o se podem tirar conclusdes a respeito de causas e prevencéo
dessa sindrome no contexto oncolégico com base nesta pesquisa. Mais estudos neste

ambito devem ser fomentados.

Apesar dessas limitagcdes, nossa pesquisa fornece informacdes importantes
sobre a prevaléncia da Sindrome de Burnout e fatores relacionados, alertando quanto
a necessidade de estratégias de prevencdo dessa sindrome. Devido a caréncia de
estudos no ambito nacional da relacdo entre essa sindrome e os profissionais
oncoldgicos, sdo necessarias novas investigacdes para avaliar essa relacao de forma

mais precisa.
5 CONCLUSAO

Apesar dos resultados demonstrarem que os profissionais de saude no ambito
oncoldgico possuem alta satisfagdo no trabalho, deve-se enfatizar que cerca de um
terco apresentaram esgotamento emocional e despersonalizacdo, sendo que ao
serem analisadas todas as subescalas, metade dos profissionais preenchem critérios
para Burnout. Nesse contexto, ndo foi possivel mensurar qual profissdo foi a mais
acometida, visto que o numero de participantes analisados foi desproporcional. Além
disso, ndo foram encontrados efeitos significativos de estado civil como fator protetor
nessa pesquisa

Destacamos, ainda, que apesar das limitacdes demonstradas, conclui-se a
partir das andlises realizadas a necessidade de maiores estudos a respeito do tema e
a busca por intervencdes precoces na area. Desse modo, a¢des visando a prevencao
e deteccdo do Burnout tendo em vista a reducdo dos multiplos impactos para o

profissional, tanto em seu ambito pessoal quanto de trabalho, sdo fundamentais.
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