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RESUMO

A sindrome de burnout (SB) é um transtorno de desgaste fisico e/ou emocional decorrente da profissdo. E reconhecida
como risco ocupacional para trabalhadores das areas da saude, sendo considerada problema de salde publica. A
sindrome é caracterizada por trés dimensOes: exaustdo emocional (EE), despersonalizacdo (DP) e baixa realizacéo
profissional (RP). Ela decorre do estresse cronico ocasionado pela profissdo. Nesse cenario, a pesquisa teve por objetivo
verificar a prevaléncia da sindrome nos oncologistas atuantes em hospital oncolégico no municipio de Cascavel-PR.
Estudos ja realizados, no Brasil e no exterior, sobre a sindrome burnout serviram de aporte tedrico para este trabalho.
Trata-se de um estudo observacional transversal qualitativo e quantitativo, com coleta de dados no formato de trés
questionarios enviados para dezessete profissionais. O objetivo de analises de dados foi parcialmente atingido, devido a
baixa adesdo na coleta de dados (47%) e a falta de padronizagdo na literatura para diagnosticar a SB a partir do MBI-
HSS. Ao se considerar a presenca de altos niveis de EE ou DP ou ainda de baixos niveis de RP como critérios
diagndsticos, tem-se que 50% dos participantes estdo acometidos pelo burnout, sendo evidente a necessidade de
elaboracéo de estratégias para minimizar os efeitos nocivos da estafa profissional. Ainda que limitados, espera-se que
tais resultados sirvam como influéncia para realizacdo de novas pesquisas acerca da tematica.
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PROFESSIONAL BURNOUT SYNDROME: BURNOUT IN ONCOLOGISTS OPERATING IN A
ONCOLOGICAL HOSPITAL IN THE CITY OF CASCAVEL/PR

ABSTRACT

Burnout syndrome (BS) is a physical and/or emotional wear disorder arising from the profession. It is recognized as an
occupational risk for health workers and is considered a public health problem. The syndrome is characterized by three
dimensions: emotional exhaustion (EE), depersonalization (PD) and low professional achievement (PR). It stems from
the chronic stress caused by the profession. In this scenario, the research aimed to verify the prevalence of the syndrome
in oncologists working in an oncological hospital in the city of Cascavel-PR. Studies already conducted, in Brazil and
abroad, on burnout syndrome served as a theoretical contribution to this work. This is a qualitative and quantitative
cross-sectional observational study, with data collection in the form of three questionnaires sent to seventeen
professionals. The objective of data analysis was partially achieved due to low data collection support (47%) and the
lack of standardization in the literature to diagnose BS from MBI-HSS. When considering the presence of high levels of
EE or PD or even low levels of PR as diagnostic criteria, it was found that 50% of the participants are affected by
burnout, being evident the need to develop strategies to minimize the harmful effects of professional burnout. Although
limited, it is expected that these results serve as an influence to conduct further research on the theme.
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Sindrome da Estafa Profissional: Burnout em médicos oncologistas atuantes em um hospital oncoldgico do
municipio de Cascavel/PR

1. INTRODUCAO

A sindrome de burnout (SB), também chamada de sindrome da estafa profissional, nome que
deixa explicita sua caracterizacdo, ¢ um distarbio ocasionado pelo desgaste e estafa emocional
causado em individuos em decorréncia de seu estresse profissional e laboral.

Crescente nimero de estudos expdem a alta incidéncia da SB em profissionais da area da
saude. Na medicina, em nivel mundial, a presenca do burnout é consideravel, cerca de um a cada
dois médicos ¢ afetado pelo distdrbio. Torna-se possivel sua suspeita observando-se a presenca de
caracteristicas tais como: exaustdo, estresse e diminuicdo da satisfagdo profissional.

Acerca do citado cenério, este trabalho se justifica, pois o contexto de trabalho de médicos
oncologistas expde seus profissionais a niveis de estresse emocional diuturnamente. Tal situacdo 0s
coloca em posicdo de possiveis portadores da sindrome da estafa profissional, ou sindrome de
burnout (SB).

Sabendo que a sindrome de burnout decorre do estresse laboral, e, por seu turno, a atuacdo do
profissional médico oncologista esta amplamente sujeita a altos niveis de estresse, ante as
peculiaridades intrinsecas a especialidade, cita-se, a titulo elucidativo, o contato constante com a
dor e morte de pacientes. Assim, torna-se relevante avaliar a correlagdo entre as duas variaveis,
quais sejam: sindrome de burnout versus oncologia.

Assim, foi objetivo desse estudo coletar e analisar dados a fim de investigar a prevaléncia da
sindrome da estafa profissional — burnout em médicos oncologistas atuantes em um hospital
oncologico, localizado no municipio de Cascavel/PR. De modo especifico, este estudo buscou: a)
coletar dados relativos a rotina dos profissionais oncologistas atuantes; b) discorrer sobre a
sindrome de burnout e suas causas; c) tabular dados colhidos por meio de questionarios especificos;
d) verificar a relacdo entre oncologistas e sindrome de burnout; e) correlacionar dados demograficos

e caracteristicas de trabalho dos profissionais acometidos.

2 FUNDAMENTAGCAO TEORICA

A sindrome de burnout (SB) ou sindrome da estafa profissional, como o préprio nome lembra,
refere-se a um transtorno no qual individuos sdo acometidos pelo desgaste fisico ou emocional
decorrentes de sua profissdo. Freudenberger (1978) criou uma expressdo para delinear uma
sindrome cujas causas sdo mescladas por exaustdo, desilusdo e isolamento em profissionais da
saude mental: staff burnout. A partir dai, inimeros estudos e publicacdes acerca do assunto

permearam 0 meio académico. No decorrer dos anos, se obteve o reconhecimento do burnout como
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risco ocupacional para aqueles que trabalham em areas da salde, educacdo e servigos humanos
(MASLACH; GOLDBERG, 1998).

O acometimento pelo burnout pode acabar por levar a degeneracao fisica e mental, sendo
hodiernamente reconhecido como um consideravel problema de saude publica. Apesar de ndo ser
acatado como uma doenca psiquiatrica e ndo ser citado no Manual Diagndstico e Estatistico de
Transtornos Mentais (DSM), ele consta no Cadigo Internacional de Doencas (CID-10), na categoria
de problemas relacionados a dificuldades em administrar situagdes da vida (ORGANIZACAO
MUNDIAL DA SAUDE, 1997), sendo, no que diz respeito aos profissionais da satide, um entrave
para instituicbes empregadoras e pacientes, indo muito além de sua indiscutivel relevancia no
contexto privativo das disfungdes laborais. Desde a publicacdo da Portaria/MS n.° 1.339/1999, ela é
reconhecida pelo Ministério da Saude, que se refere a doenca como “Sensacao de Estar Acabado”
ou “Sindrome do Esgotamento Profissional” (BRASIL, 1999). A partir dessa publicacdo, o burnout
passou a ser citado no Manual de Procedimentos para os Servicos de Saude em seu décimo capitulo,
nomeado “Transtornos Mentais e do Comportamento Relacionados ao Trabalho (Grupo V da CID-
10)”. Nele, a SB é mencionada como uma doenca ocasionada pelos “niveis de atencdo e
concentracdo exigidos para a realizacéo das tarefas[...]” somados ao “nivel de pressdo exercido pela
organizagédo do trabalho [...]” (BRASIL, 2001, p.162), podendo tais situagdes ocasionarem tenséo,
fadiga e, por fim, esgotamento.

Sobre 0 estresse ocupacional, asseveram Santos et al (2019) que se trata daquele estresse
precedido por determinadas situacdes laborais com posterior reacdo no sujeito. Importante salientar
que a sindrome de burnout é consequéncia de um processo crénico de estresse e, consequentemente,
possui notavel relacdo com a diminuicdo da qualidade da saude (SANTOS et al, 2019).

Apoiando a relevancia do problema, o burnout consta na versdo digital da nova Classificagdo
Internacional de Doengas (CID-11) como um fendémeno ocupacional, sendo descrita como “uma
sindrome conceituada como resultante do estresse cronico no local de trabalho que nédo foi
gerenciado com sucesso.*” (OMS, 2019, s.p.) Comparando a 118 Revisdo da CID com a versdo
anterior, observa-se que ela oferece uma definicdo mais detalhada acerca da sindrome. A
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) caracteriza a sindrome em trés diferentes dimensdes:
“sentimentos de exaustdo ou esgotamento de energia; aumento da distdncia mental do proprio
trabalho, ou sentimentos de negativismo ou cinismo relacionados ao trabalho e eficacia profissional

reduzida.*” (OMS, 2019, s.p.). A OMS salienta ainda que o esgotamento deve ser especificamente

@ Tradugdo feita pelos autores.
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relacionado a fatos do contexto ocupacional. A descricdo demonstrada pela OMS em um tripé de
dimensdes/caracteristicas ndo foge daquelas j& encontradas na literatura acerca do tema.

De acordo com Gléria et al (2016), a sindrome € caracterizada por trés componentes: exaustao
emocional (EE), despersonalizacdo (DP) e baixa realizacdo profissional (RP). Lima et al (2013)
asseveram as ideias dos autores anteriormente citados e acrescentam que a exaustdo emocional (EE)
gera sentimentos de esgotamento e tenséo. De acordo com Lima et al, a despersonalizagéo (DP), por
sua vez, acarreta distanciamento emocional prejudicial frente aos colegas e pacientes. Ainda,
afirmam que a baixa realizacdo profissional (RP) leva ao declinio do sentimento de competéncia.
Nesse sentido, consoante asseveram Santos et al (2019), o esgotamento fisico e emocional pode ser
considerado o principal evento caracterizador da sindrome e coloca o profissional em posicdo de
sentir-se incapaz e impossibilitado de oferecer mais de si mesmo. A exaustdo emocional, de acordo
com os autores, abrange ainda sentimentos de desesperanca, soliddo, raiva, irritabilidade, depressao,
sensacao de baixa energia, fraqueza, preocupacgéo, dentre outros sintomas. (SANTOS et al, 2019).

Os sintomas do burnout podem igualmente ser de cunho psicossomatico, psicolégico ou
mesmo comportamental e corriqueiramente produzem consequéncias negativas nas esferas
individual, profissional e social da pessoa. Dessa forma, hodiernamente, a definicdo mais aceita da
sindrome é fundamentada na perspectiva sociopsicoldgica. Tais caracteristicas, quando somadas,
levam a quadro preocupante e contraproducente a qualquer profissdo. Entretanto, quando o oficio
em questdo adentra a &rea da salde e o cuidado com o préximo, a presenca dos sinais associados ao
burnout é mais inquietante. Isso ocorre principalmente porque a sindrome, além de ocasionar
desgaste ao organismo humano, também contribui para a diminuicdo da capacidade de trabalho. A
preocupacao cientifica com o tema do estresse ocupacional toca a sua provavel correlacdo com o
adoecimento, bem como o que se refere ao sofrimento que ela causa. (SANTOS et al, 2019)

A profissdao médica predispGe seus profissionais ao desequilibrio fisico e mental, visto que o
empenho no cuidado/zelo de seus pacientes acaba, muitas vezes, ndo permitindo disponibilidade
para cuidar de seu bem-estar assim como para identificar em si a necessidade de ajuda.
(CARVALHO et al, 2014; KIRBY et al, 2020; RENTO, 2020). Tal fato pode ser confirmado com
diversos estudos ja realizados com profissionais de diversas especialidades médicas que
demonstram uma alta prevaléncia da SB entre seus representantes. Dentre eles, 0s que adentram o
campo da cancerologia tornam-se relevantes. Tucunduva et al (2006) apontam dados importantes ao
afirmarem que 56% dos cancerologistas sdo acometidos pela SB. Carvalho et al (2014), autores de
um estudo relevante a respeito do tema, intitulado “Trabalho emocional e gestdo de emocgbes em
equipes de saude oncoldgicas: um estudo qualitativo™, afirmam que médicos oncologistas, em

especial, convivem rotineiramente com “cenarios de forte stresse emocional por lidarem
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recorrentemente com a dor e a perda em situacdes de grande impacto no que se refere a gestdo de
emocoes[...]” (CARVALHO et al, 2014, p.10). Em recente revisdo integrativa, Kirby et al (2020),
defendem que a demanda emocional exigida pelo cuidado e lida de pacientes com cancer propicia o
surgimento dos sintomas que acarretam a sindrome de burnout.

Ainda acerca da relagdo burnout/oncologia, Tucunduva et al (2006) ressaltam que “a maior
exposicdo a morte e o conflito entre o objetivo da cura, para o qual todos os médicos sdo
treinados]...]” (TUCUNDUVA, 2006, p.109), faz da oncologia uma especialidade particularmente
estressante. Teixeira (2014, p.9) usa dos mesmos argumentos para afirmar que profissionais de
cuidados paliativos oncoldgicos s3o “considerados um grupo de risco em termos de
desenvolvimento de burnout, na medida em que convivem diariamente com a doenca, 0 sofrimento
e amorte. [...]”

Conforme afirmam Amariz et al (2016), o trabalho passa a ser visto como significativo
agente etiologico, sendo assim torna-se relevante avaliar suas peculiaridades, considerando
fragilidades inerentes a rotina diaria. Para avaliar e caracterizar a presenca ou ndo da sindrome de
burnout, o questionario Maslach Burnout Inventory (MBI) é o mais citado e utilizado nos estudos
relacionados ao tema.

Ao partir-se da premissa de que o burnout se faz presente em situagdo cronica de estresse,
entende-se que havera uma producdo aumentada de alguns hormonios, como cortisol e adrenalina,
estando, em decorréncia disso, descrito o risco cardiovascular aumentado e a predisposi¢ao para
doencas cronicas, tais como a hipertensdo arterial e a diabetes mellitus tipo 2. Além disso,
observou-se a ocorréncia de sintomas como exaustdo fisica e mental, ansiedade, agressividade,
mialgia, cefaleia, depressdo, entre outros (RENTO, 2020).

Cabe lembrar que a qualidade do atendimento oferecido aos pacientes pode ser altamente
prejudicada em decorréncia do grande nimero de médicos acometidos pela SB, trazendo sérios
danos aos pacientes em questdo (KIRBY et al, 2020; ANDRADE; BARBOSA, 2021). Os desgastes
fisico e mental acarretados pela SB influenciam negativamente nos cuidados oferecidos pelos
médicos (ANDRADE; BARBOSA, 2021). Assim, faz-se necessario maior zelo com estes
profissionais e elaboracao de a¢des que visem identificar e eliminar possiveis fatores predisponentes
ao burnout.

Nesse sentido, tornam-se relevantes avaliacbes precisas e periodicas a respeito do
acometimento de profissionais da saude pela sindrome de burnout, em especial os oncologistas,
objetivando o “desenvolvimento de estratégias educativas e formativas para que se possa reduzir
suas consequéncias negativas e fomentar as positivas favorecendo a promocdao da satde ocupacional
e qualidade de vida no trabalho” (CARLOTTO, 2009, p.16).
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3. ENCAMINHAMENTO METODOLOGICO

Foi realizado um estudo observacional transversal qualitativo e quantitativo com coleta de
dados na forma de questionarios eletronicos pelo Google Forms. A pesquisa foi idealizada em uma
amostra de 17 (dezessete) profissionais médicos oncologistas atuantes em um centro especializado
de oncologia do municipio de Cascavel-PR (0 numero de profissionais que receberam os
questionarios limitou-se aqueles cujos nomes foram fornecidos pelo setor de recursos humanos da
referida instituicdo), entre os meses de setembro a dezembro do ano de 2020. A pesquisa € a
execucao do trabalho como um todo foram realizados no periodo de abril de 2020 a margo de 2021,
envolvendo, conforme citado, a amostragem de médicos oncologistas atuantes no hospital elencado
no periodo determinado.

Este estudo foi submetido ao comité de ética em pesquisa com seres humanos do Centro
Universitario FAG e aprovado, sob o0 CAAE nimero 36161920.2.0000.5219.

Foram utilizados trés instrumentos objetivando levantar dados relevantes. O primeiro deles,
na forma de questionario geral, com dados referentes a sexo, idade, estado civil, filhos e
companheiros de casa, além de atividade fisica, lazer, sono. Abarcou também informacdes sobre
habitos de vida como tabagismo, etilismo, drogas ilicitas e medicamentos psicotrépicos e/ou
estimulantes e informacdes acerca da profissdo, carga horario semanal de trabalho, nimero de
plantdes mensais, anos de exercicio profissional e tempo de férias ao ano. O segundo deles,
considerado como o mais promissor/difundido (TAMAYO, 1997; TUCUNDUVA et al, 2006) para
avaliar e diagnosticar o Burnout, o0 Maslach Burnout Inventory (MBI), desenvolvido por Christina
Maslach e Susan Jackson. A versdo com 22 (vinte e duas) afirmativas, elaboradas mais
especificamente para profissionais da saude (MBI-HSS) foi a escolhida na presente pesquisa. O
questionario avalia 0 modo que o individuo se relaciona com o seu trabalho, analisando as trés
dimensbes da sindrome: exaustdo emocional, EE (pontuacdo menor que 19 indica baixo nivel; de 19
a 27, médio nivel; e valores iguais ou maiores que 27, ao alto nivel), despersonalizacdo, DP (a
pontuacdo menor que 6 € indicativa de baixo nivel; valores de 6 a 9, médio nivel; e maiores ou igual
a 10, alto nivel) e realizacdo pessoal, RP (pontuagdo maior ou igual a 40 corresponde a baixo nivel;
pontuacdo de 34 a 39, médio nivel; e menor ou igual a 33, alto nivel) (TUCUNDUVA et al, 2006;
MOREIRA et al, 2009; TAPIERO GARCIA et al, 2020). As alternativas de respostas sdo referentes
a frequéncia em que determinados sentimentos acontecem em uma escala do tipo Likert, que varia
entre 0 (“Nunca”) e 5 (“Todos os dias”). Cada variavel recebeu pontuagdes referentes a questbes

especificas para avaliagdo de seus aspectos. Com as questdes 1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16 e 20 foi obtida
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a pontuacdo referente a EE. Ja as questdes 5, 10, 11, 15 e 22 pontuaram a dimensao DP. Por fim, as
questdes 4, 7, 9, 12, 17, 18, 19 e 21 pontuaram a dimensdo RP (MOREIRA et al, 2009).

Para a caracterizacdo da SB, por ndo haver consenso definido na literatura para a interpretacao
e analise dos dados do questionario MBI em relacéo a presenca ou ndo da sindrome de burnout, 0s
resultados foram exibidos baseando-se nos mesmos critérios elencados em pesquisa cientifica de
Tucunduva et al (2006), que utilizou dois importantes trabalhos para definir critérios de diagnéstico
de burnout: Ramirez et al (1995) e Grunfeld et al (2000). O primeiro deles determina o diagnostico
de burnout quando se obtém altas pontuacdes em EE e DP e baixas pontuacées em RP (RAMIREZ
et al, 1995). Ja o segundo citado, Grunfeld et al (2000), determina o burnout caso o sujeito avaliado
pontue nivel alto em EE ou DP, ou nivel baixo em RP. Além desses questionarios, foi aplicado um
terceiro questionario que objetivou informacdes acerca de sintomas fisicos relacionados ao trabalho
e suas variaveis (MASLACH; GOLDBERG, 1998).

A participacdo dos profissionais se deu de forma voluntaria e mediante recebimento de
arquivo digital via e-mail, contendo, além dos questionarios, uma carta de apresentacdo, explicando
0 desenho do estudo, e 0 TCLE, devidamente redigido e explicito acerca de que, ao selecionar a
op¢ao “CONCORDO”, o profissional autoriza a utilizagcdo dos dados por ele enviados. Assim, 0s
dados seriam automaticamente encaminhados aos pesquisadores responsaveis e o preenchimento e
encaminhamento dos mesmos imputariam uma aprovagdo do consentimento informado. Os custos
da pesquisa ficaram a cargo dos pesquisadores, ndo havendo financiamento de 6rgdos ou entidades
particulares e, logo, nem conflito de interesses com os dados levantados.

Apols coleta dos dados, estes foram tabulados e foi construida uma base de dados,
inicialmente com recurso do Microsoft Office Excel, que foi posteriormente analisada. Os testes
estatisticos de associacdo foram realizados no software RStudio, na versdo 1.4.1103. As avaliacdes
de diferenca entre médias foram realizadas via Teste de Mann-Whitney e Teste T-Student ndo
pareado, além disso, para comparacdo de prevaléncia entre grupos, foram utilizados teste de Fisher
e Qui-Quadrado.

4. RESULTADOS
Os questionarios foram encaminhados para 17 (dezessete) profissionais oncologistas atuantes
em instituicdo previamente elencada, obteve-se resposta de 8 (oito) oncologistas, 0 que representa

47,05% de adesdo a pesquisa. Para evitar direcionamento das respostas ou viés na interpretacdo dos

resultados, as tabelas de resultados ndo foram encaminhadas junto aos questionarios.
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Ao tabular dados do questionario socioepidemioldgico, observou-se que a média da idade dos
entrevistados foi de 49 anos, sendo que o menor valor encontrado foi 38 e 0 maior 63. Com relacéo
ao perfil da populacdo de estudo, 88% dos participantes eram do sexo masculino, 75% eram
casados, 100% possuiam um ou mais filhos, sendo que, em 88% deles, os filhos residiam na mesma

casa. Para uma melhor visualizagdo, os dados foram agrupados na Tabelal.

Tabela 1 — Informagdes sociodemogréficas de médicos oncologistas atuantes em um hospital
oncologico do municipio de Cascavel-Pr em 2020 (n=8)

Sexo Total %
Feminino 1 12%
Masculino 7 88%

Idade
Entre 31 e 40 anos 2 25%
Entre 41 e 50 anos 2 25%
Entre 51 e 60 anos 3 38%
Acima de 60 anos 1 12%

Realiza atividade fisica?

Sim 5 62%
Nao 3 38%

Horas de sono/dia
6 a 7 horas 6 75%
8 ou mais horas 2 25%

Tempo de profissdo (em anos)

Menos que 10 anos 1 12%
Entre 11 e 20 anos 3 38%
Entre 21 e 30 anos 3 38%
Acima de 30 anos 1 12%

Carga horaria semanal
40 horas 1 12%
60 horas 5 63%
80 ou mais horas 2 25%

Faz plantbes?

Sim 2 25%
Nao 6 75%

Fonte: Autores (2021)

Com relacdo aos habitos de vida do grupo em questdo, 63% praticavam atividade fisica
regular. 100% dos entrevistados afirmou realizar atividades de lazer, sendo 38% com frequéncia de
1 a 2 vezes ao més, 50% com frequéncia de 3 a 4 vezes ao més e 13% de 5 a 8 vezes a0 més.
Quanto ao sono, 25% fazem 8 horas diarias de sono ou mais e 75% entre 6 a 7 horas/dia. Acerca de
tabagismo, uso de substéncias psicoativas ilicitas, medicamentos e/ou substancias estimulantes,
100% de respostas foram negativas. 13% (1) afirmou fazer uso de medicagdo psicotrépica com
acompanhamento psiquiatrico e 13% (1) relatou uso frequente de bebidas alcodlicas.

No quesito tempo de atuacdo em medicina, a média foi de 23 anos, sendo 8 anos 0 menor
tempo e 38 o maior. Com relacao aos plantées noturnos, 25% relataram realiza-los, sendo esses em
nimero de 6 e 12 ao més. 25% dos participantes afirmaram ter uma carga horaria de trabalho

superior a 80 horas semanais, 50% faz 60 horas semanais e 13%, 40 horas por semana. 100% dos
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entrevistados afirmaram ter férias do trabalho, sendo 25% por tempo inferior a 15 dias ao ano e
13% por tempo superior a 30 dias ao ano.

Ao responderem a questdo “o que vocé sente decorrente do trabalho? (sintomas somaticos)”,
88% dos participantes marcaram a opc¢ao “pouco tempo para si mesmo”, sendo essa a queixa mais
prevalente, seguida por 75% de irritabilidade facil e por 50% de presenca de cefaleia e cansaco
mental. Observou-se que 38% dos sujeitos apontaram queixas de dores nos ombros ou nuca,
dificuldade de memdria e concentracdo, problemas gastrointestinais e perda do senso de humor.
Sinais e sintomas de pressdo arterial alta, aumento no consumo de bebida, cigarro ou substancias
quimicas e problemas alérgicos ndo foram relatados por nenhum dos oncologistas pesquisados. Os
demais problemas questionados estdo descritos no Gréficol.

Gréafico 1 — Queixas referidas por médicos oncologistas atuantes em um hospital oncoldgico do
municipio de Cascavel-PR, em 2020.
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Fonte: Autores (2021)

No questionario sobre estafa profissional (MBI-HSS), observou-se discordancia entre 0s
resultados obtidos no que tange o diagnostico de sindrome de burnout ao usar parametros de
Ramirez et al (1995) e de Grunfeld et al (2000). Para melhor visualizagdo, os resultados estéo

agrupados na Tabela 2. De acordo com critérios de Ramirez, nenhum dos profissionais
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entrevistados estava em burnout. J& ao levar-se em conta critérios de Grunfeld, observou-se 50%

dos participantes com acometimento definido de sindrome de burnout.

Tabela 2 — Informacgdes referentes as dimensdes da sindrome de burnout em oncologistas
participantes da pesquisa (n=8)

Grau de exaustdo emocional Total %
Baixo (<19) 5 63%
Médio (19-26) 1 12%
Alto (>27) 2 25%
Mediana 16,5 pontos

Grau de despersonalizacao

Meédio (06-09) 5 62%

Alto (>10) 3 38%

Mediana 9 pontos
Grau de realizagéo pessoal

Alto (<33) 8 100%

Mediana 8,5 pontos
Presenca de Sindrome de Burnout (critérios de Ramirez)

Né&o 8 100%
Presenca de Sindrome de Burnout (critérios de Grunfeld)

Sim 4 50%

Né&o 4 50%

Fonte: Autores (2021)

Ao se observar individualmente as trés esferas/dimensdes da sindrome — Exaustdo Emocional
(EE), Despersonalizacdo (DP) e Realizacdo Profissional (RP) —, obtivemos os seguintes resultados:
para DP, 62% do grupo apresentou nivel médio e 30% nivel alto de tal dimenséo; para EE, maior
parte dos profissionais, 62%, apresentaram nivel baixo de exaustdo, seguida de 25% nivel alto e,
por fim, 12% nivel médio. De acordo com as respostas ao MBI, todos o0s sujeitos participantes
estavam com altos niveis de RP.

Relacionando os dados demograficos com os resultados apresentados no questionario MBI-
HSS separadamente em cada dimensdo, obtivemos algumas hipdteses com significancia estatistica
(p<0,05). Os testes estatisticos de associacdo realizados no software RStudio que obtiveram

relevancia estdo descritos na tabela 3.

Tabela 3 — Correlag6es estatisticamente significativas (p<0,05)

Hipdtese Alternativa Valor p
Meédicos oncologistas com alto nivel de exaustdo emocional apresentam menor indice de realizagdo pessoal 0,035
Meédicos oncologistas com idade superior a 50 anos tém menor grau de exaustdo emocional 0,041
Médicos oncologistas com mais de 20 anos de profissdo tém menor grau de exaustdo emocional 0,041
Médicos oncologistas que realizam plantdes tém maior grau de despersonalizacéo 0,04

Médicos oncologistas que tém carga horaria igual ou superior a 80 horas tém maior grau de despersonalizagdo 0,04

Fonte: Pesquisadores (2021)
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5. DISCUSSAO

Cabe retomar que o objetivo desse estudo foi o de coletar e analisar dados com intuito de
investigar a prevaléncia da sindrome da estafa profissional — burnout — em médicos oncologistas
atuantes em um hospital oncol6gico localizado no municipio de Cascavel/PR, em face das
disposi¢des tocantes as caracteristicas sintomaéticas da sindrome de burnout, levando-se em
consideracdo as peculiaridades da atuacdo profissional da especialidade. Além disso, buscaram-se
possiveis correlacdes entre SB e niveis de suas dimensGes com varidveis individuais, a exemplo,
habitos de vida ou presenga de sintomas somaticos relacionados ao labor, objetivando, por sua vez,
uma possivel sugestdo na melhora do preparo desses profissionais, com vistas a diminui¢do do
numero de ocorréncias e de acometimentos pela sindrome de burnout.

A falta de padronizacdo para o diagnostico somada ao nimero reduzido de profissionais na
instituicdo onde o estudo foi desenvolvido, assim como a baixa adesdo a pesquisa pelos
profissionais pesquisados foram considerados como fatores limitantes para esta pesquisa. Tal
limitacdo, entretanto, fez-se presente em diversas pesquisas realizadas com profissionais
oncologistas acerca do burnout (TUCUNDUVA et al, 2006; GLASBERG et al, 2007; TEIXEIRA,
2013; RENTO, 2020). A taxa de respostas aos questionarios da presente pesquisa foi de 47%,
estando, assim, acima dos valores médios de adesdo encontrados nas demais literaturas acerca do
tema. Taxas que variam de 7 a 86% de participacdo foram relatadas em pesquisas cientificas sobre o
tema (TUCUNDUVA et al, 2006; GLASBERG et al, 2007; TEIXEIRA, 2013; PEREIRA et al,
2014; RENTO, 2020).

Para determinar a presenca de burnout e de suas trés esferas - exaustdo emocional (EE),
despersonalizacdo (DP), realizacdo pessoal (RP) - em seus niveis individuais, foi utilizado o
questionario MBI-HSS, por ser considerado como o0 mais adequado para uso em profissionais da
saude, além disso o mesmo foi encontrado em diversas pesquisas relacionadas ao burnout versus
oncologia (TUCUNDUVA et al, 2006; CUMBE, 2010; ZANATTA e DE LUCCA, 2015;
PORTILLO, 2018).

Dito isso, apds tabulacdo dos dados encontrados no MBI-HSS, infere-se que, no que diz
respeito ao percentual de oncologistas (da instituigéo elencada) acometidos pela SB, dois valores
com grande distancia entre si puderam ser observados, ao enquadra-los nos parametros de Ramirez
et al (1995) e Grunfeld et al (2000). De acordo com critérios de Ramirez, nenhum dos participantes
apresentou as trés exigéncias para ser diagnosticado com burnout, ou seja, nenhum dos participantes

apresentou niveis altos de EE, DP e baixos de RP, concomitantemente. J& ao levar-se em conta
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critérios de Grunfeld, observou-se que 50% dos entrevistados possuiam diagndstico definido de
sindrome de burnout.

Com relacéo ao percentual obtido pelos critérios de Grunfeld, infere-se que 0 mesmo esta em
concordancia com os obtidos por Tucunduva et al (2006), em estudo pioneiro no Brasil acerca da
relacdo burnout e oncologia (52,3%) e menores que os encontrados em estudo semelhante ao de
Tucunduva et al (2006), feito posteriormente por Glasberg et al (2007) com oncologistas
brasileiros. Nesse estudo, 68,9% dos profissionais que responderam ao MBI-HSS apresentaram
altos niveis de EE ou DP ou ainda baixos niveis de RP. Assim, pela métrica usada, consideram-se
esses profissionais como acometidos pelo burnout. Esses achados séo relevantes, pois inferem que o
trabalho se configura como um risco ao bem estar e a saude do profissional, consoante ao que foi
descrito por Trindade et al (2014). O contato constante com o sofrimento de pacientes com quadros
graves, com os cuidados paliativos e com a morte tém sido notados repetidamente pelos autores
consultados como uma das principais causas de estresse e desgaste na classe médica dos
oncologistas. Somado a isso, sendo o estresse crénico responsavel pelo desenvolvimento da SB
(SANTOS et al 2019), é de se esperar numeros elevados de acometidos pela sindrome, o que
reforca a ideia demonstrada pela literatura cientifica acerca da importancia do zelo pela satde e bem
estar do oncologista (TRINDADE et al, 2014). Nao bastassem os efeitos negativos que acometem o
individuo em si, o burnout em oncologistas, de acordo com Schmitz e Grosseman, é “questdo de
salde publica e deve ser tratado como prioridade, pois além de comprometer a saude mental do
médico, os efeitos deletérios se estendem aos pacientes.” (SCHMITZ E GROSSEMAN, 2019,
p.87). Perniciotti et al (2010), em estudo atual, corroboram esse entendimento ao reafirmarem
pesquisa de Carlotto (2009). Ambas as pesquisas constataram que a insatisfagdo profissional
causadora do burnout pode repercutir negativamente na pratica da medicina, ocasionando eventuais
perdas nas medidas de seguranca nos atendimentos, o que pode culminar em erros profissionais e,
consequentemente, gerar impactos contraproducentes nos atendimentos.

J& no que concerne aos critérios de Ramirez et al (1995), os nimeros relacionados a
profissionais acometidos pelo diagnostico de burnout sdo discrepantes em relacdo aqueles
encontrados por critérios de Grunfeld et al (2000). As taxas encontradas em pesquisas que langaram
médo da necessidade de se obter niveis altos concomitantemente nas trés esferas sdo baixas. No
presente estudo nenhum profissional se enquadrou no diagnostico de SB por tais critérios, 0 mesmo
ocorreu em andlise feita por Franceschini e Santoro (2017), com trabalhadores da area oncologica
como um todo, ndo restringindo a pesquisa aos médicos. Tucunduva et al (2006) encontraram que
3% dos oncologistas pesquisados possuiam Burnout. Estudo posterior de Glasberg et al (2007)

usaram de métrica semelhante demonstrando a presenca de SB em 8,9% dos oncologistas. Os
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mesmos 3% obtidos por Tucunduva et al (2006) foram obtidos por Pereira et al (2014). Entretanto,
cabe ressaltar que a pesquisa de Pereira et al (2014) referiu-se aos profissionais atuantes em
cuidados paliativos, ndo tendo feito disting@o entre os resultados obtidos entre médicos e os obtidos
entre enfermeiros, além de ter usado pontuacfes diferentes para quantificar as dimensbes. Outro
estudo, agora elaborado por Zanatta e De Lucca (2015), examinou grupo de oncohematologistas
pediatricos e obteve 5,6% de prevaléncia de individuos com os trés dominios sugestivos de SB.
Valores ligeiramente maiores para tal critério (6%) foram os encontrados por Arigoni et al (2009).

Torna-se relevante salientar a dificuldade encontrada em demonstrar comparacdes
consistentes dos resultados do diagndstico de SB da presente pesquisa com o resultado de demais
pesquisas disponiveis. Isso se deve, conforme ja citado, a falta de uma concordancia na literatura
para uma definicdo padrdo e Unica de critérios para caracterizar o0 burnout. Apesar de a presente
pesquisa ter optado pelo MBI-HSS dentre as inumeras ferramentas disponiveis para mensurar a SB
e ainda que esse seja considerado o instrumento mais especifico para a avaliagdo da SB em
profissionais da salde, a auséncia de padronizacdo para sua interpretacdo dificulta a analise dos
resultados. Tal entrave foi descrito por Perniciotti et al (2020), em recente publicacdo sobre o tema,
na qual expdem acerca da deficiéncia de possibilidades para correlaces entre prevaléncias dos
estudos, devido a variedade de instrumentos disponiveis. Reitera também que “a prevaléncia da SB
€ majoritariamente avaliada através do instrumento Maslach Burnout Inventory (MBI)[...]”
(PERNICIOTTI et al, 2020, p. 39), porém observa que, embora seja 0 mais utilizado, a discordancia
entre 0s critérios para sua interpretacdo — variacGes nas escalas Likert ou nos pontos de corte que
rotulam as dimensdes em nivel alto, médio ou baixo - contrafaz a pontuacdo das respostas e, por
conseguinte, os resultados. Tal situacdo explicaria, segundo Perniciotti et al (2010), a imensa
diversidade estatistica acerca do tema. A mesma dificuldade foi assinalada por Tucunduva et al
(2006) que, ao discorrerem sobre o resultado de sua pesquisa, observaram que, em grande parte da
literatura disponivel, a defini¢do de estafa profissional acaba muitas vezes por ser confundida com
as proprias dimensdes.

No que concerne a andlise das trés esferas da SB - exaustdo emocional (EE),
despersonalizacdo (DP) e realizagcdo pessoal (RP) — em seus niveis individuais, a presente pesquisa
mostra 25% dos profissionais com nivel alto de EE, percentual menor que o de 34,1% apresentado
por Tucunduva et al (2006) e menor que o de 33%, em pesquisa realizada por Arigoni et al (2009),
na Suécia. Ainda sobre a EE, a maior parte dos entrevistados, 62%, apresentaram niveis baixos. Tal
taxa € superior quando se compara esse dado aos numeros apresentados por Glasberg et al (2007),
em estudo anterior com oncologistas brasileiros, em que 43,3% somaram baixos niveis do quesito.

Com relagdo a DP, as taxas de nivel alto foram de 30% da amostra, 0 que representa valores
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maiores que 0s 28% obtidos por Arigoni et al (2009), na Suécia, e menores que o0s 36,7% e 57,8%
observados em estudos com oncologistas no Brasil. (TUCUNDUVA et al, 2006; GLASBERG et al,
2007).

Quanto aos niveis de RP, nossa amostra ndo obteve resultado com pontuacgédo baixa ou média
nessa dimensdo, todos os participantes apresentaram niveis altos de realizacdo pessoal. Cabe aqui
discorrer quanto as taxas de alta realizagdo pessoal demonstradas em estudos cientificos anteriores
com a tematica burnout versus oncologistas. Embora os valores de 58% demonstrados por
Tucunduva et al (2006) e de 76,6% por Glasberg et al (2007) ndo demonstrem uma totalidade de
sujeitos com alta realizacdo pessoal, diferentemente aos resultados obtidos no presente estudo, seus
percentuais ndo deixam de ser expressivos.

Esse contexto exige uma reflexdo acerca do contrassenso encontrado, visto que, embora a
literatura concorde que a insatisfacdo profissional e o estresse estejam nos bastidores da SB
(SCHMITZ e GROSSEMAN, 2019; PERNICIOTTI et al, 2020), a populacdo de médicos
oncologistas demonstra, apesar de taxas elevadas de exaustdo profissional, taxas significativamente
altas de realizacdo pessoal e profissional. Nao obstante, em revisdo relacionada a satisfacao
profissional em oncologia, encontramos que, embora acometido pelo burnout, o profissional pode
exibir satisfacdo com o exercicio do trabalho (BRESSI et al, 2008 apud TRINDADE et al, 2014).
Tal situacdo pode ser fruto da adaptacdo do profissional acometido pela SB ou até mesmo a
“[...]Jcapacidade de banaliza¢ao do proprio sofrimento.” (TRINDADE et al, 2014, p.181). Estudo
realizado por Teixeira (2014) com profissionais de cuidados paliativos oncol6gicos corrobora com
os dados da presente pesquisa ao mostrar concomitantemente niveis elevados de exaustdo
emocional e realizacdo pessoal. Tais resultados podem ser indicios de confirmacdo de hip6tese que
deduz ser a préatica de medicina na area de oncologia/cuidados paliativos responsavel por trilhar
uma carreira com enorme significado e satisfacdo (KUERER et al, 2007, apud TRINDADE et al,
2014).

Trindade et al (2014) ainda ressaltam que o atendimento prestado aos pacientes tem a
tendéncia a promover satisfacdo no profissional da salde quando alia aspectos técnicos e
psicossociais. Zannata e De Lucca (2015) enfatizam a existéncia de eventos, que, segundo eles,
tendem a colaborar para a prevencdo do burnout. Alegam ser o trabalho na area medica
possibilitador de inumeras gratificagdes psicologicas, decorrentes de situacfes comuns na rotina da
lida com pacientes, a exemplo cita-se a possibilidade de amenizar a dor e o sofrimento, assim como
a de diagnosticar e tratar corretamente uma patologia. Em paralelo, Kirby et al (2010) afirmam que
uma mesma ocorréncia pode ser concomitantemente gratificante e estressante no que diz respeito ao

dia a dia de profissionais de saude. Pereira et al (2014) elucidam acerca da existéncia de um
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paradoxo ao reportarem-se a préatica de cuidados paliativos devido a constante oscilacdo entre dois
polos dicotdmicos: por um lado, sentimento de impoténcia frente ao sofrimento e, por outro, de
gratificacdo pelo trabalho em si, sendo o ultimo, segundo os autores, o responsavel, em parte, por
evitar agravos fisicos e emocionais.

No que diz respeito a questdo “o que vocé sente decorrente do trabalho? (sintomas
somaticos)”, a queixa mais prevalente na amostra foi de “pouco tempo para si mesmo” (88%),
seguido pela queixa de irritabilidade facil, cefaleia e sentimento de cansaco mental (50%). Além
disso, 38% dos participantes tiveram queixas de dores nos ombros ou nuca, e 6% dificuldade de
memoria e concentracdo, problemas gastrointestinais e perda do senso de humor. Dentre 0s
oncologistas participantes da pesquisa, observamos que aqueles com maiores niveis de exaustdo
emocional foram os que elencaram maior numero de queixas somaticas, corroborando com
literatura semelhante (TUCUNDUVA et al, 2006). O conjunto da tipologia dos sintomas
encontrados por Glasberg et al (2007) aproxima-se dos referenciados pelos sujeitos participantes da
presente pesquisa. Consoante aos achados acerca das queixas referenciadas em nossa amostra,
Castro et al (2020) afirmam que, além do estresse psicolégico correlacionado a sindrome, o burnout
pode acarretar sinais e sintomas fisicos. Seus achados demonstraram que, dentre os individuos
participantes, aqueles com SB apresentavam dores musculoesqueléticas com maior frequéncia que
aqueles sem o burnout. Ainda sobre o tema, estudo prospectivo feito por Armon et al (2010)
investigou um grupo de trabalhadores higidos acerca da relacdo do burnout com dores
musculoesqueléticas. O resultado obtido por eles poderia explicar o fato de que mais de um tergo
dos oncologistas participantes da presente pesquisa terem relatado sentirem dores nos ombros ou
nuca. Os referidos pesquisadores chegaram a conclusdo de que a SB deve ser fator de risco para o
desenvolvimento da dor. Cabe inferir também que, ao comparar trabalhadores sem a SB aos
acometidos por ela, os Gltimos tém maior risco de dor em curto e longo prazos (ARMON et al,
2010; CASTRO et al, 2020).

Das andlises estatisticas realizadas, encontramos que médicos oncologistas com alto nivel de
exaustdo emocional apresentam menor indice de realizacdo pessoal (p=0,035). Tal hipdtese testada,
ainda que com amostragem pequena, obteve significAncia estatistica. A explicacdo para esta
correspondéncia pode ser possivel ao levar em consideragcdo a caracteristica progressiva de
instalagdo da SB (CARLOTTO, 2009; CUMBE, 2010; PERNICIOTTI et al, 2020; RENTO, 2020)
‘Diversos autores concordam que a primeira dimensdo da SB a manifestar-se no individuo que
vivencia situagdes cronicas de estresse em seu trabalho é a EE. Em seguida, como resposta a um
agravamento da EE, surge a DP, como uma espécie de adaptacdo para que o individuo possa lidar

com o estresse continuado. Em resumo, pode-se afirmar que, decorrente da adaptagdo do sujeito ao
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enfrentamento de situagdes adversas, percebem-se, sob a forma de eventos sequenciais, 0S
aumentos de niveis de EE e DP e a diminuicdo da RP (PERNICIOTTI et al, 2020; RENTO, 2020).
Além das caracteristicas inerentes a especialidade, a alta EE e a baixa RP sdo preditores de risco
para o desenvolvimento da SB (KIRBY et al, 2010).

No que diz respeito aos dados demograficos, anos de atuacdo em medicina e idade
cronologica dos profissionais, percebemos que médicos oncologistas com mais de 20 anos de
profissdo e com idade superior a 50 anos tém menor grau de exaustdo emocional. A associacao de
ambas as caracteristicas, obtiveram a mesma significancia estatistica, apresentando p=0,041. A
partir dessa andlise, pode-se inferir que tempo de profissdo e idade sdo fatores protetores da SB,
uma vez que pessoas mais velhas e com mais anos de profissdo tendem a apresentar niveis mais
baixos de exaustdo. Em dissertacdo de mestrado, Rento (2020) investigou o burnout em populacéo
portuguesa de oncologistas. Embora seus dados nos limitam a comparacdo devido uso de
ferramenta diferente do MBI, torna-se relevante ressaltar seus achados, visto que estes vao ao
encontro dos supracitados. Rento afirma que, em sua pesquisa, as pessoas mais jovens exibiram
valores maiores de EE. Ja quanto ao tempo de atuacdo, ele expbe que os niveis mais baixos de EE
de sua amostra foram aqueles demonstrados nos sujeitos com mais anos de profissdo. Em paralelo a
essas afirmacgdes, € valido ressaltar que, em estudo anterior, ainda em Portugal, Cumbe (2010)
utilizou-se do MBI e encontrou que os sujeitos com maior idade cronoldgica e mais tempo de
atuacdo em oncologia tiveram niveis de EE inferiores aos sujeitos mais novos e com menor tempo
de profissdo. Uma possivel explicacdo seria a de que os jovens, além de ndo possuirem experiéncia,
costumam ter grandes expectativas, por vezes irreais, contudo, com o avancar da idade, o sujeito
adquire seguranca para executar seu trabalho, o que o torna menos vulneravel a tensdes inerentes a
pratica médica (HORTA, 2005 apud CUMBE, 2010). Outra hipétese para o achado seria a de que a
experiéncia acumulada no decorrer dos anos possibilitaria o desenvolvimento de estratégias de
coping para enfrentar o estresse diario (RENTO, 2020).

Diversas literaturas abordam o carater progressivo da SB, no qual, tardiamente, em sequéncia
a EE a DP, tenderia a aumentar seus niveis. Pensando nessa teoria, testamos as hipdteses referentes
ao tempo de profissdo (mais que 20 anos) e idade (acima de 50 anos) com niveis maiores de DP. Os
resultados ndo demonstraram significancia, embora as taxas observadas nesses grupos sejam de
média e alta DP.

Outro achado em nossa pesquisa, com p=0,04, ou seja, estatisticamente significativo, foi o de
que médicos oncologistas que realizam plantbes, assim como aqueles que tém carga horéria igual
ou superior a 80 horas semanais, tém maior grau de despersonalizacdo. Inerente a realizacdo de

plantdes, sejam eles noturnos ou em finais de semana, esta um maior nimero de horas de trabalho
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somadas a carga semanal/mensal. De tal modo, tais varidveis — plantdo/carga horéaria — estéo
diretamente proporcionadas. Evidencia-se a proximidade entre elas em diversas pesquisas que
investigam fatores causais da SB em profissionais da satde. Analise feita por Arigoni et al (2010)
com oncologistas suecos demonstrou associacdo entre turnos com mais de 50 horas por semana e
maior risco de altos niveis de EE e DP e, por conseguinte, da SB em si. Estudo cientifico de
Nitzsche et al (2017) com oncologistas e hematologistas que atuam no setor privado da Alemanha,
mostra relacdo negativa entre trabalhar aos finais de semana ou em jornadas extensas e ininterruptas
com conflitos trabalho-casa e casa-trabalho, afirmando que, por conseguinte, tais conflitos gerariam
a EE. Somando a tal argumento, Cumbe (2011) encontrou que dentre a amostra de médicos e
enfermeiros portugueses que lidam com doentes acometidos por neoplasias, aqueles com maior
jornada de trabalho demonstravam maiores indices de EE quando comparados a colegas com
funcdo semelhante, porém jornadas menores. Além do tema jornada extensa, cabe ressaltar
apontamentos de Neto (2016) no sentido de que o trabalho noturno é fator de relevancia e possivel
elemento causal de coeficientes maiores de estresse laboral, sendo tal fato explicado pelos
confrontos que ocorrem nos ritmos circadianos daqueles que fazem turnos noturnos.

Nitzsche et al (2017) entendem que a diminuicdo das jornadas extensas de trabalho, ou
mesmo a insercdo de pausas/descansos durante as mesmas, proporcionam bem-estar/relaxamento,
podendo, de tal modo, evitar conflitos na vida privada dos profissionais e, por sua vez, a0 minorar
crises na vida particular, indiretamente acaba-se gerando menos conflitos profissionais, menos EE
e, de imediato, menos risco de desenvolvimento da SB.

Para além disso, o presente estudo encontrou correlacdes estatisticamente relevantes (p<0,05)
ao fazer apreciacdes a respeito de sintomas fisicos apresentados pelos médicos oncologistas
atuantes em hospital oncoldgico do municipio de Cascavel-Pr, em 2020. Trés hipdteses aqui
postuladas apresentaram significancias semelhantes, todas com p=0,04. A primeira delas elucida
que os medicos oncologistas investigados com alto nivel de DP apresentaram mais queixas de
cefaleia. Ainda referente @ mesma queixa, obtivemos a segunda e a terceira hip6teses com
significancia. Estas demonstraram que médicos oncologistas com idade superior a 50 anos
apresentam menos queixas de cefaleia, assim como aqueles que tém mais de 20 anos de profissao.
Expostos tais achados, torna-se relevante rememorar discuss@o anterior, na qual discorremos acerca
de conteudos cientificos que aclaram sobre as consequéncias fisicas da SB (AEMON et al, 2010;
GLASBERG et al, 2016; CASTRO et al, 2020; ANDRADE BARBOSA et al, 2021). Além do que
ja foi exposto, encontramos que Zanatta e De Lucca (2015) obtiveram sucesso ao correlacionar pro-

blemas de salde pertinentes ao trabalho e a dimensdo EE. Os pesquisadores encontraram
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significancia estatisticamente relevante ao fazer tal associacdo em pesquisa com
oncohematologistas pediatricos.

No contexto atual, em que uma pandemia se faz presente, ndo se pode negar a possibilidade
de viés decorrente dos agravos que o surgimento da COVID-19 inseriu no cotidiano dos
profissionais de saude. Até aqui, o presente estudo evidenciou o0 qudo vulneraveis ao acometimento
pela SB sdo os médicos em geral (CARVALHO et al, 2014; RENTO, 2020; KIRBY et al, 2020),
especialmente os que lidam com pacientes oncoldgicos, devido as peculiaridades que demandam
grande carga emocional no manejo dos pacientes e de seus familiares (RAMIREZ et al, 1995;
GRUNFELD et al, 2000; TUCUNDUVA et al, 2006; GLASBERG et al, 2007; ARIGONI et al,
2009; CUMBE, 2010; PEREIRA et al, 2014; TEIXEIRA, 2014; TRINDADE et al, 2014,
CARVALHO et al, 2014; ZANATTA e DE LUCCA, 2015; FRANCESCHINI e SANTORO, 2017;
NITZSCHE et al, 2017; PORTILLO et al, 2018; SCHMITZ e GROSSEMAN, 2019; RENTO,
2020; KIRBY et al, 2020). Buscamos demonstrar fatores preditores do burnout, entretanto é
inegavel que diversas variaveis referenciadas acima devam sofrer intensificagdes em resposta ao
cendrio contemporaneo. Ribeiro et al (2020), em recente revisdo bibliogréfica, alerta que,
decorrente da pandemia em andamento, toda a populacdo de profissionais de salde encontra-se
deliberadamente mais exposta aos fatores causais da EE e do burnout, assim como aos seus agravos.

Apesar da possibilidade de os dados encontrados na presente pesquisa estarem maximizados
em decorréncia da fragilidade a qual os profissionais participes estdo expostos devido ao panorama
de uma pandemia, o juizo critico faz ser notorio que a taxa de 50% de acometimento pela SB €
inquietante. Esse cenario pode ser decorrente, de acordo com Teixeira (2014), da tipica
vulnerabilidade a qual a atividade profissional do médico oncologista estd exposta devido a
constante necessidade de lidar com situacdes complexas. O trato diario com doentes em estados
extremos ou terminais, a prescricdo de tratamentos agressivos, a comunicacdo de diagndsticos
delicados, o0 contato constante com a dor e o sofrimento e, muitas das vezes, com a morte coloca
inegavelmente os oncologistas em patamar de risco para o desenvolvimento de niveis graves da SB
(RENTO, 2020).

Em virtude dos achados relevantes acerca das afrontas feitas ao bem estar, a qualidade de vida
e a saude fisica e mental dos profissionais que sdo expostos ao burnout, assim como das
implicagfes aos atributos do atendimento meédico ofertado, asseveramos que é inegavel a
necessidade de oferta de cuidado aos profissionais que ja estdo em burnout, assim como a de
insercdo de estratégias de carater preventivo. A conscientizacdo dos médicos quanto ao seu

diagnostico de SB é importante, assim como da possibilidade/necessidade de tratamento. Neto
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(2016) assinala que um dos principais contribuidores para a prevaléncia significativa do burnout na
comunidade médica é a relutdncia em procurar ajuda por grande parte dos profissionais.

Para além da aceitagdo do tratamento, a prevencdo da sindrome de burnout é ainda a mais
aceitavel forma de combate da sindrome. Pereira et al (2014) demonstram que a inclusdo de
contetidos na &rea de cuidados paliativos, assim como a contemplacdo da temética do burnout na
formacdo dos profissionais torna-os mais conscientes, estando também associadas a niveis menores
de burnout. Em 1995, Ramirez et al ja haviam discorrido a respeito, relatando a importancia de
treinamento especifico. Os autores afirmam que sua pesquisa obteve indices maiores de estresse
naqueles profissionais que ndo haviam sido suficientemente preparados quando comparados aqueles
que receberam ensino com teor para habilidades de comunicagdo e gerenciamento da rotina em
oncologia. Ainda sobre a tematica, cabe acrescentar semelhanca em argumento referido por Arigoni
et al (2009) ao exporem, como fator causal dos baixos niveis de SB demonstrados pelos
oncologistas suicos, o treinamento obrigatorio para aquisicdo de habilidades de comunicacdo
eficazes e para o gerenciamento de estresse existentes por longo periodo na formacdo em oncologia
na Suica.

Além da importancia do preparo ainda na formacdo para futuras situacdes adversas, ndo se
deve negligenciar as possibilidades de prevencao existentes também na vida profissional. Sob essa
Gtica, Franceschini e Santoro (2017) afirmam que fatores como o equilibrio entre vida pessoal e
profissional, assim como o habito de préaticas/atividades prazerosas propiciam alivio das tensdes e

minoracao do estresse.

6 CONSIDERACOES FINAIS

Finda-se o presente estudo, reafirmando serem inegaveis os maleficios ocasionados pela
sindrome de burnout, seja para os profissionais acometidos pela sindrome, seja para seus pacientes
ou para a organizacgdo para a qual os profissionais venham a trabalhar. O objetivo de analises de
dados para que se demonstrasse a prevaléncia ou ndo da SB em médicos oncologistas atuantes em
um hospital oncoldgico localizado no municipio de Cascavel/PR foi parcialmente atingido. A
limitacdo encontrada deveu-se a baixa adesdo na coleta de dados. Ainda assim, péde-se demonstrar
que a amostra investigada se faz composta por 50% de profissionais acometidos por altas taxas de
SB, assim como de niveis elevados de EE, DP e RP. Diante desse quadro, parece-nos evidente,
portanto, a necessidade de elaboracdo de estratégias para minimizar os efeitos nocivos da estafa
profissional. Ainda que limitados, espera-se que os resultados deste estudo sirvam como influéncia

para o incremento de novas pesquisas sobre a temética aqui abordada.
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O instrumento MBI-HSS aqui utilizado € o mais especifico para o publico alvo, entretanto,
devido a falta de padronizacéo, encontrou-se grande diversidade nos pardmetros de interpretacdo de
seus resultados. Os dados comparativos sofreram limitacGes devido a falta de consenso sobre o

tema nas publicacgdes cientificas.
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