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RESUMO

Introdugio: Em 2022, a Organizagio Mundial da Sadde (OMS) incluiu a sindrome de Burnout (SB) como uma doenga ocupacional. A SB
¢ uma resposta ao estresse cronico no ambiente de trabalho, caracterizada por exaustdo emocional, despersonalizacio e reduzida realizagao
pessoal. Objetivo: Estimar a prevaléncia de SB entre profissionais de enfermagem oncolégica, identificar fatores associados 4 SB e descrever
o perfil epidemiolégico, laboral e de estilo de vida desses profissionais. Método: Estudo transversal descritivo com abordagem quantitativa
no Centro de Alta Complexidade em Oncologia da Bahia. A amostra foi composta por 110 profissionais de enfermagem. A coleta de dados
incluiu um questiondrio sociodemografico e 0 Maslach Burnout Inventory (MBI), adaptado para o portugués. A andlise dos dados foi feita
com o SPSS, incluindo estatisticas descritivas e andlise bivariada. Resultados: A prevaléncia de SB entre os participantes foi de 21,8%,
45,5% apresentaram exaustio emocional moderada, 67,3% alta despersonalizacio e 51,8% reduzida realizacao pessoal. Varidveis associadas
4 SB incluiram consumo de bebida alcoélica, alimentagao nao sauddvel, insatisfagdo com a ocupacio, condi¢es de trabalho precérias e falta
de atividade fisica. Conclusao: A SB é moderada entre os profissionais de enfermagem oncolégica, com alta prevaléncia nas dimensoes
de despersonalizagio e baixa realizagio pessoal. Fatores associados incluem condi¢ées precdrias de trabalho e estilo de vida inadequado.

Estratégias para melhorar o suporte aos profissionais e as condi¢oes de trabalho sio necessdrias para mitigar essa realidade.
Palavras-chave: Esgotamento Psicolégico/epidemiologia; Enfermagem Oncoldgica; Saide ocupacional.

ABSTRACT

Introduction: In 2022, the World Health Organization (WHO) included
Burnout Syndrome (BS) as an occupational disease. BS is a response to
chronic stress in the workplace, characterized by emotional exhaustion,
depersonalization, and reduced personal accomplishment. Objective: To
estimate the prevalence of BS among oncology nursing professionals, identify
factors associated with BS, and describe the epidemiological, work, and
lifestyle profile of these professionals. Method: Descriptive cross-sectional
study with a quantitative approach at the High Complexity Oncology Center
of Bahia. The sample consisted of 110 nursing professionals. Data collection
included a sociodemographic questionnaire and the Maslach Burnout
Inventory (MBI), adapted to Portuguese. Data analysis was performed with
SPSS, including descriptive statistics and bivariate analysis. Results: The
prevalence of BS among participants was 21.8%, 45.5% presented moderate
emotional exhaustion, 67.3%, high depersonalization and 51.8%, reduced
personal accomplishment. Variables associated with BS included alcohol
consumption, unhealthy diet, dissatisfaction with the job, poor working
conditions and lack of physical activity. Conclusion: BS is moderate among
oncology nursing professionals, with a high prevalence in the dimensions
of depersonalization and low personal accomplishment. Associated factors
include poor working conditions and inadequate lifestyle. Strategies to
improve support for professionals and working conditions are necessary
to mitigate this reality.

Key words: Burnout, Psychological/epidemiology; Oncology Nursing;
Occupational Health.

RESUMEN

Introduccién: En 2022, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
incluyé el sindrome de Burnout (SB) como enfermedad profesional. EI SB
es una respuesta al estrés crénico en el lugar de trabajo, caracterizado por
agotamiento emocional, despersonalizacién y reduccién de la realizacién
personal. Objetivo: Estimar la prevalencia del SB entre profesionales de
enfermerfa de oncologfa, identificar factores asociados al SB y describir
el perfil epidemiolégico, laboral y de estilo de vida de estos profesionales.
Método: Estudio descriptivo transversal con enfoque cuantitativo en el
Centro de Alta Complejidad en Oncologia de Bahfa. La muestra estuvo
compuesta por 110 profesionales de enfermerfa. La recoleccién de datos
incluyé un cuestionario sociodemogréfico y el Masiach Burnout Inventory
(MBI), adaptado al portugués. El andlisis de los datos se realizé6 mediante
SPSS, incluyendo estadistica descriptiva y andlisis bivariado. Resultados: La
prevalencia del SB entre los participantes fue del 21,8%, el 45,5% presentd
cansancio emocional moderado, el 67,3% despersonalizacién altay el 51,8%
realizacién personal reducida. Las variables asociadas con el SB incluyeron
consumo de alcohol, dieta poco saludable, insatisfaccién con la ocupacién,
malas condiciones laborales y falta de actividad fisica. Conclusién: El SB
es moderado entre los profesionales de enfermeria oncolégica, con alta
prevalencia en las dimensiones de despersonalizacién y baja realizaciéon
personal. Los factores asociados incluyen malas condiciones laborales y un
estilo de vida inadecuado. Para mitigar esta realidad son necesarias estrategias
para mejorar el apoyo a los profesionales y las condiciones laborales.
Palabras clave: Agotamiento Psicolégico/epidemiologia; Enfermeria
Oncolédgica; Salud Ocupacional.
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INTRODUCAO

Em janeiro de 2022, a Organizagio Mundial da Sadde
(OMS) publicou a décima primeira revisio da Classificagio
Internacional de Doencas e Problemas Relacionados 2
Satde (CID-11)!, documento importante para auxiliar
a identificar tendéncias e estatisticas de saide no mundo.
A atual versdo passou a considerar a sindrome de Burnout
(SB) como uma doenga exclusivamente ocupacional'.

Diante do estresse, o organismo responde em um
processo fésico: (1) alarme ou fase de alerta, caracterizada
pela resposta nervosa pelo sistema de fuga, (2) fase de
resisténcia, na qual o organismo tende a se reorganizar
frente ao agente estressor adaptando-se para estabelecer a
homeostase, (3) fase de exaustdo quando o agente estressor
¢ rompido, levando ao esgotamento fisico e/ou mental.
Assim, considera-se que a SB se origina a partir de uma
resposta ao estresse cronico laboral*?.

A versio mais aceita acerca da SB descreve-a como
uma sindrome tridimensional, e foi proposta por Maslach
e Jackson®, que a caracterizam por exaustio emocional
(EE), despersonalizagio (DP) e reduzida realizagao
pessoal (RRP). Desse modo, a SB pode ser compreendida
como uma sindrome aplicada ao contexto ocupacional,
caracterizada pelo estresse cronico ingerencidvel associado
a esse ambiente, envolvendo: (1) sentimentos de
esgotamento ou exaustio emocional, que podem ser
experienciados pela fadiga; (2) aumento da distincia
mental, sentimentos de negativismo ou cinismo em
relagio ao trabalho, percebida como atitudes negativas
relacionadas ao outro; e (3) a sensacio de ineficdcia e falta
de realizagio, tanto pessoal quanto no trabalho®.

H4 uma alta incidéncia de SB entre os profissionais
de satde e implicagdes pessoais, no Ambito institucional,
além de na propria prestagio de cuidados aos pacientes’.
No Brasil, um estudo reuniu publicagées entre 2014
e 2019 e identificou que existe uma alta prevaléncia
de SB especialmente entre profissionais da medicina e
enfermagem, além de alto risco para desenvolver outras
doencas mentais’.

Por estarem envolvidos no contexto laboral de contato
com muitas pessoas, os trabalhadores da enfermagem sao
mais suscetiveis 2 SB, alguns dos fatores levantados associados
podem ser: contato préximo com paciente e familia, além de
trabalho em equipe e colaboragio com outros enfermeiros e
outros profissionais, a alta carga de trabalho, baixos saldrios,
ambiente de trabalho precério, alta demanda de pacientes,
exposicdo a estressores, entre outros®’.

Dado o contexto, hd a necessidade de realizar pesquisas
que atentem para a seguranca, satide e bem-estar desses
profissionais, os quais sdo alicerces da assisténcia nas
organizacdes e servicos de satide. Assim, o presente
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estudo tem por objetivo geral estimar a prevaléncia de
SB em profissionais de enfermagem oncoldgica. Além de
objetivos especificos: avaliar os fatores associados 2 SB em
profissionais de enfermagem oncoldgica e descrever o perfil
epidemioldgico, laboral e estilo de vida de profissionais
de enfermagem oncoldgica.

METODO

Estudo de delineamento transversal, do tipo descritivo
e de abordagem quantitativa, que tem como enfoque o
fator e o efeito observados em um determinado recorte
temporal e espacial®.

Quanto ao tipo, a pesquisa descritiva, como o termo
sugere, busca descrever caracteristicas intrinsecas a uma
populacio ou fendmeno e varidveis associadas a eles’.
A abordagem quantitativa, rotineiramente empregada
em estudos epidemiolégicos, tem por intengdo explicar
fenémenos a partir da interpretagio objetiva de dados
numéricos, com o auxilio de instrumentos estatisticos'°.

A pesquisa foi realizada no Centro de Alta Complexidade
em Oncologia (Cacon) da Bahia, localizado no municipio
de Salvador-BA, Brasil, entre setembro e outubro de 2024.
Os participantes da pesquisa foram enfermeiros e técnicos
de enfermagem do hospital que desenvolvem atividades
assistenciais ou regime administrativo (enfermeiros
administrativos) no segundo semestre do ano de 2023.

A amostra foi delimitada a partir de cdlculo amostral
para populacio finita considerando o quantitativo médio
de 557 profissionais de enfermagem ativos no referido
hospital", até dezembro de 2022, dado disponivel on-line
pelo Cadastro Nacional de Estabelecimento de Satude
(CNES) do Departamento de Informagio e Informdtica
do Sistema Unico de Satide (DATASUS).

Para o cdlculo, foi usado como base o estudo brasileiro
de Oliveira et al., que encontrou prevaléncia de SB de trés
ou duas dimensées de 6,9%, e 41,4% em, pelo menos,
uma dimensio'?, considerou-se ainda erro absoluto de 5%
e nivel de confianga de 95%. O valor obtido pelo cédlculo
amostral foi de 94, sendo acrescidos 10%, para suprimir
potenciais erros de preenchimento e perdas, além de
aumentar o poder do estudo, chegando ao valor de 104
individuos. O cdlculo foi realizado pelo soffware Epi Info
7.0" (Centers for Disease Control and Prevention).

Como critério de inclusio, foi determinado: ter idade
igual ou superior a 18 anos; ser enfermeiro ou técnico de
enfermagem, aceitar a participagio na pesquisa assinando
o Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE).

Os dados foram coletados por um questiondrio que
inclui varidveis relacionadas a dados sociodemogrificos,
ocupacionais e de estilo de vida. O instrumento de coleta
de dados utilizado foi o Maslach Burnout Inventory (MBI)
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— Human Services Survey, adaptado e validado para o
portugués brasileiro'®. O instrumento é composto por
22 questdes que exploram as trés dimensées da seguinte
forma: EE (1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16, 20), DP (5, 10, 11,
15,22) e RRP (4,7,9,12,17, 18,19, 21). Os resultados
sio pontuados com uma escala Likert de cinco pontos: “17,
nunca; “2”, raramente; “3”, &s vezes; “4”, frequentemente;
e “5”, sempre®. A aplicagdo dos instrumentos foi realizada
por quatro pesquisadores (um residente e trés bolsistas).

Com relagio a interpretagio do MBI, a SB ¢
evidenciada por altas pontuacdes em EE ¢ DP e baixas
pontuagdes nas subescalas RRP. O individuo precisa
apresentar nivel alto em EE ou DD ou nivel baixo em
RRP de forma independente®.

O escore ¢ baseado em questoes relacionadas a cada
dimenséo da SB e com os seguintes pontos de corte: EE:
alto (=27 pontos), moderado (19 a 26 pontos) e baixo (<19
pontos); DP: alto (=10 pontos), moderado (6 29 pontos)
e baixo (<6 pontos) e RPR: alto (£33 pontos), moderado
(34 a 39 pontos) e baixo (240 pontos)®.

A varidvel dependente estudada foi a SB e as varidveis
independentes foram organizadas em trés secoes: aspectos
sociodemograficos, estilo de vida e trabalho, distribuidas
no questiondrio. A digitagio ¢ o processamento dos dados
foram realizados com o Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS)", versao 22.0 para Windows.

A anilise dos dados foi iniciada por meio de
estatistica descritiva para caracterizar a amostra e estimar
a prevaléncia do desfecho, expressa em frequéncias
absolutas e relativas. Em seguida, foi realizada uma andlise
bivariada para avaliar a associagdo bruta entre as varidveis
independentes e dependentes, com base no cilculo das
razdes de prevaléncia (RP), seus respectivos intervalos de
confian¢a (IC) 2 95%, ¢ o teste qui-quadrado de Pearson'®
ou exato de Fisher. Foram considerados estatisticamente
significante os valores de p menores do que 0,05.

O presente estudo respeitou os principios bioéticos e
normas e diretrizes estabelecidas na Resoluc¢ao n.o 466"

Burnout em Profissionais de Enfermagem Oncoldgica

de 12 de dezembro de 2012, que regulamenta as pesquisas
que envolvem seres humanos, assegurando-os durante
todas as fases do estudo. A pesquisa foi aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade
do Estado da Bahia sob nimero de parecer 6.315.719
(CAAE: 69701023.5.0000.0057).

RESULTADOS

Um total de 110 profissionais de enfermagem
participou da pesquisa, distribuidos nos setores de unidades
de terapia intensiva (UTI), unidades de internagio (clinica
e cirtrgica), unidade de internagio onco-hematolégica,
ambulatérios de quimioterapia, radioterapia, hemodidlise
e Pronto Atendimento (Tabela 1).

Foi identificado que 21,8% dos profissionais que
responderam ao MBI apresentaram SB (Tabela 2).
Além disso, ao aferir as dimensoes da SB separadamente,
observou-se que 45,5% apresentaram EE moderadamente,
67,3% da amostra apresentaram nivel alto de DP e
51,8% nivel alto em RRP. Foi feita uma andlise da média
de pontuagio em cada dimensio, obtendo-se um nivel
moderado de EE (24,1% =+ 7,55), alto de DP (11% =+
2,66) e de RRP (32,47% = 5,18) (Tabela 3).

Neste estudo, a andlise bivariada das varidveis
sociodemogrificas, estilo de vida e laborais foram
dispostas em uma tabela para melhor visualizacio dos
dados (Tabela 4).

Na andlise bivariada, as varidveis sociodemograficas
sexo feminino (RP=0,86; IC 95%=0,24-3,02), idade
acima de 36 anos (RP=0,54; IC 95%=0,26-1,10), raca/
cor negra (RP=0,80; IC 95%=0,39-1,63), residéncia
em regido periférica (RP=0,86; IC 95%=0,41-1,80)
nio demonstraram associagio com a SB e todas as
varidveis tiveram baixa prevaléncia do desfecho entre os
profissionais participantes.

Entre as varidveis referentes ao estilo de vida, a falta

de rotina de atividade fisica (RP=1,92; IC 95%=0,92-

Tabela 1. Distribuicdio dos profissionais de enfermagem participantes da pesquisa nos setores do Cacon da Bahia, Brasil, 2023

Setores

Unidade de terapia intensiva

Unidade de internacéo

Unidade de internacéo onco-hematolégica
Quimioterapia

Radioterapia

Hemodidlise

Pronto atendimento

Total

Frequéncia Porcentagem
32 29,1
23 20,9
7 6,4
25 22,7
7 6,4
3,6
12 10,9
110 100,0
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Tabela 2. Presenca de sindrome de Burnout nos profissionais de  4,02) e hdbito de fumar (RP=1,55; IC 95%=0,30-8)
enfermagem em um Cacon da Bahia, Brasil, 2023 - . , S
nio apresentaram associagdo com a SB. J4 as varidveis

Presenca de SB Frequéncia  Porcentagem consumo de bebida alcoélica (RP= 2,33; IC 95%= 1,15-

Néo 86 78,2 4,68) e falta de uma alimentagio sauddvel (RP=2,76; IC
Sim 24 21,8 95%= 1,36-5,61) se mostraram associadas 3 sindrome.
Total 110 100,0 Houve maiores prevaléncias de SB nas profissionais que
Legenda: SB = sindrome de Burnout. nao tém uma rotina atividade fisica, fumantes, com habito

Tabela 3. Distribuicdo das frequéncias das dimensdes exaustdo emocional, despersonalizacdo e reduzida realizagdo pessoal entre
profissionais de enfermagem do Cacon, Bahia, Brasil, 2023

Dimensées n (%) Média de pontos Desvio-padréio
Baixo Moderado Alto

EE 23 (20,9) 50 (45,5) 37 (33,6) 24,1 7,55

DP 2(1,8) 34 (30,9) 74 (67,3) 11,0 2,66

RRP 7 (6,6) 46 (41,8) 57 (51,8) 32,47 5,18

Legendas: EE = exaustio emocional; DP = despersonalizagio; RRP = reduzida realizagio pessoal.

Tabela 4. Raz&o de prevaléncia bruta da sindrome de Burnout e seus intervalos de confianga de 95%, segundo varidveis sociodemogrdficas,
de estilo de vida e laborais em profissionais de enfermagem de um Cacon na Bahia, Brasil, 2023

Variaveis n (%) RP° (IC 95%)¢ P
Sociodemogrdficas
Sexo (n=110)

Masculino 8 (7,3) 1,00

Feminino 102 (92,7) 0,86 (0,24-3,02) 0,79¢
Idade (hn=110)

Até 35 anos 43 (39,1) 1,00

36 anos ou mais 67 (60,9) 0,54 (0,26-1,10) 0,08¢
Raca/Cor (n=110)°

Né&o Negros 40 (36,4) 1,00

Negros 70 (63,6) 0,80 (0,39-1,63) 0,54¢
Local de residéncia (n= 110)

Centro 65 (59,1) 1,00

Periferia 45 (40,9) 0,86 (0,41-1,80) 0,07¢

Estilo de vida

Rotina de atividade fisica (n=110)

Sim 59 (53,6) 1,00

Néo 51 (46,4) 1,92 (0,92-4,02) 0,073¢
Consumo de bebida alcoélica (n=110)

Néao 73 (66,4) 1,00

Sim 37 (33,6) 2,33 (1,15-4,68) 0,01¢
Fumante (n=110)

Néao 107 (97,3) 1,00

Sim 3(2,7) 1,55 (0,30-8) 0,64¢
Alimentacéo sauddavel (n=110)

Sim 73 (66,4) 1,00

Néo 37 (33,6) 2,76 (1,36-5,61) 0,003<*

Continua...
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Tabela 4. Continuacédo
Variaveis n (%) RP° (IC 95%) P
Laborais

Categoria Profissional (n=110)

Enfermeiro 41 (37,3) 1,00

Técnico de enfermagem 69 (62,7) 0,59 (0,29-1,19) 0,14
Satisfagdo com a ocupacgéo atual (n=110)

Sim 97 (88,2) 1,00

Néo 13 (11,8) 3,73 (2,0-6,9) 0,001 ¢*
Tempo de trabalho na oncologia (n=110)

Até 4 anos 30 (27,3) 1,00

5 anos ou mais 80 (72,7) 0,62 (0,30-1,27) 0,20¢
Outro vinculo de trabalho (n=110)

Néo 93 (84,5) 1,00

Sim 17 (15,5) 1,44 (0,62-3,33) 0,42¢
Estabilidade de condicéo de trabalho (n=110)

Estavel 100 (90,9) 1,00

Instavel 10 (9,1) 3,33 (1,72-6,42) 0,007¢*
Pausa para descanso (n=110)

Sim 84 (76,4) 1,00

Néo 26 (23,6) 0,85 (0,35-2,05) 0,71c¢
Agresséo no trabalho (n=110)

Nao 80 (72,7) 1,00

Sim 30 (27,3) 1,90 (0,95-3,81) 0,07¢
Plantédo noturno (n=110)

Néo 45 (40,9) 1,00

Sim 65 (59,1) 0,96 (0,47-1,98) 0,93¢
Condicéo de ventilagdo (n=110)

Satisfatéria 66 (60,0) 1,00

Precaria 44 (40,0) 1,07 (0,52-2,19) 0,85¢
Condicéo de temperatura (n=110)

Satisfatéria 64 (58,2) 1,00

Precdria 46 (41,8) 1,39 (0,68-2,81) 0,35¢
Condicéo de iluminagéo (n=110)

Satisfatéria 92 (83,6) 1,00

Precaria 18 (16,4) 1,70 (0,78-3,69) 0,22
Recursos e equipamentos técnicos (n=110)

Satisfatéria 86 (78,2) 1,00

Precdria 24 (21,8) 2,56 (1,30-5,02) 0,008<*
Equipamentos de Protec@o Individual (n=110)

Satisfatério 104 (94,5) 1,00

Precdrio 6 (5,5) 1,57 (0,47-5,18) 0,50¢
Equipamentos de Protegao Coletiva (n=110)

Satisfatério 96 (87,3) 1,00

Precdrio 14 (12,7) 2,28 (1,09-4,76) 0,063¢

Legendas: ‘RP = razio de prevaléncia bruta; "IC 95% = intervalos de confianca de 95%; “teste do qui-quadrado de Pearson; “Teste MID-P; *significincia estatistica
(<0,01).
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de consumo de bebidas alcodlicas e que nio se alimentam
de modo sauddvel.

Na sessdo laboral, a insatisfagio com ocupagio atual
(RP=3,73; IC 95%=2,0-6,9), condicio de trabalho instdvel
(RP=3,33; IC 95%=1,72-6,42), recursos ¢ equipamentos
técnicos precdrios (RP=2,56; IC 95%=1,30-5,02) e
equipamentos de protegio coletiva precdrios (RP=2,28;
IC 95%=1,09-4,76) foram associadas a SB.

Observaram-se maiores prevaléncias do desfecho
entre profissionais insatisfeitos com a ocupacio, que
possuiam outro vinculo de trabalho e em condi¢ées de
trabalho instdvel, que j4 tenham sofrido agressio no
trabalho e consideraram condigoes precérias de ventilagio,
temperatura, iluminagio, recursos e equipamentos
técnicos, assim como equipamentos de prote¢do, tanto
individual quanto coletiva.

DISCUSSAO

Conforme os dados apresentados neste estudo, 21,8%
dos profissionais participantes apresentaram SB, e,
considerando as dimensdes isoladas, 45,5% apresentaram
EE moderadamente, 67,3% nivel alto de DP e 51,8%
nivel alto em RRP. Observando-se um nivel moderado de
EE (24,1%; %7,55), alto de DP (11%; +2,66) e de RRP
(32,47%; £5,18). Diante disso, os servigos de oncologia
destacam-se por demandar dos profissionais da enfermagem
uma assisténcia a pacientes com patologias passiveis de
morte, além de fazer com que esses profissionais lidem
com o préprio significado da morte, bem como processos
emocionais intensos, como o luto e sofrimento de pacientes
e suas familias, e decisoes eticamente complexas’.

Como reflexo dessa complexidade, uma metandlise
que contemplou 9.959 enfermeiros oncologistas revelou
valores de prevaléncia de 30% para EE, 15% para DP e
35% para RRP".

Corroborando este estudo, Oliveira et al. constataram
trés ou duas dimensoes sugestivas de Burnout em 6,9%
cada, e 41,4% em, pelo menos, uma dimensdo. Além disso,
a prevaléncia de transtornos mentais esteve correlacionada
estatisticamente, além de estresse e autoestima como
fatores associados'>.

Nesse sentido, os profissionais de enfermagem
estdo expostos frequentemente a fatores estressores
que contribuem com o risco de desenvolver SB.
Esses profissionais tém uma demanda de fornecer
suporte emocional aos pacientes ¢ familiares e lidam
com os diferentes estdgios da doenga oncoldgica, desde o
diagndstico, até reabilitagio ou progndsticos desfavordveis,
ou ainda com morte e pds-morte, tornando esses tltimos
estdgios fatores de importante influéncia para surgimento
da SB'52.
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Ademais, a influéncia desses fatores se dd em relacio
direta com o tipo de servigo de assisténcia a satide no qual o
profissional de enfermagem estd atuando, visto que podem
existir diferencas intrinsecas na dinAmica de trabalho?.

Entre as varidveis apresentadas neste estudo referentes
ao estilo de vida, o consumo de bebida alcodlica (RP= 2,33;
IC 95%-= 1,15-4,68) e falta de uma alimentacio sauddvel
(RP=2,76; IC 95%= 1,36- 5,61) foram associados a SB,
constatando-se também maiores prevaléncias de SB nas
profissionais sem uma rotina atividade fisica, fumantes,
com hdbito de consumo de bebidas alcodlicas e que nio
se alimentam de modo sauddvel.

Entende-se que hdbitos de vida prejudiciais estio
relacionados a uma baixa qualidade de vida®, dessa
forma o estresse ocupacional é fator potencializador,
trazendo repercussdes no autocuidado, nivel de realizacao
de atividade fisica, alimentacio, abuso de dlcool e
tabagismo, contribuindo para o desenvolvimento de
comorbidades®*?. Assim, a SB impacta em doengas
cardiometabdlicas, abuso de dlcool e psicotrépicos, além
de impactar na produtividade e risco de acidentes®?.

No ambiente de trabalho, a insatisfagio com o cargo
atual (RP=3,73; IC 95%=2,0-6,9), a instabilidade
nas condic¢oes de trabalho (RP=3,33; IC 95%-=1,72-
6,42), a deficiéncia nos recursos e equipamentos
técnicos (RP=2,56; IC 95%=1,30-5,02), e as condigoes
inadequadas dos equipamentos de protegao coletiva
(RP=2,28; IC 95%=1,09-4,76) foram todas associadas
a0 desenvolvimento da SB.

Os profissionais de enfermagem que trabalham no
servico de oncologia convivem com particularidades do
cuidado a pacientes complexos ou em estado terminal,
que exigem conhecimentos especificos, habilidades
assistenciais e gerenciais que permitam o trabalho em
ambientes de média e alta complexidade’. Atuar em
servicos de satide oncoldgica que apresentam déficits e
falta de condigoes adequadas é uma realidade frequente
para a enfermagem. Essa exposi¢ao a longo prazo afeta a
satde fisica e mental, tornando esses profissionais mais
propensos a desenvolver SB>”.

As maiores prevaléncias da SB foram observadas
entre os profissionais que estavam insatisfeitos com sua
ocupagio, possufam multiplos vinculos de trabalho,
enfrentavam condig6es instdveis, haviam sofrido agressoes
no ambiente de trabalho e relataram condig¢ées precdrias
em relagio A ventilacio, temperatura, iluminagio, recursos
e equipamentos técnicos, além de equipamentos de
protegio, tanto individuais quanto coletivos.

Ao investigar a ocorréncia da SB em enfermeiros da
unidade de onco-hematologia no servico de referéncia
de um hospital de urgéncia no Brasil, evidenciou-se que
43,75% deles se encontram na fase inicial da SB, 37,5%
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encontravam-se com a possibilidade de desenvolvé-la.
A altissima carga hordria, podendo atingir até 76 horas
semanais, a existéncia de mais de um vinculo empregaticio
e o sistema de turnos contribuem para o desgaste ¢ o
adoecimento ocupacional’.

Nesse sentido, os achados sugerem que, além dos
fatores emocionais e psicolégicos, as condicoes de trabalho
adversas e a sobrecarga laboral desempenham um papel
importante no desenvolvimento da SB, como refletido nos
resultados dessa pesquisa. Ademais, a caréncia de recursos
basicos, risco ocupacional, convivio com sofrimento,
baixa remuneragio, cansaco fisico e comprometimento
da assisténcia prestada sio alguns dos fatores de estresse
comuns na realidade da enfermagem?*.

A violéncia no trabalho é outra questio presente na
rotina da enfermagem. O assédio, abuso, discriminacio
de género, entre outras formas de manifestacio, impactam
diretamente a satdde do individuo”?. Pelo menos um
quarto das agressoes acontece na 4rea da satde, sendo a
enfermagem o maior alvo®.

Além disso, a SB influencia também na qualidade
dos cuidados prestados pela equipe de enfermagem,
diminui a satisfagio e afeta os resultados de satide dos
pacientes. As principais causas de SB estao relacionadas a
aspectos ambientais que impedem o trabalho adequado
e as intervengoes continuam com foco de enfrentamento
individual, desconsiderando a origem causal®’.

Desse modo, o trabalho da enfermagem em oncologia
implica em situagoes estressantes frequentes em relagio
a outras unidades de satide, isso ocorre dada a assisténcia
a pacientes com doengas crénico-degenerativas, tal qual
o cancer. Estudos sobre o tema apontam também a
predisposicao dessa classe a SB. Diante disso, ¢ importante
que se pense estratégias que reestruturem processos
cotidianos do trabalho da enfermagem na oncologia.

Nesse sentido, o cuidado humanizado é uma das
diretrizes do SUS e uma filosofia na prética da enfermagem
que permite que os profissionais sejam mais proximos
de seus pacientes. Contudo, estudos apontam que hd
um fluxo unidirecional profissional-paciente e o que
se evidencia é que ndo hd cuidados aos profissionais.
Além disso, outro fator apontado é que o esfor¢o laboral
¢ associado ao beneficio do paciente muitas vezes
negligenciando o autocuidado e limites relacionados ao
trabalho, levando ao sofrimento psiquico®.

Assim, é necessdrio desenvolver estratégias de resiliéncia
emocional, suporte social e apoio emocional, seja de qual
fonte vier, familia ou parceria sio fatores protetores que
inclusive previnem o esgotamento’. Ter mais idade e mais
tempo de formagio podem favorecer estratégias para lidar
melhor com o estresse no trabalho. Isso se explica pela
maturidade e experiéncia de situagbes vividas que geram
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maior dominio no campo de atuagio e seguranga para
prestar assisténcia adequada perante situagoes estressantes,
minimizando assim a exposi¢do e a percepgio de estresse®.
A espiritualidade também ¢ relatada pelos profissionais
como uma estratégia/mecanismo de prote¢io que, para
esse grupo, de modo informal, pode oferecer conforto
para as angustias do dia a dia®.

Nessa perspectiva, essa exposi¢io revela a alheagao
gerencial e a falta de suporte psicoldgico sistematizado, que
reverbera no ocultamento do sofrimento psiquico nesse
grupo de profissionais. A auséncia desse apoio fortalece
indicadores de adoecimento psicoldgico, como conflitos
nas relagoes de trabalho, tensio e diminuigao de qualidade
de vida. Em contrapartida, torna-se ébvio que detectar
precocemente o esgotamento é fundamental para reverter
essa realidade ou a possibilidade da concretizagao desta.
E preciso cuidar de quem cuida®.

Outra questio importante estd nos desafios postos pela
pandemia da covid-19, que intensificaram a exposigao
dos enfermeiros ao estresse laboral, contribuindo com o
esgotamento na atualidade. Um estudo britinico chamaa
atencio de que a SB nos enfermeiros oncoldgicos serd mais
um dos problemas agravados pela pandemia da covid-19
nos servicos de satide de cAncer nos préximos anos®.

Uma revisao realizada na América do Norte e na
Europa entre agosto de 2014 e janeiro de 2020 abrangeu
31 estudos e evidenciou que a prevaléncia da SB ¢
cultural e institucionalmente especifica, mas que, ao
mesmo tempo, ¢ um problema real em todo setor de
enfermagem?’.

Nesse sentido, a organiza¢io/instituicio de satide
pode influenciar o ambiente de trabalho fornecendo
infraestrutura e recursos para desenvolvimento de
estratégias que aproximem esses profissionais com o
autocuidado. Intervencées de pausa no trabalho podem
influenciar o bem-estar mental e fisico, além de promover
melhorias de desempenho e seguranca da assisténcia*.

Algumas limitacbes desta pesquisa devem ser
pontuadas: um estudo transversal nio pode estabelecer
uma relagdo causal, uma vez que a exposi¢io e o desfecho
sdo aferidos simultaneamente; destaca-se também a
suscetibilidade 4 ocorréncia de viés de meméria em razao
das varidveis autorreferidas.

CONCLUSAO

A prevaléncia da SB entre os profissionais de enfermagem
oncolégica deste estudo ¢ moderada e as dimensées
DP e RRP tiveram frequéncia elevada. As varidveis
sociodemogrificas nao estiveram associadas a SB.
As varigveis associadas a sindrome foram consumo de bebida
alcodlica, falta de alimentagao sauddvel, insatisfagio com
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ocupagio atual, condi¢io de trabalho instdvel, recursos e
equipamentos técnicos precdrios, além de equipamentos de
prote¢io coletiva e individual precirios.

Esses fatores destacam a importincia de intervengoes
voltadas ndo apenas para a satide mental dos profissionais,
mas também para a melhoria das condicoes de trabalho
e a promogao de um ambiente laboral seguro e sauddvel.
Assim, o melhor cendrio é a prevengio da SB, e isso requer
uma abordagem holistica que inclua a gestao do estresse, o
suporte psicolégico e a melhoria das condi¢ées de trabalho.
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