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Fatores associados ao burnout em equipe multidisciplinar de um hospital oncolégico

INTRODUCAO

Os profissionais de saude frequentemente vivenciam
situacdes de desgaste que podem impactar sua saide fisica e
mental. Aumento na carga de trabalho, baixa remuneragio,
contratos de trabalho precdrios e falta de suporte organizacional
estdo entre as causas mais frequentes da pressdo sofrida por
eles, com maior possibilidade de adoecimento e surgimento de
sintomas psicossomiticos”. Somado a isso, os profissionais de
saide que prestam assisténcia a pacientes oncoldégicos vivenciam
diversas situacdes que fazem aflorar sentimentos de compaixio,
dor, sofrimento e impoténcia diante da dor do outro®.

Conhecida como uma resposta duradoura aos estressores
emocionais e interpessoais cronicos no trabalho, a exaustio
emocional é uma das trés dimensoes da sindrome de burnout,
juntamente com a despersonalizagdo e a baixa realiza¢io
profissional®. A exaustdo emocional caracteriza-se por senti-
mentos de esgotamento fisico, emocional e sobrecarga. Ja a des-
personalizagio refere-se ao distanciamento emocional a varios
aspectos do trabalho, ao passo que a diminui¢io da realizagio
pessoal é definida pela dimensio de autoavaliagio do burnout®.

Os sintomas da sindrome de burnout surgem a longo prazo,
quando se esgota a capacidade do individuo em combater o
estresse vivido no ambiente de trabalho®. Em concordincia,
estudos™®) mostram que estressores envolvendo aspectos orga-
nizacionais, como problemas de relacionamento entre colegas de
trabalho, insatisfa¢io, aumento da carga de trabalho autorelatada,
menor experiéncia, sio alguns fatores que podem desencadear o
surgimento da sindrome de durnout. Além disso, investigacoes
apontam que diversos profissionais atuantes na drea da satde
sofrem da referida sindrome®©.

Embora a sindrome de burnout seja amplamente estudada
no cendrio nacional e internacional®”, desde a publicacio dos
primeiros artigos® ¥, ainda existem lacunas na literatura a serem
esclarecidas com relagdo aos fatores associados ao burnout na
equipe multidisciplinar oncolégica. Diante do exposto, a ques-
tdo que norteou esta investigagdo foi: quais sdo os fatores que
podem estar associados ao burnout entre profissionais da equipe
multidisciplinar oncoldgica?

Deste modo, o presente estudo teve como objetivo identifi-
car os fatores associados ao burnout em profissionais de equipe
multidisciplinar da drea de oncologia.

METODO

DEeseNHO DO EsTuDO

Estudo observacional transversal.

LocAL

O estudo foi realizado em um hospital de grande porte e alta
complexidade oncoldgica do Estado de Sao Paulo. As unidades
estudadas foram:

* Unidades de Internacao — Clinica, Cirtrgica e
Hematoldgica;

* Unidades Ambulatoriais — Quimioterapia, Radioterapia
e Hospital dia (HD);

* Unidades Criticas — Unidade de Terapia Intensiva (UTT),
Centro Cirtrgico (CC), Didlise e Pronto Atendimento
(PA).

CRITERIOS DE SELECAO

Estiveram aptos a participar do estudo os profissionais com
idade a partir de 18 anos, que estavam hd mais de 6 meses tra-
balhando na institui¢do e que aceitassem participar da pesquisa.
Como critérios de exclusio, foram considerados os profissio-
nais que ndo tinham contato direto com o paciente, cargos de
lideranga e gestdo e profissionais que atuavam no Centro de
Material e Esterilizacio (CME).

DEFINICAO DA AMOSTRA

No presente estudo foram convidados 1053 profissionais
oncolégicos. Deste total, houve a participagio de 442 pro-
fissionais da equipe multidisciplinar, sendo: 190 técnicos de
enfermagem (42,98%); 126 (28,5%) enfermeiros; 46 (10,4%)
fisioterapeutas; 36 (8,14%) nutricionistas; 22 (4,97%) psicélo-
gos; 15 assistentes sociais (3,39%); trés (0,67%) farmacéuticos;
dois (0,45%) educadores fisicos e dois (0,45%) terapeutas
ocupacionais.

O cilculo amostral foi de 404 profissionais e a coleta se deu
com uma amostra de conveniéncia.

CoLe1a b DADOS

A coleta de dados foi realizada entre janeiro de 2019 e
janeiro de 2020. Os dados foram coletados com o auxilio de
um instrumento sociodemogrifico, clinico e profissional ela-
borado pelos autores, que constou de 37 varidveis, bem como
trés perguntas indicativas de durnout: “sinto-me exausto por
causa do meu trabalho”; “sinto-me sufocado pela quantidade
de trabalho”; “sinto-me sufocado pelo sistema em que atuo”,
extraidas do Instrumento de Qualidade de Vida Profissional
(ProQOL-4) validado para o portugués do Brasil por Lago e
Codo. Vale ressaltar que as perguntas se referem a comporta-
mentos indicativos da sindrome de burnout, porém nio devem
ser consideradas como defini¢io diagndstica. Quanto maiores
os valores da pontuagio dos itens, maior o risco de desenvolvi-
mento de burnout. Os instrumentos de coleta de dados foram
entregues para os profissionais em envelopes lacrados, durante o
periodo de trabalho. Eles poderiam ser respondidos no domicilio
ou no local de trabalho, a depender da dinimica das atividades,
e devolvidos 4 pesquisadora em data e hordrio pré-agendados.

Os profissionais foram orientados a solicitar esclarecimento
a pesquisadora, em caso de ddvidas, sobre o preenchimento dos
questiondrios ou o entendimento de alguma pergunta.

ANALISE E TRATAMENTO DE DADOS

Os dados coletados foram organizados e armazenados em
uma planilha, no programa Microsoft Office Excel 2010. Vale
salientar que o software utilizado na execugio das andlises esta-
tisticas presentes nesta pesquisa foi o R versio 4.0.2.

Os dados foram armazenados pela pesquisadora de forma a
garantir o sigilo, a privacidade e a confidencialidade, e serdo man-
tidos durante um periodo de cinco anos apds o encerramento
do estudo, conforme as diretrizes e normas regulamentadoras
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de pesquisas envolvendo seres humanos (Resolugio n. 446, de
12 de dezembro de 2012).

As médias calculadas para os trés itens se deram através
da escala de Likert do instrumento do ProQOL-4 Esta escala
varia de 1 a 5, sendo: 1 raramente; 2 poucas vezes; 3 algumas
vezes; 4 muitas vezes e 5 quase sempre. Quanto maior a média,
mais alta a chance de desenvolver sintomas de burnout. Foram
realizadas as aplica¢des dos testes de normalidade, e dos testes de
comparagio de grupos para verificar se os escores apresentavam
diferenca estatistica, de acordo com as categorias das demais
varidveis contidas no banco de dados, sendo o teste de Mann-
Whitney para as varidveis que possuem apenas duas categorias
e o teste de Kruskal-Wallis para as que possuem mais de duas
categorias'?13. Esses testes sdo utilizados para as andlises esta-
tisticas em que os dados nio apresentam distribui¢do normal.
Foram considerados os valores de significincia o = 0,05.

Aspectos Eticos

Obedecendo as normas da resolugio n. 466/12 do Conselho
Nacional de Saude (CEP/ Plataforma Brasil), que envolvem
pesquisas com seres humanos, o projeto foi submetido a
Comissio de Etica para Andlise de Projetos de Pesquisa
(CAPPesq), no ano de 2018, ¢ a0 Comité de Etica em Pesquisa
da Escola de Enfermagem da Universidade de Sao Paulo (CEP-
EEUSP), tendo sido aprovado pelo parecer n. 2.831.480 em
agosto de 2018 e pelo parecer 2.903.721 em setembro de 2018,
respectivamente. Apds aprovagio, a pesquisadora se reuniu
com os gerentes e coordenadores da equipe multidisciplinar do
hospital, quando foi realizada uma apresentacio expositiva da
pesquisa e, a principio, foram agendados hordrios para a coleta
de dados nos respectivos setores. Cada participante assinou um
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), cujo
texto incluia a garantia de anonimato aos sujeitos. Foi mantido
o sigilo em relagdo a identidade dos profissionais da equipe
multidisciplinar oncoldgica.

RESULTADOS

Dos 1053 profissionais previstos como amostra inicial da
pesquisa, 315 ndo entregaram o questiondrio no periodo esti-
mado e cinco nio aceitaram participar da pesquisa. Ademais,
54 profissionais faziam parte da equipe de Centro de Material
e Esterilizagdo, 70 nio tinham contato direto com o paciente
devido aos cargos ocupados, 30 eram pesquisadores do hospital,
110 estavam atuando no servi¢o hd menos de seis meses e
27 entregaram os questiondrios incompletos, sendo estes, por-
tanto, excluidos do estudo. Assim, a amostra final da pesquisa
foi composta por 442 profissionais, com predominio daqueles
do género feminino (83,7%) e com idades entre 36 anos ou
mais (52,71%). Na Tabela 1, apresentam-se os resultados da
associagdo dos dados demograficos (dados categéricos), com as
trés questdes de burnout extraidas do Proquol em profissionais
de satde de equipe multiprofissional oncolégica.

Na Tabela 1, verifica-se associagio estatisticamente signifi-
cativa entre ter “pratica de ir a algum lugar religioso” e duas das
trés questdes do instrumento, de forma que profissionais que
nio possuem pratica religiosa (média = 4,08) apresentam maior
sentimento de exaustio com o trabalho (p = 0,002) e sentimento

de sufocamento pelo sistema laboral de atuagio (média = 2,85;
p = 0,032). Além disso, género e burnout estiveram associados
(p = 0,041), de forma que as profissionais do sexo feminino
(média = 2,90) se sentem mais sufocadas pela quantidade de
trabalho em comparagio aos homens. Verifica-se, ainda, que pro-
fissionais mais jovens (20-35 anos; média = 3,24; p = 0,001) e que
nio possuem filhos (média = 3,15; p = 0,043) apresentam maior
exaustio por causa do trabalho. Na Tabela 2, apresentam-se
os resultados da associagdo de varidveis clinicas e de habitos
de vida com os fatores de risco de burnout em profissionais de
equipe multiprofissional oncoldgica.

Observa-se que profissionais que tomam algum firmaco
geral (média = 3,16; p = 0,049) e aqueles que ja fizeram uso
de firmacos para conseguir dormir (média = 3,68; p = 0,002)
apresentam sentimento de exaustio por causa do trabalho. Além
disso, profissionais que ji tomaram algum fdrmaco para conse-
guir dormir (média = 3,32; p = 0,038) e que consomem bebidas
alcodlicas (média = 3,02; p = 0,008) sentem-se sufocados com
a quantidade de trabalho que possuem. Verifica-se também que
profissionais de saide que tomam algum firmaco para dormir
(média = 2,45; p = 0,024) sentem-se sufocados pelo sistema de
trabalho em que atuam. Na Tabela 3, apresenta-se a associagio
de varidveis laborais (Parte 1) com fatores de risco de burnout
em profissionais de equipe multiprofissional oncoldgica.

Na Tabela 3, verifica-se que os profissionais que trabalham
ha menos tempo na édrea de formagio (até 80 meses — média =
3,20; p = 0,037), que atuam em unidades criticas (média = 3,21;
p = 0,047) e que tiraram férias no dltimo ano (média = 3,10;
p = 0,004) apresentam sentimento de exaustio em decorréncia
do trabalho. J os profissionais que atuam na drea de oncologia
de 46 a 88 meses (média = 3,01; p = 0,015), em unidades de
internagio (média = 3,01; p = 0,023), no periodo noturno
(média = 3,38; p < 0,001) e que tiraram férias no ultimo ano
(média = 2,91; p = 0,015) se sentem mais sufocados com a
quantidade de trabalho do que os demais. Por fim, os profissio-
nais que tiraram férias no tltimo ano (média = 1,98 p = 0,016),
atendem mais de 16 pacientes por dia (média = 2,18; p = 0,039,
este numero de atendimento se dd apenas com os profissionais
que atuam em unidades de pronto atendimento e ambulatério)
e que atuam em unidades de internagdo (média = 2,04;
p = 0,024), sentem-se sufocados pelo sistema de trabalho em
que atuam. Na Tabela 4, apresenta-se a associagio de varidveis
laborais (Parte 2) com fatores risco de burnout em profissionais
de equipe multiprofissional oncoldgica.

Verifica-se, na Tabela 4, que o sentimento de exaustio
relacionado ao trabalho é maior entre os profissionais que
vivenciaram mais de 5 6bitos no ultimo més (média = 3,27;
p = 0,007), que vivenciaram mais de 7 conflitos no trabalho
no ultimo més (média = 3,32; p = 0,003), com baixo nivel de
satisfagdo com o setor de trabalho (média = 3,88; p < 0,001),
que tiveram vontade de desistir do trabalho (média = 3,95;
p < 0,001) e da profissio (média = 3,70; p < 0,001), que tiveram
afastamento do trabalho nos tltimos 12 meses (média = 3,34;
p < 0,011), que desejam mudar a drea de atuagio na satide (média
= 3,54; p < 0,001) e que nio desejam mais trabalhar na drea de
saude (média = 3,6; p < 0,001).

Além disso, o sentimento de sufocamento pela quanti-
dade de trabalho realizado é maior naqueles profissionais que
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Tabela 1 — Associacdo de aspectos sociodemograficos com as variaveis de fatores de risco de burnout em profissionais de equipe

multiprofissional oncolégica — Sao Paulo, SP, Brasil, 2020.

Risco de burnout

Sinto-me exausto por causa

Sinto-me sufocado pela Sinto-me sufocado pelo

Varidveis do meu trabalho quantidade de trabalho sistema em que atuo
N % Média P valor N % Média Pvalor N % Média P Valor
20-35 anos 203 45,93% 3,24 203  45,93% 2,89 202 45,70%
Idade** 0,001* 0,566 0,265
36 ou mais 233 52,71% 2,83 235 53,17% 2,81 233 52,71% 1,83
Masculino 72 16,29% 2,83 72 16,29% 2,57 72 16,29% 1,71
Género** 0,129 0,041* 0,081
Feminino 363 82,13% 3,05 365  82,58% 2,90 362 81,90% 1,94
Solteiro 157 35,52% 3,03 157 35,52% 2,95 156 35,29% 1,94
. = Sep/Div 42 9,50% 2,76 42 9,50% 2,81 42 9,50% 1,98
Sntugga(:*** 0,471 0,694 1
conjuga Casado 223 50,45% 3,07 225 50,90% 2,78 223 50,45% 1,87
Vidvo 14 3,17% 2,93 14 3,17% 2,86 14 3,17% 2
Sim 227 51,36% 2,89 229 51,81% 2,73 227 51,36% 1,79
Tem filhos** 0,043* 0,069 0,057
Nio 206  46,61% 3,15 206 46,61% 2,97 205  46,38% 2,03
Sim 300 67,87% 3,01 301 68,10% 2,83 299  67,65% 1,85
Espiritualidade*** Maios ou menos 26 5,88% 2,92 0,879 27 6,11% 2,74 0,748 26 5,88% 1,69 0,202
Nao 106 23,98% 3,08 106 23,98% 2,92 106 23,98% 2,1
Sim 423 95,70% 2,99 424 95,93% 2,83 422 95,48% 1,88
Pratica religiosa** 0,002* 0,103 0,032*
Nao 13 2,94% 4,08 14 3,17% 3,43 13 2,94% 2,85
A 27 6,11% 3,11 27 6,11% 2,48 27 6,11% 1,48
B1 63 14,25% 3,22 63  14,25% 3,16 63 1425% 2,11
Classificacao B2 179  40,50% 2,98 180 40,72% 2,79 180 40,72% 1,91
econdmica 0,791 0,191 0,414
(ABEP)**** C1 115 26,02% 2,98 116 26,24% 2,91 113 25,57% 1,91
2 45 10,18% 2,96 45 10,18% 2,73 45 10,18% 1,89
D-E 7 1,58% 2,86 7 1,58% 2,57 7 1,58% 1,86

*Associacao estatisticamente significativa a 5%.

** Teste de Mann-Whitney.

** Teste de Kruskall-Wallis.

##4% Associacao Brasileira de Empresas de Pesquisa.

vivenciaram mais de 5 6bitos no Gltimo més (média = 3,10;
p < 0,001), vivenciaram mais de 7 conflitos no trabalho no tltimo
més (média = 3,11; p = 0,005), com baixo nivel de satisfagio
com o setor de trabalho (média = 3,90; p < 0,001), que tiveram
vontade de desistir do trabalho (média = 3,62; p < 0,001) e da
profissdo (média = 3,76; p < 0,001), que tiveram afastamento
do trabalho nos dltimos 12 meses (média = 3,41; p < 0,001),
que desejam mudar a drea de atuagio na saude (média = 3,43;
p < 0,001) e que nio desejam mais trabalhar na drea de satude
(média = 3,6; p < 0,001).

Por fim, o sentimento de sufocamento pelo sistema de
atuagdo do profissional é maior entre aqueles trabalhadores da
equipe que vivenciaram mais de cinco ébitos no ultimo més
(média = 2,12; p = 0,015), que vivenciaram mais de sete confli-
tos no trabalho no ultimo més (média = 2,11; p = 0,003), com
baixo nivel de satisfagio com o setor de trabalho (média = 2,11;
p < 0,001), que pensaram em desistir do trabalho (média = 3,02;
p < 0,001) e da profissio (média = 2,70; p < 0,001), que tiveram

afastamento do trabalho nos tltimos doze meses (média = 2,48;
p < 0,012), que desejam mudar a drea de atuagio na satide (média
= 3,54; p < 0,001) e que nio desejam mais trabalhar na drea de
satde (média = 2,38; p < 0,001).

DISCUSSAO

Os profissionais mais jovens, com idade entre 20 e 35 anos,
demonstraram maior exaustdo (p = 0,001), bem como profis-
sionais do sexo feminino, que se sentiam mais sufocadas pela
quantidade de trabalho em comparagdo aos homens, corrobo-
rando com estudo de revisio com profissionais de UTT em que
idade, género, estado civil e trabalho por turnos, entre outras
varidveis, foram associados ao burnout . Em contrapartida,
um estudo americano chegou a conclusio de que profissionais
oncoldgicos mais jovens sofriam menos estresse'?.

Outro fator significativo foram os profissionais que nio
tinham filhos, os quais parecem apresentar maior exaustio
(p = 0,043). Estudo recente relatou que os niveis de burnout
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Tabela 2 — Associagao de variaveis clinicas e de habitos de vida com os fatores de risco de burnout em profissionais de equipe multiprofissional
oncolégica — Sao Paulo, SP, Brasil, 2020.

Risco de burnout

Varidveis Sinto-me exausto por causa Sinto-me sufocado pela Sinto-me sufocado pelo
do meu trabalho quantidade de trabalho sistema em que atuo
N % Média P valor N % Média P valor N % Média P Valor
Sim 13 2,94% 3 13 2,94% 3,08 13 2,94% 2,31
z?;l‘)ae‘t’:;*fe 0,935 0,567 0,156
! Nio 423 95,70% 3,02 425 96,15% 2,84 422 95,48% 1,9
Sim 60 13,57% 3,07 60 13,57% 2,97 60 13,57% 2,12
Hipertensao** 0,676 0,424 0,187
Nao 376 85,07% 3,01 378 85,52% 2,83 375 84,84% 1,88
Sim 27 6,11% 2,93 28 6,33% 2,75 27 6,11% 1,59
Habito de fumar** 0,809 0,61 0,073
Nao 409 92,53% 3,03 410 92,76% 2,85 408 92,31% 1,93
Consumo de bebida Sim 207 46,83% 3,11 013 209  47,29% 3,02 o o0s 208  47,06% 1,99 0 084
alcodlica™ Nio 229 51,81% 2,94 229 51,81% 2,69 227 51,36% 1,84
Uso :’: farmaco Sim 152 34,39% 3,16 0,049* 152 34,39% 2,99 0,071 152 34,39% 2,05 0,060
geral Nio 284  6425% 2,94 286 64,71% 2,77 283  64,03% 1,83
Uso de farmaco para Sim 31 7,01% 3,68 0.002* 31 7,01% 3,32 0.038" 31 7,01% 2,45 0.024*
dormir ** Nio 405 91,63% 2,97 407 92,08% 2,81 404 91,40% 1,87

*Associagao estatisticamente significativa a 5%.
** Teste de Mann-Whitney.

Tabela 3 - Associagao de varidveis laborais (Parte 1) com fatores de risco de burnout em profissionais de equipe multiprofissional oncolégica —
Sao Paulo, SP, Brasil, 2020.

Risco de burnout

Variveis Sinto-me exausto por Sinto-me sufocado pela Sinto-me sufocado pelo
causa do meu trabalho quantidade de trabalho sistema em que atuo
N % Média P valor N % Média P valor N % Média P valor
Enf/Téc enf 311 70,36% 3,02 313 70,81% 2,84 310 70,14% 1,9
. Fiss L.O/EdFis 50 11,31% 3,04 50  11,31% 3,08 50 11,31% 2,06
Cﬁf?aﬁfaﬂﬂa.*** 0,814 0,263 0,387
p Far/Nutr 39 8,82% 3,13 39 8,82% 2,92 39 8,82% 2,05
Psci/ServSoc 36  8,14% 2,89 36 8,14% 2,53 36 8,14% 1,67
Técnico 141 31,90% 2,85 142 32,13% 2,74 141 31,90% 1,85
Maior nivel
de formacio  Graduacio 61  13,80% 3,18 0,196 61  13,80% 2,93 0417 61 13,80% 1,98 0,461
escolar***
Especializ 234 52,94% 3,08 235 53,17% 2,89 233 52,71% 1,93
126 anos 139 31,45% 3,1 139 31,45% 2,76 138 31,22% 1,91
Tempo de
formacio 6a 11 anos 123 27,83% 3,15 0,163 124  28,05% 3,08 0,058 123 27,83% 2,05 0,362
profissional***
acima de 11 156  3529% 2,88 157 3552% 2,76 156 35,29% 1,84
Tempo gasto de  Até 50 min 144 32,58% 2,99 144 32,58% 2,82 143 32,35% 1,92
percursoentre o 051080 128 2896% 3,05 0818 128 2896% 2,87 0,992 128 28,96% 1,91 0,885
residéncia e
trabalho*** acima de 81 159 3597% 3,01 161 36,43% 2,86 159 35,97% 1,9
até 45 meses 132 29,86% 2,96 132 29,86% 2,58 130 29,41% 1,82
Tempo de
trabalho na drea Entre 46 e 88 148 33,48% 3,07 0,786 148  33,48% 3,01  0,015* 148 33,48% 2,03 0,339
oncolédgica***
acima de 88 154 34,84% 3,03 156 3529% 2,92 155 35,07% 1,88
Tempo de até 80 meses 145  32,81% 3,20 145 32,81% 2,75 143 32,35% 1,91
trabalho na tre 81e140 145 32,81% 3,04 0,037 146  33,03% 2,93 0438 146 33,03% 1,99 0,517
sua drea de entre 61 ¢ onre ’ ’ e ’ ’ e ’ ’
formacao™™  jimade140 144  32,58% 2,83 145 32,81% 2,86 144 32,58% 1,85
continua...
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...continuagao

Risco de burnout

Sinto-me exausto por

Sinto-me sufocado pela Sinto-me sufocado pelo

Varidveis causa do meu trabalho quantidade de trabalho sistema em que atuo
N % Média P valor N % Média P valor N % Média P valor
Unid Inter 113 25,57% 2,88 113 2557% 2,96 113 25,57% 1,87
Setor de Unid Amb 142 32,13% 3,15 143 32,35% 2,73 142 32,13% 1,89
trabalho 0,305 0,108 0,757
anterior*+* Unid Crit 97  21,95% 3,04 98 22,17% 2,71 9 21,72% 1,82
Outros 44 9,95% 2,82 44 9,95% 3,16 44 9,95% 2,09
Unid Inter 184  41,63% 2,93 184  41,63% 3,01 183 41,40% 2,04
Setor de
trabalho atual ~ Unid Amb 92 20,81% 2,88 0,047 92  20,81% 2,55 0,023* 91 20,59% 1,67 0,024*
*kk
Unid Crit 160  36,20% 3,21 162 36,65% 2,83 161 36,43% 1,89
Carga hordria At 36 horas 194 43,89% 2,99 195  44,12% 2,86 192 43,44% 1,89
do trabalhot ) 0,307 0,736 0,68
Acima de 36 210 47,51% 3,12 211 47,74% 2,89 211 47,74% 1,95
Quantos até 7 pac 146  33,03% 3,05 148 33,48% 0,87 146 33,03% 1,92
fnaé‘i;f::ise:mm 8a16 149 33,71% 2,95 0,198 149 33,71% 2,9 0366 148 33,48% 1,81 0,039*
por dia*** acima de 16 65 14,71% 3,25 65  1471% 3,12 65 14,71% 2,18
Diurno 327 73,98% 3 327 73,98% 2,68 325 73,53% 1,85
tT“';:‘}hd‘i* 0,342 <0,001* 0,126
rabafho Noturno 104 23,53% 3,12 106 23,98% 3,38 105 23,76% 2,12
P Sim 405 91,63% 3,01 407 92,08% 2,84 404 91,40% 1,9
:""l:a'lrl'l" IL’“’ de 0,141 0,579 0,358
rabafho Nio 27 6,11% 3,37 27 6,11% 2,96 27 6,11% 2,15
. Sim 77 17,42% 3,08 78  17,65% 2,92 77 17,42% 1,96
Vinculo ticio™ 0,628 0,582 0,951
empregalicio™ N5 357  80,77% 3,02 358  81,00% 2,84 356 80,54% 1,9
L. L Sim 365  82,58% 3,10 367 83,03% 2,91 365 82,58% 1,98
22:)',?3 no dltimo 0,004* 0,015* 0,016*
Nio 68  1538% 2,62 68  1538% 2,5 67 15,16% 1,57
Motivo para causa det 259  58,60% 3,03 260  58,82% 2,81 259 58,60% 2,01
trabalhar na 0,806 0,470 0,151
oncologia** causa ind 165 37,33% 3,02 166 37,56% 2,9 164 37,10% 1,74

*Associagao estatisticamente significativa a 5% ** Teste de Mann- Whitney *** Teste de Kruskall Wallis.

diminuiram com o aumento do nimero de filhos®, o fato destes
profissionais apresentarem menos exaustio em relagdo aos que
ndo tém filhos pode estar relacionado a maior equilibrio ou
resiliéncia, embora ndo haja consenso na literatura acerca da
associagio de filhos e burnout©.

No tocante a hibitos de vida e clinicos, os profissionais que
fazem uso de bebida alcodlica se sentiram mais sufocados pela
quantidade de trabalho (p = 0,008). Sabe-se que o uso de dlcool
jé foi relacionado a problemas no trabalho como estresse, insa-
tisfagdo e conflitos no trabalho em equipe®”. O uso de firma-
cos, de forma geral e para a indugio do sono, em profissionais
oncoldgicos, foi associado a maior exaustio e sufocamento pela
quantidade de trabalho. Em estudo transversal brasileiro de uma
equipe multiprofissional, foram expostos como motivos para o
uso de medicamentos psicoativos a carga hordria excessiva de
trabalho, o estresse, as més condi¢des de trabalho e as noites
em claro®®,

Em relagdo a pritica religiosa, os profissionais que nio exer-
cem tal pritica estdo mais suscetiveis a exaustdo e sufocamento.
Estudos demonstraram que a comunicagio terapéutica e as

préticas espirituais oferecem conforto para as angustias do dia a
dia e ajudam a lidar com o esgotamento psicolégico. Praticantes
ativos de sua religido podem ter menor risco de desenvolver
esgotamento, independentemente da religido que seguem®0.

Com relagdo a parte laboral, os profissionais que trabalham
hd menos tempo na drea de formagio apresentaram maior
exaustdo (p = 0,037). Quem estd entre 46 ¢ 88 meses na drea
oncolégica se sente sufocado (p = 0,015). Um estudo abordando
a problemitica relacionada ao perfil de risco para burnout fez
associa¢do a multiplos vinculos, que sofrem com a sobrecarga de
trabalho e, por fim, a pouca experiéncia no trabalho, o que pode

21, Por outro

influenciar na qualidade da assisténcia prestada’
lado, um estudo americano relatou que enfermeiras sem muita
experiéncia apresentaram estresse médio a baixo comparadas
com as mais experientes!'?.

Embora existam mais estudos sobre a categoria da enferma-
gem, no presente estudo os profissionais menos propensos ao
burnout foram psicélogos e assistentes sociais. Pode-se inferir

que estes, por estarem em maior contato com fatores pOSitiVOS
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Tabela 4 - Associacdo de variaveis laborais (Parte 2) com fatores de risco de burnout em profissionais de equipe multiprofissional oncolégica -

Sao Paulo, SP, Brasil, 2020.

Risco de burnout

Sinto-me exausto por causa

Sinto-me sufocado pela Sinto-me sufocado pelo

Varidveis do meu trabalho quantidade de trabalho sistema em que atuo
N % Média P valor N % Média P valor N % Média P valor
Nenhum 143 32,35% 2,8 143 32,35% 2,48 141 31,90% 1,7
Obitos*** 1a5 129 29,19% 2,99 0,007 130 29,41% 3,02  <0,001* 130  29,41% 1,92 0,015*
Acimade5 134  30,32% 3,27 135 30,54% 3,10 134 30,32% 2,12
Conflitos Nenhum 152 34,39% 2,83 153 34,62% 2,6 153 34,62% 1,68
;‘;’e“c'ad“ 1a7confl 125 2828% 2,98 0,003* 125 2828% 2,87  0,005* 124 28,05% 1,95 0,003*
trabalho™™*  AGimade7 120 27,15% 3,32 121 27,38% 3,11 119 26,92% 2,11
Baixo 40 9,05% 3,88 41 9,28% 3,9 41 9,28% 3,1
Satisfacao
comsetor de Moderado 182  41,18% 3,35  <0,001* 183  41,40% 3,11  <0,001* 181  40,95% 2,11  <0,001*
trabalho***
Alto 212 47,96% 2,58 212 47,96% 2,42 211 47,74% 1,51
Acidente de  SIM 16 3,62% 3,5 i 16 3,62% 2,88 ooun 16 3,62% 2,06 056
trabalho™ 5, 419 94,80% 3 421 9525% 2,85 418 9457% 1,91
Vontade de  Sim 63 1425% 3,95 63 1425% 3,62 63 14,25% 3,02
desistir do <0,001* <0,001* <0,001*
trabalho**  Nio 372 84,16% 2,87 374 84,62% 2,72 371 83,94% 1,72
Vontade de  Sim 79 17,87% 3,7 79  17,87% 3,76 79 17,87% 2,7
desistir da <0,001* <0,001* <0,001*
profissio**  Nio 354 80,09% 2,86 356 80,54% 2,64 353 79,86% 1,72
Afastamento  Sim 86  19,46% 3,34 86  19,46% 3,14 85 19,23% 2,19
do trabalho 0,011* 0,019 * 0,012*
nos tltimos 30 350  79,19% 2,94 352 79,64% 2,78 350  79,19% 1,84
12 meses**
Deseja Sim 110 24,89% 3,54 11 2511% 3,41 110 24,89% 2,48
mudar de
4rea de <0,001* <0,001* <0,001*
atuaciona  Nio 324 73,30% 2,84 325 73,53% 2,65 323 73,08% 1,72
satde **
Desejo nio  Sim 107 24,21% 3,6 107 2421% 3,43 107 2421% 2,38
trabalhar <0,001* <0,001* <0,001*
mais naaréa  \5, 329 74,43% 2,83 331 74,89% 2,66 328 7421% 1,76

da saide **

*Associagao estatisticamente significativa a 5%.
** Teste de Mann- Whitney.
*** Teste de Kruskall Wallis.

e de ajuda para o paciente e a familia, observados pela pesqui-
sadora, podem apresentar um melhor fator de protecio.

Em relagio ao setor critico, o presente estudo foi relacio-
nado a exaustdo. Em uma pesquisa relacionada a experiéncia de
trabalho em UTT houve associa¢io mais estreita com burnout,
corroborando com o estudo®™. Em contrapartida, em relagdo as
unidades de internag¢io, um estudo tailandés com 43 unidades de
interna¢do mostrou que as enfermeiras detinham menos insatis-
fagdo com o trabalho e burnout, diferente do que foi encontrado
no estudo®.

No que diz respeito a quantidade de pacientes cuidados, os
profissionais sentem-se mais sufocados quando atendem mais de
16 por dia (vale lembrar que este nimero € atribuido mais a PA e
unidades ambulatoriais; p = 0,039), o que corrobora com estudo
de revisio o qual mostrou que a alta carga hordria e o quadro de
pessoal reduzido, consequentemente aumentando o nimero de
pacientes para cada profissional, estdo associados a burnout®.

Quanto ao turno, na presente pesquisa, 0 turno noturno
(p < 0,001) foi significativo para a percep¢io da quantidade
de trabalho e sufocamento do profissional. Em um estudo de
revisio, também foram associados o ambiente de trabalho, a
carga horiria e o trabalho por turnos ao durnout"¥.Em estudo
com 758 terapeutas ocupacionais, os profissionais com trabalhos
noturnos também manifestaram maior percentual de burnout do
que aqueles que trabalhavam em periodos diurnos!®.

Ainda em outra anilise, as caracteristicas do oficio, como
alta carga de trabalho e longos turnos, foram associadas ao bur-
nout em enfermagem, cujas consequéncias tanto para o paciente
quanto para o profissional podem ser graves. E importante res-
saltar que a seguranga do paciente sempre se correlaciona com
algum dominio do durnour®29.

O presente estudo identificou também que os profissionais
que tiraram férias no dltimo ano se sentiram mais exaustos,
sufocados pela quantidade e pelo sistema de trabalho em que
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atuam. Este dado foi de dificil busca para discussdo, pois ape-
nas um estudo nacional mostrou resultado similar. Nao foram
encontradas pesquisas com esta varidvel significativa em profis-
sionais oncoldgicos no pais. No estudo citado, fica evidente que
o periodo de férias pode ser um fator facilitador da incidéncia de
sindrome de durnout (exaustio emocional, despersonalizagio e
realizagdo profissional), na medida em que os profissionais sen-
tem necessidade de substituir o periodo de férias para aumentar
a renda por ganho financeiro proveniente da empresa®).

Em relagio ao nimero de ébitos presenciados entre os pro-
fissionais, achados similares foram encontrados em pesquisa
com 70 enfermeiras oncoldgicas. As dificuldades mais relatadas
também foram exaustio (58,6%), enfrentamento psicolégico
dos pacientes e ¢bitos frequentes (24,3%). Diferentemente do
estudo ambulatorial realizado com a equipe de enfermagem,
demonstrou-se que o maior fator de estresse foram os Gbitos
dos pacientes e a carga de trabalho!520-

Os conflitos vivenciados pelos profissionais da presente
pesquisa foram significativos nas trés perguntas realizadas
(p < 0,001), corroborando com estudo americano no qual
um possivel fator de estresse adicional foram as relagdes com
colegas de trabalho e os conflitos surgidos com médicos e
outras enfermeiras®.

Quanto aos profissionais que participaram da presente pes-
quisa que apresentaram baixa satisfagdo em seu setor de traba-
lho (p = <0,001), estudo similar consolidou que a insatisfagio
decorreu, prioritariamente, da exposi¢do a exaustiva carga de
trabalho e 6bito do paciente oncolégico®.

No que concerne a vontade de desistir do trabalho e da pro-
fissdo, os profissionais oncoldgicos apresentaram maior exaustio,
sentiram-se mais sufocados pela quantidade de trabalho e pelo
sistema em que atuam (p < 0,001). Estudo semelhante revelou
que, a cada 12 profissionais, 6 pensavam em deixar a profissio.
Essa desisténcia pode ter relagdo com as altas cargas de traba-
lho fisicas, emocionais e mentais que estiveram associadas aos
sintomas de burnout®®.

No que diz respeito ao afastamento dos profissionais, em um
estudo realizado no estado de Sao Paulo, entre uma equipe de
enfermagem, os técnicos apresentaram maior nimero de afas-
tamentos por doenga, transtornos mentais € comportamentais
(24,80%) e doencas osteomusculares (17,86%)?. No presente
estudo, os profissionais que tiveram afastamento demonstraram
maior exaustdo, sentiram-se mais sufocados pela quantidade de
trabalho e pelo sistema em que atuam; embora nio tenha sido
investigada a causa do afastamento, relataram verbalmente se
sentirem tristes e com dores lombares em decorréncia das cargas
fisicas e emocionais com os pacientes.

Em relagio ao desejo de ndo seguir mais na drea da saide/
profissdo e o desejo de deixar a unidade, um estudo multicén-
trico realizado em oito hospitais relatou que hd relacio entre

RESUMO

o estresse ¢ a alta ansiedade no trabalho. Em estudo ji men-
cionado anteriormente, a insatisfa¢do profissional devia-se aos
ébitos e a carga de trabalho. Esses dados sdo semelhantes ao
presente estudo e fazem mengio a possivel justificativa do desejo
de abandono@3%,

Salienta-se que, até o presente momento, ainda nio foram
encontrados na literatura internacional e nacional estudos com
varidveis significativas em rela¢io ao desejo de mudar de drea de
atuagdo na saude associadas a sintomas de burnout.

O presente estudo mostra aspectos relevantes que devem
ser considerados pelos gestores ao demonstrar diferentes fatores
que podem interferir na saide mental dos colaboradores.
A atengdo aos profissionais que trabalham em dreas criticas ou
de maior sofrimento deve ser priorizada por meio de politicas
institucionais e estratégias de intervencio, instituidas a fim de
prevenir ou controlar as consequéncias do burnout. E pertinente
que o cuidado e atengio a esses profissionais seja uma prioridade,
pois o prejuizo fisico/psicolégico pode acarretar 6nus pessoal,
institucional e, especialmente, assistencial.

As limitagdes encontradas foram a escassa literatura que
aborda equipe multiprofissional, o que dificulta a comparagio
de resultados. Foi realizado um estudo local e nio multicén-
trico com um ndimero limitado de participantes. A opg¢do para
que os participantes respondessem em domicilio e no ambiente
de trabalho pode ser um fator de interferéncia nas respostas.
Entende-se a importincia da continuidade do estudo, com a
inclusdo de institui¢bes publicas ou privadas para o melhor
entendimento do fenémeno do burnout.

CONCLUSAO

Constatou-se, de maneira geral, que os profissionais apre-
sentaram nivel médio de burnout, embora os resultados do pre-
sente estudo tenham demonstrado que diversas varidveis, como
idade, género, filhos, bebida alcodlica, firmacos, pritica religiosa,
turno de trabalho, conflitos no setor de trabalho, ébitos, setor de
trabalho, vontade de abandonar a profissio e o trabalho, entre
outras, foram associadas ao burnout, risco este que tem atingido
os profissionais de forma geral.

Vale enfatizar a importancia de abordar tépicos relacionados
a saude do trabalhador por meio de atividades de educagio per-
manente. Grupos focais e de apoio podem melhorar a qualidade
de vida no trabalho da equipe multidisciplinar, trazendo impac-
tos positivos 4 assisténcia prestada ao paciente e ao bem-estar
biopsicossocial do profissional oncolégico.

A escassa literatura nacional e internacional a respeito da
equipe multiprofissional relacionada aos fatores de risco de
burnout é uma lacuna ainda existente, delimitando a discussio
para outras dreas. Nota-se que hd maior nimero de estudos da
categoria médica e de enfermagem.

Objetivo: Identificar os fatores associados ao durnout em profissionais de equipe multidisciplinar da drea de oncologia. Método: Estudo
quantitativo do tipo descritivo, com desenho observacional e transversal. Utilizou-se um questiondrio sociodemogréfico, clinico e profissional
elaborado pelos autores e trés itens do Instrumento de Qualidade de Vida Profissional para coleta de dados. Para anilise de dados, foram
utilizados os testes de Kruskal-Wallis e Mann-Whitney. O nivel de significincia adotado foi de 5%. Resultados: Participaram do estudo 442
profissionais da equipe multidisciplinar. Os que apresentaram maiores fatores associados ao burnout foram aqueles que presenciaram maior
numero de ¢bitos, conflitos no seu ambiente de trabalho, trabalhavam no turno noturno, usavam firmacos endo praticavam a crenga religiosa,
entre outros. Conclusio: Embora os profissionais apresentassem média pontuagdo no dominio de burnout, muitas varidveis foram relacionadas
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aos fatores associados para burnout, identificando perigo iminente ao trabalhador e expondo pacientes e instituigdo. Faz-se necessdrio buscar
estratégias para minimizar os riscos identificados.

DESCRITORES
Enfermagem; Qualidade De Vida; Esgotamento Psicolégico; Angustia Psicolégica; Oncologia; Equipe de Assisténcia ao Paciente.

RESUMEN

Objetivo: Identificar los factores asociados con el burnout en profesionales de un equipo multidisciplinar del campo de la oncologia.
Meétodo: Estudio descriptivo, cuantitativo, con disefio observacional y transversal. Para la recoleccién de datos se utilizaron un cuestionario
sociodemogriéfico, clinico y profesional elaborado por los autores y tres items del Instrumento de Calidad de Vida Profesional. Para el anilisis
de datos se utilizaron las pruebas de Kruskal-Wallis y Mann-Whitney. El nivel de significacién adoptado fue del 5%. Resultados: Participaron
en el estudio 442 profesionales del equipo multidisciplinar. Los equipos que mostraron mayores factores asociados con el burnout fueron los que
presenciaron mayor nimero de muertes, conflictos en su entorno laboral, trabajaron en el turno de noche, consumian drogas y no practicaban
creencias religiosas, entre otros. Conclusién: Aunque los profesionales tuvieron una puntuacién media en el dominio de durnout, muchas
variables tuvieron factores asociados con el burnout,lo que muestra un peligro inminente al trabajador y expone a pacientes y la institucién. Es
necesario buscar estrategias para minimizar estos riesgos.

DESCRIPTORES
Enfermeria; Calidad de Vida; Agotamiento Psicoldgico; Distrés Psicolégico; Oncologia Médica; Grupo de Atencién al Paciente.
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