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RESUMO

A Sindrome de Burnout afeta profissionais de todas as areas, ela é caracterizada como uma sindrome
do desgaste psicoldgico gerado pelas atividades laborais. Esta relacionada ao estresse continuo, onde
o profissional tem reac¢8es de irritabilidade, cansaco facil e baixa autoestima frequente. Os profissionais
gue lidam com a area da oncologia tendem a necessitarem de um apoio psicolégico e emocional, uma
vez que lidam constantemente com o processo salilde-doenca. Este estudo tem como objetivo analisar
a relagdo entre o trabalho do enfermeiro em oncologia e a Sindrome de Burnout. Trata-se de uma
revisdo bibliogréfica, de abordagem qualitativa, descritiva- exploratéria, onde foram utilizados estudos
disponibilizados nas bases de dados da Biblioteca virtual da Saiude, MEDLINE, BIREME, LILACS,
IBECS, BDENF e CUMED foram utilizados os descritores burnout, trabalho e enfermagem oncoldgica,
apo6s leitura dos resumos foram selecionadasl12 publicacdes.Conforme observado no estudo, no
ambiente hospitalar comumente os individuos e familiares transparecem aspectos emacionais que
demonstram momentos de fragilidade emocional, uma vez que o processo de adoecimento em
oncologia tem grande capacidade de desenvolver sentimentos negativos, desde tristeza, desanimo até
depressdo. Dessa forma, deve ser oferecido uma atencao diferenciada aos aspectos emocionais e as
formas de enfrentamento. Assim, no processo de formacdo profissional € de grande valia o
aprimoramento das habilidades de compreenséo intelectual das situacdes. Conclui-se que é oportuno
o profissional criar condi¢gfes de fortalecimento emocional, e possuir consciéncia de que vivenciara
situacOes que exigirdo maior controle emocional e atengdo para a prépria salde psiquica.

Descritores: Burnout; Trabalho; Enfermagem oncolégica



ABSTRACT

Burnout Syndrome affects professionals in all areas, it is characterized as a syndrome of psychological
burnout generated by work activities. It is related to continuous stress, where the professional has
reactions of irritability, easy fatigue and low self-esteem frequent. Professionals dealing with the field of
oncology tend to require psychological and emotional support as they are constantly dealing with the
health-disease process. This study aims to analyze the relationship between nurse's work in oncology
and Burnout Syndrome. The descriptions of burnout, work and nursing were used in the databases of
the Virtual Health Library, MEDLINE, BIREME, LILACS, IBECS, BDENF and CUMED. oncology, after
reading the abstracts were selected 12 publications. As observed in the study, in the hospital
environment individuals and families usually show emotional aspects that demonstrate moments of
emotional fragility, since the process of illness in oncology has great capacity to develop negative
feelings, from sadness, discouragement until depression. In this way, a differentiated attention must be
paid to the emotional aspects and the forms of coping. Thus, in the process of professional training, the
improvement of the intellectual comprehension skills of situations is of great value. It is concluded that it
is opportune for the professional to create conditions for emotional strengthening, and to be aware that
they will experience situations that require greater emotional control and attention to their own psychic
health.

Descriptors: Burnout; Job; Oncology nursing
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1. INTRODUCAO

A Sindrome de Burnout (SB), assim como o estresse, 0 esgotamento, a falta de
repouso e lazer, sdo classificados como transtornos mentais e do comportamento
relacionados ao trabalho, e fazem parte da relagéo de classificados no Grupo V da
Classificagdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados com a
Saude, estando incluida na 112 Revisdo da Classificacao Internacional de Doencas
(CID-11), (OPAS, 2019).

A CID é resultante do esforco da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) no
estabelecimento de uma classificagao internacional de doengas relacionadas com a
saude. Em 1988, foi lancada a primeira CID, que é revisada periodicamente e
encontra-se, desde 1992 na sua décima edi¢do, por isso possui a denominacéo de
CID-10, como é conhecida. De acordo com a CID-10, a Sindrome de Burnout é
resultante do estresse constante no ambiente laboral, sendo esse, negligenciado por
diversas atividades diarias, julgadas como mais relevantes. E qualificada por trés
dimensdes: sentimentos de exaustdo ou esgotamento de energia; aumento do
distanciamento mental do préprio trabalho, ou sentimentos de negativismo ou cinismo
relacionados ao préprio trabalho; e reducéo da eficacia profissional (OPAS, 2019).

No Brasil, desde maio de 1996, as regulamentaces da Previdéncia Social,
consideram a Sindrome de Burnout como um dos "agentes patogénicos causadores
de doencas profissionais”, no grupo das doencas consideradas de etiologia multipla.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS), por meio do site da Organizagéo pan-
americana da Saude — OPAS (2019), divulgou dados que mostram o crescente
numero de casos de depressédo — 18,4% desde 2005 —, e que, até 2020, a doenca
sera a enfermidade mais incapacitante globalmente. O Brasil € considerado recordista
em casos, umavez que em 2016 cerca de 75,3 mil trabalhadores foram afastados pela
Previdéncia Social em razdo desta doenca. Ainda conforme a OMS, o Brasil se
encontra atualmente com 5,8% da populacdo com depressao, dados que revelam o
gudo peculiar € a negligéncia com a saude mental desses trabalhadores. (OPAS,
2019).
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O processo de trabalho do enfermeiro demanda muita responsabilidade,
atencao e exige competéncias distintas com condutas adequadas, devido a essas e
outras peculiaridades, o trabalho do enfermeiro pode se tornar um agente
potencialmente estressor. Alguns fatores que levam a uma sobrecarga psiquica no
processo de trabalho do enfermeiro trazem em seu estudo a insuficiéncia de
profissionais, a sobrecarga de trabalho, a cobranca constante da chefia, além do ritmo
acelerado de trabalho, bem como agentes que colaboram para uma condicdo de
estresse cronico (SOUZA, SILVA E COSTA, 2018).

O Processo de trabalho do enfermeiro oncolégico depende
inquestionavelmente de uma equipe multidisciplinar ativa e competente. O
conhecimento técnico-cientifico deve fundamentar as acdes do processo de trabalho
do enfermeiro, favorecendo uma atuacéo segura e autbnoma. No contexto de atuagéo
do enfermeiro em oncologia percebe-se que ha uma complexidade entre separar o
profissional do paciente, frente ao processo complexo que € o adoecimento do

mesmo.

Inegavelmente, o processo de trabalho de enfermagem em oncologia necessita
da construcdo de uma equipe multidisciplinar, que tenha possibilidade de atender o
cliente oncoldgico nas suas necessidades, sejam elas fisicas ou emocionais. Os
profissionais que constituem essa equipe lidam frequentemente com situacdes de
conflitos interpessoais, de comunicacéo e de relacéo, que séo interligados e inerentes
por ser uma equipe de atuacdo diversificada. Constantemente presenciam-se
diferencas de opinides e condutas, uma vez que esses profissionais possuem distintas
personalidades e maneiras de lidar com os impasses diarios.

O processo de adoecimento possibilita ao enfermeiro desafios e entraves que
podem afetar a sua assisténcia qualificada, frente a isso se percebe que o estresse
prolongado e constante vivenciado por ele, além de coloca-lo como aspirante para a
SB, ainda o favorece para a existéncia de relacfes fragilizadas com a equipe e
pacientes.

O proposito desse estudo visa investigar como a Sindrome de Burnout pode
afetar os enfermeiros da area oncologica e como executar estratégias de
enfrentamento em situagdes estressoras. Esse estudo traz importantes contribui¢cdes

para a sociedade, uma vez que a Sindrome de Burnout pode acometer todas as
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areas profissionais, em especial a da enfermagem oncoldgica, todavia, é preciso mais
estudos sobre o tema para que este seja amplamente discutido e por consequéncia
sejam executadas as maneiras de enfrentamento, com o intuito de promover reagdes
resilientes no contexto da enfermagem oncoldgica.

As questdes motivadoras para esse estudo baseiam-se nos crescentes indices
de acomentimento por Sindrome de Burnout em profissionais da saude, que afeta
diretamente na qualidade de assisténcia, portanto almeja-se transmitir informacgdes
acerca de tal probleméatica, com o intuito de promover conhecimento e disseminacao de
ideias que permitam a diminuicdo do niumero de profissionais acometidos pela Sindrome

de Burnout.

2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 Sindrome de Burnout

A sindrome de Burnout (SB), de etiologia inglesa Burn Out — queimar por
completo, se direcionando ao esgotamento profissional, foi descrita pela primeira vez
em 1974, pelo psicanalista aleméao Herbert J. Freudenberger que baseou seu conceito
na perspectiva social-psicolégica estudada pela psicéloga norte-americana Christina
Maslach, criadora do Maslach Burnout Inventory (MBI), a principal ferramenta
diagnostica para a SB (MASLACH, 1997). De acordo com Maia, Silva e Mendes
(2011), Freudenberger realizou um estudo com voluntarios jovens em uma clinica,
onde relacionou a SB com o0s sentimentos de fracasso, exaustdo e incapacidade de
realizar as atividades diarias. Posteriormente entre 1975 e 1977, Freudenberger
acrescentou em seus estudos, sintomas como comportamentos de fadiga, depressao,
irritabilidade, aborrecimento, sobrecarga de trabalho, rigidez e inflexibilidade.

De acordo com Maroco e Tecedeiro (2009), no estudo feito por Freudenberger
foi constatado que os voluntarios apresentavam um processo progressivo de desgaste
no humor e/ou desmotivacdo, por um periodo aproximado de um ano,

concomitantemente acrescido de sintomas fisicos e mentais que o direcionava para
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um quadro de exaustao fisica e mental.

A Sindrome de Burnout se configura como um tema ainda pouco debatido na
contemporaneidade, todavia € um assunto complexo e amplo. Os pioneiros no estudo
da sindrome foram Freudenberger (1974) e Maslach (1982), os trabalhos desses
estudiosos tiveram como foco a exaustdo emocional, fadiga e frustracdo em
profissionais decorrentes do desgaste resultante do contato direto com individuos ou
da insatisfacdo das expectativas relacionadas a profissdo (MELLO, RODRIGUES e
CAMPOS, 2010).

Percebe-se que essa sindrome afeta profissionais de todas as areas, Kitze e
Rodrigues (2008), relata que o desgaste emocional esta relacionado com a sensacao
de esgotamento fisico e mental, ao sentimento de ndo sentir disposicéo para realizar
as tarefas diarias e sensacao de ter chegado ao limite da sua capacidade de trabalho.
Na percepcgéo de Carvalho e Magalhdes (2011), o estresse laboral cronico causado
pela SB envolve alteragcbes comportamentais relacionadas ao contexto de trabalho
muitas vezes estressante e desanimador.

A SB é definida como uma resposta prolongada a situacdes estressoras no
trabalho, composta por trés dimensfes: exaustdo emocional, despersonalizacdo e
reducéo da realizacéo pessoal. A SB é desencadeada por distintos fatores podendo
chegar a grandes proporcdes. O desgaste emocional estad relacionado com o
esgotamento fisico e mental do individuo, sensacdo de fadiga para realizar as
atividades diarias; a despersonalizacdo que se refere a desconectacdo do seu
ambiente de trabalho real, o individuo vive em um mundo irreal que vivencia reacoes
de distanciamento do préprio corpo (MAROCO E TECEDEIRO, 2009).

Os fatores de exaustdo emocional e despersonalizacdo evidenciam a
propor¢cdo do acometimento por essa patologia e suas relevantes repercussdes no
ambiente de trabalho. A reducéo da realizacdo pessoal torna o profissional inapto a
exercer suas atividades com éxito, gerando uma incompeténcia profissional, que
mostra total insatisfacdo com as atividades, bem como sentimentos de inutilidade,
fracasso profissional, desmotivacao e ineficiéncia no trabalho (KITZE E RODRIGUES,
2008).

De acordo com Potter, Perry e Elkin (2013), o stress € uma tenséo fisiolégica ou
psicolégica que ameaca o equilibrio total de uma pessoa, afetando a boa convivéncia
no ambiente de trabalho, levando ao desenvolvimento de sentimentos negativos
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relacionados ao meio laboral. O absenteismo, € outro aspecto importante relacionado
com a SB, a falta no trabalho caracteriza-se como uma maneira de compensacéao do
bem-estar afetado, uma forma de evitar os estimulos estressores e o ambiente nocivo

a integridade mental.
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2.2 O processo de trabalho do enfermeiro

Na contemporaneidade o trabalho tem fundamental importancia na saude
mental, fisica e espiritual das pessoas. E uma atividade orientada com objetivos
distintos, que se configura como um processo de transformacgao do meio, e se torna
necessario para responder as necessidades sociais e manter adequada a vivéncia em
sociedade. As condicbes ambientais sao importantes para uma boa realizagdo das
atividades, e o trabalhador deve sentir-se seguro ao executar os procedimentos,
sentir-se valorizado e satisfeito com suas praticas. Quando isso ndo ocorre, pode
causar sentimentos negativos ao profissional, acarretando em quadros ansiosos,
decadentes e depressivos (FERNANDES E GUIMARAES, 2007).

Inegavelmente, o processo de trabalho do enfermeiro na oncologia é permeado
por uma série de fatores estressantes, possiveis desencadeadores de ansiedade,
perca de autocontrole, estados de tensdo exaustivos podendo agravar- se até uma
depressdo. O enfermeiro possui diversas fungdes enquanto assistente, educador,
gestor. Esta designado entre outras tarefas, para a Sistematizacdo de Assisténcia de
Enfermagem (SAE), que entre outros aspectos envolve o controle da dor e a promocao
de conforto. Nesse contexto € de ampla importancia a humanizacdo em cada
assisténcia prestada, uma vez que O processo terapéutico na area oncologica

demanda cuidados diretos e precisos.

No ambiente laboral € comum a vivéncia de inUmeras situa¢des emotivas, como
0 estresse, ansiedade, medo e discussofes, situacbes essas que podem levar a um
adoecimento do profissional. Dentre as formacdes profissionais, o processo de trabalho
na enfermagem esta mais propenso a essas situacdes estressoras. Todos o0s
individuos podem vir a sofrer a SB, porém essa patologia incide mais em profissionais
gue prestam assisténcia direta a outras pessoas, como profissionais de enfermagem,
médicos, professores, assistentes sociais (KITZE e RODRIGUES, 2008).
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Percebe-se que a seguranca da assisténcia é questionada quando o
esgotamento profissional se torna evidente, dessa forma, podendo afetar todo o
processo de enfermagem. Frente a essa teméatica € necessario acdes de educacdo
em saude, aconselhamento sobre saude mental, orientagcdo e suporte emocional, bem
como ajustes e melhorias nos possiveis fatores desencadeantes de tal sindrome. De
acordo com Fernandes e Guimardes (2007), a possibilidade terapéutica para o
esgotamento profissional envolve a psicoterapia, medidas farmacoldgicas,
intervencgdes psicossociais, afastamento profissional, apoio da equipe e familiares.

2.3 Trabalho do enfermeiro em oncologia

Os profissionais que lidam com a area da oncologia tendem a necessitarem de
um apoio psicologico e emocional maior, uma vez que lidam constantemente com o
processo saude-doenca. Nascimento et al (2010), nos trazem que o enfermeiro
atuante na oncologia detém um conhecimento técnico-cientifico complexo, especifico
e essencial para sua pratica, contudo necessita aperfeicoar constantemente as
habilidades psiquicas. O cuidado nessa area demanda tempo e dedicac¢ao incluindo o
componente ético e emocional, 0 aspecto cognitivo, a percepc¢ao, o conhecimento e a
intuicao.

Portanto, os profissionais de enfermagem em oncologia estdo propensos a
desenvolverem disturbios mentais quando ndo buscam uma atencédo a saude mental,
ou ajuda médica. Na oncologia diversos fatores culminam para a formacédo de uma
carga psiquica acumulada, fortes emocdes e realidades de dificil entendimento. Os
tratamentos oncologicos se caracterizam em sua maioria com um tratamento
prolongado favorecendo ainda mais a aproximacdo dos profissionais com o0s
pacientes. Este contato frequente, por meio de internacbes e/ou emergéncias,
colabora para uma criacdo de vinculo mesmo que pequena, mas que pode afetar

guando nao controlada.
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Fatores distintos podem acarretar o adoecimento do profissional de
enfermagem, podendo ser de facil detec¢cdo como cansaco, fadiga, irritabilidade facil,
desconcentracdo, falhas, como também podem existir e serem camufladas pelo
profissional ocasionando assim, exacerbacdo da sintomatologia. Diante desses
sintomas a SB, interfere na autonomia, na proatividade e, portanto, na tomada de
decisbes. A realizacdo das tarefas diarias € executada com menor agilidade,
comprometendo o tempo e a energia do funcionario acometido pela sindrome

(MENEGHINI, PAZ E LAUTERT, 2011).

A problemética do cuidado mental com o profissional da &rea oncolégica se faz
de grande valia, pois muitas vezes 0s mesmos se encontram empenhados na
prestacao dos cuidados aos pacientes e negligenciam a disponibilidade de precisar de
cuidados. A atencao € negligenciada principalmente ao estresse gerado quando se
trata de pacientes oncoldgicos ou fora de possibilidade de cura, onde é inevitavel o
obito. O estresse cujo profissional é submetido diariamente € desencadeado pelas
diversas solicitacdes e exigéncias a que vivenciam. Exigéncias essas, que podem ou
nao estarem ao alcance da resolutividade, a exemplo, o fim da vida, um aspecto
inalcancavel que muitas vezes pode ser encarado como fracasso da atuacéo
profissional, levando a sentimentos negativos e deprimentes (TRIGO, TENG E
HALLAK, 2007).

Diante da complexa tematica que é esta sindrome, Carvalho e Magalhaes
(2011) aponta que se identifica uma necessidade de verbalizacdo de sentimentos,
anseios e emocdes visto que o processo de trabalho em enfermagem €, pela prépria
natureza do seu trabalho, um fator estressante. O processo de estresse gerado na
area oncoldgica causa a exaustdo no trabalho, e frustracdo que as vezes pode ser
veemente omitida, causando maiores impactos na condicdo fisica e mental do
profissional. Os sentimentos como incapacidade de realizar atividades, inutilidade e
despersonalizacdo, que atingem diretamente no desenvolvimento das tarefas, séo
facilmente identificados, tanto pelas condutas, como pelo aspecto emocional.

Segundo afirmacdes de Meirelles e Zeitoune (2003), o adoecimento pela SB
aos profissionais de enfermagem quem lidam com oncologia, ndo podem ser
atribuidos a causas simples, uma vez que todo o processo configura-se como uma
série de acontecimentos e fatores estressantes no ambiente de trabalho, bem como o
estresse continuado, vivenciado no cotidiano da assisténcia em oncologia.
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Também podem estar relacionados, condi¢ges de trabalho, sobrecarga ocupacional,
ma convivéncia com equipe e o duplo vinculo empregaticio. Todos esses fatores
favorecem para que os profissionais se tornem mais vulneraveis ao adoecimento pela
sindrome.

No ambito dos fatores desencadeantes, Pessine e Bertachini (2009) relatam
gue ainda se presencia a insuficiéncia de verbas publicas destinadas aos servigos de
saude. Principal fator etiol6gico da impossibilidade de tratamento e tempo adequado.
O que consequentemente acaba favorecendo impasses no processo do cuidar em
enfermagem. Nesta mesma linha de financas da &area da salde, percebe- se uma
diminuicdo gradativa da remuneracao dos profissionais, o0 que, sem dlvidas, acarreta
em insatisfacdo laboral. Outro fator interligado ao anterior € a dupla jornada de
trabalho, com salarios cada vez mais injustos, onde os profissionais da saude optam
por aderir a uma maior jornada de trabalho, tornando-as extensas e cansativas, com
uma sobrecarga de trabalho, desencadeadoras do desgaste profissional e da
deficiéncia assistencial.

A prestacdo da assisténcia de enfermagem delega um impacto imediato e
direcionado, advindo do estresse que o cuidado constante com individuos adoecidos
favorece. O cuidar em oncologia, doencas incuraveis, pessoas fragilizadas
fisicamente, e a improbabilidade do restabelecimento da saude, proporciona a
execucao de atividades como acdes desgastantes e situacdes geradoras de estresse
para o profissional da satde (FERNANDES e GUIMARAES, 2007).

E conveniente atestar que a enfermagem enquanto ciéncia, ndo se limita a
teorias e processos formais, todo o saber construido deve estar concomitantemente
envolvido com a pratica humanizada, inter-relacionada com os saberes praticos
adquiridos e aperfeicoado ao longo do tempo, buscando sempre uma assisténcia
humanistica e qualificada, prezando pela sautde mental do profissional, bem como
aderir a uma prestacdo da assisténcia baseada na integralidade, equidade e
universalidade.

Em sintese, Silva et al (2015), trazem um estudo que foi realizado com 193
profissionais de hospitais publicos, onde aborda a despersonaliza¢cdo como o aspecto

mais dificil em termos de enfrentamento aos fatores estressantes nos hospitais:
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Os resultados identificaram dois grupos com as seguintes dimensfes de
burnout: 1) Avancado e 2) Moderado, em 47,4% e 36,6% da amostra,
respectivamente. A Despersonalizacdo se destacou como a dimensdo mais
afetada do burnout, e nenhuma estratégia de enfrentamento se mostrou
suficientemente eficaz no combate aos estressores laborais. A
Despersonalizacdo representa o aspecto interpessoal da sindrome, sendo
discutida na pesquisa como possivel blindagem psiquica inconsciente da
amostra para evitar envolvimento afetivo com os pacientes. (SILVA et al, 2015
pag 130)

Frente a tematica do enfrentamento, Souza, Silva e Costa (2018), apontam que
a mesma se relaciona diretamente com o desenvolvimento das habilidades dos
individuos em conter-se e habituar-se as situacfes estressoras, ou seja, € uma
adaptacdo ao meio. E natural que os profissionais detenham diferentes niveis de
tolerdncia a situagdes estressantes. Desta forma, individuos sdo afetados por
gualquer pequena mudanca de rotina, e outros possuem maior adaptabilidade e sé&o
afetadas apenas por estressores de maior intensidade, ou se encontra exposto por
muito tempo a essas situacoes.

No contexto da prestacdo de cuidados, o trabalho da enfermagem se encontra
como ponto principal, onde detém de diversas responsabilidades e competéncias
frente a assisténcia prestada. Nessa perspectiva, reconhecer as necessidades de
saude mental direcionadas ao enfermeiro se configura como parte integrante do
cuidar, bem como atentar-se para as respostas comportamentais que o trabalhador
em enfermagem possa expor. Contudo, o reconhecimento da necessidade de
construcdo de estratégias ira ocasionar uma melhor adequacdo aos fatores
estressantes, surgindo assim, maneiras de enfrentamento das situacoes.

Diante do exposto, € necessario adquirir maneiras de compreensdo do
processo de adoecimento e tratamento, bem como executar estratégias de
enfrentamento, buscando aperfeicoamento de habilidades de acdo e reacdo. E
fundamental que se obtenha conhecimento sobre como reagir a situacdes que exijam
maior controle emocional, como lidar com o sofrimento do outro e como ter cautela
com seus processos mentais. Contudo, para que se obtenha uma assisténcia de
gualidade € necessario construir intervencdes especificas, uma vez que o percurso da
assisténcia em oncologia culmina em uma gama de perspectivas, podendo afetar

todos os envolvidos nesse contexto.
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3. METODOLOGIA

Revisdo bibliografica, de abordagem qualitativa, para a identificacdo de
produgdes vinculadas a Sindrome de Burnout e o trabalho de enfermagem, entre 2000
e 2019. Adotou-se a revisao de literatura, uma vez que ela contribui para o processo
de sistematizacdo e andlise dos resultados, visando a compreensao de determinado
tema, a partir de outros estudos ja publicados na area de saude.

A coleta de dados ocorreu no periodo de janeiro a maio de 2019. A reviséo foi
realizada a partir das bases de dados eletronicos da Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Literatura Internacional em Ciéncias da
Saude (MEDLINE), Centro Nacional de Informacdo de Ciéncias Médicas de Cuba
(CUMED), Base de Dados em Enfermagem (BDENF) e Instituto Brasileiro de Ensino
em Ciéncias da Saude (IBECS) consultadas através do site da Biblioteca Virtual em
Saude (BVS) da Biblioteca Regional de Medicina (BIREME). Para a selecdo dos
artigos adotou-se 0s seguintes descritores: Burnout, Trabalho e Enfermagem
oncoldgica.

Os critérios de inclusao foram os estudos que respondiam a questéo norteadora
da pesquisa, publicados no periodo de 2000 a 2019, disponiveis eletronicamente de
forma gratuita e em lingua portuguesa. Ja os critérios de exclusédo foram publicacdes
repetidas nas bases de dados, resumos de congressos, anais, editoriais, monografias,
dissertacoes e teses.

A combinacdo dos descritores identificou uma amostra no total de 88
producdes. Os artigos inicialmente foram selecionados por meio do titulo e resumo.
Nesta etapa foram escolhidos 40 artigos que abordavam conceitos relevantes para o
estudo. Apds a leitura integral dos textos, foram escolhidos 12 artigos que
contemplavam o objetivo do trabalho.

A andlise do material buscou caracterizar as producdes levando em
consideracdo os achados por combinacao de descritores, que, por sua vez, deram
origem a duas categorias tematicas analisadas descritivamente, utilizando como
referencial metodologico a Técnica de Analise de Conteudo proposta por Bardin
(MOZZATO E GRZYBOVSKI, 2011).
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4. RESULTADOS E DISCUSSOES

Apo6s estudos dos artigos selecionados aplicaram-se as etapas da Técnica de
Andlise de Contetudo de Bardin, que busca analisar as similaridades em diversos
estudos e evidéncias ja analisadas, diante disso, originou-se duas categorias:
Sindrome de Burnout e processo de trabalho do enfermeiro e Estratégias de
enfrentamento da Sindrome de Burnout, que serdo apresentadas e discutidas

descritivamente a seguir.

4.1 Sindrome de Burnout e Processo de Trabalho do Enfermeiro Oncolégico

Os resultados deste estudo corroboram com o estudo de Rodrigues (2006)
onde revelou em sua pesquisa que dos enfermeiros oncoldgicos analisados, 46,8%
apresentaram moderado nivel nas trés dimensGes do Burnout, e dentre o restante
53,2% apresentaram alto nivel em pelo menos uma das dimensdes. Frente a essa
afirmacéo é prudente analisar as condi¢ces de trabalho as quais estes enfermeiros
estavam subordinados, averiguar possiveis fatores que ocasionaram o0 estresse
prolongado. Dentre os principais fatores estressantes, estdo o fator do oObito e a
constancia de sofrimento, sentimentos esses como ja descritos, fortes
desencadeadores do estresse laboral crénico, essencial para o desenvolvimento da
Sindrome de Burnout.

Conforme observado no estudo, no ambiente hospitalar comumente o0s
individuos e familiares transparecem aspectos emocionais que demonstram
momentos de fragilidade emocional, uma vez que o processo de adoecimento em
oncologia tem grande capacidade de desenvolver sentimentos negativos nos
pacientes, desde tristeza, desanimo até depressdo. Trindade e Lautert (2010)
apontam que o numero de profissionais da saude adoecidos em ambiente de trabalho,
tem crescido gradualmente, e julga o préprio ambiente de servico o fator causador do

adoecimento.
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O profissional enfermeiro que presencia constantemente esses sentimentos se
encontra exposto a acumular cargas emocionais e dificuldades de controla-las,
levando ao adoecimento pela SB. Nascimento et al (2010), afirmam em seu estudo
que o acumulo de sentimentos negativos acarreta em inseguranga, choro e
instabilidade emocional, e apresenta como os individuos mais acometidos, 0s
profissionais jovens, por terem menos anos de profissdo, associando com grandes
expectativas e ansiedades, muitas vezes, ndo alcancadas, gerando assim frustragao.

De acordo com Soéria et al (2009), a resiliéncia se configura com uma
capacidade rapida de recuperacao, de habilidade de retornar ao seu estado normal,
apos um periodo de tenséo ou estresse. Os profissionais de enfermagem oncolégica,
podem se apresentar fragilizados emocionalmente, devido a constancia de situacoes
tensas, que a patologia oncoldgica acarreta. Diante dessa realidade, os profissionais
se encontram incapacitados de modificar tal vivéncia, visto que, situacdes estressoras
se configuram como inerentes de grande parte da rotina terapéutica dos pacientes
oncoldgicos.

No processo de saude-doenca em oncologia, o enfermeiro necessita ter
consciéncia de todo progndéstico do paciente, uma vez que, apesar dos avancgos
tecnoldgicos, o cancer ainda possui estigmas de incapacidade, mutilacdo e morte.
Portanto, o enfermeiro deve estar ciente da probabilidade da interrupcéo do ciclo de
vida daquele paciente, se preparando para situacdes que possam acontecer. Por
conseguinte, Soria et al (2009), dizem que alguns profissionais ainda possuem pouca
capacidade de se acomodar ou se reequilibrar constantemente, sendo atingidos mais
facilmente pelo impacto da morte.

No contexto de atuacdo do enfermeiro, Silva e Fossa (2015) afirmam que é
muito provavel que o enfermeiro encontre dificuldades em conseguir ndo ser atingido
por tais situacfes estressoras, uma vez que o0 processo de adoecimento em oncologia
possui varios prognosticos, dentre eles, a cessacao de recursos para retorno da saude
(apenas cuidados paliativos) e consequentemente o inevitavel fim da vida.

Nos estudos realizados por Gonzaga et al (2016), foi evidenciado que os
enfermeiros que participam diretamente do diagnostico de cancer, do tratamento e

seus pormenores, estdo constantemente expostos e presenciando o sofrimento, dor,
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medo, depressao e tristeza. Portanto, ao vivenciar tais situagdes, o enfermeiro
absorve energias e sensacOes negativas, que podem proporcionar reagdes de
impoténcia, frustragéo e incerteza sobre o futuro.

Nesse sentido, é possivel observar que a area da enfermagem se configura
como uma area potencial para o surgimento da SB, uma vez que o enfermeiro mantém
contato direto e por vezes, aprofunda em dialogos mais intimos com os pacientes,
possibilitando uma formacéo de vinculos, o que ndo é totalmente condenavel, porém
€ prudente observar até que ponto é considerado saudavel a criacdo de vinculos.
Todavia, a enfermagem é vista como a parte humanistica, onde favorece o contato
mais humanizado, e constréi relagbes de confianca com o paciente e familiar, ndo
podendo perder a parte humanizada em seu cuidar.

Nesse contexto, Nascimento et al (2010) afirmam que € importante que o
enfermeiro possua capacidade resolutiva para ouvir as demandas do paciente,
fortalecer uma comunicacdo com os familiares e pacientes, bem como promover um
ambiente favoravel para a exposicao de crencas e valores, quando estas forem uma
demanda.

Ao analisar a atuacdo do enfermeiro em oncologia, percebe-se no estudo de
Rodrigues (2006) que os enfermeiros apresentaram alto nivel de desgaste emocional
pertinente com o relacionamento interpessoal da equipe. Ao analisar essa afirmacéao,
€ relevante frisar que uma equipe que mantém uma convivéncia harmoniosa,
consegue administrar melhor os problemas inerentes ao processo do cuidar,
principalmente, no cuidar em oncologia, uma vez que ja se configura em um ambito
deficiente de equilibrio emocional. No estudo em questdo, sdo analisadas as
estratégias de coping, ou seja, as maneiras de enfrentamento, para alguns fatores
estressantes como o Obito e o relacionamento interpessoal com a equipe. Dentre os
copings escolhidos, se destacaram a resolugcdo de problemas, autocontrole,

reavaliacao positiva e suporte social.

4.2 Estratégias de enfrentamento da Sindrome de Burnout
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E inegavel a necessidade de planejamento de estratégias que possam diminuir
0 desgaste emocional do profissional, buscando maneiras de prote¢cdo emocional
frente as vivéncias complexas em oncologia. Uma maneira de enfrentamento para
situacdes estressantes € a atuacdo do trabalho em equipe, uma vez que diversos
profissionais atuam para cumprir o processo de trabalho diario, possibilitando uma
produtividade de assisténcia, devendo proporcionar uma menor sobrecarga de
trabalho para todos da equipe.

Dentre as situagOes estressoras desencadeadas no processo de oncologia, 0s
problemas institucionais demandam uma parcela de responsabilidade, uma vez que
exercer as atividades em condi¢cdes inadequadas de infraestrutura ou de recursos
influenciam diretamente na insatisfacdo no trabalho. Rodrigues (2006) utiliza-se da
argumentacao que o subdimensionamento de pessoal, a dupla jornada e altas cargas
horérias, sdo entraves que acarretam em insatisfacdo, que por sua vez gera O
estresse, exaustdo e descontentamento, sendo esses, os fatores-chave para o
desenvolvimento da Sindrome de Burnout. Corroborando com essas afirmacoes,
Maturana e Valle (2014), relatam em seu estudo que as condi¢des de trabalho em que
estdo expostos os profissionais de enfermagem, influenciam inteiramente na
gualidade da assisténcia prestada e na possibilidade de acometimento pela SB.

De acordo com Maturana e Valle (2014), em seu estudo elencaram-se algumas
categorias de enfrentamento para as situacfes estressoras, dentre elas, a resolucao
de problemas que foca na estratégia de atuacdo em cima da situacdo causadora do
estresse, com o intuito de modifica-la ou elimina-la. Do mesmo modo, promover a
verbalizacéo da situacao que afeta o enfermeiro possibilita novos olhares e formas de
enfrentamento. Para tanto o suporte social, elencada como outra categoria de
enfrentamento, inegavelmente se caracteriza como necessaria quando se trata da
assisténcia aos pacientes oncoldgicos.

No cotidiano de assisténcia oncologica, sao evidenciadas diversas
circunstancias em que nado estdo ao alcance do profissional, uma vez que ha
implicacbes de uma doenca grave e complicacfes constantes, essa sensacao de
incapacidade de resolucdo, pode projetar o estresse. No contexto atual, foi
evidenciado por diversos estudos que a enfermagem é uma das profissdes

caracterizadas como desgastantes e estressantes, ademais no estudo feito por
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Costa, Lima e Almeida (2003), € posto em evidéncia que os profissionais de
enfermagem s&o o0s mais acometidos pelo estresse laboral, ocasionado pela
observacdo constante de sofrimento e morte, bem como diversos fatores
estressantes.

Ao analisar outra forma de enfrentamento, encontra-se de acordo com Spector
(2010) que o distanciamento das fun¢des laborais por um tempo determinado pode
surtir efeitos positivos, todavia, tal estratégia tera efeitos por um periodo de curta
duracéo, uma vez que retomando as funcdes laborais, os sintomas da SB voltarédo a
se manifestar. Em suma, distanciar-se psicologicamente dos problemas sé ira surtir
efeitos paliativos, possibilitando uma recorréncia da sintomatologia. Portanto, €
necessario analisar os fatores desencadeantes, com o intuito de promover estratégias
gue diminuem e/ou extinguem os sintomas.

Diante do exposto € necesséria a formulagcdo de maneiras estratégicas que
viabilizem o enfrentamento da situacdo e fortalecam o equilibrio emocional ou que
combata o estresse desencadeado pelo trabalho em oncologia, visto que este néo
deve se conceituar como fardo pesado, algo negativo, ou muito menos como fonte
estressora, e sim que possibilite ao enfermeiro exercer suas atividades com prazer,
potencialidade e resolutividade. Estratégias de enfrentamento devem ser debatidas,
planejadas e executadas por toda a equipe, com o intuito de preservar a saude mental
e oferecer um ambiente menos conturbado para os pacientes e familiares.

De acordo com Luz et al (2016), existem outras maneiras de enfrentamento
eficazes contra eventos estressantes e que fogem do controle. Dentre essas
maneiras, o afastamento das relacfes entre profissional - paciente, todavia, esta
culmina em limitacdo da assisténcia. A busca de apoio na equipe, 0 que possibilita
uma convivéncia harmoniosa e a busca pelo aperfeicoamento pessoal e profissional,
gue ira favorecer a qualidade na prestacao dos cuidados. Portanto, € possivel formular
e programar estratégias que amenizem a rotina exaustiva do cuidar em oncologia,
obtendo ajuda da equipe e da instituicdo de saude, esta que tem o dever de prover
das condi¢Bes basicas no ambiente laboral e prestacdo de assisténcia aos seus
profissionais, visando assim a qualificacdo da saude dos profissionais que

consequentemente ira refletir na assisténcia.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Na perspectiva da Sindrome de Burnout frente & assisténcia oncoldgica

percebe-se que é de grande importdncia um treinamento especifico para o0s
profissionais da saude que estdo constantemente a frente das inUmeras situacdes
estressoras. Deve ser oferecida uma atencao diferenciada aos aspectos emocionais
e as formas de enfrentamento dos mesmos.
Assim, no processo de formacédo profissional € de grande valia o aprimoramento das
habilidades de compreenséo intelectual das situacdes. Devendo o profissional aderir
a uma atitude resolutiva, com capacidade de identificacao e precaucao dos problemas,
identificando os possiveis fatores desencadeadores de situacdes estressoras. Ter
capacidade de acéo frente a situacdes emergentes, prezando por controle emocional,
além de conseguir desempenhar bem as funcdes, séo principios basicos de evitar o
Burnout no processo da enfermagem oncoldgica.

Sabe-se que é oportuno o profissional atuar com boas condi¢cGes basicas de
trabalho, para que fundamente sua assisténcia em humanizacéo e sinta satisfacdo em
exercer suas atividades laborais. Certamente, devera criar condicbes de
fortalecimento emocional e consciéncia de que vivenciara situacbes que exigirdo
maior controle emocional e atencéo para a propria saude mental.

No contexto da SB nos profissionais enfermeiros da area oncolOgica, €
imprescindivel que se construam mais estudos acerca da tematica, uma vez que o
estresse cronico na area oncoldgica é fator primordial para o desenvolvimento desta
sindrome. E importante salientar a importancia da deteccdo precoce do acometimento
pela SB, uma vez que ha possibilidades de interveng¢éo no contexto vivenciado pelo
enfermeiro, podendo colaborar com melhora dos sintomas e reabilitacdo ao estado de
saude e bem estar.

Compreende-se que a instituicdo possui importante papel no reconhecimento
de possiveis fatores desencadeantes da sindrome, para isso exige o contato frequente
com a equipe, visdo ampla e analise de acdes e reacfes que possam ser externadas
pelo enfermeiro. Mediante essas caracteristicas a instituicdo deve avaliar e
empreender estratégias de fortalecimento emocional e melhoria das condi¢cbes de

trabalho, com o intuito de minimizar os fatores estressantes cronicos.
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