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APRESENTACAO

A obra “CUIDADOS PALIATIVOS: PROCEDIMENTOS PARA MELHORES
PRATICAS” aborda artigos relacionados aos cuidados paliativos, que s&o oferecidos
aos pacientes que possuem uma doenca ndo passivel de cura; visando melhor
qualidade de vida através da prevencéo e alivio do sofrimento para que possam viver
0 mais confortavelmente possivel.

Para que os resultados sejam satisfatorios, busca-se uma abordagem
multiprofissional focada ndo somente nas necessidades dos pacientes, como também
na de seus familiares. A Organizacdo Mundial da Saude define Cuidados Paliativos
como a “abordagem que promove a qualidade de vida de pacientes e seus familiares,
que enfrentam doengas que ameacem a continuidade da vida, através da prevengao
e alivio do sofrimento. Requer a identificacdo precoce, avaliacao e tratamento da dor
e outros problemas de natureza fisica, psicossocial e espiritual”.

Aobra possui o intuito de ampliar o conhecimento da tematica, contribuindo assim
para a formulacdo de politicas publicas, elaboragcédo de protocolos e ferramentas de
levantamento de dados, levantamento das questdes éticas relacionadas a assisténcia
e aprofundamento da compreensao da importancia destes cuidados.

Aobra é fruto do esforco e dedicacéo das pesquisas dos autores e colaboradores
de cada capitulo e da Atena Editora em elaborar este projeto de disseminacéo de
conhecimento e da pesquisa brasileira. Espero que este livro possa permitir uma
visdo geral e inspirar os leitores a contribuirem com pesquisas para a promog¢éao da
saude e bem estar social.

Yvanna Carla de Souza Salgado
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CAPITULO 6

AVALIACAO DE BURNOUT EM COLABORADORES DO
HOSPITAL DE CANCER INFANTOJUVENIL

Claudia Lucia Rabatini
Faculdade de Ciéncias da Saude de Barretos -
FACISB

Barretos - SP
Erica Boldrini
Hospital de Cancer infantojuvenil de Barretos

Barretos — SP

RESUMO: Introducdao: O termo Burnout
surgiu nos EUA em meados dos anos 70.
Sugere estresse crbnico, associado ao mundo
do trabalho, em que a pessoa sente “perder
a energia’, o entusiasmo e o interesse,
comprometendo a sua saude e performance
profissional. Existem varios instrumentos
para avaliar o Burnout. O mais promissor e
mais difundido nas investigacbes empiricas,
foi o Maslach Burnout Inventory (1981)
(MBI), desenvolvido para profissionais que
trabalhavam em areas dos servicos humanos
e de saude.

Objetivo: avaliar a existéncia da sindrome
de burnout em colaboradores do Hospital de
cancer infantojuvenil de Barretos, considerando
sua prevaléncia, possiveis associagcdes com
fatores s6ciodemograficos.

Materiais e Métodos: A pesquisa foi realizada
no Hospital de Cancer infantojuvenil de
Barretos, que conta com aproximadamente
300 colaboradores atuando em diversas areas

Cuidados Paliativos: Procedimentos para Melhores Praticas

e setores, do tipo aleatorio simples, com
profissionais de todos os setores do Hospital,
que tenham vinculo empregaticio ha mais
de 6 meses, com participacdo andnima. Foi
elaborada uma ficha para levantamento dos
dados sécio-demograficos e profissionais e o
instrumento MBI — Maslach Burnout Inventory —
Human Services Survey.

Resultados: Foram avaliados anonimamente
211 colaboradores, de todos os setores.
Nenhum dos 3 aspectos (exaustao emocional,
pessoal)
quando
associado com: setor que trabalha, tempo de

despersonalizacdo e realizacdo

mostrou  significancia estatistica

experiéncia profissional, numero de faltas;
mas evidenciou maior satisfacdo pessoal nos
individuos que possuem pdés-graduacéo (p:
0,030).

Conclusao:
colaboradores que cuidam de criangas com

O screening realizado com
cancer mostrou baixo grau de burnout.
PALAVRAS-CHAVE: cancer, crianga, burnout

BURNOUT EVALUATION ON EMPLOYEES
OF CHILDHOOD CANCER HOSPITAL

ABSTRACT: Introduction: The term Burnout
came about in the US in the mid-1970s. It
suggests chronic stress associated with the
world of work, where a person feels “losing
energy”, enthusiasm and interest, compromising
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their health and professional performance. There are several tools for evaluating
Burnout. The most promising and most widespread in empirical investigations was
the Maslach Burnout Inventory (1981) (MBI), developed for professionals working in
human and health services.

Objective: to evaluate the existence of burnout syndrome in employees of the Children
and Adolescents Cancer Hospital of Barretos, considering their prevalence, possible
associations with sociodemographic factors.

Materials and Methods: The research was carried out at the Children and Adolescents
Cancer Hospital of Barretos, which has approximately 300 employees working in several
areas and sectors, of the simple random type, with professionals from all sectors of
the Hospital, who have been employed for more than 6 months, with an anonymous
participation. A data sheet was prepared for the collection of socio-demographic and
professional data and the MBI-Maslach Burnout Inventory - Human Services Survey.
Results: 211 employees from all sectors were evaluated anonymously. None of the
3 aspects (emotional exhaustion, depersonalization and personal fulfillment) showed
statistical significance when associated with: sector that works, time of professional
experience, number of faults; but showed greater personal satisfaction in the individuals
with postgraduate studies (p: 0.030).

Conclusion: The screening performed with caregivers of children with cancer showed
a low degree of burnout.

KEYWORDS: cancer, children, burnout

INTRODUCAO

Pacientes oncolégicos hospitalizados tem a necessidade de ajuda constante
em seus habitos diarios, principalmente em se tratando de criancas e adolescentes.
Normalmente, existe uma pessoa da familia que se encarrega das atividades, por
vezes dedicando-se a maior parte do tempo aos cuidados do mesmo. Porém, no
ambito hospitalar, onde os pacientes crénicos passam a maior parte do tempo, 0s
cuidados intensivos ficam por conta dos profissionais de saude da instituicdo. Por
isso, tem-se observado que o0 ambiente é estressante para a equipe profissional.

Estudar o estresse dos profissionais da saude no ambiente hospitalar permite
uma melhor compreensao de suas causas, 0 que contribui para elucidar questdes
cotidianas relacionadas a saude mental e frequentemente enfrentadas por esses
profissionais (GUIDO LA; LINCH GFC; PITTHAN LO; UMANN J, 2014).

A sindrome da estafa profissional, também denominada sindrome do burnout,
foi descrita pela primeira vez pelo psicélogo H. J. Freudenberger, no ano de 1974,
para descrever um sentimento de fracasso e exaustao causado por um excessivo
desgaste de energia, for¢a e recursos. Maslach foi uma das pioneiras nos estudos
empiricos sobre a estafa profissional (RAMIREZ,1995).

O termo burnout é definido, segundo um jargao inglés, como aquilo que deixou
de funcionar por absoluta falta de energia. Metaforicamente é aquilo, ou aquele, que
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chegou ao seu limite, com grande prejuizo em seu desempenho fisico ou mental.

As primeiras referéncias ao burnout em cuidados paliativos foram feitas no
inicio de 1970 por Mary Vachon, que também introduziu um distinto, embora conceito
relacionado, a fadiga e compaixdo. De acordo com Vachon (2006), a principal
diferenca entre burnout e compaixao e fadiga esta relacionado com a capacidade
da pessoa ser envolvido com outros seres humanos. Enfermeiros que trabalham em
cuidados paliativos sdo afetados pelo sofrimento dos pacientes. De acordo com a
literatura, contatos repetidamente com doentes e a morte é um fator de risco para o
desenvolvimento do burnout, principalmente quando estratégias de enfrentamento
ineficazes sdo adotadas (CLAIX-SIMONS, 2006; DELBROUCK, 2006; OSSWALD,
2008).

Todos estes elementos estao presentes num departamento de Oncologia € o
burnout tende a ser mais grave. Alguns estudos, como o de Ferreira, relacionam
o burnout com a enfermagem, especificamente com equipes de enfermagem da
oncologia que lidam muito com aflicbes e morte do paciente (FERREIRA, 1996).

Estudos ainda mostram que o desequilibrio na saude do profissional pode leva-
lo a se ausentar do trabalho (absenteismo), gerando licencas por auxilio-doenca e a
necessidade, por parte da organizagao, de reposicao de funcionarios, transferéncias,
novas contratacdes, novos treinamentos, entre outras despesas. A qualidade dos
servicos prestados e o nivel de producéo fatalmente séo afetados, assim como a
lucratividade (MORENO-JIMENEZ, 2000).

Aspectos epidemiologicos
A estafa profissional pode ser observada em todas as profissdes, principalmente

naquelas que envolvem altos niveis de estresse, tais como controladores de trafego
aéreo, bombeiros e, particularmente, profissionais da area de saude, como os médicos
(CREAGAN ET, 1994).

Globalmente, a estafa profissional afeta um em cada dois médicos, sendo
um terco deles afetado de forma importante e um décimo de forma severa, com
caracteristicas irreversiveis (GONZALES RP, 1998). Cerca de 40% a 50% dos médicos
qgue trabalham com medicina de emergéncia e infectologia e 56% dos cancerologistas
sao acometidos pela sindrome (CREAGAN ET, 1994).

A sindrome de burnout € um processo iniciado com excessivos e prolongados
niveis de estresse (tensdo) no trabalho. Para o diagnéstico, existem quatro concepgdes
tedricas baseadas na possivel etiologia da sindrome: clinica, sociopsicoldgica,
organizacional, sociohistorica (MUROFUSE et al., 2005).

Também s&o percebidas como sintomatologia desta sindrome, fadiga constante,
dores musculares, disturbio do sono, alteracées da meméria e da atencao, ansiedade
e frustracdo, alteragcbes comportamentais, irritabilidade, aumento das relagcbes de
conflito com os colegas, descumprimento do horario de trabalho, sentimento de
onipoténcia, diminuicdo da qualidade do trabalho, entre outras coisas (BENEVIDES-
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PEREIRA, 2001).

Para Benevides-Pereira, (2002), “o Burnout é a resposta a um estado prolongado
de estresse, que ocorre pela cronificagdo deste, quando os métodos de enfrentamento
falharam ou foram insuficientes. O estresse pode apresentar tanto aspectos positivos
guanto negativos, enquanto o Burnout tem sempre um carater negativo (distresse).

Finalmente, a “falta de realizacdo pessoal” aponta para o descontentamento do
assunto com o desempenho no trabalho, sentimentos de inutilidade, baixa autoestima,
a falta de emprego e falta de motivagéo. As vezes, ha uma necessidade de deixar o
trabalho (MASLACH& JACKSON, 1996).

O trabalhador que atua em instituicbes hospitalares estd exposto a diferentes
estressores ocupacionais que afetam diretamente o seu bem estar. Dentre varios,
podemos citar as longas jornadas de trabalho, o numero insuficiente de pessoal, a
falta de reconhecimento profissional, a alta exposi¢ao do profissional a riscos quimicos
e fisicos, assim como o contato constante com o sofrimento, a dor e muitas vezes a
morte (BENEVIDES-PEREIRA, 2002).

Segundo Carlotto e Gobbi (1999), a definicdo de Burnout mais utilizada e aceita
na comunidade cientifica € a fundamentada na perspectiva social-psicologica. Nesta, a
SB é entendida como um processo constituido por trés dimensodes: Exaustdo Emocional
(EE), Despersonalizacao (DE) e Baixa Realizacao Profissional (BRP) (MASLACH &
JACKSON, 1981). A Exaustédo Emocional é caracterizada pela falta ou caréncia de
energia, entusiasmo e por sentimento de esgotamento de recursos. Os trabalhadores
acreditam que ja ndo tém condicbes de despender mais energia para o atendimento
de seu cliente ou demais pessoas como faziam antes. A Despersonalizagao faz com
que o profissional passe a tratar os clientes, colegas e a organizacdo como objetos,
de maneira que pode desenvolver insensibilidade emocional. J& a Baixa Realizagédo
Profissional revela-se por uma tendéncia do trabalhador em se auto avaliar de forma
negativa. As pessoas sentem-se infelizes com elas proprias e insatisfeitas com seu
desenvolvimento profissional.

CORDES & DOHERTY, 1993 apud GUIMARAES (1999) em seu estudo sobre
esses profissionais, encontraram que aqueles que tém frequentes interacdes intensas
ou emocionalmente carregadas com outros, estdo mais suscetiveis, se estendendo
a todos profissionais que interagem de forma ativa com pessoas, que cuidam e/ou
solucionam problemas de outras, que obedecem a técnicas e métodos mais exigentes,
fazendo parte de organizacdes de trabalho submetidas as avaliacées.

De modo geral, “pode-se definir o burnout como um transtorno adaptativo crénico
associado as demandas e exigéncias laborais, cujo desenvolvimento é insidioso
e frequentemente ndo reconhecido pelo individuo, com sintomatologia mdultipla,
predominando o cansaco emocional” (SCHWARTZMANN, 2004).

Na Classificacao Internacional de Doencas, décima revisao (CID-10) os critérios
de neurastenia, relacionados ao trabalho, s&o os que mais se aproximariam da
definicdo do burnout (SCHAUFELI, WILMAR, & DIRK ENZMANN, 1998). Entretanto,
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um grupo de psiquiatras canadenses defendem a ideia de que seria um tipo de
transtorno de ajustamento (BIBEAU, G., et al, 1989).

Ainda na CID-10, o “esgotamento profissional ou sensag¢do de estar acabado”
(Burnout sindrome) é codificado como Z73.0. No Brasil, o Decreto de n° 3.048, de 06
de maio de 1999, aprovou o Regulamento da Previdéncia Social e, em seu Anexo I,
trata dos Agentes Patogénicos causadores de Doencas Profissionais (BRASIL, 2007).

Consequéncias do burnout
Muitos pontos permanecem né&o esclarecidos, mas acredita-se que o burnout

interfere nos niveis institucional, social e pessoal.

Para a organizacéo pode haver um aumento em seus gastos com a consequente
rotatividade de funcionarios acometidos, assim como com o absenteismo dos mesmos
(MASLACH, SCHAUFELI & LEITER, 2001).

Pode surgir agressividade, dificuldade para relaxar e aceitar mudancas, perda de
iniciativa, consumo de substancias ilicitas e comportamento de alto risco até suicidio
(FREUNDERBERGER, 1974).

Ocorre diminuicao na qualidade do trabalho por mau atendimento, procedimentos
equivocados, negligéncia e imprudéncia. A predisposi¢ao a acidentes aumenta devido
a falta de atencédo e de concentracéo.

O individuo acometido pode provocar distanciamento dos familiares, até filhos
e cOnjuge. Ja os clientes mal atendidos arcam com prejuizos emocionais, fisicos e
financeiros que podem se estender aos seus familiares e até ao seu ambiente de
trabalho (FREUNDERBERGER, 1974).

Como identificar o burnout

A observacédo é a maneira mais Obvia de reunir informacdes a respeito das
caracteristicas psicologicas de um individuo. Entretanto, ndo sao sistematizadas ou
padronizadas. A menos que seja uma entrevista estruturada, nao tera confiabilidade
para propositos de avaliacéo individual.

Os questionarios de autopreenchimento podem ser administrados rapidamente
a grandes grupos, sao muito eficientes e baratos, faceis de administrar, pontuar,
interpretar e eliminam a subjetividade do entrevistador.

Embora existam varios instrumentos para avaliar o Burnout, o que se revelou
mais promissor e mais difundido nas investigacdes empiricas, em cerca de 90%,
foi o Maslach Burnout Inventory (1981) (MBI). Este instrumento foi desenvolvido
por Christina Maslach e Susan Jackson, cujo objetivo visava avaliar o Burnout em
profissionais que trabalhavam em areas dos servicos humanos e de saude (KALLIATH,
T. J., ODRISCOLL, M. P., GILLESPIE, D. F. & BLUEDORN, A. C., 2000).

Deste modo, existem, atualmente, trés versdes distintas em funcdo da area
profissional: a 12 versao, Maslach Burnout Inventory — Human Services Survey (MBI-
HSS), destinado a profissionais de saude (22 itens); a segunda versao, Maslach
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Burnout Inventory — Educators Survey (MBI-ES), adaptado ao contexto educacional
(22 itens) e a terceira versao, Maslach Burnout Inventory — General Survey (MBI-
GS), mais genérica, adaptada a populacéo trabalhadora em geral, com (16 itens)
(CARLOTTO, M. S. & CAMARA, S. G., 2007).

Quanto a sua composicao, o MBI-HSS compreende 22 afirmacgdes que incidem
sobre sentimentos e atitudes relacionados com o trabalho e com os clientes, divididos
por trés dimensdes: Exaustdo emocional (nove itens), Despersonalizacdo (cinco
itens) e Realizacdo Pessoal (oito itens). A resposta é dada sobre a frequéncia com
que cada sentimento ocorre numa escala ordinal que varia entre 0 (Nunca) e 6
(Todos os dias). A escala ndo permite o célculo de uma pontuacgao global de Burnout.
Assim, considera-se que um sujeito tem Burnout quando obtém resultado elevado
na dimensao exaustdo emocional e despersonalizacdo e baixa realizacao pessoal
(CARLOTTO et al, 2007).

Padréo de pontuacéo para diagnéstico das dimensdes da Sindrome de Burnout
elo Maslach Burnout Inventory (MBI

Dimensdes Questées Padrdo para pontuagio

Nivel alto Nivel médio Nivel baixo
Cansaco emocional 1,2,3,6,8/13,14,16e 20 =27 19-26 <19
Despersonalizagio 510,11,15e22 =10 69 <b
Rezlizagio pessoal 4,7,9,12,17,18,19e 21 <33 34-39 =40

Através do instrumento (MBI), é possivel a identificacdo das sintomatologias
especifica da sindrome de Burnout. O diagnéstico da sindrome de burnout se da com
a obtencéo de um alto nivel de exaustdo emocional e despersonalizacdo e um baixo
nivel de realizacao profissional. Deste modo, o enquadramento do profissional nos
trés critérios dimensionais indica a existéncia da sindrome (MENEGAZ, 2004).

OBJETIVOS
Objetivo Geral

A sindrome de Burnout € uma reacado de estresse excessivo relacionada ao
trabalho que se apresenta emtrés dimensdes: exaustao emocional, despersonalizacao
e ineficacia. O presente estudo tem como objetivo realizar avaliagéo sobre a existéncia
da sindrome de burnout em colaboradores do hospital de cancer infantojuvenil de
Barretos através de uma pesquisa de campo descritiva.

Objetivo Especifico
Identificar e comparar se realmente existe a prevaléncia da sindrome de burnout
nos colaboradores entre as diversas areas e setores do hospital.
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MATERIAIS E METODOS

A presente pesquisa foi realizada no Hospital de Cancer infantojuvenil de
Barretos, que conta com aproximadamente 300 colaboradores. A amostra foi definida
por conveniéncia, composta pelos profissionais de todos os setores do hospital do
Cancer infantojuvenil de Barretos (ambulatério, internacéo, transplante, UTI, centro
cirargico, radiologia, brinquedoteca, dietética, hotelaria e limpeza, administrativo,
tecnologia da informatica, equipe multidisciplinar), dada a grande relevancia do
assunto.

Os critérios de inclusao serdo: vinculo com hospital ha mais de 6 meses e de
exclusao: colaboradores em licenca médica/maternidade no momento da pesquisa,
estagiarios e temporarios.

Apds esclarecimentos de eventuais duvidas, os que aceitaram participar do estudo
assinarao o termo e iniciardo o preenchimento do questionario séciodemografico e
MBI-HSS.

Para o levantamento dos dados demogréficos e profissionais foi elaborado
um questionario padronizado, autoaplicado e especificamente para responder aos
objetivos do estudo, tendo como base principal o referencial tedrico sobre a Sindrome
de Burnout em profissionais da area da saude, ndo sendo necessario que 0 mesmo
se identifique.

Analise estatistica

A amostra foi descrita através das caracteristicas clinicas e sociodemograficas,
utilizando média, desvio padrdao, mediana, minimo e maximo para as variaveis
quantitativas e tabelas de frequéncias para as qualitativas.

Foi usado o MBI — Maslach Burnout Inventory — HSS (1996) que tem a traducéao
validada para a lingua portuguesa por Lautert (1997). O inventario € auto aplicado
e avalia como o sujeito vivencia o seu trabalho, de acordo com as trés dimensodes
estabelecidas pelo Modelo Teérico de Maslach: Exaustdo Emocional (9 itens),
Realizagcado Pessoal no Trabalho (8 itens) e Despersonalizagao (5 itens). Totaliza,
portanto, 22 itens que indicam a frequéncia das respostas com uma escala de
pontuacéao variando de 1 a 7 pontos.

Para verificar a associagcdo entre as areas/setores, caracteristicas dos
participantes com a sindrome utilizaram o teste Qui quadrado (ou Exato de Fisher) ou
teste T (ou Man- Whitney) ou ANOVA (ou Kruskal- Wallis) de acordo com a natureza
da variavel, assumindo 5% como nivel de significancia.

As analises foram realizadas com o auxilio dos Estatisticos do NEB utilizando o
software SPSS v.21.0
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RESULTADOS

Foram avaliados anonimamente 211 colaboradores, de todos os setores, sendo
que:

47,9% tem menos de 5 anos de experiéncia profissional
*  64% contato frequente com pacientes,

*  63,5% trabalham mais de 40h semanais,

*  69,7% recebem menos de 3 salarios minimos,

+  14,2% tiveram faltas no ultimo més,

+  29,4% tém pos-graduacao

Em relacédo ao MBI-HSS a maioria ndo se sente frustrado, esgotado, estressado,
cansado, com culpa, mas sente que esta trabalhando demais e se preocupa com o
fato que o trabalha o esteja tornando insensivel.

Sente-se estimulado, acha que lida de forma adequada com problemas e que
tem muitas realizacoes.

Quando comparado as médias determinadas pelo préprio instrumento,
evidenciou-se menos exaustdo emocional, despersonalizacdo e mais realizagcéo
pessoal, o que sugere baixo grau de burnout.

Nenhum dos 3 aspectos (exaustdo emocional, despersonalizacéo e realizagao
pessoal) mostrou significancia estatistica quando associado com: setor que trabalha,
tempo de experiéncia profissional, nUmero de faltas; mas evidenciou maior satisfacao
pessoal nos individuos que possuem poés-graduacao (p: 0,030).

CONCLUSAO

O screening realizado com colaboradores que cuidam de criangas com cancer
mostrou baixo grau de burnout.

Em relagdo a associagdo com fatores sécio-demograficos evidenciou-se apenas
que aqueles com poés-graduacao tém maior satisfacéo pessoal.
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