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RESUMO

Introducao: A Sindrome de Burnout constitui um importante problema de
saude ocupacional entre profissionais que atuam em Unidades de Terapia
Intensiva Oncologicas, sendo caracterizada por exaustdo emocional,
despersonalizagdo e reducdo da realizacdo profissional. Esse contexto é
marcado por elevada complexidade assistencial, exposicao frequente ao
sofrimento, a dor e a morte, além de sobrecarga de trabalho e desgaste
psicolégico, fatores que contribuem para o adoecimento mental desses
trabalhadores. A presenca da sindrome compromete ndo apenas a saide e a
qualidade de vida dos profissionais, mas também a qualidade da assisténcia
prestada aos pacientes. Objetivo: Analisar a ocorréncia da Sindrome de
Bumout entre profissionais que atuam em UTIs Oncoldgicas, identificando os
fatores associados e as estratégias de prevencao e controle descritas na literatura.
Metodologia: Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, com
abordagem qualitativa e carater descritivo, realizada por meio de
levantamento de dados nas bases Biblioteca Virtual em Satde,
LILACS, SciELO e Google Académico, utilizando artigos nacionais
publicados nos tltimos cinco anos. Resultades: Observou-se que os
principais fatores associados ao Burnout incluem sobrecarga de
trabalho, exposicdo frequente a morte, falta de suporte institucional e
desgaste emocional. Além disso, estratégias como apoio psicoldgico,
valorizacdo profissional e melhoria das condicdes de trabalho foram
apontadas como fundamentais para sua prevencdo. Conclusdo:
Conclui-se que a Sindrome de Burnout representa um importante
agravo a sadde dos profissionais de UTIs Oncolégicas, sendo
necessaria a implementacdo de estratégias institucionais voltadas a
promocao da satide mental e melhoria das condicdes de trabalho.

Descritores: Burnout. Oncologia. Profissionais de Satide.
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ABSTRACT

Introduction: Burnout Syndrome is a significant occupational health problem among professionals
working in Oncology Intensive Care Units, characterized by emotional exhaustion,
depersonalization, and reduced professional accomplishment. This context is marked by high
complexity of care, frequent exposure to suffering, pain, and death, as well as work overload and
psychological strain, factors that contribute to the mental illness of these workers. The presence of
the syndrome compromises not only the health and quality of life of professionals but also the
quality of care provided to patients. Objective: To analyze the occurrence of Burnout Syndrome
among professionals working in Oncology ICUs, identifying associated factors and prevention and
control strategies described in the literature. Methodology: This is an integrative literature review,
with a qualitative and descriptive approach, carried out through data collection in the Virtual Health
Library, LILACS, SciELO, and Google Scholar databases, using national articles published in the
last five years. Results: It was observed that the main factors associated with burnout include work
overload, frequent exposure to death, lack of institutional support, and emotional exhaustion.
Furthermore, strategies such as psychological support, professional recognition, and improved
working conditions were identified a fundamental for its prevention. Conclusion: It is concluded
that Burnout Syndrome represents a significant health problem for professionals in Oncology ICUs,
making it necessary to implement institutional strategies aimed at promoting mental health and

improving working conditions.

Descriptors: Nursing. Palliative Care. Quality of Life.
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INTRODUCAO

A atuacgdo dos profissionais de satide em Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) Oncoldgicas
caracteriza-se como uma atividade de elevada complexidade técnica, emocional e psicologica, uma
vez que esses trabalhadores lidam diariamente com pacientes em estado critico, frequentemente
submetidos a tratamentos invasivos, com progndsticos incertos e, muitas vezes, desfavoraveis'.

O ambiente da terapia intensiva ¢ marcado pela necessidade de vigilancia constante, tomada
rapida de decisdes, alta responsabilidade assistencial e convivéncia continua com o sofrimento, a
dor e a morte”. Quando associado ao cuidado de pacientes oncoldgicos, esse contexto torna-se ainda
mais desafiador, pois envolve o acompanhamento de individuos em condicoes de grande fragilidade
fisica e emocional, o que pode impactar diretamente a saide mental dos profissionais envolvidos
nesse processo assistencial®™.

Nesse cenario, destaca-se a Sindrome de Burnout (SB), considerada um fendmeno
ocupacional decorrente da exposicdo cronica a estressores relacionados ao trabalho, sendo
caracterizada por trés dimensdes principais: exaustdo emocional, despersonalizagdo e reducio da
realizagdo profissional™®.

A exaustdo emocional refere-se ao esgotamento dos recursos emocionais do individuo; a
despersonalizacao caracteriza-se por atitudes negativas, distanciamento e insensibilidade em relacao
aos pacientes; e a baixa realiza¢do profissional relaciona-se a percep¢do de incompeténcia e
insatisfacdo com o proprio desempenho no trabalho. Essa sindrome tem sido amplamente estudada
entre profissionais da saude, especialmente aqueles que atuam em ambientes de alta complexidade,
como as unidades de terapia intensiva’.

A ocorréncia da SB entre profissionais que atuam em UTIs Oncologicas estd associada a
diversos fatores, entre os quais se destacam a sobrecarga de trabalho, jornadas prolongadas, déficit
de recursos humanos, pressao institucional, exposi¢cdo frequente ao sofrimento e a morte, conflitos
interpessoais e falta de suporte organizacional. Além disso, o envolvimento emocional com
pacientes em situacdo critica e com seus familiares pode gerar sentimentos de impoténcia,
frustracdo e desgaste psicoldgico. Esses fatores, quando persistentes, contribuem para o
comprometimento da saide mental dos trabalhadores, afetando ndo apenas seu bem-estar
individual, mas também sua qualidade de vida e sua capacidade laboral®.

As consequéncias da SB ndo se restringem ao profissional, mas também repercutem

diretamente na qualidade da assisténcia prestada aos pacientes. Isso porque profissionais
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emocionalmente esgotados tendem a apresentar menor capacidade de concentragdo, reducao da
empatia, aumento do risco de erros e diminui¢do da qualidade do cuidado oferecido’.

Além disso, a SB estéd associada ao aumento do absenteismo, afastamentos por adoecimento,
rotatividade profissional e insatisfacdo no trabalho, o que pode comprometer o funcionamento das
institui¢des de satde. Dessa forma, a sindrome caracteriza-se como um importante problema de
saude ocupacional e também como um desafio para os servigos de saude, exigindo atencdo e
intervengdes adequadas®.

Nesse contexto, torna-se fundamental compreender que o ambiente hospitalar,
especialmente em setores criticos como as UTIs Oncoldgicas, representa um espago potencialmente
adoecedor quando ndo ha estratégias eficazes de suporte aos profissionais. A exposi¢do continua a
situacdes de sofrimento humano intenso, associada as exigéncias técnicas e emocionais do trabalho,
pode levar ao desgaste progressivo desses trabalhadores®. Além disso, muitas vezes os profissionais
ndo recebem o suporte psicoldogico necessario, nem dispdem de espacos institucionais que
favorecam o acolhimento de suas demandas emocionais, o que contribui para o agravamento desse
quadro’.

Diante dessa realidade, destaca-se a importancia da implementacdo de estratégias de
prevencdo ¢ controle da SB no ambiente de trabalho. Essas estratégias podem incluir acdes
institucionais, como melhoria das condi¢cdes de trabalho, adequacdo do dimensionamento de
pessoal, promocdao de ambientes organizacionais saudaveis, oferta de suporte psicologico e
valorizagdo profissional®. Além disso, intervengdes voltadas ao fortalecimento emocional dos
trabalhadores, como grupos de apoio, programas de promog¢ao da saide mental e incentivo ao
autocuidado, também sdo fundamentais. Estas medidas contribuem ndo apenas para a preservagao
da satde dos profissionais, mas também para a melhoria da qualidade da assisténcia prestada aos
pacientes’.

A prevencao da SB deve ser compreendida como uma responsabilidade compartilhada entre
profissionais e institui¢cdes, sendo essencial o desenvolvimento de politicas organizacionais que
priorizem o bem-estar dos trabalhadores. A promog¢do de um ambiente de trabalho saudavel
favorece a satisfagdo profissional, reduz o sofrimento psiquico e contribui para a humanizagao da
assisténcia em saude. Além disso, o reconhecimento dos fatores de risco e a identificagdo precoce
dos sinais e sintomas da sindrome possibilitam intervengdes mais eficazes, prevenindo seu

agravamento™™,
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Considerando a relevancia dessa tematica, especialmente no contexto das UTIs
Oncoldgicas, torna-se necessario ampliar as discussdes sobre os fatores que contribuem para o
desenvolvimento da SB e as estratégias que podem ser adotadas para sua prevengao e controle. A
compreensado desses aspectos ¢ fundamental para subsidiar agdes que promovam a saude mental dos
profissionais e garantam melhores condigdes de trabalho, refletindo positivamente na qualidade da
assisténcia prestada®’.

Neste contexto, questiona-se: quais sdo os fatores que contribuem para o desenvolvimento
da Sindrome de Burnout em profissionais que atuam em UTIs Oncologicas e quais estratégias
podem ser adotadas para sua prevengao e controle?

Diante disso, o objetivo geral deste estudo ¢ analisar a ocorréncia da Sindrome de Burnout
entre profissionais que atuam em UTIs Oncologicas, identificando os fatores associados e as

estratégias de prevengao e controle descritas na literatura.

METODOLOGIA

O estudo trata-se de uma pesquisa de natureza descritiva, com abordagem qualitativa, por
meio do método de revisdo integrativa da literatura, sobre a Sindrome de Burnout em profissionais
que atuam em Unidades de Terapia Intensiva Oncologicas, buscando identificar os principais fatores
associados ao seu desenvolvimento, bem como as estratégias de prevencdo e controle descritas na
literatura cientifica.

O levantamento de dados foi realizado nas seguintes bases de dados: Biblioteca Virtual em
Saude (BVS), Literatura Latino-Americana ¢ do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs), Scientific
Electronic Library Online (SciELO) e Google Académico, por meio da utilizacdo dos seguintes
descritores: Burnout. Unidade de Terapia Intensiva. Oncologia. Profissionais de Satde. Saude
Mental. Como critérios de inclusdo, foram selecionados artigos completos disponiveis na integra,
publicados em lingua portuguesa, que abordassem a tematica proposta, publicados nos ultimos 05
anos. Foram excluidos artigos incompletos, duplicados, publicacdes que ndo estivessem

relacionadas diretamente ao tema e estudos publicados em outros idiomas que ndo o portugués.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Apods a andlise criteriosa das publicagcdes identificadas nas bases de dados, dentro dos
parametros previamente estabelecidos, e a leitura de 21 artigos, foram selecionados 8 artigos que

atenderam aos critérios de inclusdo definidos para este estudo.
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Tabela 1: Sintese das principais evidéncias sobre a Sindrome de Burnout em profissionais que atuam em

Unidades de Terapia Intensiva Oncoldgicas, incluindo fatores de risco, consequéncias e estratégias de

prevencao e controle no contexto assistencial.

REFERENCIA TITULO DO AUTOR (ES) - TIPO DE OBJETIVO RESULTADO
ARTIGO ANO ESTUDO

10 Fatores SAURA Pesquisa Identificar 0s Observou-se que os profissionais
associados ao APNS, quantitativa fatores associados que apresentaram mais fatores
burnout em VALOTA e descritiva. a sindrome de associados a sindrome foram
equipe IAC, SILVA burnout entre aqueles que presenciaram um
multidisciplin RM, profissionais  de maior numero de Obitos e
ar de um CALACHE uma equipe conflitos no ambiente de
hospital ALSC - 2025 multidisciplinar trabalho, trabalharam no turno da
oncologico. de um hospital noite, utilizaram medicamentos e

oncolégico. ndo possuiam crengas religiosas.

11 Desafios TEIXEIRA Revisdo Identificar Os fatores como sobrecarga de
ocultos da HC et al - integrativa evidéncias trabalho, falta de  apoio
sindrome de 2025 da cientificas emocional, condi¢oes
burnout em literatura. disponiveis na organizacionais inadequadas e a
profissionais literatura nacional, falta de reconhecimento
de sobre os fatores de profissional s3o significativos
enfermagem risco e impactos para o desenvolvimento da SB
no Brasil: da Sindrome de entre os  profissionais  de
fatores de Burnout em enfermagem. Além disso, a
risco e profissionais  de pandemia da COVID-19 agravou
impactos  — enfermagem n essas condigdes, expondo ainda
uma revisao Brasil. mais os profissionais a uma carga
integrativa da excessiva de trabalho, estresse e
literatura risco de desenvolvimento da
(RIL). sindrome.

12 Burnout e SILVA AF, Estudo Avaliar fatores Médicos e equipes de emergéncia
fadiga por BATISTA JF, transversal. relacionados a e teraia intensiva estiveram mais
compaixao LIMA JTO- sindrome de propensos ao sofrimento por
entre equipes 2025 burnout e a fadiga burnout e fadiga por compaixao,
médica e de por  compaixdo enquanto técnicos e equipe de
enfermagem entre equipes do cuidados paliativos apresentaram
em  cenarios itinerario indicadores mais salutares.
do itinerario terapéutico de
terapéutico de pacientes
pacientes oncoldgicos.
oncologicos
em cuidados
paliativos:
estudo
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transversal.

13 Burnout e MARCIANO Estudo Avaliar os niveis Embora os altos niveis de
comunicagio NDA et al. - transversal. de estresse Burnout ndo tenham impactado
médico- 2025 relatados por negativamente a comunicagao
paciente em médicos médico-paciente, destaca-se a
oncologua: residentes de importancia de atengo a saude e
Estudo Oncologia e sua ao bem-estar dos profissionais
Transversal. associagdo com a envolvidos no cuidado de

precisio da pacientes oncologicos e suas
compreensdo dos familias.

pacientes durante

as consultas.

14 A relagdo SANTOS Estudo Investigar a As correlagdes entre carga
entre  carga ACR et al. - quantitativo relagdo entre horaria, nimero de vinculos e
horaria de 2025 carga horaria de satisfagdo com a vida foram
trabalho e trabalno e a fracas e  negativas, sem
satisfagdo satisfagdo com a significancia  estatistica. A
com a vida vida de pesquisa revela a necessidade de
entre profissionais  de promover condi¢des de trabalho
profissionais saude da UTI do mais equilibradas para melhorar
de satde em Hospital de o bem-estar desses profissionais,
Unidade de Cancer  Alfredo com implicagdes para politicas
Terapia Brandio, em de saude que visem ndo apenas a
Intensiva em Campo Grande — eficiéncia  assistencial,  mas
Campo MS. também a satde e o cuidado dos
Grande — MS. trabalhadores da saude.

15 A influéncia SABINO G Revisdo Analisar as Os fatores identificados foram
da sindrome etal - 2025 integrativa influéncias do agrupados em dois eixos: fatores
de burnout da burnout em emocionais, como  desgaste
em literatura. cuidadores psicolégico, sofrimento
cuidadores oncologicos e acumulado e baixa satisfagdo no
oncologicos e identificar as trabalho; e fatores ocupacionais,
suas estratégias de como sobrecarga, escassez de
estratégias de enfrentamento recompensas profissionais,
prevengao: descritas na demandas temporais excessivas e
uma revisao literatura desequilibrio entre vida pessoal e
integrativa. cientifica recente. atividade laboral. Em

contrapartida, alguns estudos
apontaram recursos pessoais ¢
sociais que influenciam
positivamente o enfrentamento,
incluindo resiliéncia,
espiritualidade, apoio social e
bem-estar subjetivo, associados a
menores niveis de estresse e
sobrecarga.
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16 Sindrome de OLIVEIRA Revisdo de Pesquisar o indice A doenca ¢ wuma grande

burnout em KLX et al. - literatura de burnout na problematica da satde, visto que
profissionais 2024 narrativa. sociedade médica, estd diretamente ligada na
da satde e a profissionais  da conduta e individualidade do
gestao enfermagem e trabalhador, estes sintomas tém
hospitalar trabalhadores sido notificados em todas as
como farmacéuticos. especialidades médicas, sendo
ferramenta de necessario uma melhor
prevengao. interatividade dos profissionais,

autonomia e preparo. Portanto,
vale salientar que € necessario o
acompanhamento e  protegdo
psicologica as equipes de satde,
ressaltando também, melhoria
nas relagdes de trabalho no eixo

empregador-empregado.

17 Identificagdo SOUSA 1L, Revisdo Explorar 0s Um ambiente organizacional
das situagdes LIBERAL sistematica. principais fatores desestruturado, escalas de
de riscos e MMC - 2024 que levam a esse trabalho mal definidas,
aspectos adoecimento, bem inseguranga quanto  ao
preventivos como estratégias conhecimento técnico e falta
para a de prevencgao, de reconhecimento emocional
sindrome de identificagdo  de sdo fatores significativos que
burnout nos sinais e sintomas, podem aumentar a
gestores  de e suas suscetibilidade a Sindrome de
saude. consequéncias no Burnout entre profissionais de

contexto saude. Portanto, cabe aos
hospitalar. gestores de saude implementar

medidas  para mitigar  esses
agentes  estressores, oferecendo
suporte  emocional adequado e
promovendo um ambiente de
trabalno mais organizado e

positivo

Os resultados desta revisdo evidenciam convergéncia entre os estudos quanto a
multifatorialidade da Sindrome de Burnout entre profissionais que atuam no contexto oncoldgico e
em unidades criticas, sendo influenciada principalmente por fatores organizacionais, emocionais €
assistenciais. Observou-se que a exposi¢ao frequente a morte, os conflitos no ambiente de trabalho e
o trabalho noturno configuram fatores diretamente associados ao desenvolvimento da sindrome,
indicando que o contato continuo com situagdes de sofrimento intenso constitui importante

elemento desencadeador do esgotamento emocional (10). Esse resultado ¢ corroborado por outro
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estudo que identificou maior vulnerabilidade ao Burnout entre profissionais que atuam em unidades
de terapia intensiva e emergéncia, destacando que esses setores apresentam maior risco de
adoecimento devido a elevada complexidade assistencial e a intensa carga emocional envolvida no
cuidado (12), conforme evidenciado em profissionais que apresentaram maior desligamento
emocional e menor satisfacao profissional.

Ainda em convergéncia, diversos estudos apontam que a sobrecarga de trabalho, a falta de
apoio institucional e as condi¢des organizacionais inadequadas constituem fatores centrais no
desenvolvimento da sindrome. Esses aspectos refletem fragilidades estruturais no ambiente de
trabalho, contribuindo para o desgaste progressivo dos profissionais ¢ aumentando sua
suscetibilidade ao adoecimento psiquico (11). Esse achado ¢ consistente com estudo que destaca
que o Burnout estd diretamente relacionado ao excesso de trabalho e a falta de suporte
organizacional, reforcando a necessidade de intervengdes institucionais voltadas a protecdo da
saude mental dos trabalhadores. Da mesma forma, a auséncia de reconhecimento profissional e a
escassez de recursos organizacionais também foram identificadas como fatores relevantes para o
desenvolvimento da sindrome, evidenciando que o ambiente institucional exerce influéncia direta
sobre o bem-estar dos profissionais (17).

No que se refere aos fatores emocionais, os estudos também apresentam convergéncia ao
demonstrar que o contato continuo com o sofrimento, o desgaste psicologico acumulado e a baixa
satisfacdo profissional contribuem significativamente para o desenvolvimento do Burnout (15).
Esse resultado ¢ refor¢ado por estudo que aponta que a atuagdo na oncologia expode os profissionais
a demandas emocionais intensas, favorecendo o surgimento de exaustdo emocional,
despersonalizagdo e sofrimento psiquico. Nesse sentido, evidencia-se que o contexto oncolodgico,
especialmente em unidades intensivas, representa um ambiente de elevada vulnerabilidade ao
adoecimento mental.

Entretanto, observa-se divergéncia entre os estudos quanto ao impacto direto das condigdes
de trabalho sobre o bem-estar e a satisfagdo profissional. Embora a maioria dos estudos aponte a
sobrecarga de trabalho como fator significativo para o desenvolvimento do Burnout, um estudo que
investigou a relacdo entre carga horaria e satisfagdo com a vida ndao encontrou associacao
estatisticamente significativa entre essas varidveis, apesar de indicar correlagdo negativa (14). Ainda
assim, os autores destacam a necessidade de promover melhores condi¢des de trabalho,

considerando o potencial impacto sobre o bem-estar dos profissionais. Essa divergéncia pode estar
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relacionada as diferencas metodolédgicas, ao tamanho amostral e as caracteristicas especificas dos
contextos institucionais analisados.

Outra divergéncia relevante refere-se ao impacto do Burnout na qualidade da assisténcia
prestada. Enquanto alguns estudos apontam que o esgotamento emocional compromete o
desempenho profissional e a qualidade do cuidado (11), outro estudo identificou que, apesar dos
elevados niveis de Burnout, ndo houve prejuizo significativo na comunica¢do médico-paciente,
sugerindo que os profissionais, mesmo emocionalmente esgotados, mantém sua capacidade técnica
e assistencial (13). No entanto, o proprio estudo ressalta a necessidade de ateng¢do a saude mental
desses profissionais, considerando os riscos associados ao desgaste prolongado.

Essa divergéncia sugere que os impactos do Burnout podem se manifestar de forma gradual,
ndo sendo imediatamente perceptiveis na assisténcia, mas representando um risco potencial a longo
prazo.

Além da identificacdo dos fatores de risco, os estudos também convergem quanto a
importancia da implementacdo de estratégias de mitigagcdo e prevencdo da Sindrome de Burnout.
Entre as principais interven¢des destacadas, observa-se a necessidade de oferta de suporte
psicologico aos profissionais, melhoria das relacOes interpessoais no ambiente de trabalho e
fortalecimento da autonomia e valoriza¢ao profissional, medidas consideradas fundamentais para a
promocdo da satde mental (16). Da mesma forma, estratégias organizacionais, como a atuacao da
gestdo na identificacdo precoce de fatores estressores, organizacao adequada das escalas de trabalho
e promog¢ao de ambientes laborais mais saudaveis, foram apontadas como essenciais na prevengao
do adoecimento psiquico (17). Nao obstante, atores individuais e psicossociais, como resiliéncia,
espiritualidade, apoio social e fortalecimento do bem-estar subjetivo, também foram identificados
como importantes recursos de enfrentamento, contribuindo para a reducdo dos niveis de estresse e
melhor adaptacao as demandas assistenciais (15).

Diante disso, observa-se que, embora existam divergéncias pontuais quanto a intensidade e
aos impactos do Burnout, ha consenso entre os estudos de que a sindrome representa um importante
problema de saude ocupacional entre profissionais que atuam em UTIs Oncologicas, estando
diretamente relacionada as condi¢des de trabalho ¢ as demandas emocionais do cuidado. Nesse
sentido, a implementacdo de estratégias de prevenc¢dao e controle, especialmente no ambito
institucional, torna-se essencial para a promogao da saide mental dos profissionais e para a garantia

de uma assisténcia segura e de qualidade.
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CONSIDERACOES FINAIS

A SB constitui um importante agravo a saide mental dos profissionais que atuam em UTIs
Oncoldgicas, configurando-se como uma consequéncia direta das exigéncias emocionais, fisicas e
organizacionais inerentes a esse ambiente de trabalho. Esses profissionais estdo constantemente
expostos a situagdes de elevada complexidade assistencial, convivendo com o sofrimento, a dor, a
terminalidade e a morte, fatores que contribuem significativamente para o desgaste emocional e
psicolégico. Além disso, aspectos relacionados a sobrecarga de trabalho, conflitos interpessoais,
falta de reconhecimento profissional e auséncia de suporte institucional adequado potencializam o
risco de adoecimento, comprometendo nao apenas o bem-estar dos trabalhadores, mas também a
qualidade da assisténcia prestada aos pacientes.

Diante do exposto, foi possivel evidenciar que os fatores associados ao desenvolvimento da
SB entre profissionais que atuam em UTIs Oncologicas sdo multifatoriais, envolvendo aspectos
organizacionais, emocionais € ocupacionais. Entre os principais fatores identificados, destacam-se a
sobrecarga de trabalho, as jornadas prolongadas, a exposi¢do frequente a morte, o desgaste
emocional acumulado, a falta de apoio psicologico e as condi¢des inadequadas de trabalho. Esses
fatores contribuem para o desenvolvimento de sintomas como exaustdo emocional,
despersonalizacdo e reducao da realizagdo profissional, comprometendo a saide mental e a
qualidade de vida desses profissionais. Nesse sentido, observa-se que o ambiente hospitalar,
especialmente em setores criticos como as UTIs Oncologicas, pode tornar-se um espago
potencialmente adoecedor quando ndo ha condi¢des adequadas de suporte aos trabalhadores.

Outro aspecto relevante evidenciado neste estudo refere-se as consequéncias da Sindrome
de Burnout, que ultrapassam o ambito individual e impactam diretamente o contexto institucional e
assistencial. Profissionais acometidos pela sindrome podem apresentar reducdo da motivagdo,
insatisfacao profissional, diminui¢do da empatia e comprometimento do desempenho laboral, o que
pode interferir na qualidade da assisténcia prestada. Além disso, o Burnout esta associado ao
aumento do absenteismo, afastamentos por adoecimento e rotatividade profissional, fatores que
geram impactos negativos para as instituicdes de saude e dificultam a continuidade e a qualidade do
cuidado prestado aos pacientes oncoldgicos.

Nesse contexto, destaca-se a importancia da implementagdo de estratégias de prevencao e
controle da SB, considerando que sua ocorréncia esta diretamente relacionada as condi¢des de
trabalho e a organizacdo institucional. Entre as principais estratégias identificadas, destacam-se a

promog¢do de suporte psicologico aos profissionais, a melhoria das condi¢des de trabalho, o
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fortalecimento das relagdes interpessoais, a valorizagao profissional e a atuagdo ativa da gestao na
identificacdo e redugdo dos fatores estressores. Além disso, o fortalecimento de recursos
individuais, como apoio social, resiliéncia e estratégias de enfrentamento emocional, também se
mostrou relevante na reducdo dos impactos do Burnout e na promoc¢ao do bem-estar dos
trabalhadores.

A adogdo dessas estratégias requer o comprometimento das instituigdes de satde na
promocdo de ambientes de trabalho mais saudaveis, que valorizem os profissionais e reconhe¢am
suas necessidades emocionais e psicoldgicas. A implementagdao de programas de promogao da satde
mental, a oferta de acompanhamento psicoldgico e a melhoria das condi¢des organizacionais
constituem medidas essenciais para a prevencao do adoecimento e para a promog¢ao da qualidade de
vida desses trabalhadores. Nesse sentido, torna-se fundamental que as instituicdes compreendam
que o cuidado com a satde mental dos profissionais ¢ indispensavel para garantir uma assisténcia
segura, humanizada e de qualidade.

Além disso, destaca-se o papel fundamental da equipe multiprofissional na construcao de
um ambiente de trabalho mais acolhedor e colaborativo, favorecendo o suporte mutuo e o
fortalecimento emocional dos trabalhadores. A promocao de espagos de escuta, didlogo e apoio
entre os profissionais pode contribuir significativamente para a reducdo do sofrimento psiquico e
para o enfrentamento das dificuldades inerentes ao trabalho em UTIs Oncoldgicas. Dessa forma, a
valorizagdo dos profissionais de saude deve ser compreendida como uma prioridade no contexto
institucional, considerando sua relevancia na prestagao do cuidado aos pacientes.

A enfermagem, nesse contexto, destaca-se como uma das categorias mais vulneraveis ao
desenvolvimento da SB, devido ao contato direto e continuo com os pacientes e suas familias,
assumindo papel fundamental na assisténcia e no cuidado integral. Dessa forma, torna-se essencial
investir na capacitagdo, valorizacdo e suporte emocional desses profissionais, promovendo
condig¢des adequadas de trabalho e fortalecendo sua saude mental.

Por fim, conclui-se que a SB representa um importante problema de saude ocupacional entre
profissionais que atuam em UTIs Oncoldgicas, sendo fundamental a implementagdo de estratégias
eficazes de prevengdo e controle. A compreensdo dos fatores associados ao desenvolvimento da
sindrome contribui para subsidiar agdes institucionais voltadas a promocdo da satide mental dos
profissionais, favorecendo a melhoria das condi¢des de trabalho e da qualidade da assisténcia

prestada.
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Recomenda-se que pesquisas futuras aprofundem a investigacdo sobre intervengodes
especificas voltadas a prevencdo e controle da SB, especialmente no contexto das UTIs
Oncologicas, contribuindo para o desenvolvimento de estratégias baseadas em evidéncias que
promovam a saude mental dos profissionais e a humanizagdo da assisténcia. Dessa forma, serd
possivel fortalecer a qualidade do cuidado prestado, garantindo ndo apenas a seguranga € o bem-
estar dos pacientes, mas também a saude e a qualidade de vida dos profissionais envolvidos nesse

processo assistencial.
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