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APRESENTAÇÃO 

 

Este relatório técnico conclusivo é o produto técnico-tecnológico do Trabalho de 

Conclusão de Curso que a discente Alessandra Gomes Simões, sob a orientação da 

professora Dr.ª Lívia Costa de Oliveira, apresentou ao Programa de Pós-Graduação em 

Saúde Coletiva do Instituto Nacional de Câncer (PPGCan/Inca).  

O presente material foi desenvolvimento a fim de sensibilizar os gestores sobre a 

qualidade de vida dos profissionais de saúde atuantes em cuidados paliativos no contexto 

oncológico. O intuito é que os trabalhadores desse seguimento sejam beneficiados e se 

promova a sua qualidade de vida, o que, por conseguinte, poderá corroborar para a 

promoção de um bem maior – qual seja, a prestação de uma assistência de excelência à 

população usuária dos serviços públicos de saúde.  

Uma vez que consideramos que a qualidade de vida desses profissionais é 

exiguamente estudada no meio científico, além de dificilmente investigada enquanto algo 

importante para o planejamento de políticas públicas de saúde, este relatório tem um 

caráter inovador e pode, assim, ser uma ferramenta de relevância à Saúde Coletiva e ao 

Controle do Câncer. 
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1. INTRODUÇÃO 

A qualidade de vida do profissional de saúde se insere em um contexto de 

preservação das saúdes física, psíquica, espiritual e social para que, então, o cuidado 

ofertado aos usuários dos serviços seja de excelência. Condições de trabalho 

desfavoráveis podem levar ao adoecimento e à insatisfação dos profissionais, oferecendo 

maiores riscos de ocorrência de acidentes laborais, adoecimentos, absenteísmo etc. 

(Camargo et al., 2021).  

Nesse contexto, o conceito de qualidade de vida no trabalho surge a partir do 

conceito inicial de qualidade de vida, que se expressa por meio das representações globais 

(espaço organizacional) e específicas (situações de trabalho) que os profissionais 

constroem (Ferreira, 2012). Indica-se o predomínio de experiências de bem-estar no 

trabalho, de reconhecimentos institucional e coletivo, de possibilidade de crescimento 

profissional e de respeito às características individuais (Camargo et al., 2021).  

Cabe destacar que a qualidade de vida no ambiente de trabalho é essencial para 

que o trabalhador seja comprometido com o serviço e possa desenvolver, prazerosamente, 

um trabalho interdisciplinar (Brasil, 2023). Nessa perspectiva, o bem-estar dos 

profissionais de saúde, a satisfação do usuário-cidadão, a eficiência e a eficácia dos 

serviços prestados constituem desafios inerentes às práticas de gestão, voltadas para a 

promoção da qualidade de vida no trabalho (Ferreira et al., 2009). Entretanto, 

infelizmente, o ambiente de trabalho é muitas vezes motivação de estresse, que exerce 

influência negativa direta no desempenho profissional e, em consequência, na qualidade 

de vida do trabalhador (Brasil, 2021).  

Os profissionais de saúde que atuam nos cuidados paliativos oncológicos amiúde 

lidam com pacientes que apresentam, em maioria, fragilidades emocional, física, 

psicossocial e espiritual em face da situação clínica que lhes ameaça a vida. No entanto, 

percebe-se uma escassez na literatura científica acerca de resultados de estudos sobre esse 

desfecho. Além disso, a qualidade de vida dos profissionais dificilmente é incluída no 

planejamento de políticas públicas de saúde, nem nos meios assistenciais (OMS, 2002). 

 

2. OBJETIVO 

Elaborar um relatório técnico a fim de sensibilizar os gestores a se atentarem à 

qualidade de vida dos profissionais de saúde atuantes em cuidados paliativos no contexto 

do câncer, a partir dos resultados obtidos através de uma revisão sistemática de literatura 

(RSL) acerca do tema. 



 

 

MÉTODOS 

 

2.1. QUESTÃO NORTEADORA 

Como é a qualidade de vida dos profissionais de saúde atuantes em cuidados 

paliativos no contexto do câncer? 

Para o levantamento de dados que compõe este relatório foi desenvolvida uma 

RSL em junho de 2024, de acordo com as diretrizes do guideline Preferred Reporting 

Items for Systematic Reviews and Meta-Analysis (Prisma) (Moher et al., 2009; Page et 

al., 2021; Dourado et al., 2022). 

 

2.2. ESTRATÉGIA DE BUSCA POR TRABALHOS PUBLICADOS 

A busca foi realizada em diferentes bases de dados (PubMed/Medline, Embase, 

Lilacs e Cochrane Library), utilizando palavras-chave sobre cuidados paliativos, 

profissionais de saúde e qualidade de vida, escritas em língua portuguesa e por um único 

pesquisador. 

Os artigos encontrados foram planilhados. Com base nos títulos e nos resumos, as 

publicações relevantes foram resgatadas na íntegra para a leitura e avaliação do texto 

completo através da metodologia de leitura em duplo-check, por dois revisores 

independentes. O método snowballing, de rastreamento manual por publicações de 

interesses nas listas de referências de artigos previamente selecionados, foi utilizado 

como segunda estratégia de pesquisa. 

 

2.3. CRITÉRIOS DE ELEGIBILIDADE 

Como critérios de inclusão, os artigos deveriam ser publicações referentes à obra 

original (não poderiam ser revisões sistemáticas etc.); ter sido desenvolvidos em 

humanos; deveriam ser estudos observacionais e incluído profissionais de saúde atuantes 

em cuidados paliativos no contexto do câncer; e ter avaliado a qualidade de vida desses 

profissionais. 

 

2.4. AVALIAÇÃO DA QUALIDADE METODOLÓGICA 

A avaliação da qualidade metodológica dos artigos foi realizada por dois revisores 

independentes mediante a escala de Newcastle-Ottawa (Wells et al., 2000). Os estudos 

foram classificados como de alta (7–9 pontos), moderada (4–6 pontos) ou baixa (<3 

pontos) qualidades. 



 

 

 EXTRAÇÃO DE DADOS 

Uma vez que se selecionaram os artigos, um único pesquisador, em uso de formulário 

próprio, extraiu os seguintes dados: autor, ano de publicação, título do artigo e país, 

tamanho amostral, desenho e objetivo do estudo, características dos participantes (sexo, 

idade, categoria profissional, tempo de atuação em cuidado paliativo e estado de saúde)             

principais resultados do estudo e conclusão. 

 

 

3. RESULTADOS 

Identificamos 445 artigos por meio das buscas nas bases de dados. Após a 

remoção de duplicatas, analisamos 430 citações potencialmente relevantes, que se 

avaliaram à luz dos critérios de elegibilidade. Destes 430, nenhuma publicação adicional 

foi identificada por meio de consulta às listas de referências dos trabalhos. Assim, estes 

quatro artigos foram incluídos: Kaur et al. (2018); Rojas et al. (2019); Plauto et al. (2022); 

Gonçalves e Gaudêncio (2023). 

Os estudos selecionados foram desenvolvidos nos seguintes países: Portugal, 

Brasil, Chile e Índia. Envolveram principalmente profissionais de saúde do sexo feminino 

(74,4%), com média de 38,3 anos de idade (Quadro 1). 

 

 

Quadro 1 – totalização dos dados descritivos dos 4 estudos selecionados 

 

*Kaur et al. (2018); Rojas et al., 2019; Plauto et al., 2022; Gonçalves e Gaudêncio (2023) 

**Total que considera o somatório dos 4 artigos 

***Média que considera os valores dos 4 estudos 

 

Fonte: elaboração própria  

 

 

 

Os profissionais avaliados eram, em maioria, da área de enfermagem 

(enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem). Contudo, foram também avaliados 

médicos, fisioterapeutas, farmacêuticos etc. (Quadro 2). 

 

TOTALIZAÇÃO* 

Países de desenvolvimento: Portugal, Brasil, Chile e Índia 

Profissionais de Saúde avaliados: 229 (mínimo e máximo: 20 e 110)**  

Sexo: 74,4% mulheres; 25,6% homens*** 

Idade (anos): 38,3*** 



 

 

 

Quadro 2 – Dados referentes às categorias profissionais envolvidas nos 4 estudos seleciona dos 

 

 

Fonte: elaboração própria  

 

Utilizaram-se, entre os quatro estudos, estas ferramentas para a avaliação da 

qualidade de vida:  World Health Organization Quality of Life Instrument-Bref 

(WHOQOL-Bref); Short Form Scale (SF-36); e Professional Quality of Life Scale 

(ProQol-5). 

 

Figura 1 – instrumento utilizados para a avaliação da qualidade de vida  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nota: 

“WHOQOL-Bref”: World Health Organization Quality of Life instrument Bref. “SF-36”: Short Form 

Scale 36. “Pro-Qol”:  Professional Quality of Life. 

 

Fonte: elaboração própria  

 

Gonçalves e Gaudêncio (2023) verificaram que médicos e enfermeiros 

apresentam níveis de exaustão mais elevados do que as demais categorias profissionais 

avaliadas. Apesar da elevada prevalência de Burnout, não houve correlação com a 

qualidade de vida nesses segmentos. A verificada percepção da qualidade de vida muito 

satisfatória pode decorrer do fato desses indivíduos terem desenvolvido estratégias 

AUTORES/ANO AMOSTRA (n)/CATEGORIA PROFISSIONAL 

Kaur et al. (2018) 
65 profissionais: 16 médicos, fisioterapeutas e 

farmacêuticos; 39 enfermeiros; 10 outros 

Rojas et al. (2019) 
110 profissionais: médicos, enfermeiros, auxiliares de 

enfermagem e outros 

Plauto et al. (2022) 20 profissionais: médicos 

Gonçalves e Gaudêncio (2023) 
34 profissionais: 3 médicos; 16 enfermeiros; 9 técnicos 

de enfermagem; 6 outros 

1900ral

1900ral

1900ral

WHOQOL-Bref SF-36 Pro-Qol



 

 

adequadas de autoproteção, evitando assim que a qualidade de vida fosse afetada pelo 

Burnout (Quadro 3).  

Plauto et al. (2022) verificaram a associação entre espiritualidade e qualidade de 

vida, bem como elucidaram os aspectos positivos da fé para o enfrentamento do estresse 

cotidiano. Corrobora-se com a discussão da importância de incluir a espiritualidade como 

fator protetor na saúde (Quadro 3).  

Rojas et al. verificaram que houve relação entre a percepção de risco psicossocial 

e qualidade de vida do trabalhador em unidades de saúde oncológicas e de cuidados 

paliativos (Quadro 3). 

Kaur et al. (2018) observaram níveis elevados de estresse traumático secundário 

de Burnout nos profissionais avaliados e verificaram que intervenções focadas nessas 

questões podem ajudar os profissionais a melhorarem sua qualidade de vida e o cuidado 

ao paciente (Quadro 3). 

Quadro 3 – dados referentes aos objetivos, principais resultados e conclusões dos estudos 

 

AUTOR/ANO 
OBJETIVO DO 

ESTUDO 

PRINCIPAIS 

RESULTADOS 
CONCLUSÃO 

Gonçalves e Gaudêncio (2023) 

Avaliar a QV e o risco 

de burnout em um 

grupo de profissionais 

de Saúde que 

trabalham em um 

hospital terciário 

dedicado ao cuidado de 

pessoas com 

diagnósticos 

oncológicos 

Médicos e enfermeiros 

apresentam níveis de 

exaustão mais elevados 

quando comparados 

aos demais grupos. Em 

relação à QV, 

observou-se que em 

todas as dimensões 

houve distribuição 

homogênea das 

respostas. Verificou-se 

que não foi possível 

estabelecer qualquer 

relação entre as 

dimensões do burnout 

e a QV. A percepção 

da QV muito 

satisfatória na amostra 

estudada pode decorrer 

do fato desses 

indivíduos terem 

desenvolvido 

estratégias adequadas 

de autoproteção, 

evitando assim que a 

QV seja afetada pelo 

burnout 

A prevenção, diagnóstico e 

intervenção ao nível do burnout é 

uma medida importante, pois suas 

consequências refletirão na 

qualidade dos serviços prestados 

aos pacientes e na QV de 

profissionais 

Plauto et al.  (2022) 

Analisar a relação entre 

a espiritualidade, 

práticas religiosas e a 

QV de profissionais da 

área de oncologia e CP, 

Houve a associação 

positiva e 

estatisticamente 

significante entre os 

resultados da Spiritualy 

Verificou-se a relação entre a 

espiritualidade e a QV, bem como 

foram percebidos os aspectos 

positivos da fé para o 

enfrentamento do estresse 



 

 

que convivem 

diariamente com a 

finitude 

Self Ranting Scale 

(SSTS) e da Escala de 

Coping Religioso-

Espiritual Abreviada 

(CRE) (p-valor < 0,01). 

Foi verificada a 

associação entre a QV 

e a CRE 

estatisticamente 

significante – domínio 

psicológico com CRE 

total (p-valor: 0,01) e 

com CRE negativo (p-

valor: 0,03) 

cotidiano. Corrobora -se com a 

discussão da importância de incluir 

a espiritualidade como fator 

protetor da saúde 

Rojas et al.  (2019) 

Analisar a relação entre 

os riscos psicossociais 

e ocupacionais e a QV 

de trabalhadores de 

unidades de oncologia 

e CP 

Os participantes 

perceberam maior 

exposição aos riscos 

psicossociais na 

dimensão das 

demandas psicológicas 

e da dupla presença. 

Por outro lado, 

observaram melhores 

resultados no 

componente de saúde 

física (: 7,7; DP: ± 

9,7) versus o de saúde 

mental (: 71,1; DP: ± 

6,4). Os riscos 

psicossociais e a QV 

foram relacionados (p-

valor < 0,50) 

Houve relação entre a percepção de 

risco psicossocial e a QV do 

trabalhador 

Kaur et al.  (2018) 

Explorar a QV entre 

profissionais 

prestadores CP em 

centros de CP 

oncológicos 

Os resultados 

revelaram que um nível 

médio de satisfação por 

compaixão e burnout 

foi relatado por 32 

(49,2%) e 35 (53,8%) 

participantes do estudo, 

respectivamente. 62 

(95,4%) dos 

participantes relataram 

maior estresse 

traumático secundário 

na escala ProQoL. 

Significativas 

diferenças nos níveis 

de satisfação por 

compaixão, burnout e 

estresse traumático 

secundário foram 

encontradas com base 

no treinamento 

adicional realizado em 

CP (p-valor: 0,01), tipo 

de designação (p-valor: 

<0,001) e tipo de local 

de trabalho (p-valor: 

0,01) 

Os resultados globais sugerem que 

intervenções focadas no estresse 

traumático secundário e burnout 

podem ajudar profissionais a 

melhorarem sua QV e o cuidado ao 

paciente 

 



 

 

Nota: “CP”: cuidado paliativo; “QV”: qualidade de vida; “DP”: desvio padrão; “Pro -Qol”: Professional 

Quality of Life. 

Fonte: elaboração própria  

 

 

 

ANÁLISE CRÍTICA 

 

Identificamos uma escassez de artigos científicos com o tema qualidade de vida 

dos profissionais de saúde atuantes em cuidados paliativos no contexto do câncer. Os 

trabalhos demonstraram, no geral, a associação da qualidade de vida a fatores 

psicossociais. Embora seja inegável a importância do tema, nenhum dos artigos 

selecionados abrangeu profundamente o estudo sobre a qualidade de vida dos 

profissionais em questão. 

O trabalho diário em uma enfermaria de cuidados paliativos oncológico remete a 

uma “montanha-russa de emoções”: ora a emoção devido à fragilidade do ser humano em 

face de uma doença tão devastadora como o câncer, ora a necessidade de acolhimento e 

toda competência técnica para reuniões com famílias em franco processo de negação do 

inevitável – o processo de finitude, entre outras situações que desafiam a prática 

profissional. Assim, a vivência nas enfermarias, ambulatório e assistência domiciliar de 

cuidados paliativos nos faz perceber quanto é importante um olhar abrangente para a 

qualidade de vida do profissional. 

A expertise profissional, por mim adquirida ao longo dos anos, demonstra que a 

qualidade de vida dos profissionais de saúde atuantes em cuidados paliativos no contexto 

do câncer é essencial. A propósito, Aquino e Fernandes (2013) reiteram que é necessário 

ter acesso a lazer, saúde e realizações pessoais e profissionais. Tendo-os, os profissionais 

provavelmente disporão de mais recursos emocionais para lidar com as agruras que o 

trabalho em saúde estabelece. As agruras, nesse caso, não se referem à lida com o 

sofrimento alheio, uma vez que percebemos na literatura consultada que o profissional 

paliativista possui um entendimento sobre o viver com qualidade e não considera a morte 

uma falha sua, mas antes um processo natural, consequência do adoecimento. Para o 

profissional de saúde, atuante em cuidados paliativos, a visão da morte é um processo 

natural da vida, pois um dos princípios gerais do cuidado paliativo é reafirmar a vida e a 

morte como processos naturais (ANCP, s/d).  

Conforme minha experiência de trabalho diária em uma unidade de cuidados 

paliativos, cabe aqui uma reflexão. O profissional de saúde paliativista amiúde conhece 

intimamente o seu paciente, tanto do ponto de vista biológico, a fim de controlar os 



 

 

sintomas inerentes à doença (a dispneia, por exemplo), quanto do ponto de vista social, 

em que o sujeito adoecido, por exemplo, era o provedor de sua família e, por conta da 

doença, passa a depender da caridade alheia ou de programas de Assistência Social do 

Governo; seja do ponto de vista emocional (são pais e mães de crianças pequenas, que 

são educados por outros, não pelo próprio paciente), seja no que se refere à espiritualidade 

(denominação religiosa e possíveis rituais fúnebres no ambiente hospitalar). Esse usuário 

não é, portanto, apenas um número, um prontuário, uma matrícula institucional; sua dor 

ultrapassa o componente físico. O/a paciente é pai ou mãe de alguém, é o/a filho/a caçula 

de outrem; é o/a esposo/a dedicado, o pai agressivo ou a mãe ausente etc. Todos têm, 

contudo, algo em comum: são intimamente conhecidos pela equipe paliativista, que, com 

escuta ativa, lhes proporcionará encontros, despedidas, reconciliações e certeza de que 

seus desejos serão atendidos (óbito no domicílio ou no hospital, comer este ou aquele 

doce especial etc.). 

Enfim, uma gama de situações que somente uma equipe de cuidados paliativos é 

capaz de entender, pois, além de ofertar o melhor tratamento possível para o controle de 

sintomas, evitando-se tratamentos fúteis ou técnicas invasivas desnecessárias, adota-se o 

cuidado humanizado, em que o profissional conversa e se estabelecem uma troca, um 

diálogo, perguntas e respostas com o máximo de ética e respeito. No mais, têm-se, com 

maturidade profissional, o olhar abrangente e a escuta ativa a esses indivíduos e seus 

familiares. Assim, é possível entender por que a qualidade de vida dos profissionais de 

saúde é tão importante. Acerca desse tema, Lago e Codo (2013, p. 220) ratificam que: “O 

cuidado com este profissional configura-se como uma dupla promoção de saúde, uma vez 

que a promovendo, promove-se não só a saúde deste trabalhador, como de todos aqueles 

que ele atende”.  

Em contraponto a todas as fragilidades da literatura científica sobre a temática 

verificada com a RSL, cabe destacar algumas estratégias que exemplificamos como 

favoráveis à melhora da qualidade de vida dos profissionais de saúde (Figura 2). 



 

 

Figura 2 – cinco estratégias favoráveis à melhora da qualidade de vida dos profissionais de saúde. 

 

Fonte: elaboração própria  

 

 

I) Educação continuada e permanente. O Ministério da Saúde aprovou em 2003 

a Política Nacional de Educação Permanente (PNEPS), que foi 

institucionalizada por meio da Portaria GM nº 198, de fevereiro de 2004 

(Brasil, 2004). O conceito de educação permanente em saúde (EPS) é definido 

na PNEPS como aprendizagem no trabalho, em que aprender e ensinar são 

incorporados ao cotidiano das organizações e ao processo de trabalho, e 

propõe que os processos de educação dos trabalhadores da saúde se façam a 

partir da problematização da própria prática (Brasil, 2004). Conforme 

Sardinha et al.  (2013), a proposta pedagógica utilizada na capacitação 

permanente precisa considerar os trabalhadores como sujeitos de um processo 

de construção social de saberes e práticas, preparando-os para serem sujeitos 

de seus próprios processos de formação no decurso de toda a vida. A 

capacitação há de incidir no processo de trabalho, sendo realizada, de 

preferência, no próprio trabalho, avaliada e monitorada pelos participantes. A 

educação continuada envolve atividades que podem contribuir para o 

desempenho profissional, englobando discussões, reflexões, construção e 

ressignificação dos conhecimentos que favorecem o aprimoramento 

profissional (Quintana et al., 1994). Estabelecer um programa de educação 

continuada com baseamento na interdisciplinaridade propicia a maior 

I) Educação 
Continuada e 
Permanente

II) Flexibilização das 
horas de trabalho

III) Feedback
construtivo

IV) Aprimoramento 
da ergonomia

V) Enfoque 
biopsicossocial



 

 

interação na equipe de saúde, oportunizando, destarte, a promoção da 

aprendizagem e o intercâmbio dos conhecimentos (Sardinha et al., 2013). 

II) Flexibilização das horas de trabalho. De acordo com Mocelin (2011), a 

duração da jornada de trabalho é, de fato, definida como um parâmetro de 

qualidade de vida, de modo que a redução de horários ampliados e a 

flexibilização poderiam contribuir para o melhor ajustamento entre as vidas 

particular e profissional dos servidores públicos no ambiente hospitalar. 

III) Feedback construtivo. Fornecer respostas às demandas dos profissionais de 

forma clara e respeitosa. Ferreira (2009) ressalta que o feedback das gerências 

contribui para o processo de trabalho, bem como defende que os profissionais 

devem reconhecê-lo como uma estratégia para regular a atenção desenvolvida. 

No mais, a autora argumenta que o feedback contribui com a orientação das 

práticas e a seleção daquelas que apresentaram resultados mais eficientes, a 

fim de conferir valor aos profissionais e a seu processo de trabalho. Assim 

como as avaliações e o feedback, o desenvolvimento profissional é um 

importante fator para o desenvolvimento de melhores processos de trabalho. 

IV) Aprimoramento da ergonomia. Adaptar os ambientes de trabalho para os 

menores riscos à saúde, de modo a melhorar a qualidade de vida. Na visão de 

Freitas (2012), a ergonomia oferece benefícios que estão ligados diretamente 

à qualidade de vida do trabalhador e ao aumento dos lucros, uma vez que 

trabalhadores satisfeitos e saudáveis, inseridos em ambientes de trabalho 

adequados e de condições favoráveis, proporcionam crescimento positivo. 

V) Enfoque biopsicossocial. Perspectiva que permite ao gestor entender o 

trabalho e o profissional como um todo. Sobre esse aspecto, Freitas (2012) 

sinaliza que a perspectiva biopsicossocial representa o fator diferencial para a 

realização de diagnóstico, campanhas, criação de serviços e implantação de 

projetos voltados para a preservação e o desenvolvimento das pessoas no 

trabalho. 

 

 

4. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Demonstramos a fragilidade na literatura acerca da qualidade de vida dos 

profissionais de saúde atuantes em cuidados paliativos no contexto do câncer. É inegável 

a necessidade do planejamento de ações que visem à promoção da qualidade de vida 



 

 

desses profissionais, o que pode, em consequência, melhorar os serviços prestados aos 

cidadãos. 

Assim, esperamos que este relatório possa representar uma ferramenta relevante 

para a Saúde Coletiva e o Controle do Câncer, sensibilizando os gestores a se atentarem 

à qualidade de vida dos profissionais de saúde que atuam nos cuidados paliativos 

oncológicos. 
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