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APRESENTACAO

Este relatdrio técnico conclusivo é o produto técnico-tecnologico do Trabalho de
Conclusédo de Curso que a discente Alessandra Gomes Simdes, sob a orientacdo da
professora Dr.2 Livia Costa de Oliveira, apresentou ao Programa de P6s-Graduagdo em
Saude Coletiva do Instituto Nacional de Cancer (PPGCan/Inca).

O presente material foi desenvolvimento a fim de sensibilizar os gestores sobre a
qualidade de vida dos profissionais de saude atuantes em cuidados paliativos no contexto
oncoldgico. O intuito é que os trabalhadores desse seguimento sejam beneficiados e se
promova a sua qualidade de vida, o0 que, por conseguinte, poderd corroborar para a
promogdo de um bem maior — qual seja, a prestacdo de uma assisténcia de exceléncia a
populacdo usuaria dos servicos publicos de saude.

Uma vez que consideramos que a qualidade de vida desses profissionais é
exiguamente estudadano meio cientifico, aléem dedificilmente investigada enquanto algo
importante para o planejamento de politicas publicas de saude, este relatério tem um
carater inovador e pode, assim, ser uma ferramenta de relevancia a Saude Coletiva e ao

Controle do Céncer.
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1. INTRODUGCAO

A qualidade de vida do profissional de saude se insere em um contexto de
preservacdo das saudes fisica, psiquica, espiritual e social para que, entdo, o cuidado
ofertado aos usuarios dos servicos seja de exceléncia. CondicGes de trabalho
desfavoraveis podem levar ao adoecimento e a insatisfacdao dos profissionais, oferecendo
maiores riscos de ocorréncia de acidentes laborais, adoecimentos, absenteismo etc.
(Camargo et al., 2021).

Nesse contexto, o conceito de qualidade de vida no trabalho surge a partir do
conceito inicial dequalidade devida, que se expressa por meio das representacdes globais
(espaco organizacional) e especificas (situacBes de trabalho) que os profissionais
constroem (Ferreira, 2012). Indica-se o predominio de experiéncias de bem-estar no
trabalho, de reconhecimentos institucional e coletivo, de possibilidade de crescimento
profissional e de respeito as caracteristicas individuais (Camargo et al., 2021).

Cabe destacar que a qualidade de vida no ambiente de trabalho € essencial para
que o trabalhador seja comprometido com o servigo e possa desenvolver, prazerosamente,
um trabalho interdisciplinar (Brasil, 2023). Nessa perspectiva, 0 bem-estar dos
profissionais de saude, a satisfacdo do usuario-cidaddo, a eficiéncia e a eficacia dos
servicos prestados constituem desafios inerentes as praticas de gestdo, voltadas para a
promocdo da qualidade de vida no trabalho (Ferreira et al.,, 2009). Entretanto,
infelizmente, o ambiente de trabalho é muitas vezes motivacdo de estresse, que exerce
influéncia negativa direta no desempenho profissional e, em consequéncia, na qualidade
de vida do trabalhador (Brasil, 2021).

Os profissionais de saude que atuam nos cuidados paliativos oncologicos amitude
lidam com pacientes que apresentam, em maioria, fragilidades emocional, fisica,
psicossocial e espiritual em face dasituacéo clinica que Ihes ameaca a vida. No entanto,
percebe-se uma escassez na literatura cientifica acerca de resultados de estudos sobre esse
desfecho. Além disso, a qualidade de vida dos profissionais dificilmente € incluida no

planejamento de politicas publicas de saude, nem nos meios assistenciais (OMS, 2002).

2. OBJETIVO
Elaborar um relat6rio técnico a fim de sensibilizar os gestores a se atentarem a
qualidade de vida dos profissionais de salde atuantes em cuidados paliativos no contexto
do céncer, a partir dos resultados obtidos através de uma revisdo sistematica de literatura
(RSL) acerca do tema.



METODOS

2.1. QUESTAONORTEADORA
Como é a qualidade de vida dos profissionais de saude atuantes em cuidados
paliativos no contexto do cancer?
Para o levantamento de dados que compde este relatério 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. ESTRATEGIA DE BUSCAPOR TRABALHOS PUBLICADOS

A Dbusca foi realizada em diferentes bases de dados (PubMed/Medline, Embase,
Lilacs e Cochrane Library), utilizando palavras-chave sobre cuidados paliativos,
profissionais de salde e qualidade de vida, escritas em lingua portuguesa e por um Unico
pesquisador.

Osartigos encontrados foram planilhados. Com base nos titulos e nos resumos, as
publicacdes relevantes foram resgatadas na integra para a leitura e avaliacdo do texto
completo através da metodologia de leitura em duplo-check, por dois revisores
independentes. O método snowballing, de rastreamento manual por publicacbes de
interesses nas listas de referéncias de artigos previamente selecionados, foi utilizado

como segunda estratégia de pesquisa.

2.3. CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE
Como critérios de inclusdo, os artigos deveriam ser publicacdes referentes a obra
original (ndo poderiam ser revisbes sistematicas etc.); ter sido desenvolvidos em
humanos; deveriam ser estudos observacionais e incluido profissionais de salde atuantes
em cuidados paliativos no contexto do cancer; e ter avaliado a qualidade de vida desses

profissionais.

2.4, AVALIA(}AO DA QUALIDADE METODOLOGICA
A avaliacdo daqualidade metodoldgica dosartigos 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 (46 pontos) ou baixa (<3
pontos) qualidades.



EXTRACAODE DADOS
Uma vez que se selecionaram os artigos, um anico pesquisador, em uso de formulario
préprio, extraiu os seguintes dados: autor, ano de publicacdo, titulo do artigo e pais,
tamanho amostral, desenho e objetivo do estudo, caracteristicas dos participantes (sexo,
idade, categoria profissional, tempo de atuacdo em cuidado paliativo e estado de salde)

principais resultados do estudo e concluséo.

3. RESULTADOS

Identificamos 445 artigos por meio das buscas nas bases de dados. Apds a
remocdo de duplicatas, analisamos 430 citaches potencialmente relevantes, que se
avaliaram a luz dos critérios de elegibilidade. Destes 430, nenhuma publicacdo adicional
foi identificada por meio de consulta as listas de referéncias dos trabalhos. Assim, estes
quatro artigos foramincluidos: Kaur et al. (2018); Rojas et al. (2019); Plauto et al. (2022);
Goncalves e Gaudéncio (2023).

Os estudos selecionados foram desenvolvidos nos seguintes paises: Portugal,
Brasil, Chile e India. Envolveram principalmente profissionais de satde dosexo feminino
(74,4%), com média de 38,3 anos de idade (Quadro 1).

Quadro 1 — totalizacao dosdados descritivos dos 4 estudos selecionados

TOTALIZACAO*

Paises de desenvolvimento: Portugal, Brasil, Chile ¢ India

Profissionais de Saude avaliados: 229 (minimo e maximo: 20 ¢ 110)**

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

Idade (anos): 38,3***

*Kaur et al. (2018); Rojasetal., 2019; Plauto et al., 2022; Gongalves e Gaudéncio (2023)
**Totalque considera o0 somatorio dos4 artigos
***Média que considera os valores dos4 estudos

Fonte: elaboracdo propria

Os profissionais avaliados eram, em maioria, da area de enfermagem
(enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem). Contudo, foram também avaliados

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



Quadro 2 — Dados referentes as categorias profissionais envolvidasnos 4 estudos seleciona dos

AUTORES/ANO AMOSTRA (n)/CATEGORIA PROFISSIONAL

65 profissionais: 16 médicos, fisioterapeutase

Kaur et al. (2018) farmacéuticos; 39 enfermeiros; 10 outros

110 profissionais: médicos, enfermeiros, auxiliares de

Rojas et al. (2019) enfermagem e outros

Plauto et al. (2022) 20 profissionais: médicos
Gongalves e Gaudéncio (2023) 34 profissionais: 3 médicos; 1§ enfermeiros; 9 técnicos
de enfermagem; 6 outros

Fonte: elaboracédo propria

Utilizaram-se, entre os quatro estudos, estas ferramentas para a avaliacdo 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 avaliagdo da qualidade de vida

1900ral
1900ral

Nota: " WHOQOL-Bref = SF-36 Pro-Qol

“WHOQOL-Bref”: World Health Organization Quality of Life instrument Bref. “SF-36": Short Form
Scale 36. “Pro-Qol”: Professional Quality of Life.

Fonte: elaboracdo propria

Goncalves e Gaudéncio (2023) verificaram que médicos e enfermeiros
apresentam niveis de exaustdo mais elevados do que as demais categorias profissionais
avaliadas. Apesar da elevada prevaléncia de Burnout, ndo houve correlacdo com a
qualidade de vida nesses segmentos. A verificada percepcdo da qualidade de vida muito
satisfatoria pode decorrer do fato desses individuos terem desenvolvido estratégias



adequadas de autoprotecdo, evitando assim que a qualidade de vida fosse afetada pelo
Burnout (Quadro 3).

Plauto et al. (2022) verificaram a associacdo entre espiritualidade e qualidade de
vida, bem como elucidaram os aspectos positivos da fé para o enfrentamento do estresse
cotidiano. Corrobora-se com a discusséo da importancia deincluir a espiritualidade como
fator protetor na saude (Quadro 3).

Rojas et al. verificaram que houve relagédo entre a percepgéo de risco psicossocial
e qualidade de vida do trabalhador em unidades de salde oncoldgicas e de cuidados
paliativos (Quadro 3).

Kaur et al. (2018) observaram niveis elevados de estresse traumatico secundario
de Burnout nos profissionais avaliados e verificaram que intervengdes focadas nessas
questdes podem ajudar os profissionais a melhorarem sua qualidade de vida e o cuidado

ao paciente (Quadro 3).

Quadro 3 — dadosreferentes aosobjetivos, principais resultados e conclusdes dos estudos

AUTOR/ANO

OBJETIVO DO
ESTUDO

PRINCIPAIS
RESULTADOS

CONCLUSAO

Gongalves e Gaudéncio (2023)

Avaliara QV e o risco
de burnoutemum
grupo de profissionais
de Saude que
trabalham em um
hospital terciario
dedicado ao cuidado de
pessoascom
diagndsticos
oncoldgicos

Médicos e enfermeiros
apresentam niveisde
exaustdo maiselevados
quando comparados
aosdemaisgrupos. Em
relacdoa QV,
observou-se queem
todasasdimensdes
houve distribuicdo
homogénea das
respostas. Verificou-se
que néo foipossivel
estabelecer qualquer
relacdo entre as
dimensdes do burnout
ea QV. A percepcao
da QV muito
satisfatoria na amostra
estudada pode decorrer
do fato desses
individuos terem
desenvolvido
estratégias adequadas
de autoprotecéo,
evitando assim que a
QV seja afetada pelo
burnout

A prevengdo, diagnostico e
intervencdo ao niveldo burnout é
uma medida importante, poissuas
consequéncias refletirdo na
qualidade dosservigos prestados
aospacientese na QV de
profissionais

Plautoet al. (2022)

Analisar a relacdo entre
a espiritualidade,
praticasreligiosas e a
QV de profissionais da
area de oncologia e CP,

Houve a associagdo
positiva e
estatisticamente
significante entre os
resultados da Spiritualy

Verificou-se arelagdoentre 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 RantingScale
(SSTS) e daEscalade
Coping Religioso-
Espiritual Abreviada
(CRE) (p-valor<0,01).
Foi verificada a
associacao entrea QV
ea CRE
estatisticamente
significante — dominio
psicolégico com CRE
total(p-valor: 0,01) e
com CRE negativo (p-
valor: 0,03)

cotidiano. Corrobora-se com a
discussdo da importancia de incluir
a espiritualidade como fator
protetor da salde

Rojaset al. (2019)

Analisar a relacdo entre
0S riscos psicossociais
e ocupacionaisea QV

de trabalhadores de
unidades de oncologia
eCP

Os participantes
perceberam maior
exXposi¢a o aosriscos
psicossociais na
dimensdo das
demandas psicolégicas
e da dupla presenca.
Por outro lado,
observaram melhores
resultadosno
componente de salide
fisica (x: 7,7; DP:
9,7) versus o de salde
mental(x: 71,1; DP: £
6,4). Os riscos
psicossociais e a QV
foram relacionados (p-
valor < 0,50)

Houverelacdo entre a percepgdo de
risco psicossocial e a QV do
trabalhador

Kauretal. (2018)

Explorara QV entre
profissionais
prestadores CP em
centros de CP
oncolégicos

Os resultados
revelaram que um nivel
médio de satisfagdo por

compaixdo e burnout
foirelatado por 32
(49,2%) e 35 (53,8%)
participantesdo estudo,
respectivamente. 62
(95,4%) dos
participantesrelataram
maior estresse
traumatico secundario
na escala ProQoL.
Significativas
diferengasnos niveis
de satisfagdo por
compaixdo, burnoute
estresse traumatico
secundario foram
encontradascom base
no treinamento
adicionalrealizado em
CP (p-valor: 0,01), tipo
de designacéo (p-valor:
<0,001) e tipo de local
de trabalho (p-valor:
0,01)

Os resultados globais sugerem que
intervencdes focadas no estresse
traumatico secundario e burnout

podem ajudar profissionaisa
melhorarem sua QV e o cuidado ao
paciente




Nota: “CP”: cuidado paliativo; “QV”: qualidade de vida; “DP”: desvio padrdo; “Pro-Qol”: Professional
Quality of Life.
Fonte: elaboracdo propria

ANALISE CRITICA

Identificamos uma escassez de artigos cientificos com o tema qualidade de vida
dos profissionais de saude atuantes em cuidados paliativos no contexto do cancer. Os
trabalhos demonstraram, no geral, a associagdo da qualidade de vida a fatores
psicossociais. Embora seja inegavel a importancia do tema, nenhum dos artigos
selecionados abrangeu profundamente o estudo sobre a qualidade de vida dos
profissionais em questao.

O trabalho diario em uma enfermaria de cuidados paliativos oncoldgico remete a
uma “montanha-russa de emocgoes”: ora a emog¢ao devido a fragilidade do ser humano em
face de uma doenca tdo devastadoracomo o cancer, ora a necessidade de acolhimento e
toda competéncia técnica para reunides com familias em franco processo de negacdo do
inevitavel — o processo de finitude, entre outras situacdes que desafiam a pratica
profissional. Assim, a vivéncia nas enfermarias, ambulatorio e assisténcia 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 satde atuantes em cuidados paliativos no contexto
do céancer é essencial. A propoésito, Aquino e Fernandes (2013) reiteram que € necessario
ter acesso a lazer, satde e realizacGes pessoais e profissionais. Tendo-os, os profissionais
provavelmente dispordo de mais recursos emocionais para lidar com as agruras que o
trabalho em salde estabelece. As agruras, nesse caso, ndo se referem a 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 ndo considera a morte
uma falha sua, mas antes um processo natural, consequéncia do adoecimento. Para o
profissional de salde, atuante em cuidados paliativos, a visdo da morte é um processo
natural davida, pois um dos principios gerais do cuidado paliativo é reafirmar a vida e a
morte como processos naturais (ANCP, s/d).

Conforme minha experiéncia de trabalho diaria em uma unidade de cuidados
paliativos, cabe aqui uma reflexdo. O profissional de salde paliativista amitde conhece

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



sintomas inerentes a doenca (a dispneia, por exemplo), quanto do ponto de vista social,
em que o sujeito adoecido, por exemplo, era o provedor de sua familia e, por conta da
doenca, passa a dependerda caridade alheia ou de programas de Assisténcia Social do
Governo; seja do ponto de vista emocional (sdo pais e mées de criangas pequenas, que
sdo educados por outros, ndo pelo proprio paciente), seja no que se refere a espiritualidade
(denominacao religiosa e possiveis rituais funebres no ambiente hospitalar). Esse usuario
ndo é, portanto, apenas um numero, um prontuério, uma matricula institucional; sua dor
ultrapassa o componente fisico. O/a paciente é pai ou mae de alguém, é o/a filho/a cacula
de outrem; é o/a esposo/a dedicado, 0 pai agressivo ou a méde ausente etc. Todos tém,
contudo, algo em comum: s&o intimamente conhecidos pela equipe paliativista, que, com
escuta ativa, Ihes proporcionara encontros, despedidas, reconciliacbes e certeza de que
seus desejos serdo atendidos (6bito no domicilio ou no hospital, comer este ou aquele
doce especial etc.).

Enfim, uma gama de situagdes que somente uma equipe de cuidados paliativos ¢
capaz de entender, pois, além de ofertar o melhor tratamento possivel para o controle de
sintomas, evitando-se tratamentos fateis ou técnicas invasivas desnecessarias, adota-se o
cuidado humanizado, em que o profissional conversa e se estabelecem uma troca, um
didlogo, perguntas e respostas com o maximo de ética e respeito. No mais, tém-se, com
maturidade profissional, o olhar abrangente ¢ a escuta ativa a esses individuos e seus
familiares. Assim, € possivel entender por que a qualidade de vida dos profissionais de
saude ¢ tdo importante. Acerca desse tema, Lago e Codo (2013, p. 220) ratificam que: “O
cuidado com este profissional configura-se como uma dupla promog¢ao de satde, uma vez
que a promovendo, promove-se nao s6 a saude deste trabalhador, como de todos aqueles
que ele atende”.

Em contraponto a todas as fragilidades da literatura cientifica sobre a tematica
verificada com a RSL, cabe destacar algumas estratégias que exemplificamos como

favoraveis a melhora da qualidade de vida dos profissionais de saude (Figura 2).



Figura 2 — cinco estratégias favoraveis a melhora da qualidade de vida dos profissionais de sadde.
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Fonte: elaboracao propria

Educacdo continuada e permanente. O Ministério da Saude aprovou em 2003
a Politica Nacional de Educagdo Permanente (PNEPS), que foi
institucionalizada por meio da Portaria GM n° 198, de fevereiro de 2004
(Brasil, 2004). O conceito de educagdo permanente em satde (EPS) é definido
na PNEPS como aprendizagem no trabalho, em que aprender e ensinar sao
incorporados ao cotidiano das organizagdes e ao processo de trabalho, e
propde que os processos de educagdo dos trabalhadores da saude se facam a
partir da problematizacdo da prdpria pratica (Brasil, 2004). Conforme
Sardinha et al. (2013), a proposta pedagdgica utilizada na capacitacdo
permanente precisa considerar os trabalhadores como sujeitos de um processo
de construcdo social de saberes e préaticas, preparando-0s para serem sujeitos
de seus préprios processos de formacdo no decurso de toda a vida. A
capacitacdo ha de incidir no processo de trabalho, sendo realizada, de
preferéncia, no préprio trabalho, avaliada e monitorada pelos participantes. A
educacdo continuada envolve atividades que podem contribuir para o
desempenho profissional, englobando discussdes, reflexdes, construcdo e
ressignificagdo dos conhecimentos que favorecem o aprimoramento
profissional (Quintana et al., 1994). Estabelecer um programa de educacéo

continuada com baseamento na interdisciplinaridade propicia a maior



interacdo na equipe de salde, oportunizando, destarte, a promocdo da
aprendizagem e o intercdmbio dos conhecimentos (Sardinha et al., 2013).

) Flexibilizagdo das horas de trabalho. De acordo com Mocelin (2011), a
duracdo da jornada de trabalho €, de fato, definida como um parametro de
qualidade de vida, de modo que a reducdo de horérios ampliados e a
flexibilizacdo poderiam contribuir para o melhor ajustamento entre as vidas
particular e profissional dos servidores publicos no ambiente hospitalar.

I11)  Feedback construtivo. Fornecer respostas as demandas dos profissionais de
forma clara e respeitosa. Ferreira (2009) ressalta que o feedback das geréncias
contribui para o processo de trabalho, bem como defende que os profissionais
devem reconhecé-lo como uma estratégia para regular a atencdo desenvolvida.
No mais, a autora argumenta que o feedback contribui com a orientacdo das
praticas e a selecdo daquelas que apresentaram resultados mais eficientes, a
fim de conferir valor aos profissionais e a seu processo de trabalho. Assim
como as avaliacbes 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 a saude, de modo a melhorar a qualidade de vida. Navisdo de
Freitas (2012), a ergonomia oferece beneficios que estdo ligados diretamente
a qualidade de vida do trabalhador e ao aumento dos lucros, uma vez que
trabalhadores satisfeitos e saudaveis, inseridos em ambientes de trabalho
adequados e de condigdes favoraveis, 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
realizacdo de diagndstico, campanhas, criacdo de servicos e implantacdo de
projetos voltados para a preservacdo e o desenvolvimento das pessoas no

trabalho.

4. CONSIDERACOESFINAIS
Demonstramos a fragilidade na literatura acerca da qualidade de vida dos
profissionais de salide atuantes em cuidados paliativos no contexto do cancer. E inegavel
a necessidade do planejamento de a¢des que visem a promoc¢do da qualidade de vida



desses profissionais, 0 que pode, em consequéncia, melhorar 0s servigos prestados aos
cidadé&os.

Assim, esperamos que este relatrio possa representar uma ferramenta relevante
para a Saude Coletiva e o Controle do Cancer, sensibilizando os gestores a se atentarem
a qualidade de vida dos profissionais de saide que atuam nos cuidados paliativos

oncoldgicos.
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