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Resumo

Enquadramento: O burnout ¢ uma condicdo patologica que ocorre quando o trabalhador
excede a sua capacidade de lidar com situagdes de stress laboral. Os profissionais de saude da
area da oncologia sdo propicios a sofrer de burnout uma vez que a sua rotina inclui dilemas
éticos, controlo da dor e sofrimento do doente com cancro e sua familia, diagndstico de

doengas terminais, informac¢ao de mas noticias e a morte.

Metodologia: A presente revisao sistematica da literatura (RSL) visa responder a questao de
investigacdo de “como € que o burnout afeta os profissionais de oncologia portugueses?”,
com informag¢ao que provem de 13 artigos cientificos das bases de dados “EBSCO Discovery

Service” e “PubMed”.

Resultados: Da andlise de contetido dos artigos selecionados ndo ¢ possivel circunscrever
com rigor a prevaléncia de burnout nos profissionais de oncologia portugueses devido a
escassez de informacgdo e divergéncia de dados. Nestes mesmos artigos sdo salientados
eminentemente os fatores influenciadores do surgimento do burnout de natureza pessoal.
Quanto ao tratamento do burnout nestes profissionais, apenas foram abordadas técnicas de

medicina complementar (mindfulness, reiki e acupuntura).

Conclusio: Embora o burnout nos profissionais de oncologia portugueses seja relevante para
a qualidade dos cuidados de satde prestados em Portugal, a informacao cientifica identificada

nesta RSL sobre a patologia ¢ escassa.

Palavras-chave: burnout, profissionais de oncologia, cuidados de saude de oncologia,

Portugal.



Abstract

Background: Burnout is a pathological condition that happens when the worker exceeds his
capacity to deal with work stress. Health professionals on the oncology area are prone to
suffer from burnout since their routine includes ethical dilemmas, pain control and suffering
of the cancer patient and his family, diagnosis of terminal illnesses, information about bad

news and death.

Methodology: The present systematic literature review aims to answer the research question
“how does burnout affect Portuguese oncology professionals?” with information from 13

scientific articles from the “EBSCO Discovery Service” and “PubMed” databases.

Results: From the content analysis of the selected articles, it is not possible to strictly
circumscribe the prevalence of burnout in Portuguese oncology professionals due to the
scarcity of information and divergence of data. In these same articles, only eminently the
factors influencing the emergence of personal burnout are highlighted. As for the treatment of
burnout in these professionals, only complementary medicine techniques (mindfulness, reiki

and acupuncture) were addressed.

Conclusion: Although burnout in Portuguese oncology professionals is relevant to the quality
of healthcare provided in Portugal, the scientific information identified in this RSL about the

pathology is scarce.

Keywords: burnout, oncology professionals, oncology health care, Portugal.
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Lista de Abreviaturas

ARS- Administragdo Regional de Satude
DP- Despersonalizagao

EE- Exaustdo Emocional
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PPP- Parceria Publico-Privada

RP- Realizac¢ao Pessoal

RRH- Rede de Referenciagao Hospitalar
RSL- Revisao Sistematica de Literatura
SNS- Servigo Nacional de Saude

SPA- Setor Publico Administrativo

TSDT- Técnico Superior de Diagndstico e Terapéutica

i1



Indice

INEEOAUGAOD ..ottt ettt e ettt e et e e e tae e e taeeeaaeesaaaeesaseeeeaaeeeeareeeeaseeenreeenneas 1
CAPITULO L. ENQUAAIamento tEOTICO ...........cvove e e 3
1.1.  Operacionalizacdo do cONCeito A€ DUFROUL...........ccoevviecreeiiieiiieeieeieeeie e 4
1.2. Antecedentes € Causas dO DUFHOUL. .........ccc.eeueruieierieiieieeese ettt 7
1.3. ConsequeNCias dO DUFMOUL. ............cccueeeceeeeiiieecieeecteeeeeeeeee s e e eaee e aeeesaseeenaseeennneas 10
1.4. Prevengao € tratamento dO DUFHOUL. ...........cccueeeeueeeeciieeeieeeecee e 11
1.5. Enquadramento legal do DUrnout. ...........c..cceeeeveoieiiiiiieeiieeeeeeee et 13
CAPITULO IL MEtOAOLIOZIA ...t 17
CAPITULO III. Apresentacio e discussdo de resultados ............ooceveveveveeeeveeeeesersnesneneean, 25
3.1. Contexto laboral dos profissionais de saide de oncologia em Portugal........................ 26
3.2. Prevaléncia de burnout nas amostras de profissionais de saude de oncologia
POTTUZUECSES. ..vveenevieeiieeeriteeeiteeetteeeateesteeesseeessseeeasseeaasseeasseeansseeanssesansnesanseessnseesssseesnsseesnnes 32
3.3. Fatores influenciadores do surgimento do burnout em profissionais de satide de
ONCOIOZIA POTTUGUECSES. ..euveeriiieutieeiieeiiesiteetee sttt ettesteeteeeeeeseesabeeseeeaseesseesaseesseeenseesseeeseens 36
3.4. Tratamento do burnout em profissionais de saude de oncologia portugueses. ............. 41
3.5. Prevencao do burnout em profissionais de saide de oncologia portugueses. ............... 45
CAPITULO IV. CONCIUSEO +.-vvrvvvreereirisiseeieesess sttt 50
Refereéncias bIblIOGIATICAS .....cccviiiiiiiieiiecee e e e aaeeens 54
F N 1< 114 o PSRPRURRO 51
AATIEXOS ..ttt ettt ettt ettt e b e a e e a e st e h e et e b e st e e et e ae e st e reeeaneenaees 61

v



Indice de tabelas

Tabela 1. Niveis de burnout da escala MBI e as respetivas subescalas (Maslach et al, 2001).
Tabela 2. Sintese do enquadramento teorico.

Tabela 3. Indexacdo dos artigos selecionados as respetivas categorias e subcategorias.

Tabela 4. Operacionaliza¢do da categorizagdo e excerto ilustrativos dos artigos incluidos na

RSL (resumido).

Tabela 5. Valores de burnout apresentados nos artigos de Cumbe et al (2017), Gama et al
(2014), Joaquim et al (2018) e Pereira et al (2014).

Tabela 6. Dados qualitativos da percegdo dos participantes antes e apos as intervengoes de

acunpunctura e reiki em profissionais de saude de oncologia.



Indice de ilustracoes
Figura 1. Palavras chave utilizadas na pesquisa de artigos.

Figura 2. Processo de selecdo de estudos adaptando o Diagrama PRISMA (Disponivel em:
http://prisma-statement.org/documents/PRISMA%202009%20flow%20diagram.pdf).

vi



Introducio

Todos os dias, os profissionais de saude da area da oncologia interagem direta e
indiretamente com centenas de pessoas, pois avaliam e diagnosticam patologias, elaboram e
administram estratégias de tratamento individualizadas e ainda apoiam e acompanham os
doentes e as suas familias durante todo o processo de luta contra o cancro (DGS, 2018). A
exposicao continua dos profissionais de oncologia a dilemas éticos, sofrimento do doente com
cancro ¢ sua familia, informagdo de mas noticias, sobrecaga de trabalho, conflitos
interpessoais, falta de reconhecimento profissional ou baixas remuneragdes, pode leva-los ao
burnout (Copur, 2019).

A razdo que justificou a realizacdo do presente trabalho no ambito da conclusdo do
Mestrado de Gestdao de Recursos Humanos foi o facto de enquanto profissional de saude da
area de Radioterapia vivenciar o quao dificil é gerir emogdes durante a prestacdo de cuidados
de satde a doentes oncologicos e de conviver com colegas exaustos ¢ desmotivados devido a
questoes laborais.

O objetivo desta revisdo sistematica de literatura consiste em responder a questdo de
investigacdo de “como € que o burnout afeta os profissionais de saude de oncologia
portugueses?” através da andlise de conteudo de 13 artigos selecionados. Pretende-se uma
melhor compreensdo da problemadtica, visando que os seus resultados constituam um
referencial para perspetivar eventuais estratégias preventivas e remediativas do burnout, o que
poderd promover a qualidade de vida dos profissionais de oncologia, melhorar os cuidados
prestados aos doentes e como Ultima consequéncia, incrementar o funcionamento dos servigos
de satide oncoldgica.

Quanto a estruturagao do trabalho, no primeiro capitulo ¢ apresentado o estado da arte
com vista a chegar a uma conce¢ao clara e organizada do objeto em estudo. Este capitulo esta
organizado da seguinte forma: operacionalizacdo do conceito de burnout (ponto 1.1),
caracterizacdo dos antecedentes e causas desta sindrome (ponto 1.2) e das consequéncias
inerentes (ponto 1.3), identificagcdo de possibilidades de preven¢ao e tratamento mais comuns
(ponto 1.4), e por fim, a forma de como ¢ perspetivada esta patologia no contexto legal

portugués (ponto 1.5).

No segundo capitulo sdo mencionados os procedimentos metodoldgicos que estiveram
subjacentes a identificagao do conjunto de artigos, fundamentando as op¢des tomadas, com o

objectivo de servir de linha condutora de todo o processo de investigacao.



No terceiro capitulo ¢ efetuada a analise e discussdo dos dados, dividindo-se em cinco
partes: no ponto 3.1, numa logica de predmbulo, ¢ retratado o contexto laboral dos
profissionais de saude de oncologia portugueses; no ponto 3.2 sdo referidas prevaléncias de
burnout nas amostras dos participantes dos estudos; no ponto 3.3. sdo enumerados os
principais fatores influenciadores do surgimento do burnout; no ponto 3.4. sdo referidos tipos
de tratamento preconizados para o burnout; € no ponto 3.5 sdo propostas medidas preventivas
do burnout que podem ser aplicadas a este tipo de profissionais.

O ultimo capitulo tem o objetivo de discutir as principais conclusdes retiradas da
analise dos artigos escolhidos, realgando a informagdo de maior importancia ¢ enumerando

gaps e tendéncias do tema em questio e recomendagdes para estudos futuros.



CAPITULO 1. Enquadramento teérico

Consiste na andlise da literatura subjacente ao referencial teérico sobre o burnout.
Divide-se em cinco subcapitulos que visam operacionalizar o conceito (ponto 1.1), enumerar
antecedentes e causas (ponto 1.2), referir as principais consequéncias (ponto 1.3), os tipos de
tratamento e prevencdo mais comuns (ponto 1.4) e o seu enquadramento legal em Portugal
(ponto 1.5). Por fim, este capitulo culmina com uma sintese integrativa destinada a funcionar

como referencial para a realizagao da RSL.



1.1.  Operacionalizacio do conceito de burnout

O conceito de burnout (ou stress profissional), traduzido por “queimar até a exaustao”,
foi proposto em 1974, pelo professor e psicanalista Herbert Freudenberger, que o definiu
como um estado de exaustdo ou frustracao resultante da dedicacdo a uma causa, modo de vida
ou relagcdo que ndo teve o resultado esperado (Freudenberger, 1979). Apesar da existéncia de
varios referenciais teoéricos, no contexto da psicologia o referencial mais utilizado ¢ o de
Maslach e Jackson (1981). Segundo estes autores, o burnout ¢ uma sindrome multifatorial
constituida por exaustdo emocional (EE), despersonalizagdo (DP) e reduzida realizagao
pessoal no trabalho (RP). A EE ¢ a primeira dimensdo do burnout a desenvolver-se, na qual
os trabalhadores ndo se concentram no seu trabalho e ndo assumem a responsabilidade de
ajudar os seus colegas devido a sentimentos de frustracdo e stress, desencadeados pelas
exigéncias profissionais. Essa exaustdo pode levar a DP, como estratégia adaptativa ao stress,
na qual os trabalhadores parecem emocionalmente distantes e tém atitudes negativas e
insensiveis com quem trabalham. Quando os sintomas de DP persistem, os objetivos
profissionais podem falhar, podendo contribuir para uma fraca RP (Mata et al, 2016; Tarcan
et al 2017). Mais recentemente, a Organizagdo Mundial de Satide (OMS) definiu o burnout
como uma "sindrome resultante de stress cronico no local de trabalho que nao foi gerido com
sucesso" (Gallup, 2020).

Existem varias formas de medi¢do do burnout, € no caso dos profissionais de
oncologia pode recorrer-se, por exemplo, ao Staff Burnout Scale for Health Professionals,
Burnout Indicators, Emener-Luck Burnout Scale, Tedium Measure, Mattews Burnout Scale
for Employees, Scale of Psychic Effects of Burnout, Scale of Predicting Variables of Burnout,
Rome Burnout Inventory, Burnout Brief Questionnaire, Assessment Questions for Burnout
Syndrome at Work ou Scale of the medical professional wear syndrome pertaining to the
medical professional wear questionnaire (Jiménez et al, 2014).

A escala Maslach Burnout Inventory (MBI) foi aplicada em mais de 90% dos estudos
empiricos sobre burnout realizados mundialmente (Schaufeli & Enzmann, 1998), definindo-
se como uma escala de medi¢do com poder preditivo de burnout, em que, valores altos em
alguma das dimensodes (EE, DP e RP) alertam para um possivel estado de transicdo para a
sindrome. Acerca do MBI, a sua primeira versdao foi planeada para ser aplicada em pessoas
que trabalhassem nos servigos humanos e nos cuidados de satde; uma segunda versdo foi
criada para trabalhadores em ambientes educacionais (MBI-Educators Survey); a terceira e

ultima versdo (MBI-General Survey) pode ser usada em qualquer tipo de trabalhador,
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independentemente da sua profissdo. O MBI ¢ uma escala de autoavaliagdo de tipo Likert, de
22 afirmagdes, em que o individuo avalia entre 0 (“Nunca”) a 6 (“Todos os dias”), um
conjunto de sentimentos expressos em frases, com uma estrutura trifatorial, de trés subescalas
(EE, DP e RP), que podem indicar trés niveis de burnout: baixo, moderado e elevado (Tabela
1). E possivel denotar que o burnout elevado tem pontuagdes elevadas nas subescalas de EE e
DP e baixa pontuacdo de RP; um nivel médio de burnout tem pontuagdes médias nas trés
subescalas; e um baixo nivel de burnout tem pontuagdes baixas nas subescalas de EE e DP e

pontuagdo elevada em RP (Maslach et al, 2001).

Tabela 1. Niveis de burnout da escala MBI e as respetivas subescalas (Maslach et al, 2001).

Niveis Baixo Médio Elevado
Subescalas
EE <18 19-26 >27
DP <5 6-9 >10
RP >40 39-34 <33

O antonimo da concecao de burnout € o engajamento no trabalho (traduzido de “work
engagement’), definido pelo positivismo que os trabalhadores vivenciam, e determinado pelo
seu vigor, dedicagdo e absor¢do (Iliffe & Manthorpe, 2019). Nas organizagdes, 0 engajamento
¢ a conjugacgdo da satisfacdo no trabalho, o compromisso organizacional e o comportamento
extra-organizacional (esforco discricionario que vai além das funcdes descritas) (Schaufeli,
2013). Segundo Pfeffer (2018), o engajamento no trabalho ¢ afetado pelo grau de autonomia
que os funcionarios tém para determinar o que fazem e como fazem. Um baixo poder de
autonomia e influéncia no proprio local de trabalho esta associado a uma maior prevaléncia de
doencas fisicas (ex.: problemas cardiacos e diabetes tipo 2) e mentais (ex: depressdo e
burnout) dos trabalhadores. Também o suporte social ¢ considerado um fator que afeta o
engajamento no trabalho. O mau ambiente no local de trabalho cria muitas vezes dificuldades
em estabelecer relagdes e criar um espirito de equipa entre colegas, sendo isto muitas vezes
consequéncia da competi¢ao criada para o cumprimento de objetivos. Entre o extremo
positivo resultante do estado positivo de engajamento no trabalho e o extremo negativo
resultante da situagcdo de burnout, os trabalhadores podem estar somente exaustos (elevada

EE), desapegados (elevada DP) ou ineficazes (RP diminuida).



Quando as pessoas sofrem durante um longo periodo de tempo de burnout, este pode
progredir reversivelmente para a alienagao, isto ¢, o afastamento do trabalhador de si proprio
ou de outrem, sentindo-se isolado e sem poder. A alienacao corrdéi o comprometimento com o
trabalho, provoca comportamentos contraproducentes (ex.: absentismo) e induz danos
pessoais (ex.: viciagdo em alcool). A inalienacdo ¢ promovida através da criacdo de objetivos
em equipa, crenca nos lideres, incentivo da cordialidade, recompensagdo justa e visualizagdo
de um futuro sustentavel. Assim, a alienagdo pode ser entdo a consequéncia da insatisfacao no
trabalho que progride para o burnout (Iliffe & Manthorpe, 2019).

O burnout ¢ recorrentemente confundido com o stress, sendo, porém, conceitos
diferentes. Recorda-se assim que o termo stress define-se pelo processo de transagdo entre a
pessoa e 0 meio, os estimulos ou desafios inerentes a vida (fatores de stress). Nessa relagdao o
que vai mediar o desfecho sdo as caracteristicas individuais, nomeadamente a personalidade, a
inteligéncia, o tipo de avaliacdo cognitiva, as emog¢des, 0S comportamentos € 0s recursos
relacionais. Para cada pessoa ha um nivel 6timo de estimulos (eustress), que influencia
positivamente a pessoa. Se estes se mantiverem demasiado tempo e superarem a capacidade
de adaptacdo da pessoa, passam a ter um impacto negativo ¢ denominam-se de distress
(Frasquilho, 2005).

A prevaléncia do burnout em profissionais de oncologia ndo tem um nimero fixo.
Numa perspectiva mundial, reunindo alguns exemplos, 56% dos 1000 profissionais de
oncologia americanos que Whippen & Canellos (1991) entrevistaram aleatoriamente
relataram sofrer da sindrome; no caso de Grunfeld et al/ (2000), as prevaléncias de EE foram
significativamente maiores nos médicos (53%) comparativamente com as restantes classes de
profissionais de oncologia (37%) (p < 0,003), tendo como base os testemunhos de 1016
profissionais canadianos; quanto aos 923 profissionais de oncologia testados por Eelen ef al
(2014) na Flandres, 51% sofriam de elevada EE, 32% de elevada RP e 7% de baixa RP.

Em Portugal, a prevaléncia de burnout em profissionais de oncologia ndo ¢ medida
nem em termos globais, nem regularmente. Sabe-se que, num estudo piloto a 20 enfermeiros
que trabalhavam num servigo de administragdo de quimioterapia de um instituto oncoldgico
portugués, 65% destes apresentavam valores médios e elevados de burnout (Rebelo & Nunes,
2011); e que numa amostra de 46 profissionais de saude (médicos e enfermeiros) das unidades
oncologicas em ambulatdorio no Hospital de Sdao Jodo, Hospital Geral Santo Antonio, Hospital
de Beja e de Faro, 63% apresentou valores elevados na dimensdo EE, 15% na dimensdo DP e

48% na dimensdo RP (Cumbe & Esteves, 2010).



Em suma, o trabalhador para ultrapassar o desfasamento entre os recursos que detém e
as expectativas impostas, tende a aumentar o seu investimento até a sobrecarga fisica e
psiquica, podendo surgir o burnout. A medida que se apercebe que os seus esforgos nio sio
suficientes, acaba por desistir, provocando um distanciamento emocional daquilo que o rodeia
e, num momento posterior, desenvolver atitudes ou comportamentos disfuncionais no

trabalho.

1.2. Antecedentes e causas do burnout.

Com foco nos profissionais de satde, os antecedentes de burnout podem ser de
natureza individual ou natureza organizacional. Os primeiros incluem as caracteristicas do
trabalhador, nomeadamente o sexo, o estado civil, ter ou nao filhos e o tipo de personalidade.
Apesar de ndo existir uma relacdo direta entre as variaveis sociodemograficas mencionadas e
0 burnout, existe uma maior probabilidade do surgimento desta sindrome em mulheres jovens
que trabalhem muitas horas e tenham conflitos pessoais e no trabalho. Alguns dos fatores
antecedentes que também podem estar subjacentes ao burnout, sobretudo de indole
organizacional, sdo a hierarquia, a sobrecarga de trabalho, a remuneracdo inadequada, a falta
de progressdo na carreira, as politicas e atos burocraticos excessivos, a avaliacdo do
desempenho baseada apenas em aspetos quantitativos, a mé& organizagdo, as rotinas de
trabalho, a “sensacdo de controlo” do funcionario, a inexisténcia de grupos de apoio ou
grupos de trabalho coesos, etc. (Mata et al, 2016). Realgca-se que aspetos externos a
organiza¢do também podem afetar os profissionais de saude, como por exemplo, a situagao
economica do pais (Gomes et al, 2008).

Na relacdo do profissional de saide com ele proprio, a motivagdo intrinseca de cada
trabalhador ¢ considerada como um antecedente. No caso dos profissionais de saude, a sua
satisfacdo/motivacdo profissional define-se pela autonomia, suporte social e cuidados ao
doente. Os dois primeiros conceitos estdo diretamente relacionados com o envolvimento no
trabalho, que sendo negativo, pode levar ao burnout. O terceiro termo define-se pela boa
relacdo criada entre os doentes e o prestador de cuidados, associado a um sentimento de
“valer a pena”, feedback positivo e prazer em ver as pessoas melhorarem o seu estado de
saude (Iliffe & Manthorpe, 2019). Quanto a relacdo entre o trabalho e a familia/amigos, esta
prende-se com o pressuposto de que estas dimensdes tendem a funcionar de um modo

“circular” e reciproco, pois os problemas laborais podem repercutir-se nas relagdes
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familiares/de amizade e vice-versa (Gomes ef al, 2008). No que diz respeito a relagdo pessoa-
trabalho foram identificadas seis areas chave de incompatibilidade, responsaveis pelo
burnout:

e 0 excesso de carga de trabalho/ acumulagdo de empregos, que obriga o
trabalhador a exceder o seu limite pessoal, sentindo que tem demasiado trabalho
para fazer e nao tem nem tempo nem recursos para executa-lo, aumentando em
2,2 vezes mais a probabilidade de sofrer de burnout;

e a falta de poder, quando os trabalhadores tém as suas decisdes e opinides
condicionadas por superiores hierarquicos;

e as recompensas insuficientes e inapropriadas ao desempenho dos trabalhadores,
criando uma sensacao de falta de reconhecimento das suas tarefas;

e a desagregacdo do grupo de trabalho, quando se denota um ambiente de
hostilidade, competi¢do e conflito entre colegas;

e a percecdo de injustica, quando o trabalhador considera que ndo est4 a ser tratado
com o devido respeito, o que inclui o preconceito, favoritismo e maus-tratos por
um colega de trabalho a remuneracdo ou politicas corporativas aplicadas de
maneira inconsistente; esta perce¢ao pode aumentar em 2,3 vezes mais as chances
do trabalhador sofrer de burnout;

e o conflito de valores entre aquilo que o trabalhador acredita que deve ser feito e
aquilo que ele realmente deve fazer (Ayers et al, 2007; Gallup, 2020).

Segundo Wigert e Agrawal (2018), para além da auséncia de justica e do excesso de
carga de trabalho, também pode causar o burnout:

= a falta de clareza de comunicacdo, pois os trabalhadores estdo constantemente a
descobrir o que ¢ expectavel e esperado deles, incluindo as suas responsabilidades
e objetivos de performance;

= a falta apoio dos lideres, para aumentar a confianca dos trabalhadores durante a
execucdo das suas tarefas, mesmo quando algo ndo corra bem, ouvindo as suas
necessidades e encorajando-os a melhorar;

= a exagerada pressdo de tempo imposta, muitas vezes, por pessoas que
desconhecem o tempo necessario para uma prestagdo do servigo com a qualidade

necessaria.



Tendo em conta os antecedentes e causas referidos, verifica-se que o burnout nao ¢ um
evento repentino, podendo entdo considerar-se como um processo em que sdo inerentes as
seguintes fases:

1. Fase de lua-de-mel/idealismo: no inicio da atividade, o trabalho é considerado
exigente, mas apaixonante. H4 muitas expectativas de sucesso e as vicissitudes
sdo tidas como superaveis. O profissional ¢ muito dedicado e tem elevada
produtividade e cooperacao interpessoal. Além disso, as atitudes quanto as tarefas,
aos colegas, aos doentes e a organizacdo sao positivas € construtivas, ou seja,
ocorre a fase positiva de eustress.

2. Fase de despertar/ insatisfacdo: perante o somatdério de altas expectativas nao
satisfatoriamente respondidas, surge a desilusdo, a insatisfagdo e o ressentimento.
O trabalho parece menos estimulante, os colegas e organizagao menos perfeitos, e
os doentes menos merecedores de dedicagdo. O profissional dedica-se ainda mais
as suas tarefas esperando o justo reconhecimento. Como este tarda, tornam-se
patentes a fadiga fisica e mental, o tédio, o pessimismo, a desmotivacdo ¢ um
leque variado de sintomas fisicos inespecificos. Instalam-se clivagens na equipa
de trabalho.

3. Fase do chamuscado/ brownout/ alheamento: o entusiasmo inicial e a persisténcia
secunddria ddao lugar a fadiga cronica. Um conjunto de sintomas fisicos,
emocionais e relacionais dificultam a realizagdo do trabalho. A produtividade
ressente-se € os erros avolumam-se. Apenas o esforco racional ativo possibilita a
concretizagdo das tarefas laborais, contrariando a percecdo individual de
incapacidade. Surge o isolamento, a fuga a contactos interprofissionais, a
irritabilidade, o criticismo facil, o conflito e também a vulnerabilidade a doencas
somaticas. Sdo comuns comportamentos de “fuga”, como por exemplo, o
consumo de tabaco e alcool ou compulsdo por compras. A frustracao da lugar a
zanga e projeta-se toda a culpa pelas dificuldades nos outros colegas, recusando
negociagdes.

4. Fase de calcinagdo/burnout: a caracteristica dominante ¢ o desespero. O
profissional tem uma sensagdo de falha global naquele trabalho que ¢
emocionalmente devastador, surgindo sentimentos de vazio, de que nada podera
ser feito para alterar a situacdo e de que ninguém podera ajudar. H4 um corte por

exaustdo que se caracteriza pelo evitamento de tudo e de todos os que se



relacionam com a profissdo, pelo “ndo querer saber” ou “tanto da”, pelo
pessimismo, absentismo, improdutividade e caos (Frasquilho, 2005).

Em suma, devido as modificagdes sociais, econdmicas e tecnoldgicas, cada vez mais

os trabalhadores sdo forcados a adaptarem-se as novas exigéncias de uma economia

globalizada e competitiva, algo que acentua os riscos psicossociais (Eurofound & EU-OSHA,

2014).

1.3. Consequéncias do burnout.

Os profissionais de satde da area da oncologia requerem especial atencdo uma vez
que, inevitavelmente, ao identificarem-se e empatizarem com os doentes, revéem-se nessa
mesma realidade, pensando na sua prépria perda de saude e daqueles que os rodeiam (Gomez-
Urquiza et al, 2016). Numa perspetiva de profissional-doente, o profissional de saude nao
deve centrar-se s6 no corpo ¢ na doenga da pessoa, mas também nos seus conflitos, dilemas,
interacao com a familia e sociedade ¢ a cultura em que esta esta inserida. A falha da empatia
suscita a desconsideragdo pela pessoa, que fica reduzida a um mero niimero ou a sua propria
doenga, observada a distancia e sem possibilidade de contacto (Simdes, 2016).

Os profissionais de satde que indicam sofrer de burnout podem prestar servigos
aquém do pretendido e até podem praticar inconformidades, apesar dos doentes ndo o
denotarem. Uma das explicacdes € o facto do burnout ser mais prejudicial para o proprio
profissional do que para os doentes. Além de erros objetivos nos cuidados, o stress e o
desgaste podem diminuir a compaixdo no cuidador e deteriorar o relacionamento com os
pacientes. Portanto, ndo ¢ de surpreender que o burnout tenha sido associado a diminuicao da
satisfacdo do paciente, atendimento subdtimo ao paciente autorreferido e maior tempo de
recuperagao relatado pelo proprio, evidenciando assim algumas das razdes que justificam a
importancia da identifica¢do da incidéncia do burnout em profissionais da area da oncologia
(lliffe & Manthorpe, 2019).

As consequéncias potencialmente negativas podem repercutir-se ao nivel fisico,
psicoldgico ou comportamental do individuo. Ao nivel fisico € possivel a ocorréncia de uma
grande variedade de sinais ou sintomas, como por exemplo, dores de cabeca, ranger de dentes
e dores nos maxilares, dores nos ombros, pescoco e dorso, ganho ou perda de peso,
indigestdo, nduseas, Ulcera péptica, impoténcia, diarreia ou obstipacdo, falta de ar, palpitacdes

cardiacas e aumento da tensdo arterial. Ao nivel psicolégico pode ocorrer ansiedade,
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depressdo e inso6nia. Também pode ser afetado o comportamento dos individuos, originando
uma outra variedade de sinais ou sintomas, como por exemplo tiques nervosos, falar
rapidamente e ir apressado para todo o lado, incapacidade de relaxar, chorar, fadiga crénica,
indecisdo, perda de eficiéncia no trabalho, negligéncia, gastar em demasia, fumar e beber em
excesso. Os sintomas organizacionais sdo, por exemplo, o absentismo, a grande rotagdo
laboral, as relacdes industriais dificeis e o controlo da qualidade deficitdrio, que podem
provocar doengas na organizagdo, como greves prolongadas, acidentes frequentes e graves ou
desempenho fraco cronico. Falta ainda referir que o burnout aumenta exponencialmente a
probabilidade de erros médicos causados em doentes (Hespanhol, 2005).

Quanto aos custos economicos, o burnout afeta negativamente o proprio trabalhador,
devido a perda de saldrio e gastos adicionais com consultas e tratamentos médicos; o
empregador que suporta os custos do absentismo por doenca, a reforma antecipada, a
substitui¢ao de trabalhadores e a redugao da produtividade; a sociedade que suporta os custos
com a saude e o impacto econdmico da diminuicdo da produtividade. Um estudo recente da
Gallup com cerca de 7.500 funciondrios a tempo inteiro constatou que 23% dos funcionarios
relataram sentir-se esgotados no trabalho com frequéncia ou sempre, enquanto outros 44%
relataram sentir-se esgotados as vezes. Isso significa que cerca de dois tergos dos
trabalhadores a tempo inteiro sofriam de desgaste no trabalho. Para a organizacao existiu um
elevado custo, pois os funcionarios esgotados t€ém 63% mais chances de passar um dia doente
e 2,6 vezes mais chances de procurar ativamente um emprego diferente. E mesmo que fiquem
na instituicdo, normalmente t€ém 13% menos confianga no desempenho e tém metade da
probabilidade de discutir como abordar as metas de desempenho com o lider (Wigert, B. &
Agrawal, 2018).

Caso o burnout ndo seja devidamente intervencionado, este pode associar-se a um
forte desgaste fisico e emocional. Contudo, apesar de todas estas consequéncias negativas, o

burnout pode ser prevenido e tratado, através dos métodos descritos no proximo subcapitulo.

1.4. Prevencao e tratamento do burnout.

As intervengdes para prevenir ou tratar o burnout, t€m tido sucesso variavel, podendo
ser agrupadas em trés estratégias gerais. A primeira tenta reduzir novos casos de burnout,
eliminando ou modificando fatores de stress no local de trabalho. Na pratica, a maioria das

estratégias de prevengao e tratamento de burnout pressupde que a sua fonte seja o funcionario
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individual, e ndo um ambiente de trabalho disfuncional. Isso levou a segunda estratégia, que
motiva as pessoas a lidarem de forma mais eficaz com situagdes de stress no trabalho, através
de atividades de autoconsciéncia ¢ do aumento da resiliéncia e envolvimento com o seu
trabalho. Esses tipos de intervengdes podem funcionar porque, de acordo com Maslach et al.
(2001), as pessoas podem tolerar uma carga de trabalho maior se valorizarem o trabalho e se
sentirem que estdo a fazer algo importante, ou se se sentirem bem recompensadas pelos seus
esforcos. No entanto, a diversidade de cenarios de trabalho e de fatores causadores de stress
significa que a aplicagdo dessas novas habilidades possa ser um desafio. A terceira estratégia
é tratar aqueles que ja sofrem de burnout, através de psicoterapia ou até mesmo medicagdo. E
de realcar que pode ser mais facil e mais barato direcionar as intervenc¢des para os individuos
do que para os sistemas de saude (Iserson, 2018).

A estratégia holistica de tratamento do burnout centra-se nos cinco elementos de bem
estar dos trabalhadores, todos inter-relacionados e interdependentes, sendo estes, o fisico (o
individuo ter saide e energia suficiente para realizar tarefas diariamente), o social (ter
relacionamentos de apoio), a comunidade (gostar de onde mora e sentir-se seguro), o
profissional (gostar do que faz todos os dias e sentir motivacdo de atingir objetivos) e o
financeiro (conseguir gerir de forma correta os seus rendimentos) (Gallup, 2020).

Uma das hipdteses para a redugdo da incidéncia do burnout em profissionais de saude
¢ a mudanca das caracteristicas do trabalho, através do “job crafting”, ou seja, a alteragao dos
objetivos, das relagdes ou dos limites das tarefas cognitivas do colaborador, para equilibrar as
exigéncias e o0s recursos com as suas necessidades pessoais, encorajando-os a estarem
conscientes de como agir, interagir e pensar o trabalho; da promocdo de boas relacdes
profissionais; e do equilibrio da préatica clinica com investigacao e ensino. Também podem ser
implementadas estratégias de coping focadas no problema (tentativa de responder diretamente
a situacdo de stress), na emocao (tentativa de alterar a resposta emocional a eventos de stress)
e de recusa (evitar enfrentar situagdes de stress); € de realcar que se verifica uma correlagao
positiva entre o coping focado nas emogdes e elevados valores de EE e DP, e baixos valores
de RP. O exercicio fisico, a alimentagdo saudavel, o descanso, o humor, a espiritualidade e até
a otimizagdo seletiva com compensa¢do que inclui a melhoria da distribuicdo de recursos
individuais, manuten¢do e potenciacdo de rendimentos perante desafios e adaptacdo a perda
de recurso, também sao considerados como hipdteses vidveis para o decréscimo da incidéncia

da sindrome (Demerouti, 2015).

12



Para a prevencdo do burnout, na fase de contratagdo deve ser dada uma visdo sensata
da realidade laboral e das suas tarefas; as fun¢des atribuidas devem ter em conta as
capacidades e talentos de cada trabalhador; o colaborador deve ser bem integrado na
institui¢do; o engajamento no trabalho deve ser promovido; o feedback significativo e
continuo deve ser dado com base em métricas de desempenho, para motivar os trabalhadores
no cumprimento de suas responsabilidades profissionais; o desenvolvimento do trabalhador
deve focar-se nos seus pontos fortes; os trabalhadores devem ser devidamente reconhecidos e
recompensados pelo seu desempenho (Gallup, 2020).

Em suma, as estratégias descritas reduzem o stress e aumentam a qualidade de vida do
trabalhador, diminuindo assim o risco de burnout, resultante de um longo processo de

exposicao do individuo ao stress no trabalho.

1.5. Enquadramento legal do burnout.

O burnout por ser uma patologia associada ao contexto laboral requer a existéncia de
legislacdo. O enquadramento legal desta sindrome merece especial atengdo uma vez que as
leis estdio em constante atualizagdo, acompanhando os estudos desenvolvidos pela
comunidade cientifica.

A partir do dia 1 de janeiro de 2022, o burnout entrard na classificagdo internacional
de doencas da OMS na seccdo destinada aos “problemas associados” ao emprego e
desemprego, descrito como “uma sindrome resultante de ‘stress® cronico no trabalho que nao
foi gerido com éxito” (SNS, 2019).

Em relagdo a Portugal, apesar da legislacdo ndo referir o conceito de burnout, no
Coédigo do Trabalho, Lei n.° 7/2009 de 12 de fevereiro, ¢ considerado um dever do
empregador “prevenir riscos e doengas profissionais, tendo em conta a protecdo da seguranca
e saude do trabalhador, devendo indemnizé-lo dos prejuizos resultantes de acidentes de
trabalho.” (Artigo 127°, nimero 1, alinea g). Em especifico, no caso do “trabalhador noturno”,
¢ referido que “(...) ndo deve prestar mais de oito horas de trabalho num periodo de vinte e
quatro horas em que efetua trabalho noturno, em qualquer das seguintes atividades, que
implicam riscos especiais ou tensao fisica ou mental significativa (...)” (Artigo 224°; nimero
4) e que o “(...) empregador deve avaliar os riscos inerentes a atividade do trabalhador, tendo
presente, nomeadamente, a sua condicdo fisica e psiquica, antes do inicio da atividade e

posteriormente, de seis em seis meses, bem como antes de alteracdo das condigdes de
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trabalho.” (Artigo 225° numero 2). Quanto ao regime de teletrabalho, “O empregador deve
respeitar a privacidade do trabalhador e os tempos de descanso e de repouso da familia deste,
bem como proporcionar-lhe boas condi¢des de trabalho, tanto do ponto de vista fisico como
psiquico.” (Artigo 170°, namero 1).

Os trabalhadores portugueses deveriam ter maior apoio em termos constitucionais,
uma vez que, segundo um estudo realizado pela DECO PROTESTE em 2018, um terco dos
trabalhadores estd em risco de burnout e cerca de metade queixa-se da falta de apoio dos
supervisores em situacdes de maior stress. Neste estudo, os profissionais com maior risco de
desenvolver burnout eram os empregados de lojas e supermercados (43%), profissionais de
saude (ndo médicos, 39%) e trabalhadores de servigos administrativos (37%) ou em
profissdes ligadas ao ensino (28%). Cerca de um quinto dos inquiridos afirmou ter tomado

medidas contra o stress nos ultimos cinco anos, sendo que 78% tomou medicamentos.
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Para sintetizar toda a informacao apresentada no “Enquadramento Teo6rico”, foi

elaborada a seguinte tabela:

Tabela 2. Sintese do enquadramento teorico.

Operacionalizagio - ¢ uma sindrome multifatorial: exaustdo emocional (EE), despersonalizagdo (DP) e realizagédo
do conceito de pessoal (RP) (Mata et al, 2016);
burnout

- ¢ antonimo de engajamento no trabalho (Schaufeli, 2013);

- progride reversivelmente para a alienagéo (Iliffe & Manthorpe, 2019);
- difere do conceito de stress (Frasquilho, 2005).

- a prevaléncia do burnout ndo tem um numero fixo:

® 56% dos profissionais de oncologia americanos sofriam de burnout (Whippen & Canellos,

1991);

® 53% médicos e 37% das restantes classes de profissionais de oncologia do Canadé tinham

elevados valores de EE (Grunfeld et al, 2000);

e de 923 profissionais de oncologia de Flandres, 51% sofriam de elevada EE, 32% de RP ¢
7% de pouca RP (Eelen et al, 2014).

¢ 65% dos enfermeiros que trabalhavam num servigo de administragdo de quimioterapia de
um instituto oncoldgico portugués apresentavam valores médios e elevados de burnout

(Rebelo & Nunes, 2011);

e dos 46 profissionais de saude portugueses testados em quatro unidades oncologicas em
ambulatdrio, 63% apresentou valores elevados de EE, 15% de DP e 48% e RP (Cumbe &
Esteves, 2010).

Antecedentes e - podem ser de natureza:
causas e individual, ou seja, as caracteristicas do trabalhador, nomeadamente o sexo, o estado civil,
ter ou ndo filhos e o tipo de personalidade;

e organizacional, isto ¢, sobrecarga de trabalho, falta de poder, recompensas insuficientes e
inapropriadas ao desempenho dos trabalhadores, desagregag@o do grupo de trabalho,
percecdo de injustica, conflito de valores entre aquilo que o trabalhador acredita que deve
ser feito e aquilo que ele realmente deve fazer, falta de clareza de comunicag@o, falta apoio
dos lideres, exagerada pressdo de tempo imposta (Ayers et al, 2007; Mata et al, 2016;
Wigert & Agrawal, 2018).

- fases para o surgimento do burnout:
1. lua de mel/idealismo;
2. despertar/insatisfagdo;
3. chamuscado/ brownout/alheamento;

4. calcinagdo/burnout (Frasquilho, 2005).
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Consequéncias - repercutem-se a nivel:

o fisico, como por exemplo, dores de cabega, ranger de dentes e dores nos maxilares, dores
nos ombros, pescoco e dorso, ganho ou perda de peso, indigestio, nauseas, ulcera péptica,
impoténcia, diarreia ou obstipacdo, falta de ar, palpitagdes cardiacas e aumento da tensdo
arterial;

e psicologico, como por exemplo, ansiedade, depressdo e insonia;

e comportamental, como por exemplo, tiques nervosos, falar rapidamente e ir apressado para
todo o lado, incapacidade de relaxar, chorar, fadiga crénica, indecisdo, perda de eficiéncia

no trabalho, negligéncia, gastar em demasia, fumar e beber em excesso (Hespanhol, 2005);

- acarretam custos econdmicos para:
e o individuo (perda de salario e gastos adicionais com consultas e tratamentos médicos);
¢ o empregador (custos do absentismo por doenga, a reforma antecipada, a substitui¢do de
trabalhadores e a reducdo da produtividade);
¢ a sociedade (custos com a saude e o impacto econémico da diminui¢do da produtividade)

(Wigert, B. & Agrawal, 2018).

Prevencao e - existe a intervengao:
tratamento e primaria (eliminar fatores de stress no local de trabalho);
e secundaria (motivar a autoconsciéncia ¢ aumento da resiliéncia e envolvimento com o
trabalho);

e terciaria (tratar o burnout através de psicoterapia ou medicacéo) (Iserson, 2018);

- a estratégia holistica de tratamento do burnout centra-se nos cinco elementos de bem estar dos

trabalhadores: fisico, social, comunidade, profissional e financeiro (Gallup, 2020);

- pode ser prevenido através da mudanca das caracteristicas do trabalho, superagdo de recursos

reduzidos e gestdo da ligagdo entre a familia e o trabalho (Demerouti, 2015).

Enquadramento - terd entrada na nova classificagdo internacional de doengas da OMS em 2022 (SNS, 2019);

legal

- a legislac@o portuguesa ndo considera o conceito de burnout (Codigo do Trabalho).
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CAPITULO II. Metodologia
Descreve todo o procedimento inerente a realizagdo da presente revisdo sistematica de
literatura (RSL), com a finalidade de responder a questdo de investigacdo “como ¢ que o

burnout afeta os profissionais de saude de oncologia portugueses?”.
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O método selecionado para dar conta das contribui¢des cientificas mais recentes sobre
o fendmeno do burnout entre profissionais de saude da area de oncologia em Portugal, como
ja referido, foi a RSL. Este tipo de investigacdo identifica, avalia e sintetiza estudos
publicados sobre um determinado tema, com o fim de estabelecer conclusdes. Toda a
pesquisa de artigos cientificos é pormenorizadamente descrita, seguindo um protocolo, que
garante a qualidade do método e que todo o processo possa ser avaliado ou repetido por
outros investigadores (Oates et al, 2012). De acordo com Kitchenham (2004), uma RSL
permite resumir conclusdes sobre algo; identificar lacunas na pesquisa atual, a fim de sugerir

investigagdo futura; e criar uma estrutura para novas atividades de pesquisa.
A RSL compreende entdo as seguintes etapas:
e Definir uma questdo de investigacao.
e Escolher uma estratégia de pesquisa (palavras/expressoes chave e bases de dados).
e Pesquisar estudos primarios.
e Decidir quais os artigos a incluir ou excluir, estabelecendo critérios de selecao.
e Avaliar a relevancia dos estudos.
e Extrair e processar os dados de cada estudo.
¢ Sintetizar e analisar o contetido dos estudos.

Durante o processo de definigdo da questao de investigacdo, como ponto de partida do
presente trabalho foi logo identificado o burnout como conceito central de toda a pesquisa.
Relativamente a escolha do tipo de participantes da amostra, esta foi condicionada pelo

nimero de artigos cientificos existentes.

Em seguida, a escolha das palavras chave teve a intengdo da amplia¢do das hipoteses
de encontrar artigos relevantes para a resposta a questdo de investigacdo, sendo estas,
“burnout”, “profissionais de oncologia” (“oncology professionals”), “cuidados de satde de
oncologia” (“oncology healthcare”) e “Portugal”. Do conceito de burnout foram exploradas
as suas “causas”, ‘“antecedentes”, ‘“consequéncias”, ‘“prevencdo”, ‘“tratamento” e

“prevaléncia” (Figura 1). As palavras chave também foram conjugadas entre si incluindo

grafias alternativas (por exemplo, Portugal-portugueses) e pesquisas em portugués e inglés.
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Figura 1. Palavras chave utilizadas na pesquisa de artigos.

cuidados de

profissionais saiide de Portugal

de oncologia

oncologia

- Prevaléncia

- Causas

- Antecedentes

- Consequéncias
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- Prevencao

Posteriormente, com as palavras chave escolhidas procedeu-se a pesquisa primaria de
artigos cientificos, imparcial e cumpridora de rigorosos requisitos, uma vez que estes sao
fatores que determinam a validade da RSL. Recorreu-se as bases de dados disponibilizadas
pela biblioteca da Universidade, a “EBSCO Discovery Service” e a “PubMed’, em que a
primeira delas ¢ abrangente a todas as areas de investigacdo e a segunda ¢ especifica para a

area da medicina.

A pesquisa de estudos primarios com evidéncias diretas sobre a questdo de
investigagdo ocorreu durante o més de novembro de 2019, sendo adicionados os seguintes
filtros nas bases de dados: data de publicacdo do artigo (neste caso, 2014-2019), revisdo por
pares e disponibilidade do texto integral, resultando em 834 artigos da “EBSCO Discovery
Service” e 103 da “PubMed”, perfazendo um total de 937 artigos.

Os critérios de inclusdo e exclusdo garantiram a interpretagdo de maneira confidvel e a
classificagdo dos estudos corretamente (Kitchenham, 2004). No presente trabalho apenas

foram incluidos artigos:
e de revistas académicas;
e revistos por pares;

e publicados de 2014 at¢ 2019;
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e com grupos amostrais constituidos por profissionais de oncologia de qualquer

idade ou categoria profissional, que trabalhassem em Portugal.
E foram excluidos porque:
e nao abordavam o tema em questao;
e ndo eram escrito em portugués, inglés ou espanhol;
e 0 seu texto completo nao estava disponivel,
e cram artigos duplicados.

Desta forma restaram 13 artigos da “EBSCO Discovery Service” e dois da “PubMed”.
Apds uma analise mais detalhada dos artigos pré-selecionados, pdde-se verificar que, exceto
o artigo duplicado e o artigo que ndo era elegivel pela sua data (2013), todos eram relevantes
para o tema em questdo, reunindo entdo um total de 13 artigos. Todo o processo de pesquisa

de artigos até agora descrito ¢ apresentado no diagrama PRISMA (Figura 2).

Foi ainda elaborada uma atualizagdo da pesquisa de artigos, revelando que, entre
novembro de 2019 e julho de 2020 ndo foram publicados novos estudos sobre o tema em

questao.
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Figura 2. Processo de selegdo de estudos adaptando o Diagrama PRISMA (Disponivel em:
http://prisma-statement.org/documents/PRISMA%202009%20flow%20diagram.pdf).
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Apo6s escolhidos os artigos foram extraidos em cada estudo um conjunto de factos
relevantes. Os dados foram aglomerados por categorias, com base na organizacao de

informacdo do enquadramento tedrico, todas referentes aos profissionais de saude de
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oncologia portugueses: prevaléncia de burnout, fatores influenciadores do surgimento do
burnout, prevencdo e tratamento do burnout. Esta listagem dos artigos pelos temas que
abordam serve como um guido para facilitar a analise mais detalhada da informacgao

(Kitchenham, 2004; Cury, 2013).

A informacgao recolhida foi analisada através da técnica de analise de contetdo, que
segundo Bardin, define-se como “um conjunto de técnicas de andlise das comunicagdes
visando a obter, por procedimentos sistematicos € objetivos de descricdo do contetido das
mensagens, indicadores (quantitativos ou ndo) que permitam a inferéncia de conhecimentos
relativos as condigdes de produgdo/rececdo (variaveis inferidas) destas mensagens” (Bardin,

2011, p. 42).

Para realizar a andlise de conteido, primeiramente fez-se uma pré-analise da
informagdo, tornando-a operacional com a sistematizacdao das ideias preliminares, através da
leitura flutuante dos artigos, da delimitacdo da informacdo a ser analisada, da formulacdo de
objetivos e da elaboragdo de indicadores por meio de recortes de texto nos artigos. Esta etapa
levou a elaboragdo da Tabela 3, onde s3o apresentadas as categorias e subcategorias que
orientam a exploracdo do material. Por Ultimo realizou-se o tratamento, inferéncia e
interpretacdo dos resultados, onde foi dado o devido énfase a informacdo que auxiliasse na

resposta a questao de investigagdo (Bardin, 2011).

A analise de conteido é muito utilizada nas ciéncias humanas e sociais,
principalmente para o tratamento de dados de pesquisas qualitativas (Minayo, 2000). Esta
técnica tem uma dimensdo descritiva que visa apresentar aquilo que ¢ narrado pelos autores
dos estudos e uma visdo interpretativa que decorre das interrogagdes do analista face a um
objeto de estudo, com recurso a um sistema de conceitos tedrico-analiticos cuja articulagao

permite formular as regras de inferéncia (Guerra, 2006).

Considera-se também que em cada etapa, a intuicao do pesquisador, orientada pelos
objetivos da pesquisa, produziu ja uma forma de interpretacdo, uma vez que as suas decisoes

trazem as suas concepgdes pessoais sobre o objeto de anélise (Cury, 2013).
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Tabela 3. Indexacdo dos artigos selecionados as respetivas categorias e subcategorias.

Categoria

Subcategoria

Artigos

Prevaléncias de
burnout nas
amostras de

profissionais de

Prevaléncia geral
do burnout nos

grupos amostrais

“Burnout and occupational stress in the medical residents of Oncology,

Haematology and Radiotherapy: a prevalence and predictors study in Portugal”

(Joaquim et al, 2018)

“Burnout em médicos e enfermeiros: estudo quantitativo e multicéntrico em

saude de ) ) o )
unidades de cuidados paliativos em Portugal” (Pereira et al, 2014)
oncologia
portugueses
Diferencas de “Burnout syndrome and coping strategies in Portuguese oncology health care
valores de EE, DP  providers” (Cumbe et al, 2017)
e RP ) ) )
“Personal determinants of nurses’ burnout in end of life care” (Gama et al, 2014)
“Burnout and occupational stress in the medical residents of Oncology,
Haematology and Radiotherapy: a prevalence and predictors study in Portugal”
(Joaquim et al, 2018)
“Burnout em médicos e enfermeiros: estudo quantitativo ¢ multicéntrico em
unidades de cuidados paliativos em Portugal” (Pereira et al, 2014)
Associagdo da “Ethical decisions in palliative care: interprofessional relations as a burnout
prevaléncia do protective factor?” (Hernandez-Marrero et al, 2015)
burnout com ) ) o ) )
o “Burnout em médicos e enfermeiros: estudo quantitativo e multicéntrico em
caracteristicas ) . o )
) ) unidades de cuidados paliativos em Portugal” (Pereira et al, 2014)
sociodemograficas
“The role of psychological factors in oncology nurses' burnout and compassion
fatigue symptoms” (Duarte & Pinto-Gouveia, 2017a)
Fatores Tomada de “Ethical decisions in palliative care: Interprofessional relations as a burnout
influenciadores  decisdes éticas protective factor?” (Hernandez-Marrero et al, 2015)

do surgimento
do burnout nos
profissionais de
satde de
oncologia

portugueses

Experiéncia “Personal determinants of nurses’ burnout in end of life care” (Gama et al, 2014)
professional ) o
“Burnout syndrome and coping strategies in Portuguese oncology health care
providers” (Cumbe et al, 2017)
Formacéo “Burnout em médicos e enfermeiros: estudo quantitativo e multicéntrico em
especifica unidades de cuidados paliativos em Portugal” (Pereira et al, 2014)
Dimensao “Burnout em médicos e enfermeiros: estudo quantitativo e multicéntrico em
religiosa unidades de cuidados paliativos em Portugal” (Pereira et al, 2014)
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Conflitos com os

colegas

“Personal determinants of nurses’ burnout in end of life care” (Gama et al, 2014)

Relacionamento

interpessoal

“Personal determinants of nurses’ burnout in end of life care” (Gama et al, 2014)

Empatia com o

doente

“Relationships between nurses’ empathy, self-compassion and dimensions of

professional quality of life: A cross-sectional study” (Duarte et al, 2016)

“The role of psychological factors in oncology nurses' burnout and compassion

fatigue symptoms” (Duarte & Pinto-Gouveia, 2017a)

“Empathy and feelings of guilt experienced by nurses: A cross-sectional study of
their role in burnout and compassion fatigue symptoms” (Duarte & Pinto-Gouveia,

2017b)

Satisfacdo laboral

“Satisfacdo e insatisfagdo no trabalho de profissionais de enfermagem de oncologia

do Brasil e Portugal” (Bordignon et al, 2015)

“Working with cancer: motivation and job satisfaction” (Dias et al, 2017)

Prevencao e
tratamento do
burnout em
profissionais de
saude de
oncologia

portugueses

“Effectiveness of a mindfulness-based intervention on oncology nurses’ burnout and
compassion fatigue symptoms: A non-randomized study” (Duarte & Pinto-Gouveia,
2016)

“Mindfulness, self-compassion and psychological inflexibility mediate the effects of
a mindfulness-based intervention in a sample of oncology nurses” (Duarte & Pinto-

Gouveia, 2017¢)

“Acupuncture and Reiki as a Prevention Strategy of Burnout and Occupational

Stress in Oncology” (Santos et al, 2018)

Realca-se que os estudos de Pereira et al (2014) e Hernandez-Marrero et al (2015)

centram-se no burnout de profissionais que prestam servico em cuidados paliativos. Estes

estudos sdo incluidos na andlise de conteudo porque, em primeiro, de acordo com o

Observatorio Portugués de Cuidados Paliativos, 80% dos adultos que precisam deste tipo de

cuidados tém cancro (OPCP, 2019), o que leva a crer que os cuidados paliativos sdo parte

integrante da area da oncologia; e, em segundo, ambos os estudos se fundamentaram em

literatura sobre oncologia.
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CAPITULO III Apresentacio e discussio de resultados

Apesar de ndo ser uma exigéncia da RSL, o ponto 3.1 ¢ uma sintese do contexto
laboral dos profissionais da oncologia em Portugal, funcionando como preambulo
caracterizador das suas especificidades funcionais e organizacionais passiveis de ajudar a

compreender eventuais causas € manifestacdes do burnout.

Os pontos 3.2, 3.3 e 3.4 resultam da andlise e interpretacio da informagdo
proporcionada pelos 13 artigos selecionados, sendo que, no ponto 3.2 ¢ identificada a
prevaléncia de burnout registada nos participantes dos estudos; no ponto 3.3 sdo enumerados
fatores pessoais e organizacionais que influenciam o surgimento do burnout; e no ponto 3.4
sdo apresentados tipos de tratamento recentemente aplicados aos profissionais de oncologia

portugueses.

Por fim, no ponto 3.5 sdo apresentadas possiveis medidas de prevencao do burnout em
profissionais de oncologia, ao nivel individual e organizacional. A criacdo deste conjunto de
sugestOes justifica-se pela sua contribuicdo para as praticas da gestdo, particularmente no
dominio da GRH, para promover a prevencdo desta sindrome neste tipo de profissionais de
saude. A informacdo deste ponto ndo provém da analise de conteudo dos 13 artigos
selecionados, dado que estes ndo tratam este tema, apesar da sua relevancia, como se pode

verificar pelas fontes de informagdo que foram mobilizadas para sustentar o seu contetido.

25



3.1. Contexto laboral dos profissionais de saude de oncologia em Portugal
Este ponto tem como Unico objetivo a contextualizacdo dos dados sociodemograficos
dos profissionais de oncologia portugueses ¢ da organizagao de recursos hospitalares da area

da oncologia, para uma melhor compreensao dos pontos 3.2, 3.3, 3.4 ¢ 3.5.

Os servicos de oncologia sao organizados segundo uma Rede de Referenciagdo
Hospitalar (RRH) em Oncologia que permite uma adequada planificacdo das necessidades a
prover, racionalizando a alocacdo dos recursos (SNS, 2016). A prestacdo de cuidados aos
doentes oncoldgicos tem em conta a proximidade de cuidados e a diferenciacdo técnica.
Todas as unidades ou servigos cumprem Protocolos de Diagnéstico e de Terapéutica que
permitem a uniformizacdo de procedimentos, a equidade e qualidade dos cuidados (DGS,

2002).

O bom funcionamento do sistema de prestacdo de cuidados oncologicos depende de
pessoas com competéncia cientifica, técnica e humana para a prestagdo de cuidados ao
individuo, familia, grupos e comunidade, aos niveis da prevencdo primaria, secundaria e
terciaria (Gomez-Urquiza et al, 2016). A dimensdao do corpo clinico ¢ determinada pela
quantidade de casos oncoldgicos que a instituicdo cuida (DGS, 2002). Porém, a relagdo do
numero de médicos oncologistas disponiveis com o nimero de casos de oncologia registados
explicita uma disparidade na distribui¢do de recursos humanos ao longo do pais: Norte (294

casos por médico), Centro (346 casos por médico) e Sul (422 casos por médico) (SNS, 2016).

No presente trabalho foram considerados todos os profissionais de saude que lidam

diretamente com doentes oncologicos, nomeadamente:
e 0s médicos, responsaveis por diagnosticar e tomar decisoes terapéuticas;

e o0s enfermeiros, que prestam a assisténcia necessaria ao paciente, como por

exemplo, administrar inje¢des ou executar tratamento de feridas;

e o0s técnicos superiores de diagnostico e terapéutica (TSDT’s), que aplicam
técnicas de base cientifica para a preven¢do, diagndstico ou tratamento da doenga,
designadamente as ciéncias biomédicas laboratoriais, a imagem médica e

radioterapia, a fisiologia clinica e dos biossinais, a terapia e reabilitacdo, etc.;

e o0s assistentes operacionais, que dao apoio logistico as atividades diarias,
incluindo mudangas de camas, orientacdo de refeigdes didrias, apoio ao pessoal de
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enfermagem, distribuicdo de material e equipamento pelos servigos, etc.

(IPOPorto, 2019).

Todos os profissionais de satde tém diferentes funcdes, e todos sdo essenciais para o
bom funcionamento das institui¢des de saude. Os enfermeiros € os assistentes operacionais
s30 0s que tém um namero mais representativo. Existem ainda outros profissionais de saude
que indiretamente contribuem para o sucesso da qualidade dos servicos de oncologia, como
por exemplo, os psicdlogos ou os secretarios administrativos (IPOPorto, 2019; IPOLisboa,

2019).

Por ndo existir um registo do numero exato do total de profissionais que se dedicam ao
cuidado dos doentes oncologicos a nivel nacional, nem uma caracterizacdo sociodemografica
dos profissionais de saude portugueses da area da oncologia em especifico, sdo apenas
considerados os colaboradores dos trés IPO’s na apresentagdo dos dados sociodemograficos,
uma vez que, no seu conjunto sdo detentores da prestacdo da maioria dos cuidados de saude
prestados a este tipo de doentes em Portugal (SNS, 2016), tal como comprovado no Anexo 1,
referente ao ano de 2013. Assim, relativamente a sua caracterizacdo sociodemografica e de

condig¢des laborais dos profissionais de oncologia dos trés IPO’s, numa perspetiva geral:
e amédia de idades situa-se nos 42,2 anos;
e em cada cinco profissionais de oncologia, quatro sdo mulheres;

e mais de 60% dos profissionais de oncologia tem licenciatura, mestrado ou
doutoramento devido ao facto de o nivel de tecnicidade para a prestacdo de

cuidados de saude de esta area clinica ser muito elevado;
e 40% dos colaboradores tem antiguidade inferior a 10 anos e 24% até cinco anos;

o 44% das saidas foram devido a rescisdo do contrato, 28% a caducidade do

contrato, 8% a aposenta¢do e 6% a suspensdo do contrato;

e dos 9% de absentismo, 37% foi causado por doenca e 36% foi devido a razdes

ligadas a parentalidade;

e 0s horarios rigidos (aqueles que se repartem por dois periodos diarios, com horas
de entrada e saida fixas, separadas por um intervalo de descanso) (54%) e por

turnos (32%) sdo os mais praticados;
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e as doencas causadas por questdes laborais com mais participacdes foram a

tendinite e a rinite;

e 0 grupo profissional com maior quantidade de trabalhadores estrangeiros ¢ o dos
enfermeiros, apesar de representar apenas 3% do seu total, provindo
principalmente da Comunidade dos Paises Africanos de Lingua Oficial

Portuguesa e da Unidao Europeia;
¢ ataxa de emprego de trabalhadores com deficiéncia ou incapacidade ¢ de 3%;

e aremuneragdo base, em média, ¢ de 16.489 euros por ano, ou seja, cerca de 1.177
euros por més mais subsidios (Natal e férias), sendo que, os profissionais do sexo
feminino auferem menos 287,45 euros por més do que os elementos do sexo
masculino (IPOCoimbra, 2019; IPOLisboa, 2017; IPOLisboa, 2019; IPOPorto,
2019).

As caracteristicas dos participantes dos 13 estudos selecionados encontram-se
discriminadamente no Apéndice 1 e pode-se constatar que sdo semelhantes as referentes aos

profissionais de oncologia dos trés IPO’s portugueses.

Assim, a descricdo dos dados sociodemograficos e da organizacdo dos servigos
oncologia tem a fun¢do de contextualizar a situagdo laboral dos profissionais de oncologia
portugueses, com o intuito de o leitor ter uma melhor percecdo de quem ¢ a populacdo alvo do

presente trabalho e das condi¢cdes em que exercem a sua atividade.

Antes de passar a andlise e interpretacdo dos resultados, ¢ apresentada a Tabela 4, uma
versdo reduzida da analise de conteudo dos 13 textos selecionados. O Apéndice 2 trata-se da

versao expansiva desta mesma tabela.
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Tabela 4. Operacionalizag¢do da categorizagdo e excerto ilustrativos dos artigos incluidos na RSL (resumido).

Categoria Subcategoria

Operacionalizacio

Excertos exemplificativos

Prevaléncias de Prevaléncia geral do

burnout nas burnout nos grupos
amostras de amostrais
profissionais de

satide de oncologia

A prevaléncia de burnout
expressa o numero de casos
de burnout nos grupos
amostrais constituidos por

profissionais de satde de

“In global, burnout prevalence was 45.2%.

(Joaquim et al, 2018, p. 319)

“A maioria (55%) dos participantes neste
estudo apresentava um risco reduzido de

burnout, 30% um risco moderado, 13% um risco

portugueses oncologia, num determinado
intervalo de tempo. elevado e, finalmente, somente 3%
encontravam-se em burnout.” (Pereira et al,
2014, p. 59)
Diferencas de As subescalas de EE, DP e “From the various dimensions of the scale it is
valores de EE, DP ¢ RP indicam a presenga ou  the depersonalization subscale that most
RP auséncia de burnout nos differentiates our population of nurses, with
profissionais de satde de statistically significant higher levels found in:
oncologia (Pereira et al, younger nurses - age <27 years of age (t =2.29,
2014). p <.022): gender e male (t=2.25 p <.029);
marital status e single and divorced (t =4.63, p
<.0001); less years practising as a nurse <4
years (t=2.59, p <.01) and professional
qualifications (t = 2.69, p <.008).” (Gama ef al,
2014, p. 530)
Associagdo da Algumas caracteristicas “Results for nurses in particular also seem to
prevaléncia do sociodemograficaspodem suggest more burnout (specifically emotional
burnout com associar-se ao surgimento de exhaustion) in women.” (Duarte & Pinto-
caracteristicas burnout nos profissionais de Gouveia, 2017a, p. 118)
sociodemograficas  oncologia.
Fatores Tomada de decisdes A tomada de decisdes éticas “This was explained by a set of protective
influenciadores do  éticas resulta da necessidade de factors related to the decision-making process
surgimento do optar pelo tratamento ou followed by these teams when facing ethical
burnout nos cuidado paliativo que ira dilemmas.” (Hernandez-Marrero et al, 2016, p.
profissionais de garantir o maximo de 729).
satide de oncologia qualidade de vida do doente
portugueses oncoldgico (Hernandez-
Marrero et al, 2016).
Experiéncia A experiéncia profissional ~ “Health care professionals with less work
profissional corresponde ao niimero de  experience in Oncology show high levels of

anos que o profissional de

emotional exhaustion.” (Cumbe et al, 2017,
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saude de oncologia
desempenha a sua atividade

laboral.

p.124)

Formagio especifica

Os planos de estudo e
contetdos programaticos de
cursos relacionados com
oncologia normalmente
contemplam a tematica do
burnout e/ ou gestdo
emocional dos profissionais,
conforme recomendagdes
nacionais e internacionais
neste dominio (Pereira et al,

2014).

“(...) é expectavel que os profissionais com
maior formagéo em cuidados paliativos estejam
mais conscientes dos objetivos e finalidade do
trabalho que realizam, pelo que a morte nao sera
vista como uma derrota, mas sim parte
integrante do trabalho realizado.” (Pereira et al,

2014, p.62)

Dimensao religiosa

Os participantes das
amostras sao divididos em
dois grupos: os que
professam alguma religido e
os que ndo tém qualquer tipo

de crenga.

“Por um lado, a dimensdo religiosa, que
considerando os resultados encontrados parece
funcionar como um fator protetor de burnout.”

(Pereira et al, 2014, p.62)

Conflitos com os

Os conflitos entre colegas

“...the pressure of professional relations,

colegas surgem do antagonsmo de  particularly competition and rivalry, but also the
ideias/escolhas. lack of support from colleagues in difficult
situations; the fear of showing “weakness” while
sharing problems and concerns with
colleagues.” (Gama et al, 2014, p.528)
Relacionamento O relacionamento “While caring for the terminally ill may prove to
interpessoal interpessoal define-se pela  be a terrifying experience for some nurses, for

ligagdo entre duas ou mais
pessoas dentro de um
determinado contexto, neste
caso, sdo profissionais de
oncologia portugueses em

contexto laboral.

others it ca result in an enriching experience that
awakens to life, allows its analysis and the
imagining of its end but also of its purpose and
leads to the re-evaluation of meaningful

relationships.” (Gama et al, 2014, p, 528 p.532)

Empatia com o

doente

A empatia ativa-se ao
observar ou imaginar o
estado afetivo de outra
pessoa, neste caso, o doente

oncoldgico, que leva a

“This result suggests that having an ability to
infer others' thoughts and feelings while
understanding that they may differ from an

individual's own may be protective for burnout
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desencadear uma resposta
afetiva isomorfica (Duarte et

al, 2016).

(...)”(Duarte & Pinto-Gouveia, 2017b, p.45)

Satisfagdo laboral

A satisfacdo laboral ¢ um
construto complexo e
multifatorial que inclui
diferentes elementos
relacionais, do ambiente e
contexto organizacional do
profissional de oncologia

(Bordignon et al, 2015).

“For job satisfaction, doctors presented the
highest mean scores; nurses showed higher
scores than health technicians; and nurses and
health and administrative technicians scored
higher than operational assistants.” (Dias et al,

2017, p. 666)

Prevencio e
tratamento do
burnout em
profissionais de
satide de oncologia

portugueses

A jung¢do da medicina
tradicional (conjunto de
praticas de satde utilizadas
num determinado pais) com
a medicina alternativa
(conjunto de praticas de
satide complementares aos
tratamentos de saude
tradicionais) pode trazer
beneficios aos profissionais

de oncologia portugueses.

“The results of our study suggest that
acupuncture and Reiki have potential to reduce
the prevalence of burnout and occupational
stress related to cancer care.” (Santos et al,

2018, p.2 p.3)

“Results suggested that the nurses who practiced
more showed greater decreases in burnout and
depression, and greater increases in self
compassion when compared to the nurses’ who
practiced less.” (Duarte & Pinto-Gouveia, 2016,
p-99 p.100 p.105)
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3.2. Prevaléncia de burnout nas amostras de profissionais de satide de oncologia
portugueses.

Os valores da prevaléncia de burnout seguidamente apresentados foram obtidos
através da aplicacdo do questionario MBI. Apesar de o MBI ser um inquérito psicolédgico
introspectivo e a percecdo do burnout ser subjetiva, isto €, ter um impacto diferente de
individuo para individuo (Mendes et al, 2017), este ¢ reconhecido como o instrumento mais

fidedigno, valido e facil de aplicar (Maslach et al, 2001).

Nos estudos de Joaquim et al (2018) e Pereira et al (2014), os valores referentes a
prevaléncia de burnout em profissionais de oncologia portugueses foram muito diferentes. No
primeiro estudo, 45% dos médicos residentes participantes sofriam de burnout principalmente
por lidarem diariamente com doentes e devido ao excesso de trabalho (Joaquim et al, 2018).
No caso dos 88 médicos e enfermeiros de unidades de cuidados paliativos estudados por
Pereira et al (2014), 55% apresentavam um risco reduzido de burnout, 30% um risco
moderado, 13% um risco elevado e somente 3% encontrava-se em burnout (Pereira et al,

2014).

Comparando estes valores da prevaléncia de burnout em profissionais de oncologia
portugueses com os 71% da média europeia apresentada por Banerjee ef al (2017) e com os
61% do estudo de Yust-Katz et al/ (2020) a um grupo de profissionais europeus de neuro-
oncologia, verifica-se que, nos estudos de Joaquim et a/ (2018) e Pereira et al (2014), a
prevaléncia de burnout em profissionais de oncologia foi muito baixa. Isto carece de
investigacao cientifica para identificar as razdes que levaram os profissionais de oncologia

portugueses a registarem valores de burnout inferiores aos dos outros paises da Europa.

Quanto as subescalas de burnout (EE, DP e RP), a Tabela 5 reune os resultados
obtidos dos estudos de Cumbe et al (2017), Gama et al (2014) e Pereira et al (2014) através
da andlise de conteido. Realca-se que o estudo de Pereira ef al (2014), apresenta as medianas

de valores, o que condiciona o rigor de comparacdo com os outros dois estudos.
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Tabela 5. Valores de burnout apresentados nos artigos de Cumbe et al (2017), Gama et al (2014) e
Pereira et al (2014).

Artigo Dimensées do burnout Valores de burnout Nivel de burnout
EE 21 Médio
Cumbe et al, 2017
DP 3 Baixo
(n=46), méd
RP 37 Médio
EE 18 Baixo
Gama et al, 2014
DP 6 Meédio
(n=107), méd
RP 36 Baixo
EE 18 Baixo
Pereira et al, 2014
DP 3 Baixo
(n=59), mdn
RP 38 Meédio

Os valores de burnout do estudo de Cumbe et al (2017), de Gama et al (2014) e de
Pereira et al (2014) s@o muito semelhantes em todas as subescalas (EE: 21 vs 18 vs 18; DP: 3
vs 6 vs 3; RP: 37 vs 36 vs 38, respetivamente), variando sempre de “baixo” a “médio”. Pereira
et al (2014) justificaram estes valores baixos pelo facto de os profissionais de oncologia
viverem num paradoxo que oscila entre sentimentos de tristeza e gratificacdo pelo trabalho

realizado.

Comparando os valores médios de burnout apresentados na Tabela 5 com os da
Bélgica (EE: 20- médio; DP: 7- médio; RP: 39- médio) (Bragard et al, 2012), Espanha
(EE:22- médio; DP: 9- médio; RP: 35- médio), Italia (EE: 19- médio; DP: 4- baixo; RP: 39-
médio) (Travado et al, 2005) e Reino Unido (EE: 23- médio; DP: 7- médio; RP: 37- médio)
(Probst et al, 2012) devido a proximidade geografica, depreende-se que estes sao similares
entre si. Porém, numa visdo comparativa com a realidade europeia geral, segundo Banerjee et
al (2017), os profissionais de oncologia europeus evidenciaram valores médios de burnout
ligeiramente mais elevados do que os de Portugal (EE: 25- médio; DP: 10- elevado; RP: 35-

médio).
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Quanto a comparacao dos valores da Tabela 5 com um estudo mais antigo de Travado
et al (2005), os médicos oncologistas portugueses apresentaram valores médios de burnout
idénticos de EE (20- médio), DP (4- baixo) e RP (40- baixo), concluindo-se entdo que nao

houve uma evolugdo positiva nem negativa da prevaléncia desta patologia.

No que concerne a prevaléncia de burnout segundo as caracteristicas
sociodemograficas dos profissionais de oncologia portugueses, embora ndo haja
conhecimento cientifico suficiente para afirmar com toda a certeza que estas duas variaveis
estejam associadas (Mendes et al, 2017), sabe-se que, nas amostras dos estudos sujeitos a

analise de conteudo:

e as mulheres foram mais sucetiveis a sofrer de burnout (2 71% vs & 29%)
(Hernandez-Marrero et al,2016; Pereira et al, 2014; Duarte & Pinto-Gouveia,

2017a);

e 0s profissionais que apresentavam burnout tinham idade compreendida entre os
26 e 32 anos de idade e entre 4 a 12 anos de experiéncia profissional (Hernandez-

Marrero et al,2016; Pereira et al, 2014);

e apesar de no estudo de Herndndez-Marrero et al (2016) o casamento ndo
influenciar a prevaléncia de burnout, Pereira et al (2014), constataram que esta
sindrome era mais comum nos colaboradores casados (50%) comparativamente

com os solteiros (29%) e os divorciados/viavos/outro (21%);

e o0s profissionais de oncologia com filhos menores registaram menor prevaléncia
de burnout em relagdo aos colaboradores sem filhos menores (57% vs 43%)

(Pereira et al, 2014);

e os profissionais de enfermagem tiveram maior prevaléncia de burnout
comparativamente com os médicos (médicos: 20% vs enfermeiros: 80%,
Hernéndez-Marrero et a/,2016) (médicos: 0% vs enfermeiros: 100%, Pereira et al,

2014);

e o0s profissionais com maior nivel de formagdo (com formacgdo: 93% vs sem
formacao: 7%) e que possuiam formagdo especifica na area (com formagao
especifica: 93% vs sem formacgao especifica: 7%) tiveram menor prevaléncia de

burnout (Hernandez-Marrero et al,2016; Pereira et al, 2014);
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e o0s profissionais de oncologia que trabalhavam cerca de 40h por semana tiveram
maior prevaléncia de burnout (43%) comparativamente com os que trabalhavam

35h (14%) e 42h (7%) (Pereira et al, 2014);

e os profissionais de oncologia que trabalhavam por turnos também tiveram maior
prevaléncia de burnout (79%) em comparacdo com que ndo trabalhavam (21%)

(Pereira et al, 2014);

Segundo o estudo de Banerjee et a/ (2017), com base em profissionais de oncologia de
toda a Europa, ndo existiu diferenga significativa na prevaléncia desta patologia entre homens
e mulheres, porém, ndo ter acesso a servigos de apoio psicoldgico, ndo ter um bom equilibrio
entre vida profissional e pessoal, morar sozinho, nao ter um periodo de férias adequadas ¢ a
regido geografica onde eram exercidas fungdes associaram-se a uma prevaléncia mais

elevada.

Para Murali et a/ (2018), a diferenga entre as expectativas de carreira e a realidade e o
profissional de oncologia americano viver sozinho também eram associados a maior
prevaléncia de burnout. No caso de Ang et al (2016), as varidveis demograficas de
profisssionais de oncologia de Singapura como idade, nivel de formacdo, sexo e anos de
experiéncia mostraram-se significativamente associados a EE; idade, sexo, estado civil,
posi¢do no emprego, trabalho por turnos e experiéncia a DP; e idade, experiéncia, posi¢cao no

emprego, trabalho por turnos e o estado civil a RP.

Em suma, ndo ¢ possivel generalizar as constatagdes obtidas a partir dos resultados
dos artigos apresentados, uma vez que as amostras sdo pouco representativas € nao existe
nenhum estudo que meca a prevaléncia de burnout nos profissionais de oncologia a nivel
nacional. O facto de os profissionais de oncologia portugueses registarem valores de burnout
inferiores aos dos outros paises da Europa ¢ merecedor de investigacdo cientifica. Uma
associagdo mais exaustiva da prevaléncia do burnout com as caracteristicas demograficas
destes colaboradores poderia ser uma mais valia para a percecao de fatores que propiciem o
surgimento desta patologia, algo que também ainda nao foi estudado em Portugal (Dias et al,

2010).
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3.3. Fatores influenciadores do surgimento do burnout em profissionais de saude
de oncologia portugueses.

A prestagdao de cuidados de saude em oncologia ¢ muito complexa, uma vez que 0s
seus profissionais experenciam diariamente tratamentos prolongados e agressivos com efeitos
colaterais para os doentes, realizam cirurgias mutilantes, lidam com sentimentos de dor, medo
e desespero do doente oncoldgico e pessoas envolventes, e ainda defrontam a morte de

pacientes que ndo resistem ao cancro (Gomes et al, 2013).

O trabalho em oncologia é tdo exigente a nivel emocional que, de acordo com
Medland et al (2004), os enfermeiros ndo conseguem separar a sua vida pessoal da vida
profissional, apenas continuando em exercicio de fungdes pela gratificagdo de ajudar doentes

oncoldgicos e pelo altruismo vivenciado entre colegas de trabalho.

A rotina de um profissional de oncologia tem entdo varios fatores denotados como
influenciadores do surgimento do burnout. Estes sdo classificados por serem de natureza
pessoal (incluem as caracteristicas pessoais € as caracteristicas profissionais dos
colaboradores) ou de natureza organizacional (incluem a clareza, o controlo, a inovagao e o

conforto fisico dos colaboradores) (Loureiro et al, 2008; Murali et al, 2018).

Relativamente aos fatores de natureza pessoal, no que concerne as caracteristicas
pessoais dos profissionais de oncologia que influenciam o surgimento do burnout, Shanafelt
et al (2014) constataram que num grupo amostral de profissionais dos Estados Unidos da
América, ser mulher aumentava 65% o risco de vir a sofrer desta patologia; por cada ano de
idade do colaborador o risco de surgimento reduzia aproximadamente 4%; o risco de
surgimento aumentava entre 2% a 4% por cada hora adicional de trabalho por semana; a
especializacdo em algum tipo de cancro aumentava o risco de surgimento em 40%; e ter filhos

reduzia aproximadamente o risco de surgimento em 55%.

Além destas caracteristicas, a personalidade do profissional de oncologia também
pode influenciar o surgimento do burnout. Ter um forte senso de capacidade de controlar as
coisas que acontecem na vida e no trabalho ajuda na protecdo contra esta patologia; ser
persistente e autodisciplinado aumenta a RP do individuo; e ter tendéncia em vivenciar

emocdes negativas e angustiantes aumenta a probabilidade de sofrer de EE (Ang et al, 2016).

Os fatores de natureza pessoal foram os tnicos abordados nos 13 artigos selecionados.

Estes incluiram a tomada de decisdes éticas (Hernandez-Marrero et al, 2015), a experiéncia
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profissional (Gama et al, 2014; Cumbe et al, 2017), o nivel de formagdo (Pereira et al, 2014),
a dimensao religiosa (Pereira et al, 2014), a predisposicao de criar conflitos com os colegas
(Gama et al, 2014), o estilo de relacionamento interpessoal (Gama et al, 2014), a empatia com
o doente (Duarte & Pinto-Gouveia, 2017a; Duarte & Pinto-Gouveia, 2017b; Duarte et al,
2016) e a satisfacao profissional (Bordignon et al, 2015; Dias et al, 2017).

A tomada de decisoes éticas € um ponto de discérdia na literatura; Herndndez-Marrero
et al (2015) defendem que no caso dos profissionais de oncologia portugueses, este fator ndo
esta associado a elevados niveis de burnout, devido a um conjunto de principios de prote¢ao
das equipas multidisciplinares relacionados com o processo de tomada de decisdo quando
estas enfrentam dilemas éticos. A colaboragdo interprofissional, as discussdes
interdisciplinares, os processos de deliberacdo e tomada de decisdo nas equipas promovem
um senso de decisdo e propriedade compartilhadas. Como resultado, os profissionais sentem
que o consenso ¢ alcangado e, portanto, as melhores decisdes sdo encontradas e executadas

(Hern&ndez-Marrero et al, 2015).

Quanto a experiéncia profissional, a falta de experiéncia associada a rotinizagao de
procedimentos, sobrecarga de trabalho, obrigagcdo de estar empaticamente disponivel para os
pacientes e familias e a falta de tempo na prestagdo de cuidados, podem tornar os
profissionais de saude mais apreensivos, ansiosos e com medo de cometer erros (Gama et al,
2014). Os profissionais de oncologia portugueses que apresentam altos niveis de EE tém
menos anos de experiéncia em oncologia e relatam maior quantidade de horas trabalhadas por
semana, como consequéncia de mas estratégias adaptativas para lidar com stressores
relacionados ao trabalho. Assim, provavelmente a experiéncia de trabalho ajuda os
profissionais de saide a desenvolverem estratégias para lidarem melhor com o stress no
trabalho e também pode mudar a percecao e as atitudes dos profissionais de saide em relagdo
ao seu trabalho. Por exemplo, a medida que a idade avanga, os profissionais de satide podem
melhorar sua confianca nas tarefas de trabalho, o que reduz a sua vulnerabilidade a stressores

relacionados ao trabalho (Cumbe et al, 2017).

Acredita-se que a formacdo especifica torna os profissionais de oncologia mais
conscientes dos objetivos e da finalidade do trabalho que realizam, passando a ndo ver a
morte como uma derrota, mas sim como parte integrante da sua profissdo. Deste modo, ¢
meritorio de atengdo a inclusdo de conceitos especificos da area de oncologia na formagao de

profissionais de saude, contemplando a tematica do burnout e/ou gestdo emocional dos
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profissionais, conforme recomendagdes nacionais e internacionais neste dominio (Pereira et

al, 2014).

A dimensao religiosa pode funcionar como um fator protetor de burnout, que atribui
ao trabalho uma vivéncia da profissio como uma vocagdo, conviccdo de que o trabalho
realizado cumpre um proposito maior ou crenga na existéncia de uma vida para além da
morte. Considera-se que a dimensdo religiosa e espiritual dos profissionais na area da
oncologia devera ser objeto de reflexdes e estudos futuros, quer articulados com a
problematica de burnout, quer enquanto fendémeno de estudo no ambito dos cuidados médicos
por si s6, uma vez que nao ¢ sabido o seu verdadeiro impacto neste tipo de profissionais

(Pereira et al, 2014);

Relativamente a predisposicdo de criar conflitos com os colegas, a concorréncia e a
rivalidade, a falta de apoio dos colegas em situagdes dificeis € o medo de mostrar "fraqueza”
ao compartilhar problemas e preocupagdes com os colegas sdo fatores que contribuem para o
aparecimento do burnout. Este fator pode dever-se a discrepancia de objetivos, podendo ser
resolvida com a criagdo de redes de comunicacdo e articulacao eficazes, quer no seio das

equipas, quer com outras equipas (Gama et al, 2014).

O estilo de relacionamento interpessoal influencia a resposta ao stress, sendo que os
profissionais de saude que t€ém um estilo de interagdo seguro tém uma realiza¢do pessoal
positiva com baixos niveis de EE e DP. Para alguns profissionais de satude tratar de doentes
terminais ¢ uma experiéncia aterradora, devido ao confronto com doenga ou com a morte, o
ndo conseguir deixar de pensar no que vivenciou no trabalho ou em outras situagdes de
caracter emocionalmente negativo; para outros, ¢ uma experiéncia enriquecedora que os
desperta para a vida e que permite a analise e imaginacao do seu fim. A EE e a DP surgem em
profissionais de saide que apresentam mais atitudes de medo e de prevencao da morte (Gama

etal,2014).

A empatia com o doente ¢ uma competéncia s6cio-emocional complexa que € ativada
ao observar ou imaginar o estado afetivo de outra pessoa, o que desencadeia uma resposta
afetiva isomorfica (Duarte et al, 2016). Os individuos que se sentem melhor em ajudar os
outros durante o trabalho sdo mais empaticos e esforcam-se mais para ver as situacdes na
perspetiva do outro. Ao mesmo tempo, sdo menos perturbados por sentimentos negativos,

comprovando assim a importancia de certos niveis minimos de empatia. Pelo contrario,
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individuos mais propensos a experimentarem as consequéncias negativas associadas a
prestacdo de cuidados sdo mais autocriticos, t€m mais pensamentos negativos, sentem-se mais
afastados dos outros quando estdo em perigo e tém maior inflexibilidade psicolégica. E entio
essencial regular a capacidade de criar empatia com os pacientes, para que a sua reagao
emocional ndo interfira no tratamento nem prejudique o seu bem-estar (Duarte & Pinto-

Gouveia, 2017a; Duarte & Pinto-Gouveia, 2017b; Duarte et al, 2016).

A satisfagdo profissional estd diretamente relacionada com o burnout, pois um
profissional em burnout ¢ um profissional insatisfeito com o seu trabalho. Este conceito
remete para a reacdo afetiva face ao trabalho, resultante da comparacdo entre os resultados
reais com aqueles que sdo pretendidos e merecidos, incorporando trés atributos: autonomia,
relacionamento interpessoal e cuidado ao paciente organizacional (Bordignon et al, 2015). Os
profissionais de oncologia mais qualificados e que ocupam cargos superiores tém niveis de
satisfacdo no trabalho significativamente mais elevados do que os seus colegas, sendo os

médicos os mais satisfeitos e os assistentes os menos satisfeitos (Dias et al, 2017).

O facto de a literatura selecionada expor sobretudo fatores influenciadores do
surgimento do burnout em profissionais de oncologia portugueses de natureza individual
evidencia uma lacuna de informacdo sobre a influéncia dos fatores de natureza
organizacional. Este ¢ um ponto que deve ser estudado, uma vez que, segundo Bordignon et
al, 2015, a insatisfacdo dos profissionais de oncologia portugueses que esta diretamente ligada
ao surgimento do burnout foca-se principalmente em questdes organizacionais. Por ordem
decrescente (os primeiros motivos foram os mais mencionados pelos participantes e os
ultimos obtiveram menor registo), os motivos de insatisfacdo laboral referenciados por estes

profissionais foram:
e Sobrecarga de trabalho;
¢ Dificuldade na operacionalizacdo do programa informatico;
e Nao preparacdo da quimioterapia intra-hospitalar;
e Falta de tempo para prestar assisténcia ao doente e a familia;
¢ Dificuldades no trabalho em equipa;

e Desorganizagao médica;
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e Desorganizacao do servigo e circuito do doente.

Para compensar os motivos de insatisfacdo laboral até agora mencionados, os
profissionais de oncologia portugueses referiram que, também por ordem decrescente, os
motivos que garantiam a sua de satisfacdo laboral, sendo por isso, protetores do surgimento

do burnout, incluiam:
e A relacdo com a equipa de trabalho;
e O horario de trabalho (matutino);
e O relacionamento com os doentes;
e Ajudar doente e familia;
e Proporcionar um fim de vida digno;
e A cura do paciente;
e A afinidade com os pacientes oncoldgicos (Bordignon et al, 2015).

Pode assim verificar-se que os profissionais de satide de oncologia em Portugal
encontram-se particularmente insatisfeitos com questdes de funcionamento e organizacdo
hospitalar, contrabalangando positivamente essa insatisfagdo com as relagdes humanas que
vivenciam em contexto laboral. A insatisfagdo destes profissionais € particularmente
preocupante, uma vez que convivem diariamente com doentes que carecem de relagdes

empaticas e de cuidados de saude exigentes.

Segundo Maslach e Leiter (2000), o ambiente social e a estrutura organizacional no
local de trabalho sdo os fatores mais relevantes para o surgimento do burnout, referindo que o
burnout ndo é um problema das pessoas, mas sim dos locais onde trabalham. Para estes
autores, quando o local de trabalho ndo reconhece o lado humano do trabalho ou exige
esfor¢os super-humanos, as pessoas sentem-se sobrecarregadas, frustradas e esgotadas. Para
reforgar esta ideia, Medland et al (2004) também referem que as falhas no processo de
trabalho sdo os principais contribuintes para o o aparecimento desta sindrome, incluindo a
ambiguidade de papéis, a sobrecarga de trabalho, a falta de suporte social, a auséncia de apoio
do colega de trabalho, a reavaliagdo negativa do lider e a inexisténcia de uma perspectiva de

crescimento.
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Em adi¢do aos fatores caracteristicos da area da oncologia, os profissionais de
oncologia também estdo sujeitos a fatores mais transversais ao setor da satde, tais como, a
baixa remuneracao salarial, a falta de reconhecimento social da profissdao, a pouca adequagao
de aspetos funcionais e organizacionais a sua realidade laboral e a sobrecarga de trabalho

(Gomes et al, 2013).

Conclui-se assim que o profissional de oncologia ndo pode ser considerado sem o seu
contexto individual e o seu meio envolvente. Apesar destes profissionais enfrentarem
diariamente situagdes emocionalmente exigentes, a dor pela perda de um doente ou a tristeza
do luto ndo deixam de ser sentimentos que os afetam. Cuidar destes colaboradores deve ser
uma prioriade das institui¢des, tentando transformar os problemas inerentes a sua atividade

laboral em oportuniades de desenvolvimento pessoal.

3.4. Tratamento do burnout em profissionais de saiide de oncologia portugueses.

O tratamento do burnout ¢ algo complexo e moroso. Idealmente devem ser
melhoradas as condi¢des e relagdes de trabalho até que a pessoa se restabeleca e encontre o
seu equilibrio emocional, sendo que, em casos mais extremos, isto implica um afastamento

temporario do colaborador do seu contexto laboral.

O tratamento padrdo do burnout € orientado por um psicélogo ou psiquiatra e,
normalmente, ¢ feito através da combinacdo de medicamentos e terapias durante um a trés
meses. De acordo com Faria (2020), os medicamentos utilizados sdao normalmente
antidepressivos, como por exemplo, Sertralina ou Fluoxetina, para ajudar a ultrapassar a
sensagdo de inferioridade e de incapacidade. As terapias, como por exemplo, a psicoterapia,
proporcionam ao profissional de satide um tempo para desabafar e haver uma troca de
experiéncias que ajudam a melhorar o autoconhecimento e a ganhar mais confianca no seu
trabalho, ajudando-o assim a encontrar estratégias para combater o stress. Por norma, os
profissionais que padecem desta sindrome também sdo aconselhados a pratica de exercicio

fisico regular ou atividades relaxantes como o ioga ou a meditacao.

Em termos de estratégias interventivas contra o burnout em profissionais de

oncologia, pode optar-se pelo:
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e planeamento e coping ativo que visam essencialmente resolver o acontecimento
que causa stress. A utilizacdo preferencial desse tipo de métodos pode estar
relacionada a orientacdo pragmatica de planeamento e resolugdo de problemas
que, tradicionalmente, ¢ seguida na formagdo académica desses profissionais,

mas, também, podera estar relacionada a existéncia de um bom suporte social.

e a aceitacido, a autodistracdo e a reinterpretacdo positiva que sao focadas na
emocdo. O individuo utiliza este tipo de coping, quando concentra esfor¢os em si
mesmo, com o intuito de alterar a sua compreensao sobre o stressor e reduzir o

mal-estar provocado.

o a aceitagdo representa um padrdo de resposta essencialmente caraterizado
por aceitacdo resignada da situagdo stressante, diminuindo a sua

importancia.

o a autodistracdo ¢ frequentemente expressa no envolvimento em
atividades com o intuito de evitar o evento stressor. Embora possa ter um
carater positivo, a utilizag@o sistematica e exclusiva dessa estratégia pode
afastar o profissional de satde da realidade que ele tem que confrontar no

seu dia a dia e ndo permitir estratégias mais ativas de resolugao.

o a reinterpretagdo positiva relaciona-se com a tentativa de o individuo
reestruturar o acontecimento stressor € tem o objetivo de encontrar
aspetos mais favoraveis que permitam o crescimento pessoal ou

profissional do colaborador (Gomes et a/, 2013).

O objetivo de qualquer das intervencdes referidas € reduzir os sintomas, facilitar a
reintegracdo no trabalho e prevenir a recaida de problemas relacionados com o trabalho.
Existe uma correlagdo significativa negativa entre a saude geral e as estratégias de coping de
evitamento ou adiamento como a autodistracdo, negacao e descomprometimento
comportamental. Esse resultado vem reforcar a ideia de que estratégias centradas no
afastamento do individuo da fonte de stress podem ser protetoras em situacdes pontuais de
crise ou de impossibilidade de resolucdo, mas ndo sao promotoras de equilibrio fisico e
emocional em situagdes que sdo prolongadas no tempo e que requerem a participacao ativa do

individuo (Gomes et al, 2013).
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Os tratamentos do burnout devem levar os profissionais de saide em oncologia a ter
um compromisso consigo mesmo ¢ acreditarem que sdo merecedores do bem-estar, que tém
direito a adoecer, e que, como qualquer outra pessoa, devem ser tratados. Foram ja
implementadas diversas estratégias terapéuticas experimentais, mas uma das reportadas mais
recentemente sobre o tema em questdo foi a de Duarte & Pinto-Gouveia (2016) em dois
hospitais oncoldgicos portugueses. A intervengdo terapéutica utilizada foi o mindfulness, isto
¢, um método para ensinar os participantes tornarem-se mais conscientes dos pensamentos,
sentimentos € sensagdes corporais, enquanto abordam esses estados internos com uma
curiosidade sem julgamento. A pratica de mindfulness permite uma maior consciencializagdo
do momento presente ¢ ajuda a arranjar maneiras adaptativas de responder ao stress, em vez
de reagdes habituais e muitas vezes inadaptadas. Neste caso, a aplicagdo da terapia teve uma
duragcdo de seis semanas e foi adaptada para facilitar a sua incorporacdo no horario de

trabalho dos profissionais de saude.

Nas quatro primeiras sessoes, os participantes aprenderam a ter atengdo com a
respiragdo, corpo, emogdes ¢ pensamentos. As duas ultimas sessdes trataram da bondade e
dos relacionamentos interpessoais € da comunicacao consciente. A intervencao final consistiu
em seis sessdes grupais de duas horas, cada uma das quais incluindo uma seccdo didatica e
exercicios experimentais. Os participantes receberam um CD com exercicios de meditagdo
guiada, que foram instruidos a praticar em casa por pelo menos 15 minutos por dia. Também
receberam um manual que resumiu o0s principais pontos das sessdes, esclarecendo os
requisitos da licdo de casa e incluiu uma gravagdo diaria da sua pratica para cada semana. O

programa implementado encontra-se na integra em anexo (Anexo 2).

Os profissionais de saide do grupo experimental relataram redugdes significativas no
desgaste e no stress € um aumento da satisfacdo com a vida, enquanto que os do grupo de
controlo ndo apresentaram alteragdes significativas nessas variaveis. O impacto da
regularidade da interven¢do de mindfulness também foi avaliado, sugerindo que os
profissionais de saude em oncologia que utilizaram mais, apresentaram maiores redugdes no
burnout e maiores aumentos na autocompaixao, quando comparados aos profissionais que

utilizaram menos (Duarte & Pinto-Gouveia, 2016).

Estas redugoes dos niveis de burnout também foram denotadas num estudo americano
realizado em médicos de cuidados primarios sujeitos a um programa intensivo de mindfulness
de oito semanas (2,5 h / semana) e posteriormente a uma fase de manutengdo de 10 meses
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(2,5 h por més), onde foi ensinada a atencdo plena, a comunicagdo e a autoconsciéncia
(Krasner et al, 2009). Os resultados obtidos por Goodman & Schorling (2012) vém também

reforcar o sucesso do mindfulness em profissionais de saude.

A pesquisa sobre os mecanismos de mudanga subjacentes aos efeitos do mindfulness
no funcionamento psicoldgico € uma tarefa complexa, mas crucial, para melhorar a qualidade
das intervengdes, desenvolver os fundamentos tedricos e propor a direcdo de futuras
pesquisas. Além disso, a realizagdo destes estudos em amostras especificas € crucial para
analisar as vantagens especificas das intervencdes e discernir o mecanismo especifico de

mudanga (Duarte & Pinto-Gouveia, 2017).

Também foi referida uma diminui¢do nos niveis de stress e burnout em profissionais
de oncologia apos o seu tratamento com acupuntura e reiki, embora a redu¢do ndo tenha sido
significativa (Santos et al, 2018). A acupuntura ¢é parte integrante da medicina tradicional
chinesa e definida como uma terapia reflexa, que através de agulhas, o estimulo nociceptivo
do ponto de acupuntura desencadeia respostas em outras areas do corpo. O reiki ¢ uma terapia
complementar baseada na pseudociéncia, que utiliza um sistema de cura caracterizado pela
imposicao das maos num corpo humano com a inten¢do de restabelecer o equilibrio fisico,
mental e espiritual. Os resultados sugerem que estas duas terapias tém potencial para reduzir a
prevaléncia de burnout e stress ocupacional relacionados com o tratamento oncoldgico

(Santos et al, 2018).

De acordo com opinides registadas na Tabela 6, apos as cinco sessdes, € possivel notar
que, inicialmente todos sentiram uma mistura de curiosidade e ceticismo, mas, no final, todos
unanimemente expressaram vontade de continuar a receber tratamentos de acupuntura e reiki,
porque essa experiéncia os levou a restaurar a paz e o equilibrio internos. Além disso, deve-se
realcar que os participantes relataram, no final do tratamento, uma melhoria de sintomas
debilitantes como enxaquecas, sindrome pré-menstrual, dificuldades respiratérias, nduseas
relacionadas a gravidez e dor osteoarticular. Desta forma, os resultados obtidos destacam
outros aspectos positivos da acupuntura e do reiki no que diz respeito a promogao do bem-

estar fisico e emocional entre os profissionais de oncologia (Santos ef al, 2018).
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Tabela 6. Dados qualitativos da percegdo dos participantes antes e apos as intervengoes de

acupuntura e reiki em profissionais de saude de oncologia.

Antes das intervencoes Apos as intervencoes
“Devo sentir para acreditar.” “Paz, tranquilidade, claridade, levita¢do.”
“Veremos o que isto é! N&o sou crente!” “Relaxamento, bem-estar, equilibrio, alternativa,
reencontro.”

“Curiosidade. Tenho expectativa de obter bons “Sinto-me mais livre e calmo depois de algumas
resultados.” sessoes. Peco desculpa por ndo poder fazer mais.

Adoraria continuar!”

Os resultados do estudo de Diaz-Rodriguez ef al (2011) a 18 enfermeiras espanholas
com burnout submetidas a 30 minutos de reiki indicaram que esta terapia era uma mais valia
no controlo desta patologia, visto que ocorreu um aumento significativo dos niveis de IgAs e
diminui¢do dos niveis de pressao arterial diastolica. Rosada et al (2015) também obtiveram
resultados positivos no tratamento de burnout de profissionais de satide da area mental

quando foram sujeitos a reiki.

Em suma, de acordo com os a informac¢ao recolhida conclui-se que o tratamento do
burnout implica um investimento do profissional de saude de oncologia em si proprio € uma
melhoria das condigdes/relagdes de trabalho. Também se verifica que a informacao contida
nos artigos selecionados era apenas referente a terapias complementares, recorrendo por isso a

bibliografia adicional para a interpretagdo do modo de atuagdo da medicina tradicional.

3.5. Prevencao do burnout em profissionais de saude de oncologia portugueses.
Apesar da prevengdo ndo ser dissocidvel do tratamento, optou-se pela criacdo deste
ponto autonomo para enfatizar a importancia da prevencao do burnout nos profissionais de

oncologia.

Os 13 artigos selecionados nesta RSL nao referem quais as medidas de prevengao do
burnout aplicadas em especifico aos profissionais de oncologia portugueses, e por isso, as

propostas em seguida apresentadas sdo fundamentadas em estudos realizados noutros paises
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que obtiveram resultados positivos em profissionais de saude de outras areas da saude para

além da oncologia.

As estratégias de prevencao do burnout sdo organizadas segundo o seu foco de
intervengdo: o individuo ou a organizagdo. As estratégias preventivas individuais focam-se no
profissional de oncologia enquanto pessoa/individuo. Incluem programas de exercicios de
gestdo do stress, comunicacdo, autocuidado e relacdes interpessoais que motivem o

profissional de oncologia a:

aprender a estabelecer limites pessoais tanto de tempo quanto de energia;

e manter as linhas de comunicacdo abertas com os colegas de trabalho, explicitando

as suas necessidades ou preocupacgdes laborais;
e cnvolver-se em atividades sociais com a equipa de trabalho;
e participar em formacdes sobre o burnout,

e manter um equilibrio saudavel entre a vida profissional e privada, dedicando-se

tanto a familia e lazer quanto se dedica ao trabalho;

e encontrar mecanismos em casa para “escapar”’ dos stressores relacionados com o
trabalho, como por exemplo, um hobby para se distrair e afastar do ambiente de

trabalho, tanto mental como fisicamente (Spinetta et al, 2000).

Quanto as medidas de intervencdo ao nivel da organizacdo, as instituicdes devem
privilegiar a criagdo e implementagdo de atividades ou a¢des que promovam a saude dos seus

colaboradores com o intuito da preven¢ao do burnout (Berger et al, 2003).

No ambito organizacional, o papel do lider da equipa de trabalho influencia
diretamente o colaborador, o que leva a admitir que este aspeto possa ser um fator muito

relevante na prevencao do burnout. E entdo considerada uma boa lideranga quando:

= os membros do grupo sdo regularmente envolvidos na definicdo das metas do
grupo, de modo a que cada membro se sinta envolvido no processo de tomada de

decisoes;

= ¢ criado um ambiente calmo, de apoio e auséncia de tensdo, no qual os membros

da equipa se sintam bem em estar no local de trabalho;
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¢ permitido que os membros da equipa tenham flexibilidade para determinar

alguns dos elementos do seu trabalho, como por exemplo, o horario;

= os membros da equipa tém um papel ativo de tomada de decisdo em relacdo ao

atendimento do paciente oncologico;

= 0s colaboradores sdo encorajados a comunicar entre si regularmente durante o

trabalho, promovendo a entre-ajuda;

= ¢ encorajada a realiza¢do de reunides de debriefing entre membros da equipa de
trabalho em momentos de transicdo de pacientes criticos (como por exemplo,

recaida ou entrada na fase terminal);

= 530 proporcionados retiros espirituais educacionais para os profissionais de

oncologia;

= ¢ possibilitada a rotagdo de pessoal dentro e fora do departamento quando viavel e

desejado;

= sdo permitidas licencas curtas ocasionalmente, como forma de prevengdo de

problemas psicossociais;

= 530 criadas reunides periodicas da equipa de trabalho com o lider, onde ocorre
uma discussdo livre e aberta dos problemas, tais como, politicas departamentais,
dificuldades interpessoais ou outros potenciais pontos de conflito (Spinetta et al,

2000).

= 530 promovidos programas de ajuda no luto de doentes com que os profissionais

de oncologia conviviam (Lewis, 1999).

Para Medland et al (2004), ¢ essencial o lider criar um ambiente e trabalho onde os
prestadores de cuidados de oncologia se sintam realizados e onde prevaleca a paixao pelo

servigo e exceléncia.

No caso das praticas da gestdo de recursos humanos, estas podem contribuir para a

prevencao do burnout nos profissionais de oncologia através:

» da melhoria das condicdes fisicas de trabalho (por exemplo, renovacido de

equipamentos);
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»

da criagdo de objetivos tangiveis, redu¢do do horario laboral e distribuicao
apropriada das tarefas, de forma a que sejam respeitadas e efetivamente
aproveitadas as capacidades e os recursos pessoais e coletivos dos profissionais de

oncologia, contrariando assim a sobrecarga de trabalho de colaboradores;

do apoio institucional e atencao cuidadosa ao alinhamento dos valores declarados

e vividos dentro de uma organizagao;

das medicoes periddicas do nivel de burnout dos colaboradores, com o recurso,
por exemplo, ao MBI, para incentivar a aplicacdo de possiveis agdes para
combater esta sindrome. Essas avaliagdes organizacionais devem ser agregadas

por unidade de trabalho para fornecer insights acionaveis sobre problemas locais;

da permissao da conciliagdo trabalho-familia, possibilitando o colaborador de

encontrar a harmonia entre a sua vida pessoal e o seu trabalho;

da dinamizagdo de atividades e formagdes que promovam o desenvolvimento e
crescimento profissional e pessoal do profissional de oncologia (West e/ al,

2018);

da criacdo de programas de sensibilizagdo para a pratica do exercicio fisico e

habitos de vida saudavel (Burton et al, 2005).

da ajuda aos profissionais de oncologia na identificacdo em si proprios de fatores

de risco e sintomas associados (Mickler & Rosen, 1994).

Quando aplicadas, todas as propostas apresentadas devem ser ajustadas a realidade

laboral da instituicdo onde forem implementadas, tendo em conta as necessidades, recursos e

circunstancias dos profissionais de oncologia.

Pode entdo concluir-se que as medidas de prevencdo do burmout incentivam os

profissionais de oncologia a sentirem-se bem no seu local de trabalho e a sentirem-se menos

afetados pelo burnout, potenciando assim, a qualidade dos servicos de saude que prestam.

Independentemente das estratégias adotadas, a criagdo de contextos de trabalho atrativos,

seguros e saudaveis que potenciem o desenvolvimento do autoconceito pessoal e profissional,

a reformulacdo cognitiva face as exigéncias laborais e a gestdo emocional sdo dimensdes
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relevantes com potencial para promover bem-estar dos profissionais de saude de oncologia

portugueses.
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CAPITULO 1V. Conclusio
Sado apresentadas as principais conclusdes retiradas da analise de contetido dos 13
artigos selecionados, realgando a informagdo de maior importancia e enumerando gaps,

tendéncias do tema em questao e recomendagdes para estudos futuros.
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A presente RSL foi elaborada com o intuito de responder a questdo de investigagdo de
“como ¢ que o burnout afeta os profissionais de saide de oncologia portugueses?”, através da
informacao contida em 13 artigos cientificos. Tendo em conta a informagao recolhida através
da andlise de contetido a literatura selecionada, a resposta a questao de investigagdo ficou
aquém do que era esperado devido a falta de informacgdo sobre o tema. Tal gap foi
compensado com a mobilizagdo e comparacao com publicagdes cientificas internacionais que
abordam o tema do burnout em areas da saide com contextos laborais semelhantes aos da

oncologia em Portugal.

O registo da prevaléncia de burnout contribuiu para a percep¢do de quantos
profissionais de oncologia sofriam desta sindrome nas amostras em estudo, sendo que, no
estudo de Joaquim et al (2018) eram 45% dos participantes e no estudo de Pereira ef al (2014)
eram apenas 3%. A articulacdo de resultados dos estudos de Cumbe et al (2017), Gama et al
(2014) e Pereira et al (2014) revelou que os valores de burnout eram muito semelhantes em
todas as subescalas (EE: 21 vs 18 vs 18; DP: 3 vs 6 vs 3; RP: 37 vs 36 vs 38), variando
sempre de “baixo” a “médio” o nivel de burnout. Porém, nao foi possivel generalizar as

constatacdes obtidas, uma vez que as amostras ndo eram representativas.

A identificacao dos fatores que influenciam o surgimento do burnout também permitiu
compreender de que forma o contexto laboral pode afetar os profissionais de oncologia
portugueses pertencentes as amostras em estudo. Os fatores que tiveram mais destaque na
literatura selecionada foram: a tomada de decisdes éticas (Hernandez-Marrero ef al, 2015), a
experiéncia profissional (Gama et al, 2014; Cumbe et al, 2017), ter formagdo especifica
(Pereira et al, 2014), a dimensdo religiosa (Pereira et al, 2014), a predisposi¢do de criar
conflitos com os colegas (Gama et al, 2014), o estilo de relacionamento interpessoal (Gama et
al, 2014), a empatia com o doente (Duarte & Pinto-Gouveia, 2017; Duarte & Pinto-Gouveia,
2017; Duarte et al, 2016) e a satisfagao profissional (Bordignon et al, 2015; Dias et al, 2017).
Constatou-se que os profissionais de oncologia ndo podem ser considerados
descontextualizados nos planos individual e organizacional, dado que ambos podem

contribuir para o surgimento do burnout.

Quanto aos estudos selecionados relativos ao tratamento do burnout em profissionais
de saude de oncologia portugueses, foram detetadas grandes lacunas de informagao, sendo
apenas referenciadas técnicas de medicina complementar (mindfulness, reiki e acupuntura).
No caso do mindfulness, os participantes aprenderam a focar-se mais em si proprios e a
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melhorar os seus relacionamentos interpessoais, o que resultou em redugdes significativas no
desgaste e no stress € um aumento da satisfagdo com a vida (Duarte & Pinto-Gouveia, 2016).
Também foi referida uma diminuigdo nos niveis de stress e burnout em profissionais de
oncologia apds o seu tratamento com acupuntura e reiki, embora a redugdo nado tenha sido
significativa (Santos et al, 2018). Pode constatar-se que, para estas trés terapias obterem
resultados positivos, implicou um investimento do profissional de oncologia em si proprio e

ainda uma melhoria das suas condigdes/relagdes de trabalho.

No que concerne as estratégias preventivas, estas podiam ser de carater individual ou
organizacional. As primeiras focaram-se no profissional de oncologia enquanto
pessoa/individuo; as segundas centraram-se no papel dos lideres das equipas e nas condigdes
de trabalho consubstanciadas nas praticas de gestdo de recursos humanos. Na sua aplicagdo ¢
recomendavel que as propostas sejam ajustadas a realidade laboral da instituicdo onde possam
ser implementadas, tendo em conta as necessidades, recursos e circunstancias dos
profissionais de oncologia.

Depois de analisada a resposta a questao de investigagdo, apesar de a informagdo ter
sido obtida através de métodos rigorosos, existe a possibilidade de vieses, como em qualquer
outro tipo de trabalho. As principais limita¢cdes denotadas durante a sua elaboragdo foram:

e as bases de dados consultadas serem apenas a “EBSCO Discovery Service” e a
“PubMed”.

e o0s artigos terem de estar disponiveis em repositdrio aberto.

e 0s artigos serem restritos aos idiomas inglés, portugués e espanhol.

e a interpretagdo dos resultados ser condicionada ao tamanho reduzido dos
participantes da amostra.

e os estudos de Pereira ef a/ (2014) e Hernandez-Marrero et a/ (2015) serem sobre
profissionais que prestam servico em cuidados paliativos e ndo somente em
cuidados oncologicos.

e amaioria dos dados derivarem de estudos realizados em médicos e enfermeiros.

A indicacdo das limitagdes pode servir como pontos a ter em atenc¢do na realizacdo de
trabalhos futuros. A investigagcdo cientifica ¢ fundamental para, por um lado, aprofundar e
consolidar o conhecimento tedrico em determinada area, potenciando a compreensdo de
diversos aspetos que lhe estdo subjacentes, e por outro, promover a criagdo de linhas

orientadoras, quer para a investigacdo futura, quer para a pratica clinica. Deste modo, a
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apresentacdo dos seguintes factos referentes ao tema do presente trabalho, espera-se que
motive a investigagdes futuras para colmatar:

e a lacuna de informagao sobre a prevaléncia nacional do burnout em profissionais
de saude de oncologia em Portugal.

e a falta de estudos que compare a diferenca da prevaléncia de burnout entre as
varias areas da oncologia, como, por exemplo, entre a administragdo da
quimioterapia € a cirugia oncologica.

e a inexisténcia de estudos que justifique o facto de os profissionais de oncologia
portugueses registarem valores de burnout inferiores aos dos outros paises da
Europa.

e a discrepancia da informacao sobre os profissionais de oncologia segundo a sua
categoria profissional, ou seja, existirem mais estudos sobre os enfermeiros e
médicos do que os TSDT’s e auxiliares.

e 0s poucos estudos disponiveis sobre a seguranca e saude no trabalho deste tipo de
profissionais de saide, como por exemplo, acerca dos acidentes de trabalho
durante o exercicio de fungdes ou na sua deslocacao para o trabalho.

e a inexisténcia de dados sobre as consequéncias da acumula¢do do exercicio de
funcdes em diferentes institui¢des, algo recorrente no contexto laboral destes
profissionais e que podera contribuir para o surgimento do burnout.

e ando abordagem do efeito da antiguidade neste setor da satide em especifico.

e a auséncia de informagdo sobre a influéncia de fatores ao nivel organizacional no
surgimento de burnout nos profissionais de oncologia portugueses.

e a auséncia de investigacdo sobre intervengdes preventivas e de mitigagdo do
burnout em profissionais de oncologia especificamente e os efeitos a longo prazo
ou pos-intervengao.

e a escassez de referenciagdo das consequéncias fisicas e psicologicas que advém
do burnout nos profissionais de saude de oncologia no contexto hospitalar
portugués.

Em suma, pode concluir-se que, embora o burnout nos profissionais de oncologia
portugueses possa ter influéncia na qualidade dos cuidados de saude prestados em Portugal a
informacao cientifica encontrada sobre a patologia foi escassa. Desta forma, o presente
trabalho pode ser visto como uma explora¢do inicial da problematica, que ao enfatizar a

necessidade de uma melhor compreensao desta patologia, motiva a produgao cientifica.
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Apéndice

Apéndice 1. Caracterizag¢do das amostras dos artigos escolhidos.

Artigo

Numero de participantes

Categoria profissional Distribuicio de  Idades (anos)

géneros (%)

Experiéncia profissional

(anos)

Localizacao das
instituicoes em estudo

em Portugal

Bordignon et al, n=9 Enfermeiros 100% 67% com idade 56% com 1 a 5 anos de Norte
2015 entre 0s 40 € 59 experiéncia profissional
anos
Cumbe et al, n=46 Enfermeiros (80%) e médicos -91% Q 40 anos (média) 8 anos (média) Norte
2017 (20%) -9% & - Hospital de Sao Jodo
(n=28)
- Hospital Geral de
Santo Antonio
(n=9)
Sul
- Hospital de Faro (n =
5)
- Hospital de Beja (n =
4)
Dias et al, 2017  n=400 - Médicos (9%) -59% & 55% com idade 42% com entre 11 a 20 -
- Enfermeiros (33%) -41% Q entre 36 ¢ 45 anos de experiéncia
- TSDT’s (5%) anos profissional

- Técnicos administrativos (11%)

- Assistentes operacionais (42%)
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Duarte & Pinto- n=48 Enfermeiros -88% 9 41 anos (média) 12 anos (média) Norte e Centro
Gouveia, 2016 -12% & (2 hospitais centrais)
Duarte & Pinto- n=298 Enfermeiros -82% 9 37 anos (média) 15 anos (média) (5 hospitais ptiblicos)
Gouveia, 2017 -18% &
Duarte & Pinto- n=221 Enfermeiros -91% Q 39 anos (média) 16 anos (média) -
Gouveia, 2017 -9% &
Duarte & Pinto- n=48 Enfermeiros -89% Q 41 anos (média) 12 anos (média) Norte e Centro
Gouveia, 2017 -11% 38 (2 hospitais centrais)
Duarte et al, n=280 Enfermeiros -81% 9 37 anos (média) 14 anos (média) Norte e Centro
2016 -19% & (hospitais publicos)
Gama et al, n=360, mas s6 foram tidos em Enfermeiros -87% @ 30 anos (média) 7 anos (média) Lisboa (5 hospitais)
2014 conta 101 participantes (de - medicina interna (53%) -13% 3
oncologia e cuidados paliativos) - oncologia (14%)

- hematologia (19%)

- cuidados paliativos (14%)
Gomes et al, n=96 Enfermeiros do servigo de -82% 9 31 anos (média) 7 anos (média) (3 hospitais centrais)
2013 cirurgia em doentes oncologicos - 28% &

de cabega e pescoco
Hernandez- n=88 Médicos (20%) e enfermeiros -82% @ 32 anos (média) 3 anos (média) -
Marrero et al, (80%) de cuidados paliativos -28% &

2015
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Joaquim et al, n=211, mas s6 foram tidos em Meédicos residentes -74% Q 28 anos (média)  Estudo realizado durante ~ Norte (46%), Centro
2018 conta 122 participantes (de -oncologia (58%) -26%3 o estagio complementar ~ (20%) e Sul mais Ilhas
oncologia) - hematologia (26%) (24%)
- radioterapia (16%)
Pereira et al, n=88 Meédicos (80%) e enfermeiros -88% 9 32 anos 10 anos (mediana) -
2014 (20%) de cuidados paliativos -12% & (mediana)
Santos et al, n=16 Médicos, enfermeiros e outros - 44 anos (média) - (1 hospital)

2018

profissionais de satde de

oncologia e hematologia

Nota: Q- sexo feminino; &- sexo masculino.
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Apéndice 2. Operacionalizag¢do da categorizagdo e excertos ilustrativos dos artigos incluidos na RSL.

Categoria

Subcategoria

Operacionalizacio

Excertos exemplificativos

Prevaléncia de
burnout nas
amostras de
profissionais de
satide de oncologia

portugueses

Prevaléncia geral do
burnout nos grupos

amostrais

A prevaléncia de burnout
expressa o numero de casos
de burnout nos grupos
amostrais constituidos por
profissionais de satde de
oncologia, num determinado

intervalo de tempo.

“In global, burnout prevalence was 45.2%. (...) Furthermore, it was verified that ‘dealing with patients’ and ‘work

excess’ play an important role on generating higher average levels of stress “ (Joaquim ef al, 2018, p. 319)

“A maioria (55%) dos participantes neste estudo apresentava um risco reduzido de burnout, 30% um risco
moderado, 13% um risco elevado e, finalmente, somente 3% encontravam-se em burnout. (...) Na realidade,
verificamos que a maioria dos participantes evidenciava baixo risco de burnout, sendo que somente 3% exibia
efetivamente esta sindrome. Todavia, a percentagem de profissionais em alto ¢ médio risco de burnout constitui-se
como preocupante, ja que, se ndo forem implementadas medidas preventivas, estes profissionais poderdo vir a

desenvolver esta sindrome.” (Pereira et al, 2014, p. 59)

“Professional experience had no impact on professional quality of life when the effect of age was controlled for.
This result is consistent with previous findings (Gleichgerrcht and Decety, 2013; Potter et al., 2010; Stamm,
2010). We also found that more time in the current position was associated with greater levels of burnout, which

was not found in previous studies (e.g, Vargas et al., 2014).” (Duarte & Pinto-Gouveia, 2017, p. 118)

Diferencas de
valores de EE, DP e
RP

As subescalas de EE, DP e
RP indicam a presenga ou
auséncia de burnout nos
profissionais de satde de
oncologia (Pereira et al,

2014).

“From the various dimensions of the scale it is the depersonalization subscale that most differentiates our
population of nurses, with statistically significant higher levels found in: younger nurses - age <27 years of age (t
=2.29, p <.022): gender e male (t =2.25 p <.029); marital status e single and divorced (t =4.63, p <.0001); less
years practising as a nurse <4 years (t = 2.59, p <.01) and professional qualifications (t =2.69, p <.008). (...)
Scores obtained in the different units, found that nurses in palliative care had lower scores of emotional exhaustion
and depersonalization and higher scores in the personal accomplishment subscale (Table 2). ” (Gama et al, 2014,

p. 530)

“The results obtained from the comparison between the three specialties average values of each burnout and stress

dimension are presented in Table 2. (...)This study showed that in Portugal the prevalence of burnout is high in
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residents of Oncology specialties and is directly associated with overwork as a stress dimension.” (Joaquim et al,

2018, p. 319 p. 323)

“No que se refere a dimenséo de exaustdo emocional, a mediana era de 18 (11-25) (nivel médio), a
despersonalizacdo apresentava uma mediana de 3 (1-7) (nivel baixo), e a realizagdo pessoal e profissional era de
38 (32-43) (nivel médio). (...) Do ponto de vista estatistico estas diferengas foram significativas (p<0,001) (...).No
que se refere aos fatores de risco de cariz sociodemografico, e considerando a analise de regresséo logistica
realizada, constatou-se que os profissionais que referiram professar alguma religido estavam menos suscetiveis ao
burnout quando comparados com os que referiram ndo professar qualquer religido (p=0,005; OR=0,155, 0,044-
0,548 IC 95%). Por sua vez, os profissionais que possuiam formagao p6s-graduada em cuidados paliativos
estavam igualmente menos propensos a desenvolver esta sindrome (p=0,011; OR=0,101, 0,013-0,812 IC 95%).”

(Pereira et al, 2014, p. 59)

Associagdo da
prevaléncia do
burnout com

caracteristicas

sociodemograficas

Algumas caracteristicas
sociodemograficas podem
associar-se ao surgimento de
burnout nos profissionais de

oncologia.

“Results for nurses in particular also seem to suggest more burnout (specifically emotional exhaustion) in women”

(Duarte & Pinto-Gouveia, 2017a, p. 118)

“We also found that more time in the current position was associated with greater levels of burnout, which was not

found in previous studies” (Duarte & Pinto-Gouveia, 2017a, p. 118)

Fatores
influenciadores do
surgimento do
burnout nos
profissionais de
satide de oncologia

portugueses

Tomada de decisdes

éticas

A tomada de decisdes éticas
resulta da necessidade de
optar pelo tratamento ou
cuidado paliativo que ira
garantir o maximo de
qualidade de vida do doente
oncoldgico (Hernandez-

Marrero et al, 2016).

“In fact, these professionals exhibited a low risk of developing this syndrome. This was explained by a set of
protective factors related to the decision-making process followed by these teams when facing ethical dilemmas.
According to the participants, the interprofessional collaboration and the interdisciplinary discussions, deliberation
and decision-making processes within teams promote a sense of shared decision and properness. As a result,
professionals feel that consensus is achieved and, therefore, the best decisions are found and performed

accordingly. (Hernandez-Marrero et al, 2016, p. 729).

55



Experiéncia

profissional

A experiéncia profissional
corresponde ao niimero de
anos que o profissional de
saude de oncologia
desempenha a sua atividade

laboral.

“(...) the number of years of professional experience can be a stress inducing factor, since the lack of experience
associated with routinization of procedures, work overload, the obligation to be empathically available for patients
and families, the lack of preparation in communication and lack of time in care management, may make this group

of nurses more apprehensive, anxious and afraid to make mistakes.” (Gama et al, 2014, p.529)

“The results of the linear regression analysis suggest that Portuguese health professionals who have high levels of
emotional exhaustion are characterized with low levels of functional coping, less years of experience in Oncology
care, and report a greater amount of hours worked per week. Emotional exhaustion may occur as a consequence of
poor adaptive strategies of coping enacted to deal with work-related stressors. Health care professionals with less
work experience in Oncology show high levels of emotional exhaustion. We hypothesized that work experience
may help health professionals developing functional coping strategies to deal with work-related stressors. This is
supported by the association between functional coping and the years of work in Oncology clinics. In addition,
work experience in such settings may change health professionals’perception and attitudes towards their job43.
For instance, as age progresses the health professionals might improve their confidence in work tasks, which

reduces their vulnerability to work-related stressors.” (Cumbe et al, 2017, p.124)

Formagao especifica

Os planos de estudo e
contetdos programaticos de
cursos relacionados com
oncologia normalmente
contemplam a tematica do
burnout e/ ou gestdo
emocional dos profissionais,
conforme recomendagdes
nacionais e internacionais
neste dominio (Pereira et al,

2014).

“(...) € expectavel que os profissionais com maior formagdo em cuidados paliativos estejam mais conscientes dos
objetivos e finalidade do trabalho que realizam, pelo que a morte ndo sera vista como uma derrota, mas sim parte

integrante do trabalho realizado.” (Pereira et al, 2014, p.62)
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Dimensao religiosa

Os participantes das
amostras sdo divididos em
dois grupos: os que
professam alguma religido e
os que ndo tém qualquer tipo

de crenga.

“Por um lado, a dimenséo religiosa, que considerando os resultados encontrados parece funcionar como um fator
protetor de burnout. Tal pode resultar pela atribuigdo de sentido face ao trabalho que pode ajudar a construir a
varios niveis: vivéncia da profissdo como uma vocagdo; convic¢do de que o trabalho realizado cumpre um

propdsito maior; crenga na existéncia de uma vida para além da morte.” (Pereira ef al, 2014, p.62)

Conflitos com os

Os conflitos entre colegas

““...the pressure of professional relations, particularly competition and rivalry, but also the lack of support from

colegas surgem do antagonsmo de colleagues in difficult situations; the fear of showing “weakness” while sharing problems and concerns with
ideias/escolhas. colleagues. This author states that caring for a terminally ill patient can cause crises of anguish, which can lead to
poor patient care.” (Gama et al, 2014, p.528)
Relacionamento O relacionamento “Nurses are regularly confronted with situations that cause emotional fluctuations and enhance stress, of which the
interpessoal interpessoal define-se pela main causes identified are contact with the fear, illness and death of a patient and contact with the patient’s

ligagdo entre duas ou mais
pessoas dentro de um
determinado contexto, neste
caso, sdo profissionais de
oncologia portugueses em

contexto laboral.

relatives. (...)The exhaustion subscale is mainly determined negative and sequentially by PIL dependent
attachment style and the fear of death attitude (DAP-R). (...) While caring for the terminally ill may prove to be a
terrifying experience for some nurses, for others it ca result in an enriching experience that awakens to life, allows
its analysis and the imagining of its end but also of its purpose andleads to the re-evaluation of meaningful

relationships.” (Gama et al, 2014, p, 528 p.532)

Empatia com o

doente

A empatia ativa-se ao
observar ou imaginar o
estado afetivo de outra
pessoa, neste caso, o doente
oncologico, que leva a
desencadear uma resposta
afetiva isomorfica (Duarte et

al, 2016).

“Findings from this study suggest that oncology nurses who are most vulnerable to burnout and compassion
fatigue are those who have difficulties regulating their negative internal states, indicated by their low levels self-
compassion and high levels of experiential avoidance. These nurses are also less empathic but at the same time
experience high levels of distress when witnessing others' suffering. Given the nature of their work, the ability to
empathize with their patients and to manage one's emotions is crucial to provide effective care, to promote
patients' satisfaction and also to cultivate one's wellbeing and satisfaction with work. Thus, training programs

aimed at improving professional wellbeing should include components targeting adaptive empathy, self-
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compassion and psychological flexibility.” (Duarte & Pinto-Gouveia, 2017a, p.119)

“This result suggests that having an ability to infer others' thoughts and feelings while understanding that they may

differ from an individual's own may be protective for burnout (...)”(Duarte & Pinto-Gouveia, 2017b, p.45)

“Although empathy is one of the core values in nursing, if not properly balanced it can also have detrimental
consequences (...).Current approaches converge to consider empathy not as a single ability but a complex socio-

emotional competency that encompasses different but interacting components.” (Duarte et al, 2016, p.1 p.2)

Satisfacdo laboral

A satisfagdo laboral é um
construto complexo e
multifatorial que inclui
diferentes elementos
relacionais, do ambiente ¢
contexto organizacional do
profissional de oncologia

(Bordignon et al, 2015).

“Cabe destacar que o conceito de satisfacdo profissional remete a reacdo afetiva para com o trabalho, resultante da
comparacdo entre os resultados reais com aqueles que sdo almejados e merecidos, incorporando “trés atributos —

autonomia, relacionamento interpessoal e cuidado ao paciente (Bordignon et al, 2015, p. 926)

“For job satisfaction, doctors presented the highest mean scores; nurses showed higher scores than health
technicians; and nurses and health and administrative technicians scored higher than operational assistants.” (Dias

et al, 2017, p. 666)
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Tratamento e
prevencio do
burnout em
profissionais de
satide de oncologia

portugueses

A juncado da medicina
tradicional (conjunto de
praticas de saude utilizadas
num determinado pais) com
a medicina alternativa
(conjunto de praticas de
satde complementares aos
tratamentos de saude
tradicionais) pode trazer
beneficios aos profissionais

de oncologia portugueses.

“Research on the mechanisms of change underlying the effects of MBIs on psychological functioning is a
complex yet a crucial task in order to improve the quality, delivery and effectiveness of the interventions, develop
the theoretical underpinnings of mindfulness and MBIs and inform the direction of future research. (Duarte &

Pinto-Gouveia, 2017c, p. 131)

“Acupuncture is an integral part of Traditional Chinese medicine and defined as a reflex therapy in which the
nociceptive stimulus of the point of acupuncture triggers responses in other areas of the body. Reiki is a
complementary therapy that uses a healing system characterized by the laying on of hands on human bodies with
the intention to re-establish the physical, mental and spiritual balance. As both therapies have demonstrated
efficacy in the treatment of anxiety and stress, a study was conducted in order to evaluate the role of these
therapies in the Burnout and Stress prevention of healthcare professionals working in a busy Oncology and
Hematology Department in a Portuguese hospital — Centro Hospital de Vila Nova de Gaia/Espinho (CHVNG).
(...)The results of our study suggest that acupuncture and Reiki have potential to reduce the prevalence of burnout
and occupational stress related to cancer care. Furthermore, we underline the qualitative opinions registered
among participants when completing the questionnaire, after acupuncture and Reiki sessions. Initially all felt a
mixture of curiosity and scepticism but, in the end, all unanimously express their willingness to continue to have
acupuncture and Reiki treatments because this experience make them to restore inner peace and balance.
Furthermore, it should be stressed that participants reported, at the end of the treatment, an improvement of
debilitating symptoms such as migraines, premenstrual syndrome, breathing difficulties, nausea related to

pregnancy and osteoarticular pain. ” (Santos et a/, 2018, p.2 p.3)

“Mindfulness-based interventions (MBIs) are designed to teach participants to become more aware of thoughts,
feelings and body sensations, while approaching these internal states with a nonjudgmental curiosity. Mindfulness
practice allows for greater awareness of the present moment, and helps cultivate healthier and adaptive ways of
responding to stress, rather than habitual and often maladaptive reactions. The cultivation of concentration,
attention, and non-judgemental acceptance of whatever is being experienced in the present moment is central to
the practice of mindfulness. (...) The intervention is a 6-week mindfulness-based group intervention, based
generally on the principles and exercises of Mindfulness-Based Stress Reduction. The length of the program was

adapted to make it easier to incorporate into nurses’ work schedule. Key themes and practices were selected so as
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to fit into six sessions. Each session introduced a new theme and a different practice. In the first four sessions
participants were taught mindfulness of the breath, body, (difficult) emotions and thoughts. The last two sessions
dealt with loving-kindness and interpersonal relationships and covered mindful communication, the loving
kindness meditation practice, and a closing reflection. The final intervention consisted of six, two-hour group
sessions, each of which included a didactic section and experiential exercises. The mindfulness-based program is
outlined in Fig. 1. Participants received a CD with guided meditation exercises with different lengths, which they
were instructed to practice at home for at least 15 min per day. They also received a manual that summarised key
points from the sessions, clarified homework requirements, and included a daily recording of their practice for
each week. (...) Results also suggested that nurses receiving the mindfulness training reported significant
decreases in burnout and stress, and greater satisfaction with life, while nurses in the comparison condition didn’t
present significant changes in these variables. (...) Results suggested that the nurses who practiced more showed
greater decreases in burnout and depression, and greater increases in selfcompassion when compared to the

nurses’ who practiced less.” (Duarte & Pinto-Gouveia, 2016, p.99 p.100 p.105)
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Anexos

Anexo 1. Prestagdo de servicos de oncologia em Portugal, no ano de 2013 (SNS, 2016).

Instituicoes

Lotagdo para internamento Taxa de ocupacio

Numero de doentes saidos

Numero de sessoes de quimioterapia realizadas

ARS Alentejo

Unidade Local de Satide do Baixo Alentejo, EPE 4 95% 128 3584
ARS Algarve
Centro Hospitalar do Algarve, EPE 11 78% 279 9682
ARS Centro
Centro Hospitalar Cova da Beira, EPE 10 75% 234 1167
Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, EPE 22 73% 825 13.564
Hospital Distrital da Figueira da Foz, EPE 2 100% 90 1.041
Instituto Portugués Oncologia de Coimbra, EPE 40 75% 1.864 10.532
Unidade Local de Saude da Guarda, EPE 6 23% 258 820
ARS Norte
- - 413 13.971

Centro Hospitalar de Sdo Jodo, EPE
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Centro Hospitalar do Alto Ave, EPE - - 5 3.536
Centro Hospitalar Tras-os-Montes e Alto Douro,
EPE 28 83% 845 4.341
Instituto Portugués Oncologia do Porto, EPE 63 86% 1.909 28.836
Hospital de Braga, PPP - - 774 7.569
ARSLVT
Centro Hospitalar Barreiro/Montijo, EPE 11 81% 314 3.087
Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, EPE 3 94% 62 8.161
Centro Hospitalar de Settibal, EPE 7 128% 257 4.113
Hospital Garcia de Orta, EPE 13 80% 341 7.111
Instituto Portugués Oncologia de Lisboa, EPE 46 105% 2.425 23.634
Hospital de Loures, PPP - - 3 -

Nota: EPE- Entidade Publica Empresarial; PPP- Parceria Publico-Privada; SPA- Setor Publico Admnistrativo
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Anexo 2. Esquema do plano de interveng¢do de mindfulness (Duarte & Pinto Gouveia, 2016).

Theme

Exereises

Huomewaork

Week 1 Week 2 Week 3 Week 4 Week 5 Week 6

Introducing Mindfulness of the  Dealing with The content of the  Compassion and Mindful

mindfulness body (difficult) emotions  mind lowving-kindness commumication
Kecping the praciice
alive

Raisin exercise Body scan Siming meditation  Siting meditation  Loving-kindness Mindful

meditation with awareness of  with awarenessof  mediation focused  communication

Sining meditation breath and emotions  breath and thoughts  on the sell and exercises

with focus on the others

breath J-minute breathing How to take better

space cang of myself

Letter to futuwre me

Sitting meditation Body sean or Body scan or sitting  Body scan or sitting  Loving-kindness Contiruing formal

with focus on the walking meditation  meditation meditation mediation and informal

breath
Routine activity

Eat one meal
mindfully

Sitting meditation
with awareness of
breath amd

sensations
Mew routine activity

Pleasure events
diary

J-minute breathing
space

Mepative cvents
diary

J-minute breathing
space

Body scan or sitling
meditation

J-minute breathing
space

mindiulness practice
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