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Avisos legais

O contetdo desta dissertacdo reflete as perspetivas, o trabalho e as interpretacdes
do autor no momento da sua entrega. Esta dissertacdo pode conter incorrecdes, tanto
conceptuais como metodoldgicas, que podem ter sido identificadas em momento posterior
ao da sua entrega. Por conseguinte, qualquer utilizagdo dos seus contetdos deve ser

exercida com cautela.

Ao entregar esta dissertacdo, 0 autor declara que a mesma é resultante do seu
proprio trabalho, contém contributos originais e sdo reconhecidas todas as fontes
utilizadas, encontrando-se tais fontes devidamente citadas no corpo do texto e identificadas
na seccdo de referéncias. O autor declara, ainda, que nao divulga na presente dissertacao
quaisquer contetidos cuja reproducao esteja vedada por direitos de autor ou de propriedade

industrial.

Estudo em Colaboracéo

O presente estudo ¢ parte integrante do projeto de investigacdo “Cuidados

Paliativos: principais preditores do bem-estar psicoldgico nos profissionais de satde”.

Como colaboradora neste projeto de investigacdo, durante o presente ano letivo e
em 2022/2023 participei na divulgagéo e na recolha de dados. O trabalho aqui apresentado
baseia-se apenas numa parte dos dados recolhidos e constitui uma analise quantitativa das
variaveis associadas ao bem-estar dos profissionais de salde que trabalham em Cuidados

Paliativos.
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Resumo

Com o avanco tecnoldgico e cientifico crescente, 0 aumento da esperanca média de
vida aumentou, levando a um aumento do ndmero de casos de doencgas cronicas e
degenerativas. Os Cuidados Paliativos visam melhorar a qualidade de vida dos pacientes.
No entanto, os profissionais de salde que exercem neste contexto enfrentam diariamente
situacBes emocionalmente exigentes.

Este estudo explora o impacto da empatia e da regulacdo emocional no bem-estar
psicologico destes profissionais. Além disso, avalia como estas varidveis se relacionam
com caracteristicas sociodemograficas, como o género, a necessidade de apoio emocional e
o reconhecimento profissional.

O estudo envolveu uma amostra de 116 profissionais de salde que responderam a
um questionario online com trés escalas: IRI (indice de Reatividade Interpessoal), EBEP
(Escala de Bem-Estar Psicoldgico) e DERS (Escala de Dificuldades de Regulacéo
Emocional). Os resultados evidenciaram que o bem-estar estd positivamente associado
com a regulacdo emocional, mas ndo com a empatia. Adicionalmente, as mulheres
demonstraram niveis mais elevados de empatia, embora relatassem niveis de bem-estar
inferiores em comparacdo com os homens. Quanto aos fatores de predicdo, o género, a
necessidade de apoio, o reconhecimento profissional e a regulacdo emocional revelaram-se
preditores significativos do bem-estar psicoldgico destes profissionais.

Estes resultados destacam a importancia de abordar as necessidades emocionais dos
profissionais de salde que trabalham em Cuidados Paliativos, especialmente em relacdo ao
apoio emocional e ao desenvolvimento de estratégias eficazes de regulacdo emocional para
melhorar seu bem-estar psicolégico e, por consequéncia, a qualidade dos cuidados

prestados aos pacientes.

Palavras-chave: cuidados paliativos; profissionais de salde; empatia; regulacdo

emocional; bem-estar psicolégico.



Abstract

With increasing technological and scientific advancement, average life
expectancy has increased, leading to an increase in the number of cases of chronic
and degenerative diseases. Palliative Care aims to improve patients' quality of life.
However, healthcare professionals working in this context face emotionally

demanding situations daily.

This study explores the impact of empathy and emotional regulation on the
psychological well-being of these professionals. Furthermore, it assesses how these
variables relate to sociodemographic characteristics, such as gender, the need for

emotional support, and professional recognition.

The study involved a sample of 116 healthcare professionals who responded to an
online questionnaire with three scales: IRI (Interpersonal Reactivity Index), EBEP
(Psychological Well-being Scale), and DERS (Difficulties in Emotion Regulation
Scale). The results showed that well-being is positively associated with emotional
regulation but not with empathy. Additionally, women demonstrated higher levels
of empathy, although they reported lower levels of well-being than men. As for the
prediction factors, gender, the need for support, professional recognition, and
emotional regulation proved to be significant predictors of the psychological well-

being of these professionals.

These findings highlight the importance of addressing the emotional needs
of healthcare professionals working in Palliative Care, especially concerning
emotional support and the development of effective emotional regulation strategies
to improve their psychological well-being and, consequently, the quality of care

provided to patients.

Keywords: palliative care; health professionals; empathy: emotional regulation;

psychological well-being.
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Resumen

Con el creciente avance tecnologico y cientifico, la esperanza de vida
promedio ha aumentado, lo que lleva a un aumento en el nimero de casos de
enfermedades cronicas y degenerativas. Los cuidados paliativos tienen como
objetivo mejorar la calidad de vida de los pacientes. Sin embargo, los profesionales
sanitarios que trabajan en este contexto se enfrentan a diario a situaciones

emocionalmente exigentes.

Este estudio explora el impacto de la empatia y la regulacion emocional en
el bienestar psicolégico de estos profesionales. Ademas, evalla como estas
variables se relacionan con caracteristicas sociodemograficas, como el género, la

necesidad de apoyo emocional y reconocimiento profesional.

En el estudio participaron una muestra de 116 profesionales sanitarios que
respondieron a un cuestionario online con tres escalas: IRI (indice de Reactividad
Interpersonal), EBEP (Escala de Bienestar Psicologico) y DERS (Escala de
Dificultades en la Regulacion Emocional). Los resultados mostraron que el
bienestar se asocia positivamente con la regulacion emocional, pero no con la
empatia. Ademas, las mujeres demostraron niveles mas altos de empatia, aunque
reportaron niveles mas bajos de bienestar en comparacion con los hombres. En
cuanto a los factores de prediccidn, el género, la necesidad de apoyo, el
reconocimiento profesional y la regulacion emocional resultaron ser predictores

significativos del bienestar psicol6gico de estos profesionales.

Estos hallazgos resaltan la importancia de abordar las necesidades
emocionales de los profesionales de la salud que trabajan en Cuidados Paliativos,
especialmente en relacion con el apoyo emocional y el desarrollo de estrategias
efectivas de regulacion emocional para mejorar su bienestar psicoldgico y, en

consecuencia, la calidad de la atencion brindada a los pacientes.

Palabras clave: cuidados paliativos; profesionales de la salud; empatia; regulacién

emocional; bienestar psicoldgico.
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Acrénimos

CP — Cuidados Paliativos

SNS - Sistema Nacional de Saude

OMS - Organizagdo Mundial de Saude

BES — Bem-Estar Subjetivo

BEP — Bem-Estar Psicoldgico

UCP - Unidades de Cuidados Paliativos

EIHSCP - Equipa Intra-Hospitalar de Suporte em Cuidados Paliativos
ECSCP — Equipa Comunitéaria de Suporte em Cuidados Paliativos
EBEP - Escala de Bem-Estar Psicoldgico

IRI — indice de Reatividade Interpessoal

DERS - Escala de Dificuldades de Regulacdo Emocional



| - Introducéo

1.1. Cuidados Paliativos

A evolucgdo cientifica e tecnoldgica nas Ultimas décadas simplificou e aprimorou o
diagndstico e tratamento de diversas doengas, 0 que resultou no aumento da esperanca média de
vida (Antunes, 2012). Como resultado, a populacdo encontra-se cada vez mais envelhecida,
ocasionando um inevitavel aumento relativamente aos casos de doencas crénicas e quadros
degenerativos. Estes estados de salde, infelizmente, sdo cada vez mais comuns na nossa

sociedade e podem afetar a capacidade funcional dos individuos (Pereira et al., 2022).

Portanto, é necessario que os cuidados de salde evoluam para acompanhar essa
tendéncia, permitindo que a humanidade e os seus direitos também evoluam. Neste contexto, é
importante destacar a importancia dos Cuidados Paliativos (CP) que representam um tipo de
assisténcia a salude que deve ser acessivel a todos que necessitam, quando enfrentam uma
deterioracdo significativa relativa e ttm o direito de viver com dignidade e menos sofrimento nos

momentos que antecedem a morte.

Os CP sdo uma forma de cuidado ativo, coordenado e global, prestados por unidades e
equipas especificas, em internamento ou no domicilio, a doentes que se encontram numa
situacdo de sofrimento decorrente de doenca incuravel ou grave, em fase avancada e progressiva,
assim como as suas familias. O principal objetivo é promover o bem-estar e a qualidade de vida
dos doentes, através da prevencdo e alivio do sofrimento fisico, psicoldgico, social e espiritual,
com base na identificacdo precoce e no tratamento rigoroso da dor e de outras questdes fisicas

associadas, mas também psicossociais e espirituais (OMS, 2020).

Estes cuidados envolvem equipas interdisciplinares que tém como objetivo primordial,
garantir a melhor qualidade de vida possivel ao paciente, perante o estado da sua doenca
(Nardino et al., 2021). As equipas sdo constituidas por medicos especialistas e generalistas,
enfermeiros, psicologos e assistentes sociais (Comissao Nacional de Cuidados Paliativos, 2021).
Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a assisténcia prestada neste tipo de cuidados
prevé, ndo s6 a concegdo de um suporte ao doente que enfrenta problemas associados a uma

doencga que lhe ameaca a propria vida como, também, envolve a inclusdo dos familiares durante



todo o processo, auxiliando-os a compreender o processo de doenca e a enfrentar o processo de
luto.

E importante salientar que os CP ndo devem ser vistos apenas como relevantes para
pacientes em estagio terminal. Quando integrados numa fase precoce da vida de individuos que
sofrem de doencas graves ou cronicas progressivas, paralelamente com os cuidados ditos
curativos, sdo garantidos beneficios significativos e uma melhor qualidade de vida ao longo de
todo o processo de progressdo da doenca, independentemente do progndstico (American College
of Surgeons, 2017). Tendo em conta os reconhecidos beneficios que advém da assisténcia
paliativa, € necessario que esta atuacdo ndo seja efetuada apenas nos altimos dias de vida, mas
sim integrada desde o inicio do curso da doenga, conforme preconizado pela Associacdo
Portuguesa de Cuidados Paliativos (s.d.).

Este nivel de cuidados pode ser prestado por todos os profissionais de salde que tenham
o devido treino e qualificacdo na area. E de notar que existem dois niveis distintos de CP: a) Os
Cuidados Paliativos Gerais, fornecidos por profissionais de atencdo primaria e aqueles que
orientam a sua pratica para doencas potencialmente fatais, tendo um nivel de conhecimento em
CP consideravel; b) Cuidados Paliativos Especializados, prestados apenas por profissionais com
uma vasta formacdo e reconhecida competéncia na area (Gamondi et al., 2013). Os CP também
envolvem acdes terapéuticas que ndo tém o intuito de curar, mas sim de minimizar as
consequéncias negativas da doenca sob o bem-estar do paciente. Estas acBes podem ser
aplicadas em casos de doencas cronicas progressivas ou em situagdes onde a condicdo de satde
é completamente irreversivel. Estas podem ser realizadas em hospitais, centros de satde e/ou em

areas de cuidados continuados (Direcdo-Geral da Saude, 2005).

Em Portugal as estruturas e areas de intervencdo referentes aos CP, podem ser

subdivididas da seguinte forma:

1. Equipa Comunitéria de Suporte em Cuidados Paliativos (ECSCP) que conta com uma
constituicdo autobnoma quando as necessidades o exigem (e.g. aumento da densidade

populacional);

2. Equipa Intra-hospitalar de Suporte em Cuidados Paliativos (EIHSCP), onde ¢
proporcionado um melhor controlo dos sintomas, uma atividade de consultoria que inclui a
possibilidade de realizar exames complementares perante as necessidades de cada paciente e,

ainda, sdo aqui promovidas terapéuticas adequadas as especificidades de cada caso;



3. Unidades de Cuidados Paliativos (UCP), que estdo localizadas nos hospitais
oncoldgicos, gerais e universitarios, podendo estas estar ou ndo integradas na Rede Nacional de
Cuidados Continuados Integrados. Este nivel de cuidados também pode ser implementado nos
centros de dia e podem ser constituidas Equipas de Cuidados Paliativos Domiciliarios (Comisséo
Nacional de Cuidados Paliativos, 2021).

Esta variedade de estruturas e modalidades de CP em Portugal permite uma abordagem
abrangente e adaptada as necessidades dos pacientes em diferentes estagios das suas doencas e
em diferentes contextos de atendimento. Espera-se que, em Portugal, nos proximos dez anos 0s
Cuidados Paliativos estejam, de forma avancada, integrados em todo o sistema de saude
(Comissé@o Nacional de Cuidados Paliativos, 2021). Para isso, o plano formulado em 2021 visa
integrar os principios dos CP em todos os servicos clinicos do Sistema Nacional de Salde
(SNS), promovendo a aquisi¢do de competéncias clinicas na area paliativa por parte de todas as
equipas do SNS que deverdo trabalhar de forma interdisciplinar com as equipas ja
especializadas. O objetivo é que o aumento de formacdo teorica e pratica por parte dos
profissionais de saude permita otimizar os cuidados prestados ao doente e referentes familiares
ao nivel da promocdo da salde, da prevencdo da doenca, do proprio tratamento e de outros
niveis de cuidados e suporte, ndo sé nos hospitais como em todas as outras areas de cuidados
primarios e sistemas sociais (e.g.: escolas e locais de trabalho) em que estéo inseridos (Comissao
Nacional de Cuidados Paliativos, 2021). A integracdo e otimizacdo dos CP deve estender-se a
todo o curso de vida dos individuos.

1.2. O bem-estar dos profissionais de saude em CP

O construto de bem-estar subjetivo tem sido pertinente em variadas areas, destacando-se

a importancia do seu estudo e da sua aplicacdo nas areas da saide mental e da qualidade de vida.

Segundo Diener e colaboradores (2018), o bem-estar subjetivo (BES) esta
intrinsecamente relacionado com o conceito concreto de felicidade. E referido como a
autoavaliacdo que alguém faz acerca da sua satisfacdo geral com a vida e envolve, também, a
experiéncia de mais emocgdes positivas do que negativas ao longo de todo o percurso de vida.

Relativamente & satisfacdo com a vida, esta pode ser dividida em: satisfacdo com a vida e



satisfagdo de acordo com dominios especificos, sendo este Gltimo tipo o mais focado em certas
areas da vida pessoal em particular, como o casamento, o trabalho ou a saide do individuo
(Diener & Scollon, 2014).

O bem-estar subjetivo esta, portanto, associado a avaliacdo que o individuo faz acerca da
sua propria vida a nivel cognitivo, incluindo a comparacdo entre as suas expectativas e a
realidade em que se encontra (Diener & Ryan, 2009). Contudo, Ryff (1989; 2002) é um dos
autores que reconhece o conceito de bem-estar subjetivo como sendo bastante restrito. A autora
argumenta que as bases teoricas desse conceito sdo frageis, faltando-lhe concecdes solidas

referente ao funcionamento psiquico e uma base tedrica consistente na area.

Posto isto, é proposto o conceito de bem-estar psicologico (BEP), sendo este por si s
bem mais complexo que o BES. O BEP pode ser operacionalizado através de seis dimensdes

distintas, conforme definido por (Ryff, 1989). Essas dimensdes sdo as seguintes:

1. Autoaceitacdo: Refere-se a capacidade do individuo se aceitar a si mesmo, incluindo
as suas experiéncias passadas e presentes, sejam elas positivas ou negativas. Envolve uma

atitude positiva em relacdo a sua prépria identidade;

2. Relagdes positivas com os outros: Esta dimensdo remete para a qualidade das relacfes
interpessoais do individuo. Envolve a construcdo de relagdes assentes em confianca e

afetividade, construindo, por isso, relaces seguras, intimas e satisfatorias;

3. Proposito de vida: Corresponde ao sentido de autorrealizacdo, englobando a perce¢édo

de um motivo e objetivos de vida que seguem um padrdo de crengas e valores pessoais;

4. Dominio do ambiente: Esta dimensdo esta relacionada com a capacidade que o sujeito
tem para optar, organizar e desenvolver um espago, onde consiga realmente satisfazer as suas

necessidades e lidar com quaisquer adversidades que possam ocorrer;

5. Autonomia: Envolve a capacidade de gerir a propria vida e lidar com as exigéncias
vindas do exterior, incluindo caracteristicas como a autodeterminagdo, a independéncia e a

capacidade de adaptar o proprio comportamento;

6. Crescimento pessoal: Consiste no sentimento de desenvolvimento continuo, baseado

na busca de novas experiéncias e no desenvolvimento do potencial pessoal.

Estas seis dimensdes sdo consideradas estaveis e concretas na avaliagdo do bem-estar



psicologico ao nivel tedrico e operacional (Elvira et al., 2023). Adicionalmente, Ryff (2002)
defende que o BEP é identificado pela presenga de recursos psicolédgicos eficazes, num dado
individuo. Portanto, o BEP é definido como a capacidade do individuo satisfazer as suas
necessidades, enquanto lida com o meio envolvente (Melo, 2014). E uma perspetiva que se
concentra no desenvolvimento psicolégico e emocional positivo, inserindo-se numa Visao
eudemonica (Vale, 2012).

No presente estudo o BEP dos profissionais de satde sera avaliado, tendo em conta a sua
complexidade e a sua dependéncia de fatores que abrangem os aspetos fisicos, psicoldgicos,

sociais e espirituais (Elvira et al., 2023).

1.2.1. Fatores de risco e fatores protetores

Nos ambientes de unidades de satde que dispdem de servicos de CP, é esperado que 0s
profissionais enfrentem desafios significativos. Eles estdo diariamente expostos a situagdes de
elevado sofrimento, dor e, inevitavelmente, a morte, bem como aos processos de luto
subsequentes, tanto dos pacientes quanto dos seus familiares. A exposicdo recorrente e
prolongada a este tipo de stressores pode resultar num estado de exaustdo que é designado por
fadiga por compaixdo (Silva, 2021). A fadiga por compaixao remete para 0 processo cronico de
diminuicdo do cuidado e da preocupacdo com o outro, devido ao uso excessivo de sentimentos

de compaixao anteriormente (Barbosa et al., 2014).

Por outro lado, segundo Taylor e Aldridge (2017), o investimento emocional, que é
essencial para o desempenho da profissdo, pode, também, colocar em risco o bem-estar dos
profissionais quando estes estabelecem e mantém relacionamentos proximos com os pacientes e
os seus familiares. Um estudo efetuado por Kase e colaboradores (2019) indicou que a fadiga
por compaixdo tem um impacto negativo no bem-estar dos profissionais, tal como o burnout ou

esgotamento emocional (Kase et al., 2018).

Ainda que este estudo ndo tenha o burnout como o seu foco principal, é relevante abordar
brevemente esta questéo para se destacar o desgaste enfrentado pelos profissionais da area, visto
que a exposicdo aos fatores de risco psicossociais frequentemente resulta em estados de
profunda exaustdo fisica e psicoldgica (Pereira et al., 2011). Para contextualizar a relevancia
deste problema € relevante mencionar que a sindrome de burnout tem uma prevaléncia

significativa, afetando aproximadamente 54,5% dos profissionais de saide que trabalham no



ambito dos CP, com 15,6% deles a evidenciarem alteragdes ao nivel de mais do que uma
dimensdo do burnout (Ferndndez-Sénchez et al., 2018).

Embora os niveis de burnout entre os profissionais de salde ndo sejam superiores em
unidades de CP quando comparados com outros contextos de saude (Pereira et al., 2011),
continua a ser uma preocupacdo relevante e merecedora de atencdo, podendo comprometer a

qualidade do servico prestado.

E de salientar que os estudos efetuados até entdo junto da populagio-alvo deste projeto
(profissionais de saude que trabalham em CP), tendem a estar mais focados nas questdes
associadas ao desenvolvimento do burnout (Fernandez-Sanchez et al., 2018; Oldenburger & De
Roo, 2023; Pereira et al., 2014) e referentes analises e comparacgdes estatisticas entre diferentes
contextos clinicos e/ou classes profissionais (Parola et al., 2017; Pereira et al., 2011), do que no

construto de bem-estar psicoldgico (Kaur et al., 2022; Moreno-Milan et al., 2021).

A literatura internacional é mais abundante do que a nivel nacional em ambos 0s casos, 0
que realca a pertinéncia do presente estudo. Enquanto os estudos sobre o burnout e 0s seus
fatores de risco estdo sensivelmente mais bem representados na literatura, (Fernandez Sanchez et
al., 2017; Gémez-Urquiza et al., 2020; Pereira et al., 2014), hd uma lacuna significativa quando
se trata de identificar os fatores que afetam o BEP dos profissionais de salde que trabalham em
CP. Portanto, a pesquisa que se concentra neste aspeto do bem-estar dos profissionais é valiosa e
pode contribuir para uma compreensdo mais abrangente dos desafios enfrentados por essa
populacdo e das estratégias de apoio que podem ser implementadas para melhorar o seu bem-

estar.

N&o obstante, entre os fatores de risco que afetam o bem-estar dos profissionais, sao,
ainda, encontrados os conflitos entre os membros da equipa interdisciplinar, pressoes
interpessoais, sobrecarga horéaria, pressdo laboral, questdes burocréaticas consideradas excessivas
(Pereira et al., 2011) e a falta de reconhecimento profissional (Dias, 2012). Além disso, questbes
sociais como as altas expetativas da populacdo e respetivas exigéncias em relacdo aos
profissionais que prestam um servico clinico a comunidade, também desempenham um papel

importante (Moreno-Milan et al., 2021).

Tendo tudo isto em conta, é fulcral identificar e compreender que tipo de fatores
protetores podem contribuir para minimizar as consequéncias negativas advindas dos fatores de

risco aos quais estdo sucessivamente expostos estes profissionais de salde. Ou seja,



reconhecendo o desgaste significativo ao qual eles estdo sujeitos, é importante explorar e
potenciar aquilo que contribui para o bem-estar destes profissionais. Investir neste sentido €

fundamental para minimizar as repercussées indesejadas.

Foram encontrados mais estudos internacionais (Back et al., 2016; Cosentino et al., 2021;
Moreno-Milan et al., 2019) que abordam a importancia de identificar os fatores protetores e
positivos para 0 bem-estar destes profissionais, do que estudos nacionais. Nao foi encontrado
nenhum estudo especifico em Portugal relacionando o BEP com esta populagéo-alvo.

Tém sido encontradas diversas variaveis e fatores associados ao bem-estar dos
profissionais que trabalham em CP. E interessante verificar que esses fatores podem ser
agrupados em varias categorias, incluindo carateristicas individuais, competéncias pessoais,
resiliéncia, satisfacdo com a vida, coping, autocuidado e fatores contextuais. Efetivamente o
BEP tem sido associado de forma positiva com a empatia (Caro et al., 2017), a satisfagdo com a
vida (Caro et al., 2017; Ryff, 1989), as competéncias sociais (Segrin & Taylor, 2007), a
autoestima (Ryff, 1989), o coping (Gillman et al., 2015; Holland & Holahan, 2013; Sans6 et al.,
2015), o autocuidado (Garcia et al., 2022; Sanso et al., 2015), a resiliéncia (Back et al., 2016;
Taylor & Aldridge, 2017) e a regulacdo emocional (Santana & Godim, 2016).

Além disso, fatores contextuais, como a qualidade de vida profissional (Carvalho, 2011),
o significado do trabalho (Moreno-Milan et al., 2019) ou a importancia do clima organizacional
(Moreno-Milan, 2021) também desempenham um papel importante no bem-estar dos

profissionais de satde que trabalham em CP.

Porém, estes fatores podem variar entre os diferentes membros da equipa de CP e podem
ter impactos distintos em enfermeiros, meédicos, psicologos, assistentes sociais e outros
profissionais envolvidos neste contexto. Portanto, a investigacdo e a implementacdo de
estratégias de apoio devem ter em consideracgdo esta diversidade de papéis e desafios enfrentados

pelos profissionais de salde neste ambito.

1.2.2. A empatia e a regulagdo emocional

A empatia tem sido descrita como uma competéncia essencial entre aqueles que se
dedicam ao trabalho nos CP, permitindo que os profissionais se conectem emocionalmente com
0s seus pacientes e as suas familias. A empatia pode desempenhar um papel relevante na

prevencdo do esgotamento fisico e emocional dos profissionais de saude, contribuindo para a



melhoria do bem-estar no trabalho (Caro et al., 2017). Em termos de competéncia profissional,
esta habilidade é descrita como sendo predominantemente cognitiva, visto que envolve a
compreensdo das preocupacfes, das necessidades, das experiéncias e das perspetivas do
paciente. No entanto, a empatia tem, obviamente, uma enorme carga emocional envolvida e que
¢ tida em conta nas relagGes interpessoais estabelecidas, nomeadamente nas que sdo

estabelecidas entre os profissionais e o doente (e os seus familiares).

Certos estudos evidenciam que o profissional de CP com elevados niveis de empatia,
tende a atuar de forma mais eficiente (Moudatsou et al., 2020), demonstra niveis mais elevados
de satisfacdo com a vida de salde e bem-estar ao nivel fisico e emocional (Caro et al., 2017).
Verificou-se que, a empatia parece ajudar a prevenir o desgaste fisico e emocional e, por outro
lado, a promover a satde e o bem-estar. No que diz respeito a empatia enquanto competéncia
profissional que deve ser adquirida, as emocdes sdo bastante importantes e tém,
indiscutivelmente, um peso inegavel. No entanto, o controlo sobre as mesmas é ainda mais

importante quando se fala na gestdo da relacdo com o utente (Caro et al., 2017).

Porém, alguns profissionais demonstram ter dificuldades em adotar um modelo de
comunicagdo assente na empatia, devido ao elevado niumero de pacientes ao seu encargo, a falta
de tempo e de instrucdo relativamente a esta competéncia que, infelizmente, ainda ndo é téo
abordada quanto deveria ser na area da saude (Moudatsou et al., 2020). Esta informacdo vem,
por si sO, reforcar a falta de investimento em programas que deveriam ser orientados para o
desenvolvimento de habilidades psicossociais consideradas importantes para o desempenho de

fungdes, em contexto clinico.

Em contrapartida, outros estudos realizados em contexto clinico defendem que
desenvolver uma relacdo empética com os pacientes, tendo esta um foco significativo a nivel
emocional, pode ser prejudicial para os pacientes e, também, para os profissionais de saude
(Caroetal., 2017).

No que diz respeito & populacdo-alvo dos estudos constatou-se que estes sdo bastante
direcionados e quase que restritos aos enfermeiros. Contudo, 0s enfermeiros séo os profissionais
de satde que, no geral, passam mais tempo nas instituicdes de sadde, podendo ser este um dos
fatores que influencia o foco neste tipo de profissionais (Pereira et al., 2011). Ademais, todos 0s
estudos encontrados focam-se bastante no efeito da empatia no bem-estar subjetivo propriamente

dito e, praticamente, ndo € evidenciado o conceito de bem-estar psicologico, sendo evidentes



referéncias a apenas algumas das dimensdes constituintes do mesmo.

A regulagdo emocional, definida como sendo a capacidade de influenciar a expresséo e
0 processamento das emogdes (Gross, 1998), € fundamental, uma vez que os profissionais de CP
lidam frequentemente com situacdes emocionalmente desafiadoras (Portoghese et al., 2020).
Tem sido uma dimensédo psicologica bastante associada ao bem-estar, sendo considerada um
fator de protecédo e de adaptacdo essencial (Barrué & Sanchez-Gémez, 2021; Santana & Godim,
2016; Tamir, 2011).

A investigacdo que aborda a maneira como a gestdo da carga emocional é feita pelos
profissionais que trabalham em contexto de paliativos, é insuficiente e inconsistente (Morita et
al., 2004).

Alguns estudos referem que cerca de 50% dos profissionais de salde corre o risco de

enfrentar uma reducdo significativa no seu bem-estar psicologico (Kamau et al., 2014).

Os profissionais de CP, sentem-se, comumente, obrigados a utilizar estratégias de
regulacdo emocional na tentativa de encorajar e ajudar, de alguma forma, os pacientes que se
encontram em situagéo de fim de vida, bem como os seus familiares. Contudo, 0 uso constante
de estratégias de regulacdo emocional pode levar a fadiga por compaixdo e ao burnout
(Brotheridge & Lee, 2003; Joinson, 1992).

O estudo dirigido por Portoghese e colaboradores (2020), fornece evidéncias empiricas
de que o observar constante dos pacientes em profundo sofrimento esta relacionado com as
reacOes emocionais manifestadas pelos cuidadores e, esta relacdo pode ser potencializada pela
exaustdo dos profissionais. Assim, dada a complexidade do trabalho em CP e os desafios
emocionais envolvidos, serd crucial que as unidades de salde recorram a programas de
desenvolvimento de estratégias eficientes no que toca a gestdo emocional, de maneira a habilitar
os trabalhadores, visto que isto se torna, possivelmente, benéfico tanto para o bem-estar

psicoldgico destes profissionais, quanto para a qualidade dos servicos prestados aos pacientes.

A investigacdo neste &mbito é bastante escassa (Barrué & Sanchez-Gdémez, 2021), ndo
tendo sido encontrado qualquer estudo anteriormente levado a cabo acerca dos fatores protetores
no contexto de CP, nomeadamente a importancia de se considerar fatores emocionais e de

empatia ao avaliar o bem-estar dos profissionais que trabalham nesta area.



11 - Método

2.1. Objetivos

2.1.1. Objetivo principal

Este estudo tem como principal objetivo explorar o impacto da empatia e da regulacao

emocional no bem-estar psicoldgico dos profissionais de satde que atuam em CP.

Além disso, um dos objetivos deste estudo é ampliar o foco da populagéo-alvo, indo além
dos enfermeiros e médicos, que tém sido os principais focos de estudos anteriores, incluindo,

também, outros profissionais.

2.1.2. Objetivos especificos

1. Pretende-se, ainda, avaliar os niveis de BEP, de empatia e de regulacdo emocional
dos profissionais de saude em funcédo de variaveis sociodemogréaficas como o género, a formacéo
especializada e a categoria profissional (enfermeiros, médicos, psicologos, assistentes sociais,
terapeutas e auxiliares de acdo médica);

2. Explorar as associacfes entre 0 BEP destes profissionais e o tempo de servigo, a

necessidade de apoio emocional e a perce¢do de reconhecimento pelo seu trabalho;
3. Explorar as associacgdes entre a empatia, a regulacdo emocional e o BEP;

4. Avaliar quais os principais preditores do BEP nestes profissionais de saude.
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2.2. Hipdteses de investigacéo

Tendo em conta a revisdo da literatura realizada, foram consideradas as seguintes

hipoteses:

H1. (H1.1) Espera-se que as mulheres obtenham niveis mais elevados de empatia
(Chakrabarti & Baron-Cohen, 2006; Davis, 1980; Limpo et al., 2010), de BEP (Garcia-Alandete
et al., 2013) e de dificuldades de regulacdo emocional (Pereira, 2014), comparativamente aos
homens. (H1.2.) Relativamente a categoria profissional, ndo foram encontrados estudos que
sustentem hipdteses de investigacdo, ja que nenhum estudo encontrado explorou as categorias
profissionais consideradas neste estudo. Ainda assim, espera-se que os enfermeiros e terapeutas
tenham valores superiores de BEP, comparativamente aos médicos e psicélogos em CP (Maffoni
et al., 2021) e (H1.3.) Espera-se que os profissionais com formacdo especifica, e mais
prolongada (> 6 meses), em CP obtenha niveis mais elevados de empatia, BEP e DERS (Kolben
etal., 2018).

H2. (H2.1) Devido ao risco de fadiga de compaixdo e stress vicariantes (Barbosa et al.,
2014; Silva, 2021), potenciados pela exposi¢do recorrente e prolongada aos fatores de risco, a
preocupacdo e o cuidado para com o outro diminuem significativamente. Assim, pensa-se que
existird uma associacdo negativa entre 0 BEP dos profissionais de salde e o tempo de servico
nos CP. (H2.2.) Ainda neste sentido, visto que cerca de metade dos profissionais correm o risco
de enfrentar uma reducdo significativa do seu BEP (Kamau et al., 2014) e lidam regularmente
com situacGes de uma carga emocional imensa (Portoghese et al., 2020), espera-se que 0S
profissionais que tenham sentido, com maior frequéncia, necessidade de recorrer a apoio
emocional sejam 0s que experimentam menor sensacdo de BEP (Barbosa et al., 2014; Silva,
2021). (H2.3.) Tendo em conta que a falta de reconhecimento no trabalho é um fator de risco e
que afeta a qualidade de vida no trabalho dos profissionais de satde (Dias, 2012), espera-se que
0 oposto, ou seja, sentir-se reconhecido no trabalho, esteja associado a um nivel superior de
BEP. Ou seja, espera-se que exista uma relacdo positiva entre 0 BEP e a percecdo de
reconhecimento do seu trabalho, ja que o reconhecimento é considerado um fator que promove a
motivacdo e satisfacdo dos profissionais, contribuindo, consequentemente, para a melhoria do

ambiente organizacional (Dias, 2012).
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H3. Prevé-se uma associacdo negativa e significativa entre as dificuldades na regulacéo
emocional e o BEP dos profissionais (Santana & Godim, 2016), bem como uma relagéo positiva
entre 0 BEP e a empatia (Caro et al., 2017), sendo estas consideradas fatores protetores

importantes e essenciais do bem-estar no contexto de servico em CP.

H4. Por fim, espera-se que 0 g@énero, a necessidade de apoio emocional, o
reconhecimento do seu trabalho, a empatia e a DERS sejam preditores do BEP (Barrué¢ &
Sanchez-Goémez, 2021; Caro et al., 2017; Dias, 2012; Garcia-Alandete et al., 2013; Santana &
Godim, 2016; Tamir, 2011).

2.3. Participantes

A amostra é constituida por 116 participantes, sendo 104 do género feminino e 12 do
género masculino, com idades compreendidas entre os 23 e 0s 67 anos de idade (M = 43; DP =
10.31). Os participantes foram selecionados de forma ndo probabilistica, através de convites por
e-mail e contato telefonico. Isso ocorreu devido a conveniéncia de recolher dados junto a varias
unidades de saude que oferecem servicos de CP, bem como outras que cuidam de pacientes com

doencas progressivas incuraveis em diversos contextos.

Os participantes dividem-se nas seguintes categorias profissionais: 62 enfermeiros/as, 29
médicos/as, 11 assistentes sociais, sete psicologos/as, dois auxiliares de acdo médica, dois
nutricionistas, um fisioterapeuta, um terapeuta especialista em terapias complementares e um

técnico superior de saude.

Os critérios de inclusdo foram: exercer funcGes no minimo ha seis meses e intervirem

junto de doentes diagnosticados com doencgas progressivas e incuraveis.
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2.4. Instrumentos

2.4.1. Questionario sociodemografico

Este avalia varidveis como o0 género, a idade, as habilitacdes, a profissdo, o tipo de
equipa a que pertence (e.g. Equipas de Unidades de Cuidados Paliativos, EIHSCP, ECSCP), a
regido onde trabalha, os anos de servico em CP, se tem ou ndo formacdo especializada na area, o
numero de horas que trabalha neste contexto, a necessidade de apoio psicoldgico e a percecdo de
reconhecimento do seu trabalho (analisadas através de uma escala de likert de 5 pontos, em que
um corresponde a Nunca/ Nunca reconhecido e 5 a Bastante/Muito frequentemente reconhecido,

respetivamente).

2.4.2. Indice de Reatividade Interpessoal

O Indice de Reatividade Interpessoal (IRI; Interpersonal Reactivity Index, Davis, 1980;
1983; versdo portuguesa de Limpo, Alves, & Castro, 2010), foi aplicado com o objetivo de
medir a empatia dos profissionais de salide. E composto por 24 itens, medidos por uma escala de
likert de 0 a 4, em que O representa “ndo me descreve bem” e 4 “descreve-me muito bem”. Este
indice foi criado por Davis (1980; 1983) e baseia-se numa concec¢do multidimensional da
empatia, abordando a sua dimensdo cognitiva e afetiva. A versdo portuguesa tem menos quatro
itens do que a versdo original e é composta por quatro subescalas: a tomada de perspetiva, a
preocupacdo empatica, o desconforto pessoal e a fantasia (Limpo et al., 2010). Pontuacdes mais
elevadas, refletem maiores niveis de empatia. Neste estudo sera utilizada apenas a pontuacédo

total desta medida.

Esta escala revelou bons niveis de consisténcia interna na versdo portuguesa (a global de

.73, Limpo et al., 2010) e na amostra deste estudo (a global de .79).

2.4.3. Escala de Dificuldades de Regulagcdo Emocional

Com o objetivo de avaliar a regulagdo emocional foi incluida a Escala de Dificuldades de

Regulagcdo Emocional (DERS; Gratz & Roemer, 2004; versdo portuguesa de Coutinho et al,
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2010). Esta é uma escala de autorrelato constituida por 36 itens, avaliados através de uma escala
de Likert de 5 pontos, sendo que 1 corresponde a “quase nunca se aplica a mim” e 5 “aplica-se
quase sempre a mim”. E constituida por seis subescalas que exploram os niveis caracteristicos da
desregulacdo emocional consoante: a) a ndo aceitacdo das emocdes negativas (nao aceitacédo), b)
a incapacidade de se comportar conforme o objetivo quando experiencia emocdes negativas
(objetivos), ¢) as dificuldades em controlar impulsos aquando a presenca dessas emogdes
(impulsos), d) o acesso limitado a estratégias de regulacdo emocional efetivas (estratégias), €) a
falta de consciéncia (consciéncia) e f) a falta de clareza emocional (clareza). Também foi
utilizada apenas a pontuagdo global da escala. Pontuagbes elevadas refletem maiores

dificuldades de regulagéo emocional.

Os indices de consisténcia interna da escala tém-se revelado excelentes; verséo original

(0 =.93), versdo portuguesa (o =.92) e nesta amostra (o = .94).

2.4.4. Escala de Bem-Estar Psicologico

O bem-estar psicologico foi avaliado através da Escala de Bem-Estar Psicoldgico (EBEP;
Boylan & Ryff, 2015; versdo portuguesa de Freire et al., 2019). Esta é composta por um total de
42 itens, medidos numa escala do tipo likert de seis pontos, onde 1 corresponde a “discordo

completamente" e 6 a “concordo completamente”.

Os itens da EBEP podem ser agrupados em seis dimensdes do BEP (Ryff, 1989) que
pretendem avaliar: a autonomia, o dominio do meio, o crescimento pessoal, as relacdes
positivas, 0s objetivos na vida e a aceitacdo de si. Neste estudo sera utilizada apenas a pontuacédo

global do BEP. Quanto mais elevada a pontuacdo, maior o bem-estar.

Relativamente aos valores do coeficiente alfa da versdo portuguesa foram registados
valores compreendidos entre .71 e .82, sugestivos de uma razoavel a boa consisténcia interna

(Freire et al., 2019). No presente estudo os valores obtidos foram de .92 para a escala global.
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2.5. Procedimentos

2.5.1. Procedimentos de recolha da amostra

Depois de um levantamento de todas as equipas de CP a nivel nacional (publicas e
privadas), foi enviado um e-mail solicitando a sua colaboragdo no estudo. Foi enviado, também,

um e-mail & Associacdo Nacional de Cuidados Paliativos, pedindo a sua colaborag&o.

Depois do contacto via e-mail, contactaram-se novamente as instituices por telefone,

tentando-se divulgar pelo chefe das equipas as linhas gerais da investigacao.

O protocolo foi desenvolvido na plataforma limesurvey e disponibilizado online, através

de um link. O seu preenchimento durou em média 15 minutos.

2.5.2 Procedimentos éticos

Este projeto teve o parecer positivo da Comissdo de Etica da FPCEUP (Ref.2 2022/01-
07b). Além disso, todos os participantes foram prévia e devidamente informados acerca das
condicdes de participacdo no estudo, inclusive sobre o direito a confidencialidade e anonimato,
bem como aos objetivos e procedimentos do estudo, posto isto, assinaram o consentimento de

forma livre e esclarecida.

2.5.3. Procedimentos estatisticos

Foram efetuadas analises descritivas para caracterizacdo da amostra e testes t-student
para amostras independentes ou Andlises de Variancia para avaliar diferencas entre grupos
quanto as variaveis sociodemograficas. Para analisar as diferencas existentes entre 0s grupos
para cada variavel, foi utilizado o teste de LSD. O pressuposto da normalidade foi avaliado
através do Teste de Kolmogorov-Smirnov (p > .05) e dos valores de assimetria e curtose,
concluindo-se que todas as variaveis apresentam distribuigdo normal (|sk| < 2; |ku| < 7; Kline,
2011). Foi utilizado o teste de Levene para avaliar a homogeneidade de varidncias entre 0s
grupos. Os dados ndo violaram as suposi¢cOes de normalidade nem de homogeneidade de

variancias (p > .05). Recorreu-se ao d de Cohen para avaliar o tamanho do efeito das diferencgas,
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considerando-se: |d|= .20 como efeito pequeno; |d|= .50 como efeito moderado; e |d|= .80 como
efeito elevado (Cohen, 1988).

Para explorar a relagdo entre as variaveis, recorreu-se ao Coeficiente de Correlacéo de
Pearson. A forca das associacOes baseou-se nas diretrizes apresentadas por Cohen (1988),
nomeadamente, .10 < r < .20 traduz uma associacgéo fraca, .30 < r < .49 indica uma associacao

moderada e r > .50 designa uma associagao forte.

Finalmente, foi realizada uma regressao linear multipla, método confirmatorio, para
avaliar quais os preditores do BEP. Foram cumpridos todos os pressupostos, nomeadamente a
independéncia de residuos (teste de Durbin-Watson entre 1.7 e 2.3, d = 2.12), auséncia da
multicolinearidade (t > .20), a homocedasticidade e a distribuicdo normal dos residuos
(Tabachnick & Fidell, 2019).

Para todas as analises foi considerado o valor de significancia de .05.

Recorreu-se ao programa estatistico IBM SPSS® versao 29.0 para a analise dos dados.
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11 - Resultados

3.1. Analises descritivas

Constata-se que a amostra recolhida é constituida maioritariamente por profissionais do
género feminino (89.7%), sendo a idade média de 43 anos (DP = 10.31). O tempo de servico em
CP é em média de seis anos (DP = 5.05). A maioria dos profissionais conta com 2 a 10 anos de
servico em CP (64%). Relativamente a categoria profissional e as habilitacdes literarias, 53%
sdo enfermeiros, 25% médicos, 10% assistentes sociais e 6% psicélogos, sendo que a maioria
dos participantes tem mestrado (54%) ou licenciatura (35%). A maioria dos inquiridos pertence a
Equipa de Unidade de Cuidados Paliativos (38%), seguidos dos 28% que integra a ECSCP, dos
26% da EIHSCP e dos que integram outras equipas (8%). A grande maioria tem formacéo
especializada em CP (83%) e trabalha em horério integral (70%), sendo que apenas 30%
trabalham até 25h. Cerca de 50% dos participantes ja sentiu necessidade de algum tipo de apoio
ocasionalmente, principalmente de Psicologia (66%). E, nesta linha de pensamento, é de frisar
que a maioria, ainda que ligeiramente, ndo dispde de qualquer apoio emocional no contexto de
trabalho (53%).

Relativamente aos valores médios obtidos nas principais varidveis nesta amostra (ver
Tabela 1), constatou-se que, relativamente aos niveis de empatia, a amostra se situa ligeiramente
acima do ponto médio de respostas da IRI, sendo esse de 48. Quanto ao BEP, o ponto médio de
respostas € de 126, logo, a amostra deste estudo obteve um bom valor de BEP, situando-se acima
da média. Por fim, quanto a DERS, sendo o ponto médio de 90, esta amostra situa-se abaixo do
mesmo, indicando que, embora revele dificuldades de regulacdo emocional, estes valores

encontram-se abaixo do ponto médio da escala.
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Tabela 1.

Estatisticas descritivas da Empatia, do BEP e da DERS

Variaveis M DP Min. Max.
Empatia 55.77 9.83 29 77
BEP 188.94 23.21 98 236
DERS 73.01 19.57 40 142

Nota. M = médica; DP = desvio padréo; Min. = minimo; Max. = maximo.

3.2. Diferencas na empatia, no BEP e na DERS em funcéo do género, da formacéo e da

categoria profissional

O género e ter ou nao formacao especializada foram analisadas através de um teste t para
amostras independentes. Verificaram-se diferencas significativas de género na empatia, t (114) =
2.82, p = .01, d = 8.20, 1C95% [2.43; 13.96], com os profissionais do género feminino a
apresentarem niveis de empatia superiores quando comparados com o género masculino (M =
56.61; DP = 954 e M = 48.42; DP = 9.62, respetivamente). Foram observadas também
diferencgas de género no BEP, t (114) = -2.23, p = .03, d = 15.50, 1C95% [-29.28; -1.71]), neste
caso com os homens a registarem valores superiores de BEP, quando comparados com as
mulheres (M = 202.83; DP = 17.88 e M = 187.34; DP = 23.29, respetivamente). Ndo foram

encontradas diferencas quanto a regulacdo emocional (ver Tabela 2).

Relativamente ao facto dos profissionais terem ou ndo uma formacao especifica em CP,
ndo foram encontradas diferencas significativas na empatia, t (114) = -.82, p = .42, d = 1.97,
IC95% [-6.77; 2.82], na DERS t (114) = -1.97, p = .06, d = 12.07, 1C95% [-24.78; .63] e no BEP
t (114) = 1.54, p = .14, d = 11.41, 1C95% [-3.99; 26.80] (ver Tabela 2).
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Tabela 2.

Estatisticas descritivas e diferencas na empatia, na DERS e no BEP em fun¢édo do género e da
formacao especifica em CP

Género dif. Formacédo em CP dif.
Fem Masc t p d Tem Né&o tem t p d
EMPATIA M 56.61 48.42 2.82 .01 8.20 55.43 57.40 -.82 42 1.97
(DP) (9.54)  (9.62) (9.36) (11.96)
DERS M 73.30 70.50 47 .64 2.80 70.93 83.00 -1.97 .06  12.07
(DP) (19.60) (19.92) (17.31) (26.27)
BEP M 187.34 20283 -2.23 .03 15.50 190.91 179.50 1.54 A4 1141
(DP) (23.29) 17.88 (20.65) (31.86)

Nota.. t = estatistica t; p = valor da significancia; d = d de Cohen.

Para explorar o efeito da categoria profissional na empatia, na DERS e no BEP foram
efetuadas ANOVAS one-way. Ndo foram encontradas diferengas significativas na empatia, nas
dificuldades de regulacdo emocional e no bem-estar, em funcdo da profissdo que desempenham
em contexto de CP (ver Tabela 3).

Tabela 3.

Estatisticas descritivas e diferencas na empatia, na DERS e no BEP em funcéo da categoria
profissional

Médicos Enfermeiros Assistentes Psicologos Outros
Sociais F (5, 110) p 1e?
(n=29) (h=62) (n=11) ((=7) (h=7)

M 53.93 56.94 54.00 60.00 51.57

97 44 0042
EMPATIA Dp) (9.27) (934  (1217) (850) (12.91)
M 6986 7542 7027 7029 7171
SERS 41 84 0018
(DP) (1856) (20.24)  (24.48) (1947) (7.27)
M 10186 18710  189.82  196.43 184.29
o 53 75 0.042

(DP) (23.90) (23.38)  (27.54) (22.28) (13.16)

Nota. F = estatistica F; 7,2 = eta quadrado.
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3.3. Associagdo do BEP com o tempo de servico, a necessidade de apoio emocional e a
percecdo de reconhecimento pelo seu trabalho

Tal como esperado, foi encontrada uma correla¢do negativa e moderada entre o BEP e
a necessidade de apoio, r (116) = -.36, p < .001, isto é, quanto maior a necessidade de obter
apoio emocional, menor é a percecao de BEP destes profissionais de satde. Relativamente ao
reconhecimento pelo seu trabalho, foi encontrada uma associacdo positiva e moderada com o
BEP, r (116) = .39, p < .001 indicando que, quanto maior a percecdo de reconhecimento
profissionalmente pela instituicdo, mais elevados serdo os niveis de BEP. Finalmente, ndo foi
encontrada uma associagéo significativa entre o BEP e o tempo de servigo, r (116) = .14, p =
142,

3.4. Relag0es entre a empatia, 0 BEP e a DERS

Em seguida, pretendeu-se explorar como se associavam as principais variaveis em
estudo. Tal como esperado, foi encontrada uma correlacdo negativa e elevada entre o BEP e a
DERS, r (116) =-.72, p < .001 e uma correlacdo positiva e fraca entre a empatia e a DERS, r
(116) = .20, p = .03. No entanto, ndo foi encontrada uma associacao significativa entre 0 BEP
e a empatia, r (116) =-.14, p =.135.

3.5. Preditores do BEP

Com o intuito de perceber como € que as variaveis se organizam para predizer o BEP,
foi realizada uma regressdo hierarquica, com o BEP como VD e o0 género, a necessidade de
apoio emocional, o reconhecimento do seu trabalho, a empatia e a DERS como VIs. No
primeiro bloco foi colocado o género, no segundo foi-lhe adicionada a necessidade de apoio e
a percecao de reconhecimento e, por fim, no ultimo bloco constam as variaveis psicolégicas

(empatia e DERS). Os trés modelos sdo estatisticamente significativos, sendo que o primeiro
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explica 4% da variancia, F (1, 114) = 4.96, p = .03, R2 = .04, o segundo explica mais 25%, F
(3, 112) =12.49, p = <. 001, Rz = .25, e, por fim, o terceiro acrescenta 58% da variancia, F
(5, 110) = 30.22, p = <. 001, R2 = .58. A partir da analise do segundo e do ultimo bloco,
verificou-se que sentir uma menor necessidade de obter apoio emocional, g = -.274, t = -3.26,
p = .001), ser homem, g = .160, t = 2.47, p = .02, sentir-se mais reconhecido
profissionalmente, p = .179, t = 2.47, p < .001 e ter menos dificuldades de regulagdo

emocional, f=-.644,1t=-9.24, p <.001 prevé significativamente o BEP (ver Tabela 4).

Tabela 4.

Regressao hierarquica para o BEP.

Variaveis Independentes B 95% IC SE S R’ R°A
LI LS B
Modelo 1 .04 .03
Género 15.497* 1.712 29.281 6.958 .204*
Modelo 2 .25 .23
Género 9.844 -2.628 22.316 6.295 -.130
Necessidade de apoio -6.462* -10.393 -2.530 1.984 -274*
Reconhecimento 7.585** 3.654 11.516 1.984 321**
Modelo 3 .58 .56
Género 12.133* 2.407 21.859 4.908 -.160*
Necessidade de apoio -1.399 -4.624 1.825 1.627 -.059
Reconhecimento 4.238** 1171 7.305 1.548 179**
Empatia 110 -.200 421 157 .047
DERS -.764** -.928 -.600 .083 -.644**

Nota. Género: 0 = masculino; 1 = feminino. ** = p <.001,; * = p <.05.
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1V. Discussao

Atraveés da analise de resultados, é importante destacar que apenas parte das hipoteses
previamente propostas foram confirmadas. Embora haja alguma divergéncia na literatura
(Monahan, 1989), a maioria dos autores concorda que as mulheres tendem a ser mais
empaticas que os homens (Baron-Cohen & Wheelwright, 2004; Macaskill et al., 2002;
Rueckert & Naybar, 2008). A verdade é que, no presente estudo, também encontrdmos
diferencas significativas entre homens e mulheres, sendo que as Ultimas revelaram niveis de

empatia mais elevados.

Esperdvamos encontrar também diferencas significativas em relacdo as dificuldades
de regulacdo emocional (Pereira, 2014) contudo, neste estudo, isso ndo se confirmou, o que
pode estar relacionado com investigacdes posteriores de Nolen-Hoeksema e Aldao (2011) que
indicaram que as mulheres tendem a ter um repertorio mais amplo de estratégias de regulacao
emocional do que os homens. E importante notar que as mulheres parecem ser mais
competentes em lidar com situacdes de stress, 0 que pode explicar a auséncia de diferengas na
regulacdo emocional neste contexto. Além disso, as mulheres geralmente enfrentam niveis
mais elevados de stress do que os homens (Tamres et al., 2002), o que pode levar ao
desenvolvimento de estratégias mais eficazes de regulacdo emocional ao longo do tempo.
Tendo em conta que nos CP os profissionais de salde enfrentam constantemente desafios
emocionais significativos, as diferencas de género nas estratégias de regulacdo emocional

podem ndo ter um impacto tdo pronunciado.

Eram, também, esperados valores significativamente superiores de BEP nas mulheres
(Garcia-Alandete et al., 2013), porém, neste estudo foi encontrado um BEP superior no
género masculino. Salientamos que, em relagdo ao BEP, a investigacdo ndo chegou a um
consenso definitivo sobre as diferencas de género na satide mental (Matud et al., 2019). Tém
sido evidenciadas diferengas de género relativamente a certas dimensées do BEP, sendo que
as mulheres obtém, frequentemente, pontuacGes mais altas em relagdes positivas (Li et al.,
2015; Matud et al., 2019; Ryff & Keyes, 1995) e crescimento pessoal (Matud et al., 2019), e
0s homens reportam pontuagdes mais elevadas na autoaceitacdo e autonomia (Ahrens & Ryff,
2006; Li et al., 2015). Embora os resultados ndo sejam totalmente consensuais e ndo se

evidenciem as diferencas de género no BEP, as mulheres tém relatado uma maior frequéncia
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e intensidade de emocgdes positivas e negativas do que os homens (Diener & Ryan, 2009).
Tendo em conta que estamos a estudar uma amostra de profissionais que trabalha num
contexto emocionalmente desafiante, onde lidam regularmente com a dor, a perda e a
angustia, a frequéncia e a intensidade das emocdes nas profissionais do género feminino
podem ndo ser benéficas, pois podem estar associadas ao desgaste emocional (Portoghese et
al., 2020). Aléem disso, € notavel que as profissionais femininas ndo revelaram diferengas
significativas na regulacdo emocional, em comparacdo com os homens, apesar de terem mais
emocOes para regular. Isto pode explicar o facto de os homens terem atingido valores
superiores de BEP neste estudo, ja que ndo foram encontrados estudos que tenham replicado
estes resultados com as escala global do BEP.

Quanto a categoria profissional, percebeu-se que ndo ha diferencas significativas na
empatia, nem na DERS ou no BEP, infirmando a hipdtese relativa ao BEP que esperava

niveis mais elevados nos enfermeiros e terapeutas (Maffoni et al., 2021).

Esta uniformidade na empatia, no BEP e na DERS pode ser um indicativo de que a
formacdo e o ambiente de trabalho promovem estas competéncias em todos os membros da
equipa, independentemente da sua formacéo. Esta constatacédo é encorajadora, pois sugere que
todos os profissionais tém acesso a recursos e apoio para lidar com o stresse e 0 desgaste
emocional associados aos CP.

Para além disso, a falta de homogeneidade no nimero de profissionais em cada
categoria pode afetar os resultados. Isso ressalta a necessidade de andlises adicionais para
entender melhor as nuances da dindmica entre as categorias profissionais e para verificar se

essas diferencas podem ser explicadas pelo tamanho das amostras.

Relativamente a ter ou ndo formacdo especifica em CP, embora o tamanho da
significancia esteja bastante proximo de ser significativo no caso da DERS, ndo foram
encontradas diferencas estatisticamente significativas em funcdo de nenhuma das varidveis
psicoldgicas. Contudo, um estudo elaborado por Kolben e colaboradores (2018) verificou a
existéncia de melhorias significativas nas competéncias dos profissionais de saude apds

receberem uma formagéo de seis meses em CP.

Como forma de compreender melhor os resultados obtidos, é de ressaltar que uma
revisao sistematica recente sobre os efeitos das formacgdes em CP para profissionais de saude

ndo chegou a um consenso quanto aos resultados (Seow et al., 2023). Segundo Wong e
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colaboradores (2022), os programas de formagdo mais longos (com duracdo de 16 a 24 horas)
demonstraram ter significativamente mais beneficios nas habilidades de comunicagdo dos
profissionais, e outras competéncias, em compara¢do com programas mais curtos (de 4 a 8

horas).

E importante verificar que a maioria dos profissionais neste estudo (54%) néo teve
programas educacionais considerados longos. Esta observacdo sugere que a adogdo de
formagdes mais intensivas e prolongadas no tempo pode ser crucial para gerar resultados
significativamente diferentes e benéficos. Isto destaca a importancia do investimento em
educacdo continua e da formac&o neste contexto profissional. Esta ndo contribui apenas para
o0 desenvolvimento de novas habilidades clinicas e de comunicacdo, mas também ajuda os
profissionais a lidar com o processamento das emocg@es, contribuindo positivamente para a

regulacdo emocional, a empatia e 0 bem-estar dos profissionais.

A hipotese relativa ao tempo de servico também ndo foi confirmada, visto que néo se
verificou uma associacdo significativa com o BEP. Esperava-se que, devido a exposi¢do
recorrente aos fatores de risco, 0 BEP diminuisse ao longo do tempo (Barbosa et al., 2014;
Silva, 2021). Este resultado pode estar relacionado com o perfil da maioria dos participantes
da amostra (83%) que, independentemente dos anos de servico em CP, possui formacao
especializada na éarea. Cerca de 64% dos participantes relatou ter recebido mais que 10 horas
de formacdo em técnicas de comunicacao, 79% tiveram formacdo sobre reflexdes acerca do
processo de morrer e a dimenséo ética em fim de vida, e 83% tiveram formacéo sobre o luto.
Segundo Mol e colaboradores (2015), a investigacdo tem verificado a importancia dos
programas educacionais junto dos profissionais de salde no que concerne ao aprender a lidar
com o sofrimento e a aquisicdo de competéncias de comunicacdo, mencionadas como
possiveis prevencGes do seu bem-estar. Atualmente, a aquisicdo de estratégias ndo ocorre
apenas através dos anos de experiéncia profissional mas também é influenciada pelos
programas e formacdo oferecidos pelas instituicdes de salde. Esta perspetiva ressalta, mais
uma vez, a importancia das instituicbes de saude em investirem em programas de formagéo e
desenvolvimento profissional para garantir o bem-estar emocional dos profissionais e a
qualidade dos cuidados prestados aos pacientes em situagdes de fim de vida. Por outro lado,
pode estar relacionado com o facto de que esses profissionais desenvolvem uma maior
capacidade de autoaceitacdo e de resiliéncia com a experiéncia profissional, ao longo da sua
carreira (Lopes, 2010).
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A hipétese de que os profissionais que sentem necessidade de obter apoio emocional
com maior frequéncia revelam niveis inferiores de bem-estar foi confirmada. Esta tendéncia
é especialmente evidente em situacdes de trabalho desafiantes, onde ha uma carga emocional

significativa a ser processada (Santana-L6pez et al., 2022).

Um estudo realizado com uma amostra de cuidadores de pacientes diagnosticados
com cancro avancgado, revelou a existéncia de uma associagao entre o aumento do sofrimento
do paciente e 0 aumento do sofrimento no proprio cuidador, resultando numa diminuicédo
significativa no BEP dos profissionais (Kamau et al., 2014). Além disso, os cuidadores que
revelaram uma menor proximidade emocional com o paciente relataram um aumento
crescente no sofrimento, enquanto uma parte significativa da amostra evidenciou niveis
crescentes de ansiedade e depressdo ao longo do tempo (Téo et al., 2023). Estes resultados
podem ser relacionados aos profissionais que, embora revelem niveis de empatia inferiores do
que aqueles que nunca procuram apoio, sdo impactados pelos desafios emocionais que
enfrentam ao cuidar de pacientes em situac@es criticas, levando-0s a procurar apoio com mais
frequéncia. A questdo da fadiga de compaixdo, anteriormente mencionada, pode também ter
influéncia sobre os niveis de empatia dos profissionais, acabando por diminuir os niveis de
preocupacdo para com o proximo quando estdo emocionalmente esgotados (Barbosa et al.,
2014; Silva, 2021).

Os profissionais podem também ser afetados ao nivel da sua estabilidade emocional,
principalmente quando ndo dispdem de um bom leque de estratégias de regulacdo emocional
consideradas adaptativas consoante o contexto laboral (Mol et al., 2015). E evidente que,
mesmo que conhecam estas estratégias, alguns profissionais podem ndo ter tanta facilidade
em aplica-las eficazmente para gerenciar as suas proprias emoc6es (Morita et al., 2004). Isto
pode levar a uma maior necessidade de procurar apoio emocional para lidar com as
complexidades emocionais associadas ao exercicio da sua funcdo em CP. Isto ressalta a
necessidade de estratégias de apoio e intervencgdes especificas para ajudar esses profissionais
a lidar com o impacto emocional de seu trabalho, promovendo, assim, seu proprio bem-estar e

a qualidade do atendimento aos pacientes.

Finalmente, foi, também, confirmada a hipdtese de que existe uma associa¢ao positiva
entre a percecdo de reconhecimento pelo seu trabalho e o BEP dos profissionais de saude. Isto
sugere que, quando os profissionais de saude se sentem valorizados e apreciados pelo que

fazem, isso pode ter um impacto positivo na sua saude mental. Este reconhecimento pode
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ocorrer quando os profissionais se sentem valorizados pela instituicdo onde trabalham, através
do feedback positivo dos seus pacientes e familias ou quando existe um ambiente solidario
com colegas e supervisores, 0 que pode ter um papel fundamental na reducdo do stress e na

promocdo do BEP.

Relativamente & hipdtese que previa uma associacdo significativa entre a empatia, a
DERS e 0 BEP, esta foi parcialmente confirmada. Efetivamente, a associagdo entre a empatia
e 0 BEP néo foi confirmada. Isto pode ser indicativo dos riscos associados ao ser empatico
neste contexto especifico. Embora a empatia seja frequentemente considerada por diversos
autores como sendo um fator protetor do BEP (Caro et al., 2017), outros argumentam que a
empatia pode contribuir para o desenvolvimento do esgotamento profissional (Altmann &
Roth, 2021). Além disso, embora ndo sejam conclusivos, alguns estudos sugerem que a
empatia pode estar associada a depressdo, como demonstrado por Yan e colaboradores
(2021), que destacam a empatia afetiva como um dos fatores de risco para a depressao.
Quando se discute os riscos associados a empatia, também €é comum mencionar o
esgotamento dos profissionais, a fadiga por compaixdo e o bem-estar dos profissionais de
salde (Bunin et al., 2021).

No entanto, foi encontrada uma correlagdo forte e negativa entre dificuldades de
regulacdo emocional e o BEP, tal como antevisto. Aqueles que relatam um nivel mais elevado
de BEP, sdo os que demonstraram possuir estratégias adaptativas mais eficazes de regulacédo
emocional. A capacidade de regular as emocdes é bastante associada ao bem-estar e pode ser
considerada um fator protetor, especialmente tendo em conta todos os riscos enfrentados
pelos participantes desta amostra (Santana & Godim, 2016; Tamir, 2011).

Quanto a exploracdo dos preditores do BEP, foi evidenciado que o reconhecimento
profissional tem um papel fundamental. Dentro da estrutura organizacional, que envolve as
condicdes de trabalho e o ambiente profissional, existem fatores que exercem influéncia sobre
a saude mental e 0 BEP dos trabalhadores, o ser-se reconhecido pelo trabalho desempenhado
é um desses fatores (Giorgi et al., 2020). Estes dados sugerem que o reconhecimento pode
atuar como fator protetor, capaz de amortecer os efeitos negativos dos stressores a que estes
profissionais sdo expostos diariamente (Zhou et al., 2022). O reconhecimento é um aspeto que
esta intrinsecamente associado a qualidade de vida profissional, o que, por sua vez,
demonstrou ter um impacto positivo e significativo no bem-estar dos profissionais de saude

em CP (Galiana et al., 2022). Além disso, o estudo confirmou a associa¢do entre o BEP e os
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outros fatores previamente mencionados: género, necessidade de apoio e regulacdo

emaocional.
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V - Conclusdo

O objetivo principal deste estudo foi explorar o impacto da empatia e da regulagéo
emocional no BEP, o0 que se pensa ter sido alcancado. Percebeu-se que, embora a empatia seja
frequentemente considerada um fator protetor do BEP, os resultados deste estudo indicam que
esta relagdo ndo serd assim tdo direta, continuando a ser, no entanto, uma competéncia

essencial entre os que se dedicam a este tipo de cuidados (Caro et al., 2017).

Além disso, a regulagdo emocional desempenha um papel importante no BEP, com
aqueles que possuem estratégias adaptativas de regulacdo emocional a apresentar niveis mais
elevados de BEP. Os resultados destacam ainda o papel do género, da formacdo especifica em

CP, da necessidade de apoio e do reconhecimento profissional.

Como principais limitacdes do estudo, destaca-se o facto do numero de profissionais
ndo ser homogéneo, tanto em relacdo ao género, como a categoria profissional. Apesar da
intencdo de ampliar a diversidade da populacdo-alvo, incluindo profissionais de vérias areas,
como auxiliares de saude, psicélogos, assistentes sociais e outras categorias profissionais, isso
ndo foi totalmente alcancado, resultando em apenas 25 desses profissionais entre os 116
participantes. Este desequilibrio na amostra pode ter impactado os resultados e limitado a sua
generalizacdo. Além disso, a recolha de dados foi desafiadora, visto que se perspetivava uma

amostra mais ampla e mais variada relativamente a formacéo dos participantes.

Outra limitacdo diz respeito a escassez de literatura existente relativamente a
associacdo entre as variaveis estudadas, bem como sobre o contexto especifico dos CP,
envolvendo apenas os profissionais de sadde. No entanto, esta limitacdo também pode ser
vista como uma oportunidade, ja que ressalta a necessidade de investir na exploracdo e
definicdo de fatores protetores do bem-estar, tendo em conta que este aparece associado a uma
melhor qualidade do servico prestado pelos profissionais em contexto de saude (Landrigan,
2011).

E esperado que os resultados deste estudo tenham implicagdes significativas no
contexto dos CP, contribuindo para a melhoria do bem-estar e da qualidade de vida destes
profissionais de salde. Este projeto pretende fornecer mais conhecimento e orientagfes para
politicas e praticas no campo da saude, explorando as complexas relagdes entre variaveis
psicoldgicas e sociais. E fundamental investir na formacdo, no cuidado e no apoio dos
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profissionais de salude, ndo apenas para melhorar o seu proprio bem-estar, mas também para
garantir a prestacdo de servicos de qualidade aos pacientes e as suas familias e, ainda, para

que o SNS disponha de profissionais mais saudaveis e satisfeitos (Galiana, 2022).

Ao mesmo tempo, sugere-se que estudos futuros considerem a analise das dimensdes
do BEP em funcéo das diferencas de género, a fim de se perceber se os resultados comumente
encontrados na literatura (Li et al., 2015; Matud et al., 2019; Ryff & Keyes, 1995) se replicam
mesmo em contexto de CP. Da mesma forma, seria interessante explorar as variaveis
estudadas em diferentes categorias de profissionais de salde, uma vez que as carateristicas
psicoldgicas e sociais podem ter impactos distintos em grupos profissionais diversos. Estas
abordagens mais especificas podem enriquecer ainda mais a nossa compreensao sobre 0s

fatores que afetam o BEP dos profissionais de satde em CP.
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