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Resumo
Contexto: Os profissionais de saude devem fornecer apoio abrangente aos doentes em fase
terminal, incluindo necessidades de caracter fisico, emocional, social e espiritual.
Inteligéncia emocional (IE) é essencial para garantir um atendimento de alta qualidade e
prevenir a Sindrome de Burnout entre os profissionais de salde, pelo que as equipas
multidisciplinares envolvidas em Cuidados Paliativos (CP) precisam de desenvolver
competéncias transversais.
Objetivos: Realizar uma revisao sistematica da literatura para avaliar o papel da
inteligéncia emocional como uma competéncia crucial na prevencdo da Sindrome de
Burnout em profissionais de satde nos cuidados paliativos.
Métodos: A revisdo sistematica foi conduzida de acordo com as diretrizes da Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) ( (Moher, 2009)
com o objetivo de responder a questdo PICO: A aplicacdo e desenvolvimento da
inteligéncia emocional nos profissionais de salde que atuam em cuidados paliativos pode
reduzir a incidéncia da Sindrome de Burnout e melhorar a préatica clinica e o bem-estar
desses profissionais? A pesquisa foi realizada entre marco e abril de 2024, abrangendo
publicacdes de 2014 a 2024. Do total de 1103 artigos encontrados, 9 cumpriram 0s critérios
de incluséo e foram considerados nesta revisao.
Resultados: A analise dos artigos revelou que a inteligéncia emocional esta associada a
uma maior resiliéncia emocional e a uma menor incidéncia de Burnout entre 0s
profissionais de cuidados paliativos. Estratégias como o desenvolvimento de competéncias
de autocuidado, regulagdo emocional e suporte social surgiram como fundamentais para a
sustentabilidade do trabalho nos Cuidados Paliativos.
Concluséo: Apesar da diversidade metodolégica dos estudos, ha consenso sobre a

importancia da inteligéncia emocional como uma ferramenta essencial para a preven¢éo do



Burnout nos profissionais de cuidados paliativos, promovendo ndo so a saude mental dos

profissionais, mas também a qualidade do cuidado prestado aos doentes.

Palavras-chave: Cuidados Paliativos, Inteligéncia Emocional, Sindrome de Burnout,

Profissionais de Saude.



Abstract
Context: Healthcare professionals must provide comprehensive support to terminally ill
patients, including physical, emotional, social, and spiritual needs. Emotional intelligence
(EI) is essential to ensure high-quality care and prevent Burnout Syndrome among
healthcare professionals, so multidisciplinary teams involved in Palliative Care (PC) need
to develop transversal skills.
Objectives: To carry out a systematic review of the literature to assess the role of
emotional intelligence as a crucial skill in preventing Burnout Syndrome among
healthcare professionals in palliative care.
Method: The systematic review was conducted according to the Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) guidelines (Moher, 2009)
with the aim of answering the PICO question: Can the application and development of
emotional intelligence in healthcare professionals working in palliative care reduce the
incidence of Burnout Syndrome and improve clinical practice and the well-being of these
professionals? The research was conducted between March and April 2024, covering
publications from 2014 to 2024. Of the total of 1103 articles found, nine met the inclusion
criteria and were considered in this review.
Results: Analysis of the articles revealed that emotional intelligence is associated with
greater emotional resilience and a lower incidence of burnout among palliative care
professionals. Strategies such as the development of self-care skills, emotional regulation
and social support emerged as fundamental to the sustainability of work in Palliative

Care.

Conclusion: Despite the methodological diversity of the studies, there is consensus on the

importance of emotional intelligence as an essential tool for preventing burnout in



palliative care professionals, promoting not only the mental health of professionals, but

also the quality of care provided to patients.

Keywords: Palliative Care, Emotional Intelligence, Burnout Syndrome, Health

Professionals.
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Introducéo

Os Cuidados Paliativos (CP) surgem como uma area essencial da medicina moderna,
com o objetivo de oferecer suporte integral a pacientes que enfrentam doencas graves em
fases terminais. Esses cuidados, focados no alivio do sofrimento e na melhoria da qualidade
de vida, englobam uma abordagem holistica que considera as necessidades fisicas,
emocionais, sociais e espirituais dos pacientes e dos seus familiares.

Os profissionais de CP lidam constantemente com a dor, o sofrimento e a morte,
colocando os profissionais numa posicao vulneravel face ao stress e esgotamento emocional.
Estes fatores poderdo contribuir para o desenvolvimento do Sindrome de Burnout.

Nos altimos tempos, esta patologia, tem sido amplamente estudada . Caracteriza-se pela
exaustdo emocional, despersonalizacdo e uma sensacdo de realizacdo pessoal diminuida.
Estes sintomas ndo s6 comprometem a satde mental dos profissionais de saude, como
também podem comprometer a qualidade dos servicos prestados aos doentes.

Neste contexto, surge este estudo, com o objetivo de compreender de que forma e que a
Inteligéncia Emocional (IE) pode ser um fator protetor para o profissional de CP no
desenvolvimento da Sindrome do Burnout. A IE é definida como a capacidade de reconhecer,
compreender, gerir e utilizar as emogdes de forma construtiva. Desta maneira, a IE apresenta-
se como um elemento que pode mitigar os efeitos do stress e, por sua vez, ser um elemento
preventor do desenvolvimento da Sindrome de Burnout.

A presente pesquisa tem como objetivo investigar o impacto da IE na prevencdo da
Sindrome de Burnout nos profissionais de CP, através de uma revisdo sistematica da
literatura. Ao longo desta investigacdo, seré analisada a literatura existente sobre o tema
abordado, procurando compreender como a |E pode ser desenvolvida e implementada
enquanto estratégia de prote¢do e de resiliéncia para os profissionais de salde.

Este trabalho esta estruturado em duas partes: na primeira parte existe um



enquadramento tedrico que aborda a historia e evolucdo dos CP, e os conceitos de Stress ,
Sindrome de Burnout neste contexto especifico, e discute ainda a relevancia da IE como um
escudo contra o aparecimento da Sindrome de Burnout.

Na segunda parte deste trabalho, é descrita a metodologia utilizada, uma revisdo
sistematica, seguindo o modelo PRISMA, com detalhes sobre a equacédo de pesquisa, 0S
critérios de selecdo dos estudos e a analise dos resultados.

Este estudo pretende ndo s6 contribuir para o entendimento tedrico da relagéo entre IE e
a Sindrome de Burnout, mas também oferecer insights praticos que possam ser aplicados no
desenvolvimento de programas de formacdo e intervencdo, visando a promoc¢éao do bem-estar
dos profissionais de satude em CP. Assim, procura-se ndo s6 melhorar a qualidade de vida dos
profissionais, mas também a garantia de um atendimento digno aos doentes que necessitam

de cuidados.



Capitulo | — Enquadramento
1. Historia e evolugéo dos cuidados paliativos
1.1 Definicdo e Conceito de Cuidados Paliativos

Os CP tém as suas raizes em movimentos iniciados no seculo XX, com influéncias
importantes dos trabalhos de Elisabeth Kiibler-Ross, nos Estados Unidos, em 1966, e de
Dame Cicely Saunders, no Reino Unido, em 1968, que fundou o St. Christopher’s Hospice,
um marco no cuidado a pessoas com doencas terminais. (Salazar, 2017).

A evolucdo do conceito de "cuidar” ao longo do tempo reflete mudancas na abordagem
a saude, especialmente no contexto dos CP, que surgem como uma resposta a inadequacéo
do modelo biomédico tradicional, centrado na doenca e ndo no doente. Em 1990, a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) definiu os CP como uma abordagem que visa
melhorar a qualidade de vida dos doentes com doencas potencialmente letais, bem como de

seus familiares, através da prevencao e alivio do sofrimento (Fernandes, 2019).

1.2 Principios e Objetivos dos Cuidados Paliativos

Atualmente, os CP incluem a identificacdo precoce, a avalia¢cdo minuciosa e o
tratamento da dor, assim como de outros problemas, sejam fisicos, psicoldgicos, sociais ou
espirituais, proporcionando ao doente uma vida tdo plena quanto possivel até ao momento da
morte (Organizacdo Mundial da Saude, 2020). De acordo com a International Association for
Hospice and Palliative Care (IAHPC), os CP sdo aplicaveis durante todo o percurso da
doenca e tém a capacidade de influenciar positivamente a sua evolucdo. Estes cuidados néo
tém o objetivo de antecipar nem adiar a morte, mas sim de reconhecé-la como um processo
natural. Além disso, os CP oferecem apoio ndo sé ao doente, mas também a familia e aos
cuidadores, tanto durante a doenca como no periodo de luto (International Association for
Hospice and Palliative Care (IAHPC)., 2020).

Os CP séo definidos como cuidados holisticos e ativos, prestados a individuos de todas



as idades que sofrem de doencas graves, especialmente aqueles que estdo proximos do fim de
vida. O objetivo central destes cuidados é melhorar a qualidade de vida dos doentes, bem
como das suas familias e cuidadores (Rodin G. Z., 2020).

Os CP séo guiados por varios principios fundamentais que visam garantir que todas as
necessidades do doente e da sua familia sejam atendidas de forma abrangente e humanizada.

Em primeiro lugar, os CP adotam uma abordagem holistica, tratando o doente como
um todo, abordando ndo apenas os sintomas fisicos, mas também as necessidades
emocionais, sociais e espirituais (Pastrana T, 2022). Este principio visa melhorar a qualidade
de vida global do doente, em vez de se focar exclusivamente na cura da doenca. Outro
principio fundamental é o alivio do sofrimento em todas as suas formas. Isto inclui o
tratamento eficaz da dor e de outros sintomas fisicos, bem como a atencéo as necessidades
emocionais e espirituais do doente (Temel, 2010).

A autonomia do doente é igualmente um principio central, que assegura que as
preferéncias e os valores do doente sejam respeitados em todas as decisdes relacionadas com
o tratamento ( (Quill TE, 2013)). Este respeito pela autonomia implica que o doente tenha o
direito de recusar tratamentos que considere desnecessarios ou indesejados.

Os CP também oferecem um apoio significativo a familia, reconhecendo o papel
crucial que os familiares desempenham no processo de cuidado e ajudando-os a gerir o stress
e as responsabilidades associadas ao cuidado de um ente querido (Hudson PL, 2004)

A prestacdo de cuidados por uma equipa multidisciplinar é outro principio dos CP. Este
cuidado é fornecido por uma equipa composta por varios profissionais de saude, incluindo
médicos, enfermeiros, psicélogos e assistentes sociais, que trabalham em conjunto para
oferecer um cuidado integrado e personalizado ao doente (Kavalieratos D, 2016)

Os CP devem ser integrados ao longo de todo o percurso da doenca, assegurando uma

continuidade de cuidados desde o diagnostico até ao fim da vida ( (Morrison RS, 2008). Esta



continuidade é crucial para garantir que o doente receba um cuidado consistente e de alta
qualidade.

Por fim, os CP reconhecem a morte como um processo natural, proporcionando um
ambiente que permita ao doente viver os seus Ultimos dias com dignidade e paz, sem a
intencdo de prolongar ou encurtar a vida ((WHO)., 2020).

Os CP também tém como objetivo ajudar na tomada de decisGes, apoiando o doente e
os seus familiares a tomares decisdes de forma informada sobre o tratamento e os cuidados
futuros (Quill TE, 2013). Este apoio na tomada de decisdes inclui discussdes abertas sobre as
opcOes de tratamento, os beneficios e os riscos envolvidos nos mesmos.

Além disso, os CP proporcionam também apoio espiritual, reconhecendo que a
espiritualidade pode ser um importante fator de conforto para muitos doentes e seus
familiares (Pastrana T, 2022).

Finalmente, os CP visam a integracdo do tratamento com outros tratamentos médicos,
garantindo que o cuidado paliativo complemente outros tratamentos curativos ou de controlo

da doenca, oferecendo uma abordagem centrada no doente (Kavalieratos D, 2016).

1.3 Cuidados Paliativos no Contexto Atual
1.3.1 Aplicacdo e impacto dos Cuidados Paliativos

E importante reforcar que os CP n&o sdo destinados exclusivamente a doentes
terminais. Sdo cuidados que devem ser iniciados numa fase bastante anterior a morte, com
0 objetivo de diminuir o sofrimento do doente e da sua familia, proporcionando-lhes
qualidade de vida até ao fim (Costa, A. P., Poles, K. & Silva, A. E., 2016).

Estudos tém demonstrado que a introdugdo precoce dos CP melhora significativamente a
qualidade de vida dos doentes que enfrentam doencgas graves. Além disso, a introducgao
precoce dos CP tem sido associada a um cuidado mais centrado no doente, focado no alivio

dos sintomas e no apoio emocional.



Embora os cuidados paliativos sejam muitas vezes associados ao fim da vida, ha
evidéncias de que a introducéo precoce destes cuidados pode, em alguns casos, prolongar a
sobrevivéncia dos doentes. No estudo mencionado por Temel et al. (2010), aléem de melhorar
a qualidade de vida, os doentes que receberam cuidados paliativos precoces viveram, em
média, mais tempo do que aqueles que receberam cuidados padrdo. Estes resultados sugerem
que o foco no controlo dos sintomas, no suporte psicologico e na tomada de decisdes
informadas pode contribuir para melhores resultados de sobrevivéncia.

Os CP precoces também tém sido associados a uma reducéo significativa das
hospitalizacdes e intervengdes médicas desnecessarias. De acordo com o estudo de
Montagnini M, 2011, a introducéo de CP reduziu as hospitalizacGes repetidas e as visitas ao
servigo de urgéncia, uma vez que os sintomas dos doentes eram mais bem geridos em casa ou
em ambientes menos intensivos. Isto ndo sé melhora a qualidade de vida dos doentes, mas
também reduz os custos com cuidados de salde.

Além disso, os CP tém demonstrado aliviar a carga dos cuidadores, tanto a nivel
emocional como fisico. A pesquisa de Hudson PL, 2004 destacou que os CP oferecem
suporte crucial aos cuidadores, ajudando-os a gerir melhor as suas responsabilidades e a
reduzir o stress associado ao cuidado de um ente querido gravemente doente.

A integracdo dos CP com tratamentos curativos ou de controlo da doenca pode levar a
uma abordagem mais holistica e centrada no doente. A revisao sistematica de Kavalieratos D,
2016 concluiu que a integracdo de CP com a préatica oncologica resultou num melhor controlo
dos sintomas e numa maior satisfacdo do doente, sem comprometer o tratamento da doenca
subjacente. Esta abordagem integrada assegura que as necessidades fisicas, emocionais e

espirituais dos doentes sejam atendidas de forma coordenada.



1.3.2 Desafios e Complexidades nos Cuidados Paliativos

Os dados do plano estratégico para o desenvolvimento dos CP em Portugal _(Saude.,
2023) indicam que cerca de 40 milhdes de pessoas em todo o mundo necessitam de CP
anualmente, pelo que se torna importante compreender melhor o contexto dos CP, bem como
os profissionais de salde que prestam esse tipo de cuidados. Estes profissionais sao
normalmente confrontados com situac@es dificeis e adversas relacionadas com a finitude da
vida e com a tematica da morte (Santos J. A., 2011).

Além disso, a crescente procura por CP ergue varios desafios e complexidades, tanto a
nivel organizacional como a nivel dos recursos humanos. A escassez de profissionais
especializados € um dos principais desafios, em muitos paises, incluindo Portugal, a
reportarem uma falta significativa de pessoal formado em CP. Esta escassez pode levar a
uma sobrecarga de trabalho, o que, por sua vez, pode resultar em sindrome de burnout e
numa menor qualidade dos cuidados prestados (Pastrana, 2021)

Outro desafio critico é a integracdo dos CP nos sistemas de salde existentes. Embora
0s CP sejam cada vez mais reconhecidos como uma componente essencial dos cuidados de
salde, a sua implementacdo uniforme em diferentes contextos ainda é limitada. Em muitos
casos, 0s CP ndo sdo introduzidos até as fases finais da doenca, o que impede que os doentes
e as suas familias beneficiem plenamente dos cuidados holisticos que os CP podem oferecer
desde o diagnostico (Quill TE, 2013)

A falta de sensibilizag&o e formacdo entre os profissionais de salde em geral é outra
barreira significativa. Muitos médicos e enfermeiros que nao sdo especialistas em CP podem
ndo estar totalmente preparados para lidar com as complexidades do sofrimento fisico,
emocional e espiritual dos doentes terminais. Esta falta de formacg&o pode levar a uma
prestacdo inadequada dos cuidados e a um foco excessivo nos tratamentos curativos, mesmo

guando o cuidado paliativo seria mais apropriado (Kavalieratos D, 2016)



Por fim, ha ainda o desafio das barreiras culturais e sociais que podem dificultar a
aceitacdo e a implementacdo dos Cuidados Paliativos. Em algumas culturas, falar sobre a
morte e 0 morrer € um tabu, o que pode dificultar a comunicacéo aberta entre os profissionais
de salde, doentes e familias. Isso pode levar a uma resisténcia a aceitacao dos CP,

comprometendo a qualidade dos cuidados oferecidos (Gysels, 2012).

1.3.3 Estratégias para Profissionais de Cuidados Paliativos

Num contexto de CP, os profissionais, para aléem de terem a funcdo de tratar e aliviar a
dor, tém também a responsabilidade de proporcionar dignidade e aceitacdo da morte com a
maior tranquilidade possivel. Assim, estes profissionais de salde devem adotar estratégias
para lidar positivamente com as emocdes e sentimentos que surgem no exercicio da sua
pratica. Estas estratégias podem ser desenvolvidas ao longo do seu percurso de vida pessoal,
através das experiéncias e vivéncias, ou podem ser adquiridas e treinadas ao longo do
percurso profissional (Silva, 2021).
Uma das estratégias mais importantes é o investimento em formacao continua e educagédo
permanente. Participar em cursos, workshops e seminarios especificos sobre gestdo do
stress, comunicacao em situacdes dificeis e técnicas de autocuidado pode ajudar os
profissionais a estarem mais preparados para enfrentar os desafios do dia a dia. A formagéo
continua permite que os profissionais atualizem os seus conhecimentos e adquiram novas
competéncias que Sao cruciais para 0 seu bem-estar e para a qualidade dos cuidados
prestados (Kavalieratos D, 2016).

O apoio psicoldgico regular e a supervisao clinica sdo igualmente fundamentais. A
supervisao oferece um espaco seguro para os profissionais refletirem sobre a sua pratica,
partilharem experiéncias e receberem orientacao de colegas mais experientes ou de
psicologos especializados. Este apoio ndo sé ajuda a prevenir o sindrome do burnout, como

também proporciona aos profissionais uma maior resiliéncia emocional, permitindo-lhes



lidar melhor com o stress e as emogoes intensas que enfrentam diariamente (Hudson PL,
2004).

A implementacéo de préaticas de autocuidado é crucial para manter o equilibrio
emocional e fisico. Estas praticas podem incluir atividades como a meditacéo, exercicio
fisico regular, hobbies que promovam o bem-estar e o estabelecimento de limites claros entre
a vida profissional e pessoal. O autocuidado ajuda a restaurar a energia e a reduzir os efeitos
negativos do stress, permitindo aos profissionais manterem-se saudaveis e eficazes no seu
trabalho (Pereira, 2011)

O suporte social dentro da equipa de trabalho € uma estratégia vital para os profissionais
de CP. Trabalhar em equipa e contar com o apoio dos colegas pode proporcionar um sentido
de comunidade e reduzir a sensacdo de isolamento. Discuss@es regulares em equipa sobre as
dificuldades enfrentadas, bem como a partilha de boas praticas, podem fortalecer os lagos
entre os profissionais e aumentar a coesdo da equipa, resultando num ambiente de trabalho
mais positivo e colaborativo (Elaine Wittenberg, 2017)

Reflexdo e desenvolvimento pessoal sdo estratégias que envolvem uma anélise constante das
experiéncias vividas e de aprendizagem continua a partir dessas experiéncias. A
autorreflexdo permite que os profissionais identifiquem os seus pontos fortes e areas de
melhoria, enquanto o desenvolvimento pessoal promove o crescimento continuo, tanto a
nivel profissional como pessoal. Esta pratica pode ser facilitada através de diarios reflexivos

ou sessdes de coaching (Schon, 1983)

2. Stress nos profissionais de salde
2.1 Conceito de Stress
Para compreender a Sindrome de Burnout, é fundamental abordar o conceito de stress,

uma vez que ambos estdo intimamente relacionados (Benevides-Pereira, 2002). O stress foi



inicialmente definido inicialmente por Hans Selye, em 1936, como uma sindrome geral de
adaptacdo. Mais tarde, Holmes & Rahe, em 1967 associaram o stress a resposta individual a

eventos que impactam o estado de saude (Vaz-Serra, 2011).

2.2 Stress Ocupacional nos Profissionais de Satde

O stress foi definido como um “estado manifestado por um sindrome que consiste em
todas as mudancas nao especificas induzidas dentro de um sistema biolégico” (Benevides-
Pereira, 2002). Em 2010, Pina e Cunha et al. descreveram o stress como um processo de
desajustamento entre o individuo e 0 ambiente, que pode gerar respostas fisicas, psicologicas
e comportamentais negativas ( (Pina e Cunha M. R.-C., 2010). O stress ocupacional refere-se
a um estado emocional causado pela interacdo do individuo com o seu local de trabalho, que
conduz a uma discrepancia entre o grau de exigéncia do trabalho e a capacidade de o gerir
(Ross, 1994) .

O trabalho desempenha um papel fundamental na estruturacdo da personalidade e
manutencdo do equilibrio psicolégico do individuo. (Sebastido, 2009). O aumento das
exigéncias e o ritmo acelerado no ambiente de trabalho séo os principais fatores causadores
de stress. O contexto laboral pode afetar tanto o bem-estar fisico como a satde mental dos
profissionais, influenciando diretamente o seu desempenho nas organizagdes (Faragher,
2004).

Se as exigéncias do trabalho forem demasiado altas, as reagdes de stress poderdo
acontecer. A sindrome de burnout surge assim como uma resposta ao stress laboral cronico,
ndo devendo por isso ser confundida com stress (Benevides-Pereira, 2002).

Embora o stress possa ter aspetos positivos ou negativos, a Sindrome de Burnout é
sempre caracterizada por consequéncias negativas. E importante referir que a sindrome de

burnout esta relacionada com o mundo do trabalho e com o tipo de atividades profissionais.
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Apresenta uma dimensdo, social, inter-relacional, manifestada através da despersonalizacéo

(Benevides-Pereira, 2002).

3. A Sindrome de Burnout nos profissionais de saude
3.1 Caracteristicas e Impactos da Sindrome de Burnout nos Profissionais de Salde

Nos altimos anos, tem-se observado um aumento significativo no numero de
profissionais de satde que sofrem com a Sindrome de Burnout, uma condi¢do de sofrimento
intenso relacionada com o contexto laboral. Pode parecer paradoxal que individuos formados
e capacitados para cuidar da saude dos outros enfrentem dificuldades em cuidar de si
proprios.

De acordo com a Health and Safety Executive (Frasquilho, 2005)), os médicos estdo
entre as profissdes mais stressantes, juntamente com profissionais de emergéncia,
enfermeiros, policias, investidores de bolsa, controladores de trafego aéreo e professores.

A Sindrome de Burnout € frequentemente associada aos profissionais de saude devido
aos desafios que enfrentam, como o contato direto com os doentes e a constante avaliacdo por
parte desses. Além disso, esses profissionais estdo expostos a grandes responsabilidades e
tém pouco controlo sobre as contingéncias que surgem no seu dia a dia laboral.

A Sindrome de Burnout tem sido relacionada com varias respostas negativas ao
trabalho, como a insatisfacdo profissional, o baixo comprometimento com as organizagoes, 0
absentismo, a intengdo de abandonar o emprego e até a mudanga de carreira (Schaufeli &
Enzmann, 1998, citado por Leiter & Maslach, 2009). Em particular, os profissionais de saude
que apresentam elevados niveis da Sindrome de Burnout tendem a proporcionar cuidados de
qualidade inferior aos seus doentes, conforme relatado em estudos ( (Leiter, Six areas of

worklife: A model of the organizational context of burnout., 1999).
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3.2 Causas e Consequéncias da Sindrome de Burnout nos Profissionais de Saude

Maslach (1997) argumenta que os efeitos da Sindrome de Burnout em médicos
resultam numa baixa qualidade do trabalho, moral reduzida, altos niveis de absentismo,
problemas de sadde e depressdo. E importante destacar que, embora a Sindrome de Burnout
ndo seja sinbnimo de depressao, pode atuar como um fator que contribui para o seu
desenvolvimento (Maslach, 1996).

Segundo a Agéncia Europeia de Seguranca e Saude no Trabalho ( (EU-OSHA, 2002), a
sindrome de Burnout tem impactos fisicos, emocionais e comportamentais, tanto nas relacfes
pessoais como no ambiente profissional. Atualmente, é um dos problemas mais criticos para
as organizacdes, especialmente para os profissionais de salde, que estdo no topo da lista das
profissbes mais stressantes.

Chambers (1998, citado por Leiter & Maslach, 2009) identifica as necessidades dos
doentes, a carga de trabalho e a hostilidade no ambiente de trabalho como as principais fontes
de stress para os profissionais de saude. Scott & Hawk (1986, citado por Leiter & Maslach)
acrescentam gue, para os médicos, fatores como baixos salarios, dificuldades na progressao
de carreira e o estilo de gestdo dos hospitais sdo fontes significativas de stress que podem
levar ao Sindrome de Burnout. (Leiter, 1999).

Trabalhar em ambientes de alta pressdo é uma fonte importante de stress, o que pode
estar diretamente associado a insatisfacdo dos profissionais, levando a desmotivacéo e ao
distanciamento emocional. Em casos mais graves de Burnout, isso pode resultar na reducdo
das horas dedicadas ao trabalho ou até na demisséo.

Atualmente, € amplamente reconhecido que o stress ocupacional é uma questdo crucial,
tanto em termos de produtividade como na qualidade dos servigos prestados. Em muitos
paises, organizacdes, especialmente hospitais, ttm implementado programas de saude

direcionados para os seus profissionais, como médicos e enfermeiros. Esses programas tém
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como objetivo aprimorar a capacitacédo profissional, promovendo o desenvolvimento do

autoconceito pessoal e profissional.

3.3 Estratégias de Prevencdo e Gestdo da Sindrome de Burnout

Embora a Sindrome de Burnout ndo seja sinbnimo de depressdo, pode contribuir
significativamente para o seu desenvolvimento. A Sindrome de Burnout apresenta
consequéncias fisicas, emocionais e comportamentais, afetando tanto as relacdes pessoais
como o desempenho profissional. (Andreia Magalhdes, 2014). Esta sindrome implica
alteracdes fisiologicas decorrentes do stress (ex.: fadiga, disturbios de sono, cefaleias,
tremores, perturbagdes gastrointestinais), transtornos psiquicos (ex.: alteragdes de memoria,
baixa autoestima, labilidade emocional, défice de atencdo, angustia), alteracdes
comportamentais (ex.: irritabilidade, agressividade, comportamentos de risco) e de
comportamentos defensivos (ex.: isolamento, absentismo, apatia, desinteresse) (Koeske,
1991). Deste modo, pode ser considerada como resposta a exposicao prolongada a agentes
stressores psicossociais, estando associada a um sentimento de fracasso e exaustdo, causados
por um desgaste excessivo de energia e de recursos no contexto socio-laboral (Andreia
Magalhaes, 2014).

Apesar da consciéncia generalizada sobre os impactos negativos do stress, muitas
organizages ainda falham em identificar e mitigar as causas do stress, subestimando a
necessidade de estratégias eficazes para sua gestdo. E crucial que tanto os profissionais
guanto as organizacOes estejam atentos aos primeiros sinais de stress, para que possam tomar
medidas preventivas que garantam o bem-estar dos trabalhadores e a qualidade dos servigos
prestados.

Sendo a Sindrome de Burnout em profissionais da area da saide uma questao

consolidada em diversos estudos (Rosa, 2005), importa perceber como € que, atraves da IE
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os profissionais de satde dos CP previnem o seu desenvolvimento.

4. Emocdes Sob Controlo: A Dinamica da Inteligéncia Emocional
4.1 Conceito de Inteligéncia Emocional

Nos ultimos anos, a IE tem recebido especial destaque, especialmente nas areas sociais.
A |IE é caracterizada pela capacidade de identificar, entender, gerir e utilizar as emocdes de
maneira eficaz, tanto em si préprio como em relacao aos outros.

Em 1996, Goleman define a IE como: «(...)a capacidade de a pessoa se motivar a si
mesma e persistir a despeito das frustragdes; de controlar os impulsos e adiar a recompensa;
de regular o seu proéprio estado de espirito e impedir que o desanimo subjugue a faculdade
de pensar; de sentir empatia e de ter esperanca» (Goleman D. , 2000, p. 54)

Posteriormente, em 1998, e ap0s varias pesquisas, o autor publica outro livro intitulado
“Trabalhar com a Inteligéncia Emocional” onde reformula o conceito de IE como: «(...)a
capacidade de reconhecer 0s nossos sentimentos e os dos outros, de nos motivarmos e de
gerirmos bem as emogGes em nos e nas nossas relagées» (Goleman D. , 2000, p. 323),
baseando-se em cinco dimens@es principais: autoconsciéncia, autorregulacdo, motivacéo,
empatia e competéncias sociais.

A Autoconsciéncia refere-se a capacidade de identificar e compreender as préprias
emoc0es e as suas consequéncias. O individuo é capaz de se autoavaliar, identificando os
seus pontos fortes e as suas limitagbes emocionais. A autorregulacéo é a capacidade de
controlar impulsos e emog¢des, mantendo uma postura positiva e resiliente perante os
desafios. A motivacgdo esta relacionada com o uso das emoces para alcancar objetivos com
perseveranca. A empatia é definida como a capacidade de entender as emoc¢6es dos outros,
mostrando sensibilidade as suas necessidades e perspetivas, sendo essencial para o

desenvolvimento de relacionamentos interpessoais eficazes. Por fim, as competéncias sociais
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dizem respeito a construcéo de relacionamentos e redes de contacto, incluindo competéncias
de comunicacéo, gestdo de conflitos e a capacidade de influenciar e inspirar 0s outros.
Goleman descreve a IE como uma combinacdo de competéncias emocionais e sociais,
essenciais para o sucesso tanto na vida pessoal como profissional.

(Goleman D. , 1995) afirmou que essa perspetiva engloba uma variedade de talentos,
oferecendo uma visdo mais abrangente das competéncias que contribuem para o sucesso na
vida do que o desempenho em testes tradicionais de QI. Ele classificou as inteligéncias em

trés categorias principais para simplificar a sua compreensao:

. Inteligéncia abstrata: relacionada com as competéncias verbais e
matematicas.

o Inteligéncia concreta: focada na manipulagéo de objetos.

. Inteligéncia social: direcionada para a compreensao e relacionamento
com as pessoas.

A IE deriva da Inteligéncia Social, um conceito inicialmente proposto por Thorndike
(1920, citado por Goleman, 1995), que destacou a importancia das interagdes e relagdes
humanas, concluindo que a inteligéncia social é essencial para o0 sucesso nos aspetos
praticos da vida.

Ainda no &mbito da Inteligéncia Social, Gardner (1993, citado por Goleman, 1995)
distinguiu dois tipos de inteligéncias pessoais: a interpessoal e a intrapessoal.
o Alinteligéncia interpessoal refere-se a capacidade de entender outras pessoas e
colaborar efetivamente com elas.
o Alinteligéncia intrapessoal envolve a capacidade de formar uma imagem precisa
de si mesmo e utilizar essa compreensao para ter sucesso na vida. 1sso inclui a

capacidade de ser autoconsciente, reconhecer os proprios sentimentos e gerir esses
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sentimentos no contexto social.
Dentro da inteligéncia interpessoal, Gardner identifica quatro capacidades distintas: a
capacidade de organizar grupos, negociar solucdes, estabelecer conexdes pessoais e

envolver-se na andlise social.

4.2 A Importancia da Inteligéncia Emocional nos Profissionais de Saude

A IE no ambiente de trabalho é especialmente crucial em profissdes que envolvem
interacdes interpessoais intensas, como no caso dos profissionais de CP. Estes profissionais
frequentemente enfrentam situacdes emocionalmente desafiadoras, onde a capacidade de
controlar as suas proprias emocoes e compreender as dos outros pode ser determinante para
a qualidade do cuidado prestado. Além disso, a IE ajuda a reduzir o stress e a prevenir o
sindrome de burnout, uma sindrome resultante de stress ocupacional, manifestada por
exaustao emocional, despersonalizacao e diminuicdo da realizacdo pessoal.

A |E ajuda a manter o equilibrio emocional dos profissionais, permitindo-lhes enfrentar
os desafios diarios sem comprometer a satde mental ou 0 bem-estar dos utentes. Em
ambientes médicos, como nos CP, onde a carga emocional é intensa devido a constante
proximidade com o sofrimento e a morte, a IE torna-se uma ferramenta essencial para a
sustentabilidade do trabalho e a preservacdo da satde mental dos profissionais.

Assim, a IE emerge como uma componente essencial na prevencdo do sindrome de
burnout, proporcionando aos profissionais de CP as competéncias necessarias para gerir o
stress de forma eficaz, manter relacdes interpessoais saudaveis e proporcionar cuidados de
qualidade aos doentes, mesmo em condi¢des adversas.

A relevancia da IE nas profissfes de salde ¢ amplamente reconhecida devido aos seus
beneficios. Segundo Gueburi et al. (2005), "as emocdes desempenham um papel de

consideravel importancia no local de trabalho". No quotidiano, as pessoas sdo frequentemente
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confrontadas com novas situagdes, sendo necessario utilizar as emocg6es de forma inteligente
para orientar o comportamento e o raciocinio, visando alcancar melhores resultados. Dessa
forma, a aplicacdo da IE no ambiente de trabalho resulta em beneficios tanto para o individuo
COMo para a organizagao.

Goleman (1995) afirma que "a Inteligéncia Emocional proporciona um triunfo importante no
local de trabalho”. Ele menciona que pessoas emocionalmente aptas tendem a ter uma
vantagem em todos 0s aspetos da vida, seja nas relacfes pessoais ou no entendimento das
regras implicitas que governam o sucesso nas organizagoes (p. 195). Em profissdes de alto
risco, como as da area da salde, a IE tem-se tornado cada vez mais estudada e valorizada.
Goleman (1995) observa que "os baixos niveis de Inteligéncia Emocional no trabalho tém
inevitavelmente um custo”. No contexto dos profissionais de saude, esse custo pode
manifestar-se em decis@es clinicas inadequadas, como erros de diagnoéstico, colocando a vida
dos doentes em risco e gerando sentimentos de culpa entre os profissionais (p. 209).

As componentes da IE identificadas por Goleman (conforme discutido anteriormente)
sdo, portanto, de extrema importancia para estes profissionais. A importancia das emocdes no
trabalho destes profissionais é cada vez mais reconhecida, embora também sejam essenciais
as capacidades cognitivas e técnicas. Na realidade atual, onde o sistema de saude é
frequentemente controlado por gestores e contabilistas, a tendéncia, como apontado por
Goleman (1995), é que os imperativos institucionais tornem os profissionais de salde menos
conscientes e alheios as vulnerabilidades dos doentes, devido a pressao das chefias focadas
em numeros e ndo no bem-estar dos profissionais.

Goleman (1995) observa que "na terra dos doentes, as emogdes reinam como
soberanas; 0 medo esta apenas a um pensamento de distancia” (p. 214). Para que esses
sentimentos ndo dominem os profissionais de salde, a IE, torna-se uma competéncia cada vez

mais crucial.
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A literatura sobre IE é vasta e continua a expandir-se. Como Goleman (1995) destaca
repetidamente, a IE € essencial para o sucesso na carreira, mas também para as relacoes
interpessoais dentro e fora do local de trabalho. Lopes (2006) afirma que a IE é fundamental

para as interacOes interpessoais, 0 que demonstra a sua elevada aplicabilidade no quotidiano.

4.3 A Linha Ténue: Inteligéncia Emocional como Escudo contra a Sindrome de Burnout

Trabalhar na &rea dos CP exige que o profissional se confronte frequentemente com
situacdes de dor, sofrimento e luto. Estas circunstancias, como ja mencionado, geram
habitualmente um stress emocional significativo que, se ndo for devidamente gerido, pode
provocar exaustdo emocional, despersonalizacéo e diminuicéo da realizagdo pessoal,
culminando na Sindrome de Burnout. Neste contexto, a IE surge como um mecanismo
essencial de protecéo, ajudando os profissionais a navegarem por este ambiente desafiador e a
manterem a resiliéncia face as adversidades.

A Sindrome de Burnout, inicialmente conceituada por Freudenberger (1974) e
posteriormente expandida por Maslach (1981), é composta por trés dimensdes: exaustao
emocional, despersonalizacao e falta de realizacéo pessoal.

Este conceito é particularmente relevante para os profissionais de CP devido a natureza das
suas funcdes. Estes profissionais lidam com questfes que envolvem ndo sé a administracdo
de sintomas fisicos, mas também o apoio emocional e psicolégico aos doentes e suas
familias. As exigéncias emocionais intensas, combinadas com a elevada carga de trabalho,
podem levar ao desenvolvimento da Sindrome de Burnout, comprometendo a salde mental
do profissional e a qualidade do atendimento prestado. Neste cenario, a linha entre a

resiliéncia e 0 esgotamento é extremamente ténue.
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4.3.1 Implementacédo e Desenvolvimento da IE nos Profissionais de Cuidados Paliativos

A IE, tal como definida por Mayer, J. D., & Salovey, P. (1997), refere-se a capacidade de
perceber, avaliar e expressar emogdes com precisdo, de cessar e/ou gerar sentimentos que
facilitem o pensamento, de entender as emogdes e o conhecimento emocional, e de regular as
emoc0Oes para promover o crescimento emocional e intelectual. No contexto dos CP, estas
habilidades tornam-se fundamentais, pois permitem que os profissionais ndo s6 gerem as suas
proprias emocdes, mas também compreendam e respondam de forma adequada as emocdes
dos doentes e dos seus familiares.

O modelo de IE, de Daniel Goleman, que popularizou o conceito, identifica cinco
componentes principais: autoconsciéncia emocional, autorregulacdo, motivacdo, empatia e
habilidades sociais. Cada um destes componentes desempenha um papel crucial na prevencao
da Sindrome de Burnout. A autoconsciéncia emocional permite que os profissionais
reconhecam 0s seus proprios estados emocionais e compreendam como as suas emogoes
podem afetar 0 seu desempenho no trabalho. Num ambiente onde a pressdo emocional € alta,
a capacidade de identificar e nomear as emoc@es é o primeiro passo para as gerir de forma
eficaz.

A autorregulacdo, por sua vez, envolve a capacidade de controlar ou redirecionar
impulsos e humores perturbadores, bem como de pensar antes de agir. Para os profissionais
de Cuidados Paliativos CP, a autorregulacéo € essencial para manter a calma em situacfes de
crise e para evitar reacdes impulsivas que possam agravar o stress emocional. A motivacéo,
outro componente do modelo de Goleman, refere-se ao impulso interno para perseguir metas
com energia e persisténcia. Nos CP, a motivacdo esta frequentemente ligada ao desejo de
proporcionar alivio e conforto aos doentes, o que pode ajudar a sustentar o profissional
mesmo perante as circunstancias mais desafiadoras.

A empatia, que é a capacidade de compreender e partilhar os sentimentos do outro, é
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talvez a habilidade mais crucial para os profissionais de CP. Esta capacidade permite que 0s
profissionais se conectem profundamente com os doentes e suas familias, oferecendo um
suporte que é ndo sé clinico, mas também emocional e psicologico. No entanto, a empatia
também pode ser uma fonte de vulnerabilidade. Quando ndo é acompanhada por estratégias
de regulacdo emocional, a empatia pode levar a fadiga por compaixao, um precursor da
Sindrome de Burnout. Portanto, a IE atua como um mediador, ajudando os profissionais a
estabelecerem limites emocionais saudaveis que lhes permitem oferecer cuidados
compassivos sem se deixarem consumir pelo sofrimento dos outros.

As habilidades sociais, que incluem a capacidade de gerir relacionamentos para obter
resultados desejados, também sdo fundamentais no ambiente dos CP. Estes profissionais
trabalham em equipas multidisciplinares e precisam de colaborar com colegas, doentes e
familias em circunstancias muitas vezes tensas e emocionalmente carregadas. A IE, ao
melhorar a comunicacao e a cooperacgdo dentro das equipas, pode contribuir para um
ambiente de trabalho mais positivo e coeso, o0 que, por sua vez, pode reduzir o risco de
Sindrome de Burnout.

Numerosos estudos empiricos apoiam a relacao entre alta IE e menor incidéncia de
Sindrome de Burnout. Por exemplo, uma pesquisa realizada por Cruz (2018) com
profissionais de salide mostrou que aqueles com maiores niveis de IE apresentaram menores
taxas de esgotamento emocional e despersonalizacdo. Estes profissionais também relataram
uma maior satisfagcdo no trabalho e uma melhor qualidade de vida geral.

A IE ndo ajuda apenas na prevencdo da Sindrome de Burnout, mas também promove uma
cultura de trabalho mais resiliente e sustentavel. Em ambientes onde a IE €é valorizada e
cultivada, os profissionais tendem a sentir-se mais apoiados, compreendidos e valorizados.
Isto cria um ciclo positivo onde o bem-estar emocional do profissional é promovido, levando

a cuidados mais compassivos e eficazes para os doentes.
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Contudo, apesar dos beneficios comprovados da IE, ainda existem desafios na sua
implementacao e desenvolvimento entre os profissionais de CP. Alguns podem resistir a
formacdes em IE por acreditarem que estas habilidades sao inatas e ndo podem ser
aprendidas. Outros podem sentir que, perante as exigéncias praticas do trabalho, o
desenvolvimento emocional é uma prioridade secundaria. No entanto, a medida que a
literatura continua a demonstrar os beneficios da IE na prevencdo da Sindrome de Burnout, é
crucial que as organizacdes de salde reconhecam a importancia de investir no
desenvolvimento destas competéncias.

Concluindo, a IE revela-se um escudo essencial para os profissionais de CP, protegendo-
0s contra os perigos da Sindrome de Burnout, enquanto lhes permite oferecer cuidados mais
humanos e compassivos. A linha ténue entre resiliéncia e esgotamento € uma constante nos
CP, mas com uma IE bem desenvolvida, os profissionais podem néo sé evitar a Sindrome de
Burnout, mas também encontrar um profundo sentido e satisfacdo no seu trabalho. A
promocdo e o desenvolvimento da IE entre estes profissionais ndo devem ser vistos apenas
como uma estratégia de prevengdo, mas como uma abordagem holistica para melhorar tanto a

vida dos cuidadores como a dos doentes sob os seus cuidados.
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Capitulo Il — Revisdo Sistematica: Modelo PRISMA

1. Objetivos

1.1 Objetivo Geral

Compreender, através de uma Revisao Sistematica da literatura, a importancia da capacidade
da IE dos profissionais de saude dos CP para a prevencdo do desenvolvimento da Sindrome

de Burnout e a promocdo da sua adaptacéo ao contexto profissional.

1.2 Objetivos Especificos
Salientar a importancia da IE dos profissionais de saide nos CP como facilitador da sua
adaptacdo ao contexto profissional; consciencializar os profissionais de salde para o treino de

competéncias especificas no dominio da IE como fatores protetores;

1.3 Questéo da Investigagédo

A metodologia PICO (Populacdo, Intervencdo, Comparacdo, Outcome) € utilizada para
formular questdes de pesquisa claras e precisas, especialmente em revisdes sistematicas. Esta
abordagem facilita a definicdo dos elementos essenciais do estudo, garantindo que a
investigacao seja conduzida de maneira estruturada e focada.

Na presente tese, aplicamos a metodologia PICO para formular a questéo de investigacao
gue norteia a nossa revisdo sistematica da literatura. A seguir, detalhamos os componentes da

metodologia PICO adaptados ao contexto da nossa pesquisa.

Definicdo dos Componentes PICO:
e Populacéo (P): Profissionais de satde em CP.
e Intervencéo (I): Analise da contribuicdo da IE na prevencédo da sindrome do

Burnout.
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o Comparacao (C): Comparacdo da relacdo entre IE e a incidéncia de Burnout.
e Outcome (O): Reducéo d sindrome do Burnout e melhoria do bem-estar e da

pratica clinica dos profissionais de satude em CP .

Questao de Pesquisa (PICO): "A aplicacdo e desenvolvimento da IE em profissionais de
salde que atuam em CP pode reduzir a incidéncia de Burnout e melhorar a prética clinica e

0 bem-estar desses profissionais?"

2. Metodologia

Uma revisao sistematica consiste numa revisdo exploratoria, destinada a identificar,
na producéo cientifica, estudos relevantes numa determinada &rea, com o objetivo de
esclarecer defini¢des e limites conceptuais de um tépico, bem como encontrar relacbes
entre diferentes variaveis.

O processo de desenvolvimento da Revisdo Sistematica utilizando o modelo PRISMA
(Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses) apresenta-se como
um conjunto de diretrizes que conduzem a elaboracédo de um fluxograma em quatro fases,
projetado para ajudar os autores a reportar de forma transparente e reflexiva as diferentes
etapas envolvidas no processo. A investigacao foi conduzida de forma independente, com

recurso ao protocolo de investigacdo previamente delineado:

(1) Elaboracdo da Equagéo de Pesquisa

(2) Estratégia de pesquisa — selegdo das bases de dados
(3) Critérios de Selecao dos Estudos

(4) Fluxograma PRISMA

(5) Analise dos estudos selecionados

(6) Sintese dos resultados
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(7) Discussdo e Concluséo.

2.1 Elaboracdo da Equacéo de Pesquisa

O Ponto de partida é a elaboracdo da equacao de pesquisa: (((((((coping strategies
[Title]) OR (emotional intelligence [Title])) OR (emotional regulation [Title])) AND
(Hospice providers [Title])) OR (palliative care team [Title])) OR (palliative care staff

[Title])) OR (palliative care professionals [Title]))

2.2 Selecdo das Bases de Dados

De forma a suportar e garantir a preciséo e a integridade das informagdes recolhidas
as bases de dados consultadas foram a PubMed, Scopus e a Sciencedirect. A pesquisa
ocorreu entre 0s meses de marco e abril de 2024 sendo definida a janela temporal 2014 a

2024. Foram identificados e eliminados os artigos repetidos.

2.3 Critérios de Selecdo dos Estudos
Inicialmente foi efetuada uma leitura dos titulos para uma primeira selecdo, excluindo
nessa primeira fase os artigos que incluiam os doentes e cuidadores em contexto de sade
diferentes dos CP.
Numa segunda fase foram selecionados artigos apds a leitura dos seus “abstrats” e que se
inseriam na populacdo determinada: profissionais de satde dos CP. Os estudos encontrados
foram heterogéneos no que se refere aos métodos utilizados, tendo sido incluidos ou

excluidos do estudo de acordo com os seguintes critérios:

2.3.1 Critérios de Inclusao

Foram incluidos estudos do tipo artigos, na faixa temporal de 2014 a 2024 na lingua
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inglesa e com acesso total gratuito que referiam claramente como populagéo alvo os
profissionais de satde dos CP e faziam referéncia a estratégias de coping e a IE

relacionado essas variaveis com a Sindrome de Burnout.

2.3.2 Critérios de Excluséo:

Foram excluidos artigos de opinido, casos clinicos ou capitulos de livros, todos os
artigos escritos em outras linguas que néo o inglés e todos os que foram publicados fora da
janela temporal definida. Verificou-se a existéncia de bastantes artigos que abordavam, ndo
S0 a perspetiva dos profissionais de satde dos CP, mas também a perspetiva dos doentes e

dos seus cuidadores pelo que esses também foram excluidos

2.4 Fluxograma PRISMA
Foi ent&o realizado um diagrama de fluxo seguindo as diretrizes PRISMA, apresentando
todos os procedimentos da revisdo sistematica, bem como o percurso da selecao dos estudos

identificados, como é possivel ver na figura 1.
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789 selecionados para
leitura de titulo e resumos

l L 766 artigos excluidos

23 selecionados para
leitura integral

| L

Elegibilidade

13 artigos excluidos

9 artigos incluidos

Inclusao

Figura 1- Fluxograma

De acordo com o fluxograma, foram encontrados 1103 artigos a partir das palavras-
chaves referidas na equacédo de pesquisa, sendo 91 no Pub Med, 911 na Sciencedirect e 1 na

Scopus. Foram excluidos 314 artigos por estarem duplicados. Posteriormente foram
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analisados os titulos e os resumos de 789 artigos. Desses foram excluidos 766 por incluirem

nos seus estudos profissionais de outras areas da medicina e outros setores, por abordarem a

perspetiva dos doentes e dos seus cuidadores e também por ndo relacionarem as diferentes

variaveis com a Sindrome de Burnout. Foram assim selecionados 23 artigos para uma leitura

completa por parte da equipa de investigadores. Destes artigos foram selecionados 9 que

abordam o contexto dos CP e cuja populacdo abrange apenas os seus profissionais de saude.

2.5 Andlise dos Estudos

Tabela 1- Descricdo dos artigos estudados

Ano/Autores Titulo Obijetivos Metodologia | Populacdo | Resultados

(Rosenberg, A. R., Barton, K., Creating a Destacar os desafios Estudo qualitativo | Profissionais de | Os resultados indicam que

Junkins, C., Scott, S., Bradford, Resilient emocionais e Cuidados 75% dos profissionais da

M. C,, Steineck, A., Lau, N., Research profissionais Paliativos equipa de CP abandonaram o

Comiskey, L., & Yi-Frazier, J. ProgramdLesso | enfrentados pela programa devido a Sindrome

P., 2020). ns Learned equipa de de Burnout e ao impacto
from a investigacdo em CP. emocional. Apos a

Palliative Care

Evidenciar estratégias

implementacao de estratégias

Research para promover a de regulagé@o emocional,
Laboratory resiliéncia e a nenhum membro deixou o
sustentabilidade dos programa. Essas mudancas
profissionais. contribuiram para a criagéo
de um ambiente de trabalho
mais resiliente.
(Grauerholz KR, Fredenburg M, | Fostering Identificar barreiras e | Scoping review Profissionais de | Os profissionais de CP
Jones PT, Jenkins KN., 2020) Vicarious contributos para a Cuidados enfrentam diversos desafios
Resilience for resiliéncia; avaliagdo Paliativos que contribuem para o

Perinatal das praticas de aumento do risco de Sindrome

Palliative Care | suporte e de Burnout. As préticas

Professionals autocuidado; continuas nos CP, como 0

Estratégias de apoio emocional, discussdes
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Ano/Autores Titulo Obijetivos Metodologia | Populacdo | Resultados
melhoria da po6s-evento formais e
resiliéncia.” informais, apoio entre pares e

praticas de autocuidado, sdo
fundamentais para manter a

resiliéncia e gerir o stress.

(Kaur A, Sharma MP,

Chaturvedi SK., 2021)

Felt Needs of
Cancer
Palliative Care
Professionals
Working in
India: A
Quialitative

Study

Desafios enfrentados
pelos profissionais de
CP; avaliacéo das
estratégias de
autocuidado e
proposta de melhorias

dos servicos.

Estudo transversal

e qualitativo

Profissionais de

CP

Os profissionais dos CP
identificam sentimentos de
impoténcia e tristeza ao lidar
com a morte e com o luto;
relatam também que a
estratégia de autocuidado os
tornou mais compassivos e

resilientes

(Oliver A, Galiana L, Simone G,

Tomés JM, Arena F, Linzitto J,

Grance G, Sansé N., 2021)

Palliative Care
Professionals’
Inner Lives:

Cross-Cultural
Application of
the Awareness
Model of Self-

Care

Testar o modelo de
autocuidado;
avaliagdo da relacéo
entre consciéncia,
autocuidado e lidar
com a morte; propor
intervencdes para a
melhoria da qualidade
de vida dos

profissionais.

Estudo transversal

quantitativo

Profissionais de

CP

As competéncias de
autocuidado mostraram-se
significativas e protetoras
contra a fadiga e a Sindrome
de Burnout no contexto dos
CP. Os resultados destacam
ainda a importancia das
praticas de autocuidado e da
consciencializagao, que sdo
cruciais para a qualidade de

vida dos profissionais de CP.

(Moreno-Milan B, Breitbart B,
Herreros B, Olaciregui Dague

K, Coca Pereira MC., 2021)

Psychological
well-being of

palliative care
professionals:

Who cares?

Refletir sob as causas
e fatores que
contribuem para o
sofrimento psicoldgico
dos profissionais de
CP; proposta de

estratégias de

Estudo qualitativo

Profissionais de

CP

O sofrimento psicoldgico dos
profissionais de CP ¢
influenciado por multiplos
fatores que podem levar ao
esgotamento emocional, a
Sindrome de Burnout e a

diminuigdo da qualidade de
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Ano/Autores

Titulo

Obijetivos

Metodologia

Populacao

Resultados

autocuidado;

vida. A implementacéo de
programas de suporte
psicolégico continuo contribui
para melhorar o bem-estar

psicolégico dos profissionais.

(Arantzamendi M, Sapeta P,
Collette N, Sesma AB, Pérez-
Solero MTT, Echarri FI,

Centeno C., 2021)

Insight and
Inner Peace in
Palliative Care
Professionals
after an Art
Therapy
Workshop
Focused on
Personal Self-
Care: A
Preliminary

Experienjce

Avaliar a eficacia da
arteterapia focada no
autocuidado pessoal.
na promog&o do bem
estar dos profissionais
dos CP e identificar
estratégias utilizadas
para enfrentar o stress
antes e apés o

workshop

Qualitativo de
natureza

exploratorio

Profissionais de

CP

Os profissionais dos CP
consideraram o workshop
terapéutico; destacam que a
arteterapia pode promover o
crescimento pessoal e o
autocuidado, reconhecendo
que pode ser uma boa
estratégia para lidar com o
stress emocional que existe no

trabalho;

(Rosenberg, A. R., Barton, K.,
Junkins, C., Scott, S., Bradford,
M. C,, Steineck, A., Lau, N.,
Comiskey, L., & Yi-Frazier, J.

P., 2020).

Creating a
Resilient
Research
ProgramdLesso
ns Learned
from a

Palliative Care

Destacar os desafios
emocionais e
profissionais
enfrentados pela
equipa de
investigacdo em CP.

Evidenciar estratégias

Estudo qualitativo

Profissionais de

Cuidados

Paliativos

Os resultados indicam que
75% dos profissionais da
equipa de CP abandonaram o
programa devido a Sindrome
de Burnout e ao impacto
emocional. Apos a

implementacdo de estratégias

Research para promover a de regulacéo emocional,
Laboratory resiliéncia e a nenhum membro deixou o
sustentabilidade dos programa. Essas mudancas
profissionais. contribuiram para a criagao
de um ambiente de trabalho
mais resiliente.
(Grauerholz KR, Fredenburg M, | Fostering Identificar barreiras e | Scoping review Profissionais de | Os profissionais de CP
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Ano/Autores Titulo Obijetivos Metodologia | Populacdo | Resultados
Jones PT, Jenkins KN., 2020) Vicarious contributos para a Cuidados enfrentam diversos desafios
Resilience for resiliéncia; avaliacdo Paliativos que contribuem para o
Perinatal das praticas de aumento do risco de Sindrome
Palliative Care suporte e de Burnout. As praticas
Professionals autocuidado; continuas nos CP, como o
Estratégias de apoio emocional, discussdes
melhoria da p6s-evento formais e
resiliéncia." informais, apoio entre pares e
préticas de autocuidado, sdo
fundamentais para manter a
resiliéncia e gerir o stress.
(Kaur A, 2022) Psychological Avaliar os niveis de Transversal, Profissionais de | A pratica de autocuidado
Well-Being bem-estar psicolégico | descritivo e Cuidados regularmente promove um
amongst Cancer | dos profissionais dos quantitativo Paliativos maior bem-estar psicol6gico

Palliative Care
Professionals
working in
Bengaluru,

India

CP e identificar as
caracteristicas
sociodemograficas
que promovam o seu

bem estar psicolégico

geral, maior competéncia,
relacdes positivas e sentimento
de pertenca e crescimento, 0
que pode, por sua vez,
melhorar a qualidade dos
cuidados prestados aos

doentes.

2.6 Descri¢do Sumaria dos Artigos Incluidos na Reviséo
Os artigos foram ordenados cronologicamente.

2020 - Creating a Resilient Research ProgramdLessons Learned from a Palliative Care

Research Laboratory

No primeiro artigo, € mencionada a complexidade das pesquisas em CP e sdo destacados 0s

problemas financeiros e de stress existentes nesse contexto. Nos primeiros dois anos, 75%

dos trabalhadores das equipas de CP abandonaram o servigo devido ao desenvolvimento da
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sindrome de Burnout. Para evitar essa situacdo, foram implementadas estratégias para
aumentar a resiliéncia dos profissionais, como a identificacdo de valores partilhados, a
avaliacdo de necessidades e o desenvolvimento de workshops tematicos sobre a mudanca na
lideranca e a gestao do stress. Concluiram que, apés a implementacgéo destas estratégias, se
verificou uma reducéo significativa dos casos de desenvolvimento da sindrome de burnout e
um aumento do compromisso, bem como da produtividade e da dedicagéo entre os elementos
da equipa, resultando num ambiente de trabalho mais agradavel e promovendo o bem-estar da

equipa.

2020 - Fostering Vicarious Resilience for Perinatal Palliative Care Professionals

Foi realizado um estudo sobre a resiliéncia dos profissionais de CP perinatais, abordando os
desafios emocionais e éticos que contribuem para o desenvolvimento da sindrome de burnout
e da fadiga. Os profissionais, que lidam com diagnosticos fetais em cuidados paliativos,
enfrentam uma elevada carga emocional, agravada pela auséncia de préaticas de bem-estar e
pela presenca de dilemas éticos. O estudo sugere que o desenvolvimento continuo de
formacdo, com foco na comunicacao, nas praticas de autocuidado e no apoio interdisciplinar,

é essencial para o fortalecimento da resiliéncia destes profissionais.

2021 - Felt Needs of Cancer Palliative Care Professionals Working in India: A
Qualitative Study

Este estudo qualitativo explora as necessidades dos profissionais de CP na india. Foram
identificados elevados casos de sindrome de burnout e de stress emocional devido as
limitacOes de recursos. Os profissionais de CP identificaram cinco limitagdes no seu servigo:
dificuldades emocionais relacionadas com a morte, desafios na préatica profissional

decorrentes da falta de conhecimento e suporte, escassez de estratégias de autocuidado,
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experiéncias profissionais negativas e a necessidade de mais formacao e infraestruturas. O
estudo concluiu gque é essencial oferecer suporte continuo aos profissionais, assim como
melhorar as condic@es de trabalho para garantir o bem-estar desses profissionais e,

consequentemente, a qualidade dos cuidados prestados.

2021 - Palliative Care Professionals’ Inner Lives: Cross-Cultural Application of the
Awareness Model of Self-Care

Foi realizado um estudo para avaliar a pertinéncia da aplicacdo do modelo de autocuidado
consciente entre profissionais de CP em Espanha, Argentina e Brasil. Participaram 817
profissionais. Avaliou-se a relacdo entre o autocuidado, a consciéncia e a capacidade de lidar
com a morte em relacéo a sindrome de burnout e a compaixao. Os resultados obtidos
mostram que a competéncia para lidar com a morte e a consciéncia sao elementos positivos
que contribuem para a satisfacdo com a compaixao e para a gestdo positiva do stress.
Concluiu-se gque estas competéncias sdo essenciais para proteger os profissionais do
desenvolvimento da sindrome de burnout, independentemente do contexto cultural,
destacando a necessidade de intervencdes globais.

2021 - Psychological well-being of palliative care professionals: Who cares?

Foi realizado um estudo com o objetivo de compreender o bem-estar psicolégico dos
profissionais de CP, com especial foco no desenvolvimento da Sindrome de Burnout. O
estudo aborda trés niveis de responsabilidade: individual, social e organizacional. De uma
forma holistica, a Sindrome de Burnout pode ser compreendida como uma responsabilidade
do individuo, mas o estudo demonstrou que essa abordagem é limitada, destacando que
existem fatores externos ao individuo que podem contribuir para o desenvolvimento dessa
condicédo. O artigo sublinha a importancia do bem-estar no ambiente de trabalho e das

relacOes interpessoais, que tém um impacto significativo no individuo, e critica a falta de
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prioridade institucional na criacdo de estratégias para o bem-estar dos profissionais. Propde-
se, assim, uma estratégia global de cuidado em trés niveis: individual, de equipa e
institucional, com o intuito de melhorar o bem-estar dos profissionais e a qualidade do

servigo, prevenindo desta forma a Sindrome de Burnout.

2021 - Insight and Inner Peace in Palliative Care Professionals after an Art Therapy
Workshop Focused on Personal Self-Care: A Preliminary Experience

Foi realizado um estudo preliminar para avaliar o impacto de um workshop de arteterapia no
autocuidado de 17 profissionais de CP, motivado pelo risco de exaustdo emocional e
desenvolvimento da Sindrome de Burnout. O workshop, com a duracdo de quatro horas,
incluiu a observacao de arte e a realizacdo de atividades artisticas para explorar as
experiéncias emocionais dos participantes. Os resultados indicaram que o workshop
proporcionou um ambiente seguro para a expressdo emocional e a reflexdo, promovendo a
autoconsciéncia e o autocuidado de cada profissional. Os profissionais reconheceram o
potencial da arteterapia para combater os sintomas da Sindrome de Burnout e sugeriram a sua
integracdo na pratica clinica. O estudo concluiu que a arteterapia pode ser uma ferramenta
eficaz para promover um ambiente de trabalho mais saudavel no contexto dos CP, embora

sejam necessarias mais pesquisas para confirmar os seus beneficios.

2022 - Psychological Well-Being amongst Cancer Palliative Care Professionals working in
Bengaluru, India.

Foi realizado um estudo transversal e quantitativo para avaliar o bem-estar psicolégico de 65
profissionais de CP em Bangalore, na india. Utilizando a escala PWB-20, os resultados
indicaram que os profissionais apresentaram niveis acima da média na autoaceitacdo e no

comprometimento, mas abaixo da média no dominio e competéncia, resultando num bem-
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estar psicologico de valores medianos. O estudo concluiu que este bem-estar psicoldgico
moderado pode impactar a qualidade do atendimento prestado, sugerindo a necessidade de
intervencdes psicologicas especificas para melhorar o bem-estar psicologico e,

consequentemente, a pratica clinica.

2022 - Coping Strategies of Healthcare Professionals with Burnout Syndrome: A
Systematic Review

Realizou-se uma revisdo sistematica para avaliar as estratégias de coping utilizadas pelos
profissionais de CP para lidar com a sindrome de burnout. A revisdo analisou 906 estudos,
dos quais sete foram incluidos, utilizando as diretrizes PRISMA nas bases de dados PubMed
e Web of Science. As estratégias mais eficazes identificadas incluem o suporte social e
emocional, a realizacdo de atividades fisicas, o autocuidado e o distanciamento emocional do
trabalho. O artigo também sublinha a importancia de um ambiente de trabalho organizado e
bem estruturado para reduzir o risco de sindrome de burnout. A IE foi destacada como
fundamental para melhorar a comunicacao e a empatia no local de trabalho. Concluiu-se que
as estratégias de coping sdo essenciais para a prevencdo da sindrome de burnout, enfatizando-
se a necessidade urgente de intervencgdes focadas no ambiente organizacional e no
fortalecimento das estratégias de coping, tanto a nivel individual como de equipa, para

promover o bem-estar dos profissionais de satde nos CP.

2022 - Adaptation and continuous learning: integrative review of coping strategies of
palliative care professionals

Foi realizada uma reviséo integrativa para avaliar as medidas utilizadas pelos profissionais de
CP com o objetivo de evitar o desenvolvimento da sindrome de burnout. A revisao incluiu 31

estudos, abrangendo o periodo de 1996 a 2021. Foram identificadas quatro principais
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estratégias de confronto baseadas na proatividade, no autocuidado, na autotransformacéo e na
realizacdo profissional. A formacéo especifica e a interacdo positiva entre os elementos da
equipa foram consideradas fatores protetores, enquanto a carga emocional e os elementos
stressantes sistémicos foram identificados como potenciais riscos. A revisdo concluiu que,
embora os profissionais de CP apresentem uma maior resiliéncia a sindrome de burnout, as

estratégias de coping desenvolvidas ao longo do tempo séo cruciais para mitigar esse risco.

2.7 Apresentagédo dos Resultados

A presente revisao sistematica teve como objetivo analisar o impacto da IE na
prevencao da Sindrome de Burnout entre os profissionais de CP. A analise dos artigos
selecionados sublinha a importancia que os profissionais de CP devem ter, nomeadamente,
praticas de autocuidado e das estratégias de regulacdo emocional para a sustentabilidade do
trabalho.

Segundo os artigos revistos, os profissionais que tinham mais niveis de IE, tendem a
adotar melhores estratégias de coping, o que, por sua vez, diminui a incidéncia da Sindrome
de Burnout. Por exemplo, os estudos de Rosenberg et al. (2020) e Maresca et al. (2022)
referem que a autorregulacdo e a empatia sdo essenciais para manter o equilibrio emocional e
a eficacia no ambiente de CP. O suporte social, em peculiar, é frequentemente mencionado
como um elemento essencial que ajuda os profissionais a partilhar a carga emocional do
trabalho. A investigacdo de Kaur et al. (2021) e Sapeta et al. (2022) indica que as interagdes e
0 apoio dentro das equipas multidisciplinares ndo s6 melhoram o bem-estar psicolégico, mas
também aumentam a resiliéncia e a satisfacdo no trabalho.

O estudo de Grauerholz et al. (2020), reporta que ferramentas como praticas de
autocuidado, meditagéo e apoio entre colegas, que s&o uteis para manter a resiliencia e ajudar

na gestdo do stress. Maresca et al. (2022), também identifica a importancia de suporte
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psicoldgico e bem-estar fisico como medidas eficazes para a prevencgédo da Sindrome de
Burnout.

Apesar dos beneficios da IE, alguns estudos sugerem que existem barreiras a sua
implementacao no contexto dos CP. Muitos profissionais ainda resistem a ideia de que as
competéncias emocionais podem ser desenvolvidas e aperfeicoadas através de formacao. Esta
resisténcia pode ser dada a uma percecao equivocada de que as competéncias emocionais sdo
inerentes e, portanto, ndo podem ser ensinadas. Além disso, o foco intenso nas exigéncias
clinicas e técnicas pode levar a subvalorizacdo das necessidades emocionais, tanto dos
profissionais como dos doentes.

O estudo de Moreno-Milan et al. (2021) sugere que, para superar estes desafios, é
necessario um esforgo institucional para integrar a IE como parte do desenvolvimento
profissional continuo. A criacdo de uma cultura organizacional que valorize e promova o
bem-estar emocional € fundamental para garantir que os profissionais estejam preparados
para enfrentar as exigéncias emocionais do trabalho em CP.

A revisdo dos artigos também aponta para a necessidade de intervengdes estruturadas que
integrem a IE e as estratégias de coping como parte da formacao e suporte continuo dos
profissionais de CP. No estudo de Arantzamendi et al. (2021) sobre arteterapia, 0s autores
argumentam que intervencdes aliadas a arte, podem ser eficazes na promocéo do autocuidado
e no alivio do stress emocional por parte dos profissionais. Estas intervencdes ndo sé ajudam
na prevengdo do Sindrome de Burnout, mas também promovem um ambiente de trabalho
mais saudavel.

Os resultados desta revisdo sistematica indicam que a IE é uma competéncia essencial
para a prevenc¢do da Sindrome de Burnout entre os profissionais de CP. A promocao de
praticas de autocuidado, o fortalecimento do suporte social e a implementacdo de estratégias

de coping sdo fundamentais para proteger estes profissionais do esgotamento emocional e
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garantir a qualidade do cuidado prestado.

De forma que a IE seja um elemento preventivo na Sindrome do Burnout, e essencial
que as organizacOes invistam em programas de desenvolvimento emocional que sejam
adaptadas as necessidades dos profissionais de CP.

Em suma, a IE surge como uma ferramenta de prevencao da Sindrome de Burnout, mas
também como um elemento essencial para o bem-estar dos profissionais de CP. O
desenvolvimento continuo destas competéncias, apoiado por intervencgdes estruturadas e uma
cultura organizacional que valorize o bem-estar emocional, é essencial para garantir que 0s

profissionais possam oferecer cuidados de alta qualidade, mesmo em condi¢6es adversas.
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Limitacoes

Apesar desta revisdo sistematica ter proporcionado insights relevantes sobre o impacto
da IE na prevencéo da Sindrome de Burnout entre os profissionais de CP € crucial reconhecer
as limitagdes que podem ter influenciado os resultados e as conclusdes.

Uma das principais limitaces desta revisdo prende-se com a heterogeneidade dos
estudos incluidos. As investigacdes analisadas revelaram variac@es significativas em termos
de metodologias, populac@es estudadas e contextos culturais. Esta diversidade, especialmente
a nivel metodolégico, pode ter condicionado a comparacdo direta dos resultados e a
generalizacdo das conclusdes. A falta de uniformidade nos critérios de medicédo e nos
instrumentos utilizados para avaliar a IE e a Sindrome de Burnout podera igualmente ter
contribuido para a variacao dos resultados, limitando a capacidade de se estabelecerem
concluses definitivas.

Outra limitacao significativa esta relacionada com o tamanho e a amostra dos estudos
incluidos. Muitos dos estudos apresentados nesta revisdo basearam-se em amostras
relativamente pequenas. Amostras reduzidas limitam a capacidade de detecdo de diferencas
significativas e podem nao representar adequadamente a diversidade dos profissionais de CP.
Adicionalmente, alguns estudos podem ter sofrido alguma distorcao pelo facto alguns
participantes, voluntariamente envolvidos nas pesquisas sobre IE e Sindrome de Burnout, ja
possuiam uma consciéncia prévia dessas questdes.

O vies de publicacéo é outro ponto a considerar. Estudos com resultados positivos ou
significativos tendem a ter maior probabilidade de serem publicados, enquanto investigacGes
com resultados negativos ou inconclusivos podem ndo ser reportadas na literatura. Este viés
pode ter levado a uma superestimacao da eficacia da IE na prevencdo da Sindrome de
Burnout nos estudos revisados.

A falta de estudos longitudinais constitui também uma limitac&o relevante desta reviséo.
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A maioria dos estudos incluidos foi de natureza transversal, o que limita a capacidade de
examinar a relacdo causal entre a IE e a Sindrome de Burnout ao longo do tempo. Estudos
longitudinais, que acompanhem os profissionais de CP ao longo do tempo, seriam mais
adequados para identificar como a IE se desenvolve e qual o seu impacto duradouro na
prevencdo da Sindrome de Burnout. A auséncia de estudos longitudinais impede uma
compreensdo mais profunda de como a IE pode influenciar a Sindrome de Burnout em
diferentes fases da carreira dos profissionais.

Além disso, os estudos incluidos foram conduzidos em diferentes contextos culturais e
geograficos, o que também pode ter influenciado os resultados. A percecdo e a aplicacdo da
IE, assim como as estratégias de coping, podem variar consideravelmente entre culturas,
afetando a generalizacdo dos achados. Esta diversidade cultural e geografica sugere que as
intervencdes de IE eficazes num determinado contexto possam nao ser diretamente aplicaveis
noutro, limitando a sua aplicabilidade global.

A subjetividade na medicdo da IE foi igualmente identificada como uma limitacdo desta
revisdo. A IE é um conceito multifacetado e subjetivo, o que dificulta a sua medicéo precisa.
Muitos dos instrumentos utilizados nos estudos baseiam-se em autorrelatos dos participantes,
que podem ser influenciados por vieses pessoais, como o desejo de agradar socialmente. Esta
subjetividade na medicdo pode ter impactado os resultados, criando variacdes entre 0s
estudos e limitando a fiabilidade das conclusoes.

Por fim, esta revisdo também identificou limitaces em relacdo as intervencgdes
especificas de IE. Embora a revisdo tenha identificado varias estratégias de coping e
intervencdes de IE, a maioria dos estudos focou-se em préticas gerais de autocuidado e
suporte social, sem realizar uma analise detalhada de estratégias especificas de IE.

Em suma, apesar do reconhecimento destas limitagdes, € evidente que a IE continua a

ser uma ferramenta promissora na prevencdo da Sindrome de Burnout. No entanto, ha
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necessidade de mais investigacdes que procurem mitigar estas limitaces através de amostras
maiores, estudos longitudinais, contextos culturais distintos e uma maior padronizagédo dos
instrumentos de medicéo da IE e da Sindrome de Burnout. Desta forma, sera possivel
alcancar uma compreensao mais robusta do papel da IE na prevencéo da Sindrome de

Burnout.
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Recomendacgdes para Pesquisas Futuras

Com base nas limitacGes identificadas e nos resultados da presente revisdo sistematica,
podem ser feitas varias recomendacdes para orientar futuras pesquisas sobre o impacto da IE
na prevencdo da Sindrome de Burnout entre profissionais de Cuidados Paliativos. Estas
recomendacdes tém como objetivo preencher lacunas de conhecimento, melhorar a
metodologia utilizada e ampliar a aplicabilidade dos resultados obtidos.

Em primeiro lugar, é essencial dar prioridade ao desenvolvimento de estudos
longitudinais que acompanhem os profissionais de CP ao longo do tempo. Estudos
transversais fornecem apenas uma visao momentanea das correlacGes entre IE e Sindrome de
Burnout, enquanto os estudos longitudinais permitem investigar como a IE se desenvolve ao
longo da carreira dos profissionais e de que forma influencia a prevencao da Sindrome de
Burnout em diferentes estagios. Isto ajudaria a identificar os momentos criticos em que as
intervencdes de IE podem ser mais eficazes.

Além disso, é fundamental aumentar e diversificar as amostras utilizadas. Amostras
maiores proporcionam uma analise estatistica mais robusta, e a inclusdo de elementos de
diferentes contextos geogréaficos, culturais e socioeconémicos garantird que os resultados
sejam aplicaveis a uma ampla gama de profissionais de CP.

Outro ponto crucial é a padronizacdo dos instrumentos de medicdo. Para aumentar a
comparabilidade entre estudos, recomenda-se o desenvolvimento e a padronizacao de
instrumentos de medicdo da IE e da Sindrome de Burnout. Instrumentos padronizados
permitiriam comparag0es mais precisas e coerentes entre diferentes estudos.

Futuras pesquisas devem também explorar intervencdes especificas de IE, como
programas de formacdo estruturados, workshops de autoconsciéncia e técnicas de regulacéo
emocional, para avaliar a sua eficicia na prevencao da Sindrome de Burnout. Estudos

experimentais que testem estas intervencdes em ambientes controlados e avaliem o seu
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impacto a curto e longo prazo sdo necessarios para identificar quais estratégias sao mais
eficazes e para quais subgrupos de profissionais.

Recomenda-se ainda a integracdo de métodos qualitativos e quantitativos em futuras
pesquisas. Métodos qualitativos, como entrevistas e grupos focais, podem fornecer insights
mais profundos sobre as experiéncias subjetivas dos profissionais de CP com IE e Sindrome
de Burnout, complementando os dados quantitativos. Esta abordagem mista permitiria uma
analise mais exaustiva e uma compreensao mais holistica dos fendmenos estudados.

E também necessario explorar mais detalhadamente o papel da cultura organizacional
na promocdo da IE e na prevencdo da Sindrome de Burnout. Seria importante que existissem
investigacdes sobre como diferentes ambientes de trabalho, politicas institucionais e praticas
de lideranca influenciam o desenvolvimento e a aplicacdo da IE nos profissionais de CP.
Além disso, investigacbes que avaliem intervencdes organizacionais, como mudancas no
ambiente de trabalho e programas de suporte emocional, podem fornecer evidéncias sobre
como criar culturas de trabalho que protejam os profissionais contra a Sindrome de Burnout.

Por fim, é importante que as futuras investigacdes analisem a sustentabilidade e o0s
efeitos a longo prazo das interveng6es de IE. Mesmo que uma intervencao se revele eficaz a
curto prazo, € crucial compreender se os beneficios se mantém ao longo do tempo e quais
sdo os fatores que podem influenciar a sua durabilidade. Estudos que acompanhem os efeitos
das intervenc@es durante varios anos podem fornecer informacgoes essenciais sobre como

manter a resiliéncia emocional entre os profissionais de CP a longo prazo.
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Concluséo

A presente investigacdo analisou o impacto da IE na prevencao da Sindrome de
Burnout entre os profissionais de CP. Este estudo, realizado através de uma revisao
sistematica da literatura, permitiu compreender a importancia fundamental da IE como uma
competéncia transversal, capaz de atuar como um escudo protetor contra os efeitos da
Sindrome de Burnout, que frequentemente afeta os profissionais de salide expostos a
elevadas questdes emocionais e fisicas.

Consoante os resultados obtidos, ficou visivel que a IE desempenha um papel essencial
para que os profissionais de CP consigam gerir 0 stress e as emocdes associadas ao trabalho,
em ambientes onde o sofrimento é uma realidade frequentes. A IE, composta por dimensdes
como a autoconsciéncia, autorregulacdo, motivacao, empatia e habilidades sociais, capacita
os profissionais a manterem o equilibrio emocional, a desenvolverem relagdes interpessoais
saudaveis e a proporcionarem os devidos cuidados, mesmo em condi¢cfes adversas.

Os resultados da revisao sistematica mostraram que os profissionais de CP com altos
niveis de IE tendem a apresentar uma menor incidéncia da Sindrome de Burnout. A
autorregulacdo e a empatia, em particular, surgiram como competéncias fundamentais para a
resiliéncia emocional, permitindo aos profissionais ndo apenas lidar com o stress
ocupacional, mas também evitar a despersonalizacdo e a exaustdo emocional, que sdo
vertentes marcantes da Sindrome de Burnout. Estes profissionais demonstraram uma maior
capacidade de adaptacdo as exigéncias do trabalho, mantendo a sua satde mental e
garantindo uma pratica clinica eficaz e compassiva.

Além disso, o estudo evidenciou que as estratégias de coping associadas a IE, como o
suporte social, as praticas de autocuidado e o distanciamento emocional do trabalho, sdo
essenciais para reduzir os riscos da Sindrome de Burnout. O suporte social, em particular, foi

identificado neste estudo como um elemento vital para o alivio do peso emocional do
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trabalho. A pesquisa revelou ainda que as relagdes positivas dentro das equipas
multidisciplinares ndo s6 melhoram o bem-estar psicoldgico dos profissionais, como
também aumentam a satisfacdo e a motivacao no trabalho, contribuindo para a
sustentabilidade do desempenho dos profissionais de CP.

Apesar dos beneficios claros da IE, a revisdo também identificou alguns desafios
significativos para a sua implementacéo e desenvolvimento. Muitos profissionais ainda
resistem a ideia de que as competéncias emocionais podem ser ensinadas e aprimoradas,
subestimando o impacto dessas habilidades no seu bem-estar e na qualidade dos cuidados
prestados. Esta resisténcia pode ser atribuida a percecédo errada de que as habilidades
emocionais séo inatas ao individuo.

Este estudo sublinha a necessidade de uma mudanca ao nivel institucional para
integrar a IE como parte do desenvolvimento profissional continuo. A criacdo de uma
cultura organizacional que valorize o bem-estar emocional é essencial para assegurar que 0s
profissionais de CP estejam preparados para enfrentar as questdes emocionais do seu
trabalho. As organizac6es de satde devem investir em programas de formacéo que incluam a
IE como um componente central, ndo apenas para a preven¢do da Sindrome de Burnout, mas
também para a promoc¢édo de um ambiente de trabalho mais saudavel e sustentavel.

Os estudos analisados também destacam a importancia de interveng6es estruturadas
que integrem a IE e as estratégias de coping como parte do suporte continuo aos
profissionais de CP. A inclusdo de métodos criativos, como a arteterapia, mostrou-se eficaz
na promog&o do autocuidado e no alivio do stress emocional, sugerindo que essas
intervencdes podem ser beneficas ndo apenas para a prevencao da Sindrome de Burnout,
mas também para a criagdo de um ambiente de trabalho mais colaborativo e emocionalmente
equilibrado.

Em concluséo, a IE surge ndo apenas como uma ferramenta eficaz de prevencdo da
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Sindrome de Burnout, mas também como uma componente vital para a sustentabilidade e o
bem-estar dos profissionais de CP. O desenvolvimento continuo dessas ferramentas, apoiado
por intervengdes estruturadas e por uma cultura organizacional que valorize o bem-estar
emocional, é essencial para garantir que os profissionais possam oferecer os melhores
cuidados aos doentes. A realizacdo de investigacdes futuras, conforme recomendado, sera
crucial para consolidar o papel da IE na promocdo da satide mental e na melhoria da
qualidade do atendimento nos Cuidados Paliativos. Assim, esta revisao pretendeu contribuir
para o refor¢o da valorizacdo da IE no contexto clinico, destacando a importancia de
estratégias emocionais no desenvolvimento de uma pratica profissional mais resiliente e

compassiva para com o doente.
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