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APRESENTACAO

A obra “CUIDADOS PALIATIVOS: PROCEDIMENTOS PARA MELHORES
PRATICAS” aborda artigos relacionados aos cuidados paliativos, que s&o oferecidos
aos pacientes que possuem uma doenca ndo passivel de cura; visando melhor
qualidade de vida através da prevencéo e alivio do sofrimento para que possam viver
0 mais confortavelmente possivel.

Para que os resultados sejam satisfatorios, busca-se uma abordagem
multiprofissional focada ndo somente nas necessidades dos pacientes, como também
na de seus familiares. A Organizacdo Mundial da Saude define Cuidados Paliativos
como a “abordagem que promove a qualidade de vida de pacientes e seus familiares,
que enfrentam doengas que ameacem a continuidade da vida, através da prevengao
e alivio do sofrimento. Requer a identificacdo precoce, avaliacao e tratamento da dor
e outros problemas de natureza fisica, psicossocial e espiritual”.

Aobra possui o intuito de ampliar o conhecimento da tematica, contribuindo assim
para a formulacdo de politicas publicas, elaboragcédo de protocolos e ferramentas de
levantamento de dados, levantamento das questdes éticas relacionadas a assisténcia
e aprofundamento da compreensao da importancia destes cuidados.

Aobra é fruto do esforco e dedicacéo das pesquisas dos autores e colaboradores
de cada capitulo e da Atena Editora em elaborar este projeto de disseminacéo de
conhecimento e da pesquisa brasileira. Espero que este livro possa permitir uma
visdo geral e inspirar os leitores a contribuirem com pesquisas para a promog¢éao da
saude e bem estar social.

Yvanna Carla de Souza Salgado
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CAPITULO 19

SINDROME DO ESGOTAMENTO PROFISSIONAL
(BURNOUT) EM UM HOSPITAL DE CUIDADOS PALIATIVOS:
O CUIDADO COMO FATOR DE RISCO

Manuela Samir Maciel Salman
Hospital Premier

Sao Paulo — SP
Diana Mohamed Salman

Faculdade de Medicina da Universidade de Sao
Paulo - FMUSP

Sé&o Paulo - SP

Thiago Vinicius Monteleone Lira
Universidade Anhanguera

Sé&o Paulo — SP

RESUMO: INTRODUCAO: Sindrome do
Esgotamento Profissional
resposta ao estresse crénico no trabalho. Sua
prevaléncia pode ser elevada entre profissionais
com alto grau de contato emocional com
pessoas, como nos Cuidados Paliativos (CP).
A vivéncia do luto, angustia e impoténcia diante
da morte, partes do contexto profissional,
foram descritos como fatores de risco para o
desenvolvimento do Burnout. METODOLOGIA:
Estudo transversal. Aplicacédo dos Inventarios
de Burnout de Maslach e de Estratégias
de coping, da Escala de Reajustamento
Social e questionario sociodemogréafico a
88 profissionais de saude de um hospital
de CP de Sédo Paulo. Realizada analise
estatistica quantitativa através do software
SPSS 23.0. RESULTADOS: A prevaléncia
de Burnout entre os participantes foi de 33%.

(Burnout) & uma
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Profissionais casados e com filhos foram menos
propensos a desenvolver a doenca (p=0,036
e p=0,040). Profissionais com a sindrome
eram aproximadamente 4 anos mais novos e
apresentavam menor grau de satisfacdo no
trabalho em comparagao aos sem Burnout. O
maior uso das estratégias de enfrentamento da
categoria “Passividade e aceitagao” relacionou-
se com Burnout (p=0,002). Quase metade
(49%) da amostra apresentou alto (51%) ou
severo (79%) risco de adoecer pela ocorréncia
de mudancgas significativas no ultimo ano da
vida, sem correlagéo estatistica com Burnout.
CONCLUSAO: A presenca do Burnout em mais
de um terco dos profissionais dos CP avaliados
trouxe luz ao risco de prejuizos na saude dos
participantes e na assisténcia aos pacientes, e
a necessidade de olhares individual, em equipe
e institucional a questao.

PALAVRAS-CHAVE: Cuidados
Paliativos, Esgotamento Profissional, Medicina
do Trabalho.

Burnout,

BURNOUT IN A PALLIATIVE CARE
HOSPITAL: CARE AS A RISK FACTOR

ABSTRACT: INTRODUCTION: Burnout is
a response to chronic stress at work and its
prevalence can be high among professionals
who maintain a high level of emotional contact
with people, such as in Palliative Care (PC).
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The experience of mourning, anguish and impotence in the face of death, parts of the
professional context, were described as risk factors for the development of Burnout.
METHODOLOGY: Cross-sectional study. Application of Maslach Burnout Inventories
and Coping Strategies, Social Readjustment Scale and sociodemographic questionnaire
to 88 health professionals from a PC hospital in Sdo Paulo. Quantitative statistical
analysis was performed through the SPSS 23.0. RESULTS: Prevalence of Burnout was
33%. Professionals married and with children were less likely to develop the disease
(p=0.036 and p=0.040). Professionals with the syndrome were approximately 4 years
younger and had a lower degree of job satisfaction compared to those without Burnout.
The greater use of coping strategies “Passivity and acceptance” was related to the
development of the disease (p=0.002). Aimost half (49%) of the sample had a high
(51%) or severe (79%) risk of becoming ill due to the occurrence of significant changes
in the last year of life, without statistical correlation with Burnout. CONCLUSION:
Burnout in more than a third of the PC professionals evaluated underlined the risk
of damages in the health of the participants and the assistance to the patients, and
highlights to the need of an individual, team and institutional attention to the question.
KEYWORDS: Burnout, Palliative Care, Professional exhaustion, Occupational
Medicine.

11 INTRODUCAO

No século XX a humanidade presenciou um progresso consideravel no campo
da ciéncia através do desenvolvimento tecnologico. Tal fato contribuiu para o
avanco da medicina, mas também para a mudanca da relagcdo médico-paciente. O
médico, antes proximo e familiar, transformou-se em um estranho. (DURAND, 2003)
Esse distanciamento, mediado pela tecnociéncia, culminou em um processo de
instrumentalizacao do homem. (SIQUEIRA, 2011)

A esséncia do oficio do profissional de saude € o cuidado. Mais do que um ato,
€ uma atitude. Para além da atencgao e zelo, cuidar abrange uma atitude de ocupacéo,
preocupacao, responsabilizacdo e envolvimento afetivo com outro. (BOFF, 1999)
Implica em sofrer com o outro, o que o distanciamento ndo permite que aconteca.
(PY, 2011)

Cuidar néo é uma tarefa simples, uma vez que também carrega consigo a dor
e a morte, fatores de risco para o profissional de satde. (KOVACS, 2008) Em longo
prazo, a exposicao continua de trabalhadores em contato com pessoas a fatores
de risco psicossociais pode levar ao surgimento de problemas de saude, como a
Sindrome do Esgotamento Profissional ou “Burnout”. (SORATO, 2014; MINISTERIO
DA SAUDE DO BRASIL, 2001)

Em 2014, mais da metade dos médicos norte-americanos apresentavam Burnout,
com resultados piores comparados aos de 2011 (SHANAFELT, 2015), denotando a
magnitude da situacao atual.
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Definida em 1981 pela psicéloga social Christina Maslach através de trés
dimensdes: Exaustao Emocional (EE), Despersonalizagcéao (DP) e Realizagédo pessoal
(RP). (DE SOUZA, 2011; KOVALESKI, 2012) Exaustdao emocional (EE) caracteriza-
se por esgotamento fisico e mental, tensao basica com sensa¢des de sobre-esforco,
incapacidade de dar mais de si em termos afetivos. Ja a Despersonalizacao (DP)
corresponde a alteragbes na relacdo com os pacientes e colegas de trabalho,
traduzidas por insensibilidade ou afastamento excessivo; o comportamento do
individuo passa a ser composto por atitudes cinicas, desumanizadas e de indiferenca.
Por fim, a Realizacdo pessoal (RP) reduz-se e surgem sentimentos de incompeténcia
e incapacidade, culminando com reduc¢éo da produtividade no trabalho.

A Sindrome do Esgotamento Profissional pode manifestar-se através de sintomas
somaticos como fadiga, cefaleias, disturbios gastrintestinais, insénia, dispneia,
dentre outros, ou através de sintomas psiquicos, tais quais humor depressivo,
irritabilidade, ansiedade, rigidez, ceticismo e desinteresse (RAMOS-CERQUEIRA,
2002). Acrescenta-se a ocorréncia de dificuldade em tomar decisées, ineficiéncia no
trabalho, queda da imunidade, alteracdo de apetite, esquecimento, dificuldade de
concentracao, insatisfacdo e diminuicdo da motivacéo para o trabalho. (MELEIRO,
2017)

A prevaléncia de Burnout pode aumentar a0 somarem-se as obrigacdes do
profissional de saude os cuidados de rotina a portadores de doencas ameacgadoras
da vida, como nos Cuidados Paliativos. (MOUGALIAN, 2013)

Cuidados Paliativos (CP) sé&o o conjunto de abordagens multiprofissionais que
visam a promocao da qualidade de vida a portadores de doengas ameacadoras de
vida e seus familiares, através da prevencao e alivio do sofrimento, identificacao
precoce, avaliacao correta e tratamento da dor e outros sintomas fisicos, psicologicos,
sociais e espirituais. (OMS, 2017)

Esses profissionais vivenciam o luto, a angustia de morte e o sentimento de
impoténcia em seu contexto profissional, questdes identificadas como fatores de risco
para o desenvolvimento da Sindrome do Esgotamento Profissional. (TRIGO, 2007;
KOVALESKI, 2012; KAMAU, 2014)

Embora seja notavel a gravidade dessa sindrome, ndo ha, ao longo da formacéao
dos profissionais de saude brasileiros, o ensino dos riscos psicossociais do trabalho,
apenas dos riscos biolégicos. O desconhecimento de mecanismos de prevencgao
pode comprometer o manejo adequado das situacdes de estresse e a adaptacéao a
elas. (PAIS-RIBEIRO, 2001; SAVOIA, 2008)

Estudos apontam a necessidade de identificacdo e avaliacdo de fatores de
risco pessoais e institucionais, e promocéo de estratégias para o desenvolvimento
de mecanismos de enfrentamento adequados para prevenir e reduzir o Burnout.
(KOVACS, 2010; KOH, 2015)

Diante da importancia de uma politica voltada para a promog¢ao da saude e
prevencédo dos riscos ocupacionais dos profissionais de saude, o objetivo dessa
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pesquisa foi identificar a prevaléncia da Sindrome do Esgotamento Profissional, o
perfil sociodemiografico, as estratégias de enfrentamento (coping) mais usadas e
a ocorréncia de eventos vitais (mudancas significativas) no ultimo ano de vida dos
profissionais de saude de um hospital privado de Cuidados Paliativos na cidade de
Sao Paulo, e analisar a associa¢céo do desenvolvimento da Sindrome do Esgotamento
Profissional com os demais dados coletados.

2| METODOLOGIA

Estudo quantitativo transversal, descritivo-correlacional n&o-experimental.
A aceitacdo de participacdo no estudo foi proposta a cada participante através da
leitura, compreensao e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
desenvolvido pelas pesquisadoras para o estudo em questdo. A aplicacdo dos
instrumentos de avaliagdo ocorreu ap6s aprovacdo do estudo por Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) com seres humanos, através da Plataforma Brasil. Tratou-se de
amostra de conveniéncia n&o probabilistica de um universo de 180 profissionais de
saude de um hospital privado de Cuidados Paliativos na cidade de Sao Paulo.

Olocalde estudo correspondeu a umainstituicao hospitalar privada, especializada
no atendimento a pacientes crénicos de alta dependéncia, principalmente idosos,
portadores de multiplas comorbidades, como neoplasias em estagios avancado,
deméncias, seqlelas neuroldgicas graves e outras doencas cronicas. Comos Cuidados
Paliativos como filosofia de trabalho, possui 63 leitos hospitalares de enfermaria e 7
leitos de unidade semi-intensiva, além de salas de reabilitacéo, auditorio, jardins e
solarios.

O critério de elegibilidade para participacao do estudo foi ser profissional de
saude assistencial com nivel superior ou técnico. Critérios de exclusdo: (1) Recusa
em participar do estudo; (2) Preenchimento parcial dos instrumentos de avaliacéo; e
(3) Filiacdo ao Projeto "Cuidando de quem cuida’.

ApoOs coleta dos dados, foi realizada andlise estatistica quantitativa através do
software SPSS versdo 23.0, com descricao das variaveis através de freqiéncias
absolutas, percentuais, médias e desvios-padréo. Para a avaliagcdo das diferencas
entre as médias dos escores dos instrumentos, foi utilizado o teste t de student; os
dados se ajustavam a distribuicbes normais. Para todas as analises foi considerado
o nivel de significancia de 5% (a<0,05).

A pesquisa foi realizada no periodo de junho a novembro de 2017. Além do
questionario sociodemografico para caracterizacdo dos participantes da pesquisa,
aplicaram-se os instrumentos: (1) Inventario de Burnout de Maslash (MASLACH, 1996-
2016), medida da Sindrome do Esgotamento Profissional por exceléncia, dada sua
utilizacdo quase universal, inclusive no contexto dos Cuidados Paliativos (ASAI, 2007;
GARCIA, 2009; MOUGALIAN, 2013; FREITAS, 2014; PEREIRA, 2014); (2) Inventario
de Estratégias de Coping de Folkman e Lazarus (SAVOIA, 1996; PEJUSKOVIC,
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2011), para avaliar as estratégias de enfrentamento mais usadas pelos participantes;
e (3) Escala de Reajustamento Social de Holmes e Rahe (HOLMES, 1967; SAVOIA,
1999), para medir o risco de desenvolvimento de doencas em um individuo apoés
mudancas significativas em sua vida (experiéncia de eventos vitais).

31 RESULTADOS

Foram convidados 138 profissionais de saude para participar da pesquisa (76,6%
do total). Destes, 88 respeitaram os critérios de elegibilidade pré-estabelecidos. A
amostra final correspondeu a 48,8% do total de profissionais de saude da instituicao,
com taxa de resposta de 69%.

A idade média dos participantes foi de 33,92 anos (Desvio Padréo (DP)=+7,4),
com maioria do sexo feminino (83%). Grande parte da amostra (87%) informou ter
uma religiao.

Técnicos ou auxiliares de enfermagem corresponderam a 61,3% da amostra,
18,2% atuavam como enfermeiro(a), 11,4% como fisioterapeuta e 4,5% como
médico(a). Os turnos de trabalho distribuiram-se de maneira uniforme, com uma
discreta prevaléncia do matutino (35%). A duracdo dos turnos diarios foi, em grande
parte, equivalente a 6 (56,8%) ou 12 horas (36,4%).

A média do tempo de profisséo foi de 6 anos (DP=+3) e o tempo médio de
trabalho na instituicdo foi de 2,6 anos (DP=+2). Dos profissionais avaliados, 76%
referiram trabalhar em dedicagcédo exclusiva, 69% informou ter escolhido trabalhar
com CP, 61% se disse satisfeito e 4% insatisfeito no trabalho. O detalhamento dos
dados sociodemograficos encontra-se na tabela 1.

Tabela 1. PERFIL SOCIODEMOGRAFICO

Variaveis Sociodemograficas f % f Yo
Estado civil Cor
Casado 41 46,6 Branca 35 398
Solteiro 31 352 Parda 38 4372
Outros 16 18,2 Megra 15 17.0
Total 83 100 Total 88 100
Filhos Escolaridade
0 40 454 Pos-graduacio 28 318
1 27 307 Ensino Superior Completo 7 8.0
2 18 20,5 Ensino Superior Incompleto 13 14,8
3 2 2.3 Ensino Médic Completo 33 375
4 1 1.1 Outros 7 7.9
Total 88 100 Total 88 100
Religido Catdlicos 44 58
Mio 12 13,6 Evangélicos 19 25
Sim 76 BG4 Mais de uma religifio 4 5,2
Outras g9 11.8
Total 83 100 Total 76 100

A prevaléncia do Burnout entre os participantes foi de 33% (n=29), considerados
os critérios: alta EE; alta DP e baixa RP. Os resultados discriminados por dimensodes
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do Burnout encontram-se nas tabelas 2 e 3.

Tabela 2. DIMENSOES DO BURNOUT — ESTATISTICA DESCRITIVA

Dimensao Média Desvio Padrao Minimo Maximo  Alfa de Cronbach
Exaustio Emocional 21,49 9,62 8 | 0. 799*
Despersonalizagio 8,50 2.80 ) 23 0,415
Realizagdo Pessoal 4323 8,10 16 63 0,663

Mota: *Excelente confiabilidade interna da dimens3o; **Confiabilidade interna questionavel da dimensao;
***RBpa confiabilidade interna para dimensao

Tabela 3. DIMENSOES DO BURNOUT - FREQUENCIAS (f)

. . Baixo Médio Alto
Dimenséao
f % f % f %
Exaustio Emocional 33 38 36 41 19 21
Despersonalizagdo 49 56 28 32 11 12
Realizacdo Pessoal 8 7 6 7 74 86

Mota: Cores - Exaustido Emocional: baixo <17, medio 17-26, alto =26; Despersonalizacio: baixo <8,
medio 8-13; Alto =13; Realizacio Pessoal: baixo <33, médio 33-38, alto=38.

Profissionais casados e com filhos foram menos propensos a desenvolver a
doenca (p=0,036 e p=0,040, respectivamente). Participantes com Burnout eram em
torno de 4 anos mais novos e apresentavam menor grau de satisfacao no trabalho em
comparacgao aos sem Burnout (tabela 4).

Tabela 4. DADOS SOCIODEMOGRAFICOS E BURNOUT

Variaveis Burnout presente Burnout ausente Teste t p

Casado B (27%) 33 (92%) 2,4635 0,038"
Com filhos 9 (36%) 33 (60%) 20607 0,044
Idade 31,77 (£8) 34,73 (£7) 2,0870 0,041*
Grau de Satisfagéo 1,80 (£0,93) 2,25 (+0,66) 24097 0,039

Mota: *Correlacio estatisticamente significante, com p=0,05.

O maior uso das estratégias de enfrentamento “Passividade e aceitagao”
apresentou correlacéo estatisticamente significante com Burnout (p=0,001).

Quase metade (49%) da amostra apresentou alto ou severo risco de adoecer
em funcao de ocorréncia de mudancgas significativas no ultimo ano da vida, porém
ndo houve correlacao estatistica com Burnout.

41 CONSIDERACOES FINAIS

A prevaléncia do Burnout de 33% dos profissionais de CP avaliados foi similar
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a encontrada em Singapura (KOH, 2015) e menor do que em paliativistas norte-
americanos (62%) (KAMAL, 2016), portugueses (51%) (CAVALEIRO, 2010) e
espanhois (48,9%) (SANCHEZ, 2017). J4 em comparacéo a um estudo japonés, a
amostra pesquisada apresentava mais especialistas em CP com altas taxas de EE
(21% vs 15%) e de DP (12% vs 8%), porém expressivamente menos profissionais
com baixa RP (7% vs 53%). (ASAI, 2007) A alta taxa de dedicacao exclusiva a
instituicdo (76%), o apontamento de 69% dos participantes sobre opgcao pessoal de
trabalhar na area dos CP, acrescidos da maioria (61%) se descrever satisfeita no
trabalho podem justificar essa diferenca.

Por outro lado, a presenca do Burnout em mais de um terco dos participantes
trouxe luz ao risco de prejuizos tanto na saude dos paliativistas quanto na assisténcia
aos pacientes, e a necessidade de olhares individual, em equipe e institucional a
questao.

O Burnout prevaleceu sobre os profissionais mais jovens, de acordo com a
literatura mundial. (KAMAL, 2016; SANCHEZ, 2017) Tal fato pode se relacionar com o
menor grau de experiéncia na profisséo, fator apontado como de risco para o Burnout
no contexto dos CP. (PEREIRA, 2011)

Os profissionais de saude com a sindrome apresentaram menor grau de
satisfacdo no trabalho em relagc&o aos que nao possuem a doenca, resultado similar ao
encontrado em um estudo realizado em um hospital oncologico na Turquia. (GUVELI,
2015) Pesquisas de satisfacdo regulares podem ser bons indicadores institucionais
da saude mental relacionada ao trabalho.

Ser casado mostrou-se um possivel fator de protecéo para o desenvolvimento
da Sindrome do Esgotamento Profissional nesta pesquisa, sendo aproximadamente
3 vezes menor a chance de desenvolver a doenca em relacéo aos solteiros. A menor
frequéncia da sindrome entre os participantes casados e com filhos reforca a rede de
apoio social como preventiva para o desenvolvimento do Burnout. (SIMOES, 2013;
KOH, 2015)

O maior uso da estratégia de enfrentamento “Passividade e aceitacéo” pelos
profissionais com Burnout corrobora estudos que sugerem que 0 maior uso de
estratégias de confronto e de resolucao de problemas é mais eficiente na prevencao
do desenvolvimento da doenca do que o de estratégias passivas. (POPP, 2008;
PEJUSKOVIC, 2011)

Uma pesquisa qualitativa com médicos paliativistas avaliou estressores,
estratégias de enfrentamento e necessidades de treinamento. Trés areas principais
foram descritas como estressoras: (1) desafios continuos frente ao gerenciamento de
casos de alta carga emocional e restricdes de tempo; (2) abordagem de necessidades
mutaveis dos pacientes, gerenciamento de dindmicas familiares e atendimento as
demandas e expectativas do paciente e da familia; e (3) desafios pessoais de delinear
limites emocionais e profissionais. As estratégias relatadas pelos participantes como
as mais comumente utilizadas para lidar com o estresse foram o engajamento em
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comportamentos saudaveis e hobbies e a busca por apoio emocional de colegas e
amigos. Concluiu-se com a recomendacéo de educagao em saude sobre os efeitos
do estresse e 0 desenvolvimento de estratégias breves para a reducéo do estresse
facilmente integraveis ao local de trabalho. (PEREZ, 2015) Atencao as caracteristicas
dos profissionais da equipe multiprofissional, a fluidez do trabalho em equipe, ao
clima organizacional e a forma de construgcdo das demandas de trabalho através de
espacos de escuta e/ou de pesquisas qualitativas pode ser um caminho no combate
ao Burnout.

Cursos de graduacao e p6s-graduacao da area da saude, assim como programas
de educagao permanente, devem incluir nos conteudos programaticos disciplinas
que contemplem a morte, os Cuidados Paliativos, a dimensao espiritual e os riscos
psicossociais associados ao trabalho, configurando-se uma estratégia preventiva
ao conscientizar o profissional de saude sobre as dificuldades inerentes a atuacéo
profissional e os aspectos da Sindrome do Esgotamento Profissional.

Com o objetivo de prevencédo e manejo do Burnout e consequente melhoria da
qualidade da assisténcia, indica-se a formulacéo de capacitacdes profissionais com
reforco as estratégias de enfrentamento protetoras, com atencéo as necessidades
de profissionais jovens e experientes. Pesquisas apontam que a desconsideracao
das diferentes necessidades de principiantes, intermediarios e especialistas resultou
em tédio (ao aplicar técnicas para menos experientes aos especialistas) ou confuséao
(vice-e-versa). (BACK, 2016)

Apesar do alto indice de eventos vitais (mudancas significativas) presentes no
ultimo ano de vida dos participantes da pesquisa, com indicacdo de risco alto ou
severo dos profissionais apresentarem algum problema de saude, nao foi encontrada
relacdo estatisticamente significativa entre a ocorréncia de eventos vitais e o
desenvolvimento da Sindrome do Esgotamento Profissional, sugerindo a exclusao de
fatores externos pessoais como possiveis desencadeadores do transtorno mental em
questao na populacéo estudada.

A literatura indica estratégias combinadas com foco no individuo e na instituicao
para prevencao e manejo do Burnout, apesar da combinacéo de interveng¢des nao ter
sido estudada. (WEST, 2016; BACK, 2016)

Especialistas apresentaram uma proposta de treinamento em habilidades de
resiliéncia para aumento dos recursos pessoais de médicos paliativistas, em conjunto
com modificacbes das demandas de trabalho para o engajamento dos profissionais.
Ao sinalizar que o Burnout ocorre quando as demandas de trabalho ultrapassam os
recursos pessoais e, por outro lado, a resiliéncia ocorre quando 0s recursos pessoais
atendem as demandas do trabalho, aventam que a longevidade da carreira nos CP
envolve tanto carga cognitiva como trabalho emocional, capacidades que podem ser
treinadas ao longo do tempo. Salientou-se ndo ser apenas uma questao individual
a propensao de um paliativista ao esgotamento ou a resiliéncia, mas influenciada
por como o sistema constroi o trabalho e a equipe. Sugeriu-se responsabilidade
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compartilhada entre os profissionais assistenciais e os gerentes e administradores
para abordagem dos fatores institucionais. Solugbes criativas como possibilidade
para resolver problemas, fornecer apoio e construir uma carga de trabalho equilibrada
quando ha espaco para dialogo. Ressaltou-se os cuidados em saude associados ao
bem-estar da equipe, com foco nos custos, na saude da populacao e na experiéncia
do paciente. (BACK, 2016)

Cabe ressaltar o vinculo familiar entre as pesquisadoras e o0 superintendente
da instituicdo da pesquisa, o que pode configurar um viés de informacéo para os
resultados da pesquisa.

Sugere-se a realizagcdo de mais pesquisas sobre o tema, com a participacao
dos profissionais dos CP, pacientes e familiares e comparacdo entre areas de
atuacao e de diferentes regides do Brasil, a fim de identificar este transtorno mental
desencadeado pelo trabalho e encontrar estratégias de prevencdo e manejo eficazes
as caracteristicas socio-culturais locais.

O envelhecimento da populacéo e a crescente demanda de cuidados a idosos e
individuos com doencas crénicas e ameacgadoras da vida traz a tona a necessidade
de expansao de modelos de politicas publicas voltadas para a educacéao da populacéao
em geral e de cuidadores (CORREA, 2018), em busca do fortalecimento da rede de
apoio social e das habilidades e participacdo das comunidades para, em conjunto
com equipes de saude, cuidar de forma integral e com qualidade daqueles que estao
morrendo.
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