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RESUMO

Introdugao: O trabalho nos hospitais de oncologia é marcado por distintas exigéncias profissionais que abrangem aspectos burocréticos,
clinico-assistenciais e técnico-pedagdgicos, o que muitas vezes causa impactos na satde fisica e mental dos trabalhadores. Objetivo: Conhecer
os sentimentos e as vivéncias dos trabalhadores das unidades de oncologia em relacio ao sofrimento e prazer advindos do seu trabalho.
Método: Revisio sistemdtica de estudos qualitativos, realizada nas bases Scopus, PubMed, SciELO e Web of Science. Foram selecionados
artigos originais realizados com médicos, equipes de enfermagem, psicélogos, assistentes sociais, nutricionistas, ﬁsioterapeutas, farmacéuticos
e/ou fonoaudiélogos. Resultados: Foram identificados 644 estudos e 39 compuseram a amostra final. Os resultados foram agrupados em
duas categorias: “Experiéncia de adoecimento dos profissionais”, e “Estratégias de enfrentamento”. Os achados apontam que o trabalho
na assisténcia oncoldgica se mostra relacionado 2 experiéncia de adoecimento psicoemocional dos trabalhadores. As causas mais comuns
de adoecimento foram o enfrentamento da morte e as questdes referentes ao preparo técnico para o trabalho na drea. As estratégias de
enfrentamento encontradas consistiram no distanciamento emocional dos pacientes, na busca de apoio institucional e da equipe, e na
realizacio de atividades corporais associadas ao lazer ocupacional. Concluséo: A experiéncia de trabalho na oncologia se apresenta como

campo desafiador & manutencio do processo formativo tecnicista.

Palavras-chave: Saide Ocupacional; Satide Mental; Pessoal de Satide; Equipe de Assisténcia ao Paciente; Institutos de Cancer.

ABSTRACT

Introduction: Work in oncology hospitals is characterized by distinct
professional demands that encompass bureaucratic, clinical-care, and
technical-pedagogical aspects, which often impact the physical and
mental health of the workers. Objective: Understand the feelings
and experiences of workers in oncology units regarding the suffering
and pleasure derived from their work. Method: Systematic review of
qualitative studies conducted on the Scopus, PubMed, SciELO, and
Web of Science databases. Original articles involving doctors, nursing
teams, psychologists, social workers, nutritionists, physiotherapists,
pharmacists, and/or speech therapists were selected. Results: A total of
644 studies were identified, and 39 were included in the final sample.
The results were grouped into two categories: “Professional experience
of illness” and “Coping strategies”. Findings indicate that working in
oncology care is related to the psycho-emotional illness experience
of the workers. The most common cause of illness was dealing with
death and issues related to technical preparation for work in the field.
Coping strategies included emotional distancing from patients, secking
institutional and team support, and engaging in physical activities
associated with occupational leisure. Conclusion: The experience
of working in oncology poses challenges to maintaining a technical
training process.

Key words: Occupational Health; Mental Health; Health Personnel; Patient
Care Team; Cancer Care Facilities.

RESUMEN

Introduccion: El trabajo en hospitales de oncologfa estd marcado por distintas
exigencias profesionales que abarcan aspectos burocréticos, clinico-asistenciales
y técnico-pedagégicos, lo que a menudo causa impactos en la salud fisica y
mental de los trabajadores. Objetivo: Conocer los sentimientos y experiencias
de los trabajadores de las unidades de oncologfa en relacién con el sufrimiento
y el placer derivados de su trabajo. Método: Revisién sistemdtica de estudios
cualitativos, realizada en las bases de datos Scopus, PubMed, SAELO y Web of
Science. Se seleccionaron articulos originales realizados con médicos, equipos
de enfermerfa, psicélogos, asistentes sociales, nutricionistas, fisioterapeutas,
farmacéuticos y/o fonoaudi6logos. Resultados: Se identificaron 644 estudios
y 39 compusieron la muestra final. Los resultados se agruparon en dos
categorfas: “Experiencia de enfermedad de los profesionales” y “Estrategias de
afrontamiento”. Los hallazgos indican que el trabajo en la asistencia oncolégica
estd relacionado con la experiencia de enfermedad psicoemocional de los
trabajadores. Las causas mds comunes de enfermedad fueron el enfrentamiento
dela muerte y las cuestiones relacionadas con la preparacién técnica para trabajar
en el drea. Las estrategias de afrontamiento encontradas fueron el distanciamiento
emocional de los pacientes, la bisqueda de apoyo institucional y del equipo, y la
realizacién de actividades corporales asociadas al ocio ocupacional. Conclusién:
La experiencia de trabajo en oncologfa se presenta como un campo desafiante
para el mantenimiento del proceso formativo tecnicista.

Palabras clave: Salud Laboral; Salud Mental; Personal de Salud; Grupo de

Atencién al Paciente; Instituciones Oncoldgicas.
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INTRODUCAO

O trabalho pode contribuir de maneira benéfica para
a saide, o bem-estar ¢ a integracdo social das pessoas.
No entanto, também pode ser fonte de sofrimento, dor
e adoecimento para quem o executa'. Na drea da sadde,
o trabalho ¢ caracterizado por altas demandas, elevada
sobrecarga de trabalho e maior exposi¢io a riscos ocupacionais,
o0 que pode ocasionar doengas/agravos que pdem em risco o
bem-estar biopsicossocial de intimeros trabalhadores'.

A satide mental dos profissionais da satide tem recebido
especial atengio nesse contexto, considerada um potencial
problema de satde publica, em termos de qualidade e
seguranca da prestacdo de cuidados’. O sofrimento mental/
psicolégico ¢ a segunda causa principal dos problemas
relacionados ao trabalho em satde, sendo responsavel por
mais de um ter¢o das doengas ocupacionais®.

Na aten¢io oncolégica, o contato direto da equipe
multiprofissional com o paciente e os familiares, bem
como o percurso do cuidado oncolégico, produzird
efeitos na saide ocupacional dos profissionais da satide.
Para além da elevada carga de trabalho, o enfrentamento da
complexidade da doenca, o estresse no ambiente laboral,
a fadiga emocional e a exposigio frequente & morte sio
fatores que afetam negativamente a satide ocupacional
dos profissionais da equipe de assisténcia oncoldgica®>*.

Diversos estudos desenvolvidos em hospitais
oncolégicos envolvem categorias profissionais como
médicos oncologistas, enfermeiros, oncologistas
psicossociais (psicologos, psiquiatras e assistentes sociais)

258, Os estudos apontam

e outros profissionais da equipe
o estresse ocupacional, a ansiedade, a incapacidade de
lidar com as necessidades emocionais dos pacientes e seus
familiares, a incerteza sobre tratamentos, a sindrome de
burnout e a fadiga por compaixdo, como possiveis impactos
observdveis em profissionais da satide que trabalham
diretamente na assisténcia oncolégica>™®. Além disso,
o tempo de experiéncia e os cursos de capacitacio e
atualizagdo, sdo fatores importantes para compreender os
niveis de adoecimento ocupacional desses trabalhadores.
Profissionais da sadde iniciantes apresentam um maior
sofrimento/adoecimento relacionado ao trabalho quando
comparados a profissionais com maior tempo e experiéncia
profissional na 4rea da oncologia*®.

Apesar de esses vdrios estudos estarem disponiveis
na literatura, expondo os sofrimentos psiquico, fisico
e emocional, vivenciados por algumas categorias
profissionais da assisténcia hospitalar oncolégica®>?,
observa-se que a literatura parece carecer de pesquisas
que sintetizem o perfil de adoecimento relacionado ao
trabalho das mais distintas categorias profissionais que

atuam em unidades oncoldgicas de diversos paises, de
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modo a evidenciar quais categorias carecem de estudos
nesta temdtica, bem como destacar achados referentes a
adoecimentos e estratégias de enfrentamento de forma
nao fragmentada, com base no olhar de toda a equipe.

Considerando a escassez de estudos envolvendo a
equipe multiprofissional de hospitais oncoldgicos e a
importincia da satide mental dessa equipe nio sé para
a qualidade de vida no trabalho como também para a
qualidade da assisténcia prestada aos usudrios, este estudo
tem o objetivo de conhecer os sentimentos e as vivéncias
dos trabalhadores das unidades de oncologia em relagao ao
sofrimento e ao prazer advindos do seu trabalho, a partir
de uma revisao sistemadtica da literatura.

METODO

Revisdo sistemdtica de estudos qualitativos. A revisio
buscou responder 4 seguinte pergunta de pesquisa: quais
sdo os sentimentos e as vivéncias dos trabalhadores dos
hospitais de oncologia em relagio ao sofrimento e ao prazer
advindos do seu trabalho?

O protocolo da revisdo sistemdtica foi registrado no
International Prospective Register of Systematic Reviews
(PROSPERO)™ sob o CRD42022350683. Quanto a
busca de estudos, foram utilizadas as bases de dados:
Scopus, PubMed, SciELO e Web of Science.

Foram incluidos artigos originais, na integra, que
respondessem a questao de pesquisa, utilizassem entrevistas
como método de coleta de dados, e fossem realizados com
médicos, enfermeiros, equipes de enfermagem, psicdlogo,
assistentes sociais, nutricionistas, fisioterapeutas,
farmacéuticos e/ou fonoaudislogos. Nio houve restrigoes
quanto a idade dos participantes.

Por outro lado, foram excluidos resumos publicados
em anais de eventos, cartas ao editor e editoriais, revisoes
de literatura, e artigos cujos participantes ou parte
da amostra nio estivessem inseridos em unidades de
referéncia oncoldgica no periodo dos respectivos estudos.
Também foram excluidos estudos quantitativos, os que
nio utilizaram entrevistas na metodologia, pesquisas
realizadas com usudrios e estudantes, e aquelas que nio
respondiam 4 pergunta de pesquisa.

A busca eletronica foi realizada em maio de 2022, sem
restrigoes quanto a data e aos idiomas. A estratégia de busca
foi testada a partir de uma selegao de descritores e de palavras
que foram combinadas a operadores booleanos e testadas
em cada uma das bases eletrdnicas incluidas neste estudo.

A expressio de busca utilizada na PubMed foi:
(“oncology” or “Cancer Care Facilities” or “Medical
Oncology” or “Oncology Service, Hospital”) and
(“Emotions” or “Pleasure” or “Compassion Fatigue” or
“Psychological Distress” or Burnout) and (“Occupational
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Health” or “Health Manager” or “Patient Care Team” or
“Mental Health” or “doctors” or “Nurses” or “Nursing
Assistants” or “nursing team” or “Nutritionists” or
“Physical Therapists” or “physiotherapist” or “Pharmacists”
or “speech therapist” or “Social Workers”). Vale ressaltar
que expressoes de busca semelhantes foram obtidas em
cada base de dados.

Para auxiliar no processo de armazenamento,
organizagio, avaliagio duplo-cega por pares, identificagio
dos estudos duplicados e selecio dos artigos, as referéncias
identificadas foram importadas para o aplicativo Rayyan,
desenvolvido pelo Qatar Computing Research Institute
(QCRI)!*

Na sequéncia, a leitura de titulos e resumos foi realizada
por dois pesquisadores independentes. Apds a triagem
inicial, os resultados obtidos foram submetidos 2 leitura
textual completa a partir dos critérios de elegibilidade.
Dessa andlise, obtiveram-se os estudos a serem incluidos
nesta revisio sistemdtica. Tanto o primeiro quanto o
segundo pesquisador coletaram, de forma independente,
os seguintes dados dos estudos incluidos: autores, ano de
publicacdo, pais, niimero de participantes, categoria dos
profissionais, ano de publicagdo, objetivos, categorias
definidas pelo autor e resumo dos principais resultados
e conclusbes.

Para a anilise de qualidade dos artigos (andlise de
viés), foi utilizado o checklist Con Qual do Joanna Bridges
Institute’. Dois revisores avaliaram os estudos de forma
independente. E as discordincias foram resolvidas entre
os pesquisadores em reuniées de pesquisa, nio tendo sido
necessario um terceiro revisor.

Apbs a selegao dos artigos, realizou-se a leitura integral
de cada trabalho. Os principais resultados e conclusoes dos
estudos foram agrupados em duas categorias principais:
A primeira, “Experiéncia de adoecimento dos profissionais”,
foi dividida em trés subcategorias (“Possiveis causas de
adoecimento”, “Principais sentimentos/adoecimentos
relacionados ao trabalho” e “O impacto do trabalho na
vida profissional/pessoal”); a segunda, “Estratégias de
enfrentamento”, em duas subcategorias (“Estratégias j4
utilizadas” e “Necessidades percebidas pelos profissionais”).

Por se tratar de um artigo de revisio, que utiliza dados
secunddrios, o parecer de um Comité de Eticaem Pesquisa
(CEP) torna-se dispensével, de acordo com a Resolugio
580/2018".

RESULTADOS

Foram identificados 644 estudos, sendo 217 na
PubMed, 278 na Scopus, 3 na SciELO e 146 na Web of
Science. Apds a exclusio dos 245 estudos duplicados,
restaram 399 artigos selecionados para a leitura dos titulos
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e resumos. Feita a aplicacio dos critérios de elegibilidade,
147 artigos foram elencados para serem lidos na integra,
dos quais 15 artigos ndo foram recuperados e 93 foram
excluidos. Assim, 39 estudos compuseram a amostra final
do estudo. O fluxo do processo de selecio dos estudos ¢
ilustrado na Figura 1, elaborada com base no Fluxograma
Prisma 2020,

Apesar de nio ter havido restricdo quanto a data de
publicagio, a maioria dos estudos incluidos nesta revisao
(20 estudos) foram publicados nos tltimos cinco anos.
Quanto ao local de realizagdo, a maior parte foi realizada
nos Estados Unidos (6 estudos), Ira (5 estudos), Brasil
(4 estudos) e China (3 estudos). A relagio dos artigos
que foram selecionados para esta revisio estd disponivel
no Quadro 1% (Material Suplementar).

Em apenas dois estudos, além dos profissionais de
satde, familiares e/ou pacientes participaram também
das entrevistas, no entanto foram considerados nesta
pesquisa apenas os resultados referentes as percepgoes dos
profissionais de sadde. Quanto a categoria profissional,
predominaram estudos (33) com enfermeiros, dos quais
29 trabalhos foram exclusivos com enfermeiros e quatro
estudos incluiram também médicos ou técnicos de
enfermagem. Considerando todos os estudos incluidos
nesta revisio, a totalidade de 529 enfermeiros participaram
deles (Tabela 1).

Pode-se observar que os estudos encontrados foram
publicados entre os anos de 1998 € 2022, em vdrios paises
dos continentes americano, europeu, africano, asidtico
e Oceania, envolvendo as categorias de enfermagem,
medicina e servico social. Em relagio aos objetivos
dos estudos selecionados, observou-se que a maioria
estava relacionada diretamente com a drea de sadde
do trabalhador. Os demais apresentavam temdrticas
tangenciais & experiéncia/processo de trabalho em unidade
oncoldgica, que permitiam a abordagem de conteddos
referente aos sentimentos e vivéncias dos trabalhadores em
relagio ao sofrimento e ao prazer advindo do seu trabalho.

O Quadro 2 mostra os resultados da avaliacio
da qualidade dos estudos incluidos nesta pesquisa.
Os critérios menos atendidos foram a abordagem da
influéncia do pesquisador na pesquisa, e vice-versa (C7
— 25 estudos), € a existéncia de declaracio localizando o
pesquisador cultural ou teoricamente (C6 — 22 estudos).
Cinco estudos nao abordaram questdes relativas aos
aspectos éticos, assim como seis estudos nio forneceram
detalhes suficientes sobre o processo de aprovagio em
Comité de Etica com seres humanos.

A seguir, serdo descritos os resultados, que foram
agrupados em duas categorias principais: “Experiéncia
de adoecimento dos profissionais” e “Estratégias
de enfrentamento”.
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Identificagcao de estudos por meio de bancos de dados e registros

Artigos identificados

PubMed (n=217)
Scopus (n=278)

SciELO (n=03)

Web of Science (n=146)
Total = 644

i '

Artigos selecionados

(n=399)

Artigos selecionados para serem
lidos na integra

(n=147)

Artigos avaliados para
elegibilidade (n=132)

— l

Estudos incluidos na reviséo
(n=39)

Identificacao

Triagem

Figura 1. Fluxograma do processo de selecdo dos estudos
Fonte: PRISMA 2020.

Experiéncia de adoecimento dos profissionais

A categoria relata as “possiveis causas de adoecimento”
referidas pelos diversos estudos incluidos nesta revisdo, bem
como detalha os “principais sentimentos/adoecimentos

p p
relacionados ao trabalho” na oncologia e “o impacto do trabalho
navida profissional/pessoal” reportados por esses trabalhadores.
p p P p

Possiveis causas de adoecimento

Foram identificadas 23 possiveis causas de adoecimento,
relatadas pelos préprios profissionais como razoes para que
apresentassem dificuldades de ordem multidimensional de
sofrimento, as quais se conectam com a experiéncia do
trabalho em unidade oncoldgica.
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Registros removidos antes da triagem
Registros duplicados removidos (n=245)
Registros marcados como inelegiveis por
ferramentas de automacao (n=0)
Registros removidos por outros motivos
(n=0)

Artigos excluidos

N&o utilizou entrevistas/ Estudos
quantitativos (n=2)

Pesquisas com usuarios (n=141)
Pesquisa com estudantes (n=10)
N&o responde a pergunta de pesquisa
(n=78)

Artigo de revisdo (n=18)

N&o é artigo (n=2)

N&o disponivel (n=1)

Total: 252

Artigos néo recuperados
(n=15)

Artigos excluidos

1. Nao responde a pergunta de pesquisa
(n=35)

2. Nao utilizou entrevistas/método
quantitativo (n=9)

3. Amostra ou parte da amostra ndo
trabalhava em hospitais de oncologia
(n=11)

4. Incluiu populacao fora do escopo do
estudo (n=32)

5. Repetido (n=5)

6. Artigo de reviséo (n=1)

Total =93

A causa mais prevalente foi o enfrentamento da

mOl‘tCl5’17’20-22’30‘35‘37’38’43’45’49’51’50

, que ocorreu em 35,8%
(14) da amostra, acompanhado pelas questdes referentes
a0 preparo técnico adequado!®16192331:33:35-57.40.4243.47.40.53
para o trabalho na drea oncoldgica, como manejo de
habilidades assistenciais e psicoemocionais dos pacientes/
familiares. Também foram observadas queixas relacionadas
a0 excesso de tecnicismo da formacio e produtividade
assistencial, denotando a falta de sentido percebida por
alguns profissionais a respeito do suporte emocional
durante o atendimento. Ademais, o envolvimento
emocional!>20:23:243439465051 com pacientes e familiares
apresenta-se como uma causa de adoecimento, associando-se
a sentimentos de apego e empatia referidos em 28,2%
(11) da amostra.
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Tabela 1. Descricdo do perfil dos estudos incluidos na revisdo sistemdtica. Natal, 2023

Perfil dos participantes dos estudos
Respondentes das pesquisas
Apenas profissionais de sadde
Profissionais e familiares

Profissionais, pacientes e familiares
Total

Categoria profissional dos respondentes
Enfermeiros

Médicos

Assistentes sociais

Equipe de enfermagem

Equipe de enfermagem e médicos
Enfermeiros e médicos

Total

NUmero de participantes
Enfermeiros

Médicos

Assistentes sociais

Técnicos de enfermagem

Total

Outra causa recorrente foi o contato com pacientes

onco—pediétricos 15,20,21,26,27,35,38,42,43,48

como uma
experiéncia assistencial mais mobilizadora para os
membros da equipe, presente em 25,6% (10) dos
estudos. A falta de recursos/insumos?%2>:31:32:33,38-40,49.52
também obteve a prevaléncia de 25,6%. A sobrecarga
de trabalho?»?>343739.444951 ¢ ahordada por 23,0% (9)
dos trabalhos, além das questées de comunicagio com
pacientes e familiares?®?>2>:29:34394043 (25 505; 8), o
estigma do cancer?*?633:3537:4450 (17 99%; 7) e a relacio
enfermeiro-paciente!>1%3233:34:3944 (17 99; 7).

Os estudos apontaram a ocorréncia de mais nove causas
na frequéncia de cinco a trés vezes. Com cinco ocorréncias,
foram identificadas: expectativas e sentimentos dos
pacientes sobre o tratamento oncoldgico'®2*212%3¢ (12,8%;
5). Por sua vez, ocorreram quatro vezes as causas: cronicidade
do acompanhamento ao paciente oncolégico?"?741:%
desequilibrio entre demanda de trabalho administrativo
e assistencial>¥#1; relacio médico-paciente?* 31343
na comunicacio de mds noticias; relagdes com equipe
multidisciplinar®3%¥%; questoes éticas no ambiente
de trabalho'333%5 (10,2%; 4). Apresentaram trés
ocorréncias as seguintes causas: necessidade de interrupgio

18.2851 " decorrente da

do tratamento quimioterdpico
progressio de doenca e da autonomia dos pacientes;

questdes ligadas & experiéncia assistencial na sala de infusao

n %
37 94,8
1 2,6
1 2,6
39 100
29 74,4
3 7,7
3 7,7
2 5,1
1 2,6
1 2,6
39 100
529 77,7
78 11,5
62 9,1
12 1,8
681 100
de quimioterapia'®#>%*; complexidade da assisténcia
oncoldgica?#* (7,7%; 3 para cada causa).

Outras causas de adoecimento obtiveram frequéncia
de duas ou de apenas uma citagio entre os trabalhos
consultados: contato com experiéncia de adoecimento/
progressio de doenca do paciente?*®, pressio no
ambiente de trabalho®*?® e trauma vicario®* (5,1%; 2);
remuneracio insuficiente? e peso da responsabilidade por

administrar quimioterdpicos'® (2,6%; 1).

Principais sentimentos/adoecimentos
relacionados ao trabalho

Observou-se que muitas foram as expressoes
indicadas pelos artigos para abordar de que forma
os profissionais de saide relataram a experiéncia do

trabalho no setor da oncologia. As mais prevalentes foram

17,20,22,27,28,31,32,38,48 22,23,25,30,34,37,38,46,52
b

frustracio e exaustao

presentes em 23% dos artigos (9). Em seguida, aparecem

as palavras tristeza!7?2%7:2833:48:51,52

16,20,27,28,31,33,39,48

, raiva/agressividade/

irritagao e estresse!$23:31:37,39,49,50,53

correspondendo a 20,5% (8) dos artigos cada uma.
Os sentimentos de impoténcia diante do sofrimento

17.19.22,27.35:4851 o de desconforto na

do paciente/familia
relagio com a equipe multidisciplinar?>3*36:3844454 foram

abordados por cerca de 17,9% dos artigos consultados (7).
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Quadro 2. Resultado da andlise de qualidade dos artigos incluidos nesta revisdo. Natal, 2023
Avutores C1 €2 €3 C4 C5 Cé6
Silva, JB et al.’®
Mcllfatrick, S et al.’®
Jackson, VA et al.’”
Saltmarsh K et al.™®
Mclean M et al.”?
Banning M et al.2®
Borhani F et al.?!
Chan, HYL et al.?2
Citak, EA et al.z®
Joubert L et al.#

0
N
0
-]

Cc9 C10 AG

(%)

Kamimura, A et al.?®

nNn ninnin n n n n n noun

Rodrigues de Alencar, A et al.?¢
Wenzel J et al.?’
Dhotre K et al.??
Fukumori, T et al.??
Granek, L et al.®®
Kpassagou, BL et al.?
Seo, JY et al.??
Taleghani, F et al.3®
Ashouri, E et al.3*
Bastos, RA et al.?s
Godskesen, TE et al.3¢
Saifan AR et al.?”
YilJetal3®

Al Zoubi AM et al.**
Chan EA et al.#®
Mahon, P4
Ostadhashemi, L et al.*
Sawin KJ et al.*®
Cook, O et al. #
Fukumori T et al.4
Kesbakhi, MS et al.#
Nwozichi, CU et al.#’
Sinigaglia V et al.®
Nukpezah RN et al.*
Camargo, GG et al.%°
Kim, LH et al.”

Ma, RH et al.5?
Yuksel, OS et al.>®

Legendas: C1 = Congruéncia entre a perspectiva filoséfica declarada e a metodologia de pesquisa; C2 = Congruéncia entre a metodologia da pesquisa e a questao
ou objetivos da pesquisa; C3 = Congruéncia entre a metodologia de pesquisa e os métodos utilizados para coletar dados; C4 = Congruéncia entre a metodologia da
pesquisa e a representacdo e andlise dos dados; C5 = Congruéncia entre a metodologia da pesquisa e a interpretacio dos resultados; C6 = Declaracio localizando o
pesquisador cultural ou teoricamente; C7 = A influéncia do pesquisador na pesquisa, e vice-versa, é abordada; C8 = Os participantes e suas vozes estao adequadamente
representados; C9 = A pesquisa ¢ ética de acordo com critérios atuais ou para estudos recentes, ¢ hd evidéncias de aprovagao ética por um 6rgao adequado; C10 = As
conclusoes colhidas no relatério de pesquisa fluem da andlise, ou interpretagio, dos dados; AG = Avaliagao geral; S = Sim; N = Nio; MI = Necessita de mais informagoes.
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Além destas, notaram-se as palavras desespero?®?33>37:3852,

desamparo!”?*%5! e vontade de evadir do trabalho em
oncologia?!3*3*3474 em 15,4% dos trabalhos (6).
Também verificou-se com maior frequéncia o
aparecimento das palavras ansiedade®” 475! em 12,8%
(5), impoténcia diante do cancer'>?**3%% identificagao

15,20,27,48 41,42,46,50
, burnout 6

com o paciente/familiar , tensio

emocionall9*28'31’34, Culpa19’35‘39’51, angﬁsti320,28,34,35

, vinculos
mais fortes desenvolvidos com pacientes mais jovens
21223537 sensagdo de

, medo de ser ou ter a familia afetada pelo
29,32,38

e com maior tempo de internagio
ineficdcia®?%%%3!
cancer’*¢%>! em 10,2% (4) e fadiga por compaixio
em 7,7% (3).

Foram observados também, ainda que com uma
frequéncia equivalente a 5,1% (2) e 2,6% (1), outros
sentimentos que denotavam perspectivas mais positivas
sobre a atividade laboral, tais como sensagio de satisfacao
pelo trabalho na oncologia®', reconhecimento dos limites
da prética clinica', sensagao de alivio', sentimento
de compaixio®, felicidade no trabalho*', ganho de
perspectiva®! sobre as possibilidades de viver, gratidao®*#?

e tranquilidade®.
O impacto do trabalho na vida profissional/pessoal

Os principais itens em termos de prevaléncia
entre os artigos foram a percepg¢io de influéncia
inespecifica? 2?4434 tanto em nivel profissional quanto
pessoal e familiar, o desenvolvimento da fadiga por
Compaixé029,34,38,42,45 20,21,28,38,50
12,8% (5). A percepcio de bem-estar dos profissionais

pautada pela interagio emocional com o trabalho didrio,
15,32,47,50,51
3

€ 0 apego aos pacientes em

somada A resposta dos pacientes ao tratamento
esteve em 12,8% dos estudos (5). J4 a percepgio de uma
16284151 "3 percepcao de
ea ocorréncia de

relagio ambigua com o trabalho

diminui¢ao da capacidade empdtica®*-!

crise existencial?*%%% por lidar com a morte ocorreram
em 10,2% dos estudos (4).

Impactos com conotagio positiva sobre o trabalho
na oncologia foram encontrados, mesmo que em menor
frequéncia, entre 5,1% (2) ¢ 2,6% (1). Foram eles:
percep¢do de um sentido espiritual®** do trabalho;
120,29;

desenvolvimento de repertério emociona ganho
de experiéncia®® ao enfrentar casos graves; tornar-se
mais grato®; tornar-se um médico melhor®’; melhorar
tomada de decisdo® em casos graves; percepc¢io de
melhor comunica¢io em comunidade®’; melhor recurso
de enfrentamento psicoemocional — coping pessoal®’
— em fungdo da experiéncia de suporte presente no
trabalho; percep¢io de missio profissional®; sensacio
de aprendizado® para a vida; e orgulho® de trabalhar no

setor da oncologia.

Impacto do Trabalho em Oncologia na Satide Mental da Equipe

Estratégias de enfrentamento

Essa categoria aborda as “estratégias de enfrentamento”
utilizadas pelos profissionais no cotidiano dos hospitais
oncoldgicos, e apresenta como subcategorias: “estratégias j4
utilizadas” e “necessidades percebidas pelos profissionais”.

Estratégias jd utilizadas por profissionais
de oncologia

Em 72% dos estudos (28), foram relatadas estratégias
utilizadas pelos profissionais de satide para o enfrentamento
dos desafios cotidianos nos processos de trabalho em
hospitais oncolégicos. A estratégia mais citada nos estudos
foi buscar o apoio dos colegas de profissio, relatada em
28% dos estudos (11).

Muitos profissionais aplicam estratégias a fim de
diminuir o compartilhamento de sofrimento com os
pacientes e a geragdo de emogbes negativas, seja se
distanciando emocionalmente dos pacientes!®33!343847,
seja evitando se comunicar com o paciente e seus

23,52

familiares?®*?, ou limitando os relacionamentos pessoais

e as interacoes desnecessdrias com estes, na tentativa de
manter um relacionamento formal®.
Estudos mostram que os profissionais de oncologia

21235251 'no entanto,

costumam reprimir seus sentimentos
também hd relatos de que alguns profissionais se tornam
mais insensiveis com o passar do tempo, como um
mecanismo de defesa*. Desse modo, a naturalizacio

50 a necessidade de aceitar a morte como

do estresse
“normal”, a necessidade de respeitar as decisdes dos
pacientes®® e a nega¢do'>?® também emergiram nos
resultados.

Alguns profissionais reconhecem a importincia de
apoio dos colegas para superacio de desafios da pratica em

17:24.25.27,36.41,424850.53 | enquanto outros relatam nio

oncologia
precisar desse suporte, portanto nio pedem ou recebem
apoio de colegas de trabalho'’. Vale destacar que, nesse
Ambito, o apoio da equipe de psiquiatria da instituigio?
foi mencionada em um dos estudos.

Obter conforto com o sorriso das criangas®®?,
manter o foco nas boas relacoes estabelecidas no

119,35,48

ambiente de trabalho*’ ou na vida pessoa , separar

a vida pessoal da profissional®?”?, realizar atividades
1519223242 o009,

€ passar mais tempo com a

como a prética de exercicios fisicos
meditagio®*, viagens®>*?
familia e amigos"** também foram mencionadas como
estratégias de enfrentamento.

A fé, a espiritualidade e a busca por Deus aparecem
em alguns estudos como prdticas que oferecem conforto
para as angustias vividas no cotidiano dos hospitais

oncolégicos®®? . A realizacio de oragoes, tanto para
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os préprios profissionais como para os pacientes e suas
familias, aparece como forma de solicitar protegio e
explicagoes™®.

Os profissionais também reconhecem a importancia do
apoio institucional por meio de programas oferecidos para
os funciondrios e suas familias, na viabilizagio de espagos
de discussio de casos complexos?, bem como em relagio
a formagdo, carreira e participagio em capacitagoes” .
Nesse sentido, exemplos concretos como a criagio de
grupo de enlutados® e rodas de atendimento psicossocial
quando havia perda de pacientes?, assim como o rodizio
interdisciplinar, também foram citados como estratégias
de enfrentamento eficazes®.

Os achados mostram que, em determinados
estudos, alguns respondentes relatam néo ter
nenhuma estratégia de enfrentamento individual ou
organizacional'®*. Além disso, em outros estudos, as
estratégias de enfrentamento nao foram abordadas pelos

l‘CSpOl’lantCS 18,22,29,30,37,44-46,49,51 .

Necessidades percebidas pelos profissionais

A maior parte dos estudos (69%j; 27) mostrou nos
resultados as necessidades percebidas pelos profissionais
para melhoria de seu processo de trabalho. Entre as
necessidades percebidas, a mais citada foi a necessidade
de capacitagio dos profissionais, mencionada em 26%
dos estudos (10).

Os achados mostram que, além da necessidade de
ampliar seus conhecimentos em assuntos especificos como
o trabalho em oncologia pedidtrica®?, a participacio dos
pacientes oncoldgicos em pesquisas de ensaios clinicos®,
o trabalho em salas de quimioterapia'®, havia também
a demanda de capacitacoes em outras temdticas como
preparo psicolégico ¢ emocional para trabalhar com a

23,31,34

realidade do ambiente oncologia , conhecimentos

sobre a fadiga de compaixao®, preparo e desenvolvimento
de habilidades de comunica¢io com o paciente?*,
conhecimento relacionado ao cuidado do luto e
habilidades de aconselhamento?, e discussio de questoes
éticas em ambientes multidisciplinares formais™®.

A necessidade de aumentar o ntimero de profissionais

21,34,49

de enfermagem nos hospitais oncoldgicos , a fim

de diminuir a sobrecarga e viabilizar um atendimento
humanizado?*#
pacientes?! 404

bem como a exigéncia de melhoria das condigoes de
21,34

com mais tempo de dedicagao aos
, esteve presente entre os resultados,
trabalho®®, de apoio dos gestores e da realizacio
de reunioes regulares para o compartilhamento de
experiéncias e sentimentos'*%.

Os resultados também ressaltaram que é fundamental a

criagio de um ambiente de trabalho de apoio e educacio®,
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com espago fisico em que os profissionais possam
recompor suas emogdes’’, com acesso a um suporte
psicoldgico para enfrentar as situa¢oes de morte e fim de
vida® e no qual possam realizar rodizios entre diferentes
setores, visto que alguns desses ambientes trazem maior
sobrecarga emocional®.

Ademais, foi citada a necessidade de reestruturacio do
sistema organizacional, com atribui¢io de mais poderes e
autoridade para os enfermeiros®, com diminui¢ao de fungoes
administrativas para os enfermeiros® e melhorias dos processos
administrativos burocrdticos para a categoria médica*'.

Um total de 12 estudos nao citaram as
necessidades percebidas pelos profissionais de

15,24,27-30,32,33,45,46,51-53’ dOS quais quatro, além

oncologia
de ndo apresentarem essas caréncias, também nio

abordaram estratégias de enfrentamento utilizadas pelos
trabalhadores?3%4>4651,

DISCUSSAO

Os resultados apontam que o trabalho na assisténcia
oncoldgica apresenta um impacto significativo na
experiéncia de adoecimento psicoemocional dos
trabalhadores da sadde. A principal causa de adoecimento
identificada foi o enfrentamento da morte, associado a
desafios relacionados & adequagio do preparo técnico para
atuar na drea. As estratégias de enfrentamento adotadas
incluiram, especialmente, o distanciamento emocional em
relagio aos pacientes, a busca por suporte institucional
e da equipe de trabalho, além da prética de atividades
corporais vinculadas ao lazer ocupacional.

A maioria dos estudos selecionados para esta revisio
limitou seus critérios de inclusdo a um grupo especifico de
profissionais ou a um determinado setor, provavelmente
em razio da complexidade de estudar atores com
diferentes tipos de vinculos e papéis no cuidado ao
paciente oncoldgico.

As discussoes acerca dos processos de abordagem
comunicacional podem ser encontradas como
recomendagdes de amplo alcance entre as profissoes
envolvidas no cuidado oncolégico com certa frequéncia,
indicando que a busca por solugées pode ser partilhada,
mas o encontro com o sofrimento precisa ser especifico
para cada um dos envolvidos**>.

Nesse sentido, as vivéncias e os sentimentos encontrados
nos resultados dos estudos mostram que os profissionais
que trabalham em oncologia necessitam de suporte em
termos de formacdo técnica que favoreca as relagoes

22,23,31,32,36,38,50

humanas , visto que a maioria dos sentimentos,

causas de adoecimento e impactos percebidos estd
relacionada a problemdticas de envolvimento entre colegas,

pacientes e familiaresl5,20,21,23—28,34—36,38,39,42,43,45,46,48,50,51
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O tratamento oncoldgico continua sendo indicado
como uma experiéncia de mobilizagio para os profissionais,
na medida em que questées como morte, resposta ao
tratamento, progressio de doenca e interrupgao de
quimioterapia aparecem em destaque entre as pesquisas
aqui apresentadasls»l8,20»22,28,30,31,35'38,43,45,49,50,52.

Entende-se que a assisténcia em oncologia carece de
aten¢do em termos de adoecimento psicoemocional e
que a busca pelas estratégias de enfrentamento ocorre
de forma funcional ou disfuncional entre os individuos
pesquisados. Diante desse quadro, a busca por suporte e
melhor compreensio sobre o enfrentamento da morte no
Ambito da oncologia demanda conhecimentos e pesquisas
voltadas para os cuidados paliativos, drea de trabalho da
medicina focada no processo de alivio e suporte ligado ao
processo de morte’.

Destaca-se, portanto, a importincia de reintegrar esses
valores e técnicas & formacio profissional, como ferramentas
essenciais para lidar com a falta de controle sobre
adoecimentos graves e a vulnerabilidade psicoemocional
associada ao ciclo de vida e morte®.

Os achados da revisio realizada corroboram o exposto
no estudo publicado por Martins, Fuzinelli e Rossit, no
qual a interagdo intrainstitucional também se mostra
como importante elemento balizador do chamado clima
organizacional, que diz respeito a uma forma sintética
de se conceber o ambiente e a atmosfera laboral de
determinada organizagdo. Atentar para a qualidade dessa
interagao contribui para o desempenho técnico, relacional
e comportamental, além da satisfacdio com o trabalho
desenvolvido por seus coparticipantes® .

Ademais, problematizar o equilibrio entre a jornada
de trabalho e a vida pessoal®***%?, além do equilibrio entre
as préprias fungées assistenciais e administrativas®%,
também se mostra favordvel A causa. Afinal, situagbes em
que houve apoio social e suporte institucional?273840:43.48
foram citadas como solucoes bem-vindas ao estresse e a
frustracio recorrentes no cotidiano laboral oncolégico e
podem dar margem a oportunidades de didlogo e partilha
de eXperiénCiaS17,24,26,27,34,41,42,48,49,53'

Na 4rea da oncologia, torna-se imprescindivel o apoio
organizacional na forma de treinamento de habilidades
comportamentais de enfrentamento e resiliéncia, bem
como suporte psicoldgico e espagos seguros e protegidos
para compartilhar experiéncias. Ressalta-se a importincia
de os profissionais adotarem uma abordagem proativa para
o enfrentamento, com a aplicacdo de estratégias como a
resolugdo de problemas, o autocontrole, a busca de ajuda
e o desenvolvimento de atitudes positivas e expectativas
realistas de seus pacientes’®.

Um estudo de revisio sistemdtica com enfermeiros
oncolégicos evidenciou a importincia de treinamentos

Impacto do Trabalho em Oncologia na Satide Mental da Equipe

especificos e grupos de apoio para ajudar os enfermeiros
oncolégicos a lidarem com os estresses do campo
de oncologia. Os participantes do estudo referiram
sentimentos de solidio relacionados a sua postura
individual e 2 falta de apoio institucional, sentimentos
que podem ter um efeito deletério tanto no cuidado ao
paciente quanto na satide mental desses profissionais®.

Por outro lado, observam-se, no presente estudo,
pontos de vista positivos a respeito do trabalho na
oncologia, ressaltando o valor espiritual e de crescimento
intrapessoal a partir do contato com casos graves®’. Além da
espiritualidade como sentido de vida, a busca por Deus
emergiu como forma de obter conforto diante dos desafios
vivenciados no trabalho. Tal fato corrobora a literatura
que mostra uma relagio positiva entre espiritualidade e
aspectos da qualidade de vida, principalmente quanto
a0 dominio psicoldgico, ¢ aspectos positivos da fé para
o enfrentamento do estresse no cotidiano de médicos da
drea da oncologia e cuidados paliativos®'.

Os resultados demonstram a necessidade de que
se busque aprofundar a investigagdo sobre relatos
de sofrimento psicoemocional diante do trabalho
oncolégico a partir de um ponto de vista sistémico,
permitindo estabelecer melhores percepgdes acerca das
relagoes entre os diversos profissionais que compéem a
equipe interdisciplinar em oncologia. Da mesma forma,
recomenda-se a realizacio de estudos com os demais
profissionais da equipe de atencdo oncolégica, como os
psicélogos, nutricionistas, fisioterapeutas, farmacéuticos
e/ou fonoaudidlogos.

Como pontos fortes deste estudo, destaca-se que ele
integra a experiéncia de 681 profissionais em 23 paises
diferentes. Foram analisados 39 artigos, todos publicados
em periddicos revisados por pares, de boa qualidade, e foi
aplicado um método rigoroso de anilise e categorizagio
dos resultados. Assim, os resultados permitiram alcancar
uma perspectiva ampla sobre a temdtica estudada.

As limitagoes da pesquisa, por sua vez, referem-se a
aspectos relativos ao tipo de estudo, visto que a metassintese
qualitativa coleta apenas dados parciais dos participantes e
depende das interpretagoes dos dados pelos pesquisadores
dos estudos incluidos na revisao. Além disso, verifica-se
a auséncia de estudos sobre a temdtica com a totalidade
de profissionais da equipe multiprofissional, objeto do
presente estudo, uma vez que s6 foram encontrados estudos
com médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem e
assistentes sociais.

Como implicacbes préticas, os achados apresentam
importantes estratégias de enfrentamento que podem
ser formalmente incorporadas em politicas de saide
mental no ambiente hospitalar, contribuindo assim para
a reducio de sofrimento, dor e adoecimento no trabalho.

Este é um artigo publicado em acesso aberto (Open Access) sob a licenca Creative
Commons Attribution, que permite uso, distribuicio e reproducio em qualquer
meio, sem restricoes, desde que o trabalho original seja corretamente citado.

Rev. Bras. Cancerol. 2024; 70(4):e-244853









https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.pt

Mendes TMC, Vasconcelos HS, Oliveira NPD, Souza DLB, Castro JL

Entre essas estratégias encontram-se: viabilizacio de
espacos para discussdo e compartilhamento de casos;
suporte psiquidtrico e psicolégico para os profissionais;
apoio institucional por meio de programa voltado a satide
dos trabalhadores; formacao ¢ educagio permanente
que contemplem também aspectos relativos ao preparo
psicoldgico e emocional para o trabalho na 4rea da
oncologia; garantia de condigoes de trabalho adequadas;
e, por fim, recursos humanos suficientes para a prestagio
de um atendimento de qualidade.

CONCLUSAO

Os resultados do estudo evidenciam que a prética
assistencial em oncologia estd intrinsecamente associada
a uma significativa sobrecarga laboral ¢ emocional.
No entanto, também emergiram percepgoes que revelam
o cardter singular ¢ encantador desse campo, no qual
a conexdo humana ¢ sustentada pela esperanca de que
os esforcos despendidos culminem em um significado
existencial profundo. Sob esse olhar, as experiéncias
relatadas pela equipe multiprofissional destacaram diversas
estratégias de enfrentamento adotadas pelos profissionais
para gerir os desafios emocionais e as demandas especificas
da 4rea oncolégica.

Os achados do presente estudo apontam nio s6 a
importancia de um olhar mais direcionado  satide mental
dos trabalhadores da equipe multiprofissional dos hospitais
de oncologia como também a necessidade de construcio
de programas ¢ politicas publicas efetivas voltados & satde
mental no ambiente hospitalar. O intuito é promover
melhorias na qualidade de vida desses trabalhadores e,
consequentemente, na assisténcia prestada.
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