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Resumo

A enfermagem é considerada uma profissdo que sofre o impacto do stress, que advém
do cuidado constante com as pessoas doentes e situagdes imprevisiveis, principalmente

na area da Oncologia.

O objectivo deste estudo foi descrever os factores de stress dos enfermeiros que
trabalham na unidade ambulatéria de um Hospital Oncolégico de Lisboa.

A populagdo do estudo é constituida por 12 enfermeiros que trabalham em trés servigos

desta unidade ambulatéria.

Nesta pesquisa qualitativa foram utilizados como instrumentos metodoldgicos: a

entrevista e a observacao participante.

Palavras-chave: Stress, Burnout, Oncologia, enfermagem

The nursing profession is considered a suffering the impact of stress, which arises from
the constant care on patients and people with unpredictable situations, especially at the

oncology area.

The purpose of this study was to describe the stress factors of nurses that working in

ambulatory unit in Oncology Hospital of Lisbon.

The studied population consisted of 12 nurses that working in three services this

ambulatory unit.

In this qualitative research were used as methodological tools: interview and participant

observation.

Key Words: Stress, Burnout, Oncology, nurse
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Introducgéo

O presente trabalho enquadra-se no &mbito do seminario de investigacéo e a tematica de
analise incide no estudo do desgaste fisico e psicolégico a que os enfermeiros estdo
condicionados no exercicio da sua actividade profissional, tendo por base um estudo
exploratorio que constitui uma pequena aproximacdo a um tema complexo e

multifacetado, destinando-se, sobretudo, aos enfermeiros de saide Oncoldgica.

O objetivo central desta investigacdo € descrever as condi¢cGes de trabalho e os
problemas de satde referidos pelos enfermeiros, nomeadamente identificar factores de
risco ocupacionais associados aos agravos a salde fisica e mental dos profissionais de
enfermagem, em particular investigar a influéncia do stress na assisténcia hospitalar da

equipa de enfermagem.

O estudo situa-se espacialmente na unidade ambulatdria do servigo de quimioterapia em
regime de hospital de dia, assim como no servico de emergéncia médica de um Hospital
de Oncologia de Lisboa. O objecto de estudo serd o grupo de profissionais' de
enfermagem desse espaco, localizado num Hospital de Oncologia de Lisboa.

A enfermagem, numa perspectiva recente, tem sido alvo de varias tentativas de
definicdo, com o objectivo de poder articular, de forma clara, os papéis e funcbes do
profissional de enfermagem. Apesar da evolugdo das definicbes de Enfermagem, nao

existe, no entanto, uma sé definicdo universalmente aceite.

Da caracterizagdo da profissdo de enfermagem, destacamos a defini¢cdo formulada por
Virginia Henderson (1966), que descreve a funcdo da enfermagem como: "ajudar o
individuo, saudavel ou doente, na execucdo das actividades que contribuem para
conservar a sua salde ou a sua recuperacdo, de tal maneira, devendo desempenhar esta
funcdo no sentido de tornar o individuo o mais independente possivel, ou seja, a

alcangar a sua anterior independéncia™ (1966: 33).

! Ao longo deste trabalho utilizo o vocabulo profissionais e entrevistados para me referir & amostra sobre
a qual incidiram as entrevistas.



Segundo esta perspectiva, 0 enfermeiro deve ajudar o doente na satisfacdo das suas
necessidades, apelando para o auto-cuidado e, em caso algum, substituir a pessoa nas
actividades que ela possa realizar por si. De salientar que o0 modelo de Henderson ainda
hoje exerce enorme influéncia, tanto no contexto da disciplina de enfermagem, como no

exercicio da profissao.

A revisdo da literatura, depois da definicdo postulada por Henderson, revela um grande
namero de tentativas para definir com maior exactiddo a profissdo de enfermagem,

algumas das quais passamos a descrever.

Yura e Cols. (1976) definem a enfermagem do seguinte modo: "enfermagem ¢é, no
essencial, o encontro do enfermeiro com um doente e sua familia, durante o qual o
enfermeiro observa, ajuda, comunica, entende e ensina; além disso, contribui para a
conservacao de um estado 6ptimo de salde e proporciona cuidados durante a doenca até
que o doente seja capaz de assumir a responsabilidade inerente a plena satisfacdo das
suas necessidades basicas; por outro lado, quando é necessario, proporciona ao doente
em estado terminal ajuda compreensiva e bondosa™ (1976: 26).

Para Boore (1981), a competéncia fundamental da enfermagem é: "ajudar os individuos
e grupos a funcionar de forma mais 6ptima, em qualquer estado de salude em que se
encontrem" (1981: 15).

Ainda segundo este autor, a enfermagem inclui as funcbes de cuidar na saude e na
doenca, na sua maxima extensdo, desde a concepcdo até a morte. Este modelo
contempla, assim, a importancia dos factores psicossomaticos e psicossociais da vida,

que afectam a salde e a doenca.

Neste sentido, o objectivo da enfermagem sera, pois, a promog¢do, conservacdo e
restabelecimento da saude, dando especial atencdo aos factores bioldgicos, psicolégicos
e sdcio-culturais, e com absoluto respeito pelas necessidades e direitos da pessoa a
quem se presta esse tipo de servigo (Brunner, 1983).



Salienta-se ainda que, ser Profissional de Enfermagem implica, além do conhecimento
de uma série de técnicas e competéncias relacionadas com os aspectos fisicos, a

apreensdo das necessidades psicoldgicas da pessoa saudavel ou doente.

Para tal, o enfermeiro deve possuir uma elevada capacidade empatica, no sentido de
saber colocar-se no lugar do outro, estando, a0 mesmo tempo, consciente de que a
utilizacdo de estratégias psicol6gicas, no ambiente hospitalar, resultam ndo sé em
beneficio para a pessoa doente, mas também para si préprio (Zurriaga et al.,1995)

O Problema de pesquisa que irei colocar dependeu de um certo cuidado para formula-lo,
pois como Merton sugeriu, a deteccdo de um problema pode desdobrar-se em 3
elementos fundamentais sdo eles, a criacdo de questdes, isto €, “0 que se pretende
saber”, a fundamentacdo da pesquisa “ porque € que se quer saber ”, e por Ultimo a
especificacdo das questdes, isto &, “quais as questdes particulares € necessario investigar

para se obter resposta aos problemas levantados”. (Moreira, 1994:20)

Perante este meu particular interesse pela enfermagem e, com tudo o que com ela
envolve, surge entdo o meu problema de pesquisa: De que forma é que os profissionais
de enfermagem se abstém dos sentimentos transmitidos pelos doentes e como encaram

as diversas vivéncias no exercicio da sua actividade profissional?”

No que diz respeito aos objectivos, esta etapa “ é de importancia decisiva porque
permite orientar todo o processo de pesquisa”. (Moreira, 1994: 20). A partir do
problema de pesquisa anteriormente citado, sera objectivo desta investigacéo:

e Investigar a relagdo existente entre burnout e stress associados ao trabalho e

locus de controlo, em enfermeiros que trabalham em contexto hospitalar.

Neste sentido, considero que a realizacdo deste objectivo, me dard oportunidade de
responder ao meu problema de pesquisa, e relacionar as tematicas numa perspectiva

trandisciplinar, podendo ent&o estabelecer uma relagéo entre as mesmas.

Este é o grande capitulo dos porqués. Porqué escolher um tema dentro da Salde, porqué

0s enfermeiros e porqué o hospital, espagco onde se desenvolve o estudo.



O meu fascinio pela Saude é anterior ao préprio interesse que ganhei pela Antropologia,
julgo mesmo que foi esse interesse que me levou até esta ciéncia social e esta
investigacdo foi o dilatar desse campo de interesse. Desde que entrei para 0 ensino
secundario que comecei a comprar livros sobre a Salde, trocando assim 0s romances e

contos de verdo pelos livros de Salde.

A escolha do hospital para terreno de pesquisa estd relacionada com questdes
essencialmente praticas, mas sobretudo com os objectivos desta pesquisa. A Salde é o
tema que mais me motiva e portanto procurei uma forma de assegurar a qualidade do
trabalho de campo. Sem duvida que a realizacdo da investigacdo numa unidade
oncoldgica apareceu como a situacdo-6ptima, ndo sé porque ja conheco um pouco da
doenca oncolégica e compreendo um pouco dos seus conceitos, mas porque nestes
altimos trés anos tive a oportunidade de fazer contactos dentro de algumas unidades
oncoldgicas espalhadas pelo pais o0 que resolveria, em parte, 0 problema motivado pela
auséncia durante o meu exercicio profissional. No entanto ndo deixava de se constituir
um grande desafio porque a Antropologia da Salde era uma area para mim praticamente
desconhecida, assim como os estudos sobre a enfermagem. Ainda assim, o tema que
escolhi encaixava naquilo que eu idealizava para ser a minha investigacdo
antropoldgica: um elevado interesse pelo tema e uma elevada motivacgao para explora-lo
e compreendé-lo, assim como, também se trata de um “lugar” onde facilmente se pode

observar as situacOes de stress que me propus investigar.

A primeira questdo que se me colocava e que exigia uma decisdo rapida, tinha a ver
com a escolha do local para a realizacdo do meu estudo. Como pretendia estudar a
relagdo enfermeiro-doente, a relagdo enquanto instrumento terapéutico, tornou-se
necessario conjugar dois factores importantes: por um lado, um contexto onde existisse
continuidade temporal de contacto entre os enfermeiros e os doentes, por outro lado
uma situacdo de salde que se constitua como um processo de transicdo (Meleis, 1997).

Assim sendo, optei por escolher uma unidade de oncologia a funcionar num hospital
publico de Lisboa. Efectivamente, a administracdo do tratamento oncolégico é um
procedimento que exige grande rigor e que normalmente se prolonga por varios dias ou
meses. O enfermeiro é em todo este processo a figura central. E ele quem prepara a

terapéutica, quem prepara o doente para a sua administracéo, e quem administra e vigia



os seus efeitos secundarios. Mas € ele também que esta com o doente durante todo o

tempo que permanece no Servico.

Estiveram presentes durante todo o desenrolar do trabalho os trés pontos referidos por
Eco (1997: 33): um tema que corresponda ao interesse do estudante; fontes acessiveis e

manuseaveis e um quadro metodoldgico de investigacdo ao alcance do mesmo.

Outras situacdes que me levaram a repensar o tema relacionaram-se com a dificuldade
em encontrar artigos cientificos ou obras que estivessem minimamente relacionados
com a minha area de estudo nesta investigacao, tendo encontrado algumas estratégias
como a consulta de diferentes bibliotecas em Lisboa, assim como o contacto via email
de alguns investigadores na area da salde. As dificuldades transformaram-se em
desafios que me sentia impelido a ultrapassar.

Desde Outubro de 2008 que este tema se foi, pouco a pouco, definindo.

Consciente das incertezas e duvidas procurei nas experiéncias de outros antrop6logos e
investigadores a experiéncia que me faltava tendo presente dois grandes desafios de
diferentes ambitos: o primeiro, relacionado com o facto de ser o meu primeiro estudo
antropoldgico relacionado com a Salde e de ser a0 mesmo tempo um momento de
expectativa, mas também de recordacdo das histdrias ouvidas de professores, de leituras
realizadas de investigac6es antropoldgicas e de algumas conversas com colegas.

Neste momento, tudo aquilo que foi acumulado ao longo de 4 anos de licenciatura, mais
um ano curricular de Mestrado converge para a realizagcdo desta pesquisa. O segundo
desafio refere-se ao facto de eu “inconscientemente” querer pertencer ao grupo de
estudo o0 que traz preocupacdes e cuidados acrescidos quanto a equacdo pessoal e
quanto a questdo da reflexividade.

Razdes suficientes para em alguns momentos ter repensado o tema, mas razdes também

suficientes que tornaram este pequeno cocktail t&o aliciante e cativador.

Assim, este trabalho é composto por duas partes e quatro capitulos.

10



A primeira parte é dedicada ao percurso tedrico e metodolégico de construcdo da
pesquisa, onde se enguadram os trabalhos tedricos, os conceitos primordiais e 0s

meétodos de investigagdo utilizados nesta pesquisa.

A segunda parte incide sobre uma dimensdo mais pratica do campo empirico, que se
desenvolve em torno da caracterizagdo social dos enfermeiros, da caracterizagdo do
espaco fisico de trabalho e, concluindo com a complexidade dos factores de stress

associados ao contexto ocupacional.

A cada uma das dimensdes apresentadas correspondem diferentes componentes que sao
analisadas e tratadas em capitulos distintos. A cada componente corresponderd um
capitulo. Por Gltimo, realizar-se-ao as consideracdes finais onde se relacionara os dados

recolhidos com o modelo tedrico exposto na introducéo.

11



| PARTE: Percurso Tedrico e Metodoldgico de Construcao da Pesquisa
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Enquadramento Tedrico-Conceptual

Optei por definir a instrumentalidade tedrica antes da apresentacdo dos resultados,
porque penso, assim, poder esclarecer desde logo o sentido dos conceitos utilizados e de
como se articulam por forma a tecer a espessura operatdria que sustenta a minha
argumentacao e que me permitiu a apropriacdo tedrica do problema de pesquisa. Julgo
ficarem também mais cedo esclarecidas as ambiguidades que decorrem do uso de

conceitos como stress e burnout, nos discursos sobre a enfermagem.

Muitos foram os que teorizaram sobre a salide, nomeadamente sobre a enfermagem em
diversos contextos. No ambito da corrente interaccionista, produzida pela Escola de

Chicago nos anos 20, surgiram os primeiros estudos socioldgicos sobre a profissao.

A obra de Hughes e al (1958) foi a pioneira na abordagem sociolégica sobre a
enfermagem. Analisadas todas as teorias subsequentes, tais como a de Travelbee (1971)
e Paterson & Zderad (1988), os contributos tedricos foram agrupados por Kérouac et al
(1994) sob a designacdo de “escola de interac¢do”. Segundo este autor, esta escola foi
influenciada por teorias tais como, a terapia centrada no cliente de Rogers (1974), a
teoria sistémica de Von Bertalanffy (Moigne, 1977), a fenomelogia e o existencialismo.

Os elementos caracterizadores desta escola residem no modo como definem a pessoa, a
salde, o ambiente, os cuidados de enfermagem e o processo de cuidados. Apos estas
teorias integradas na “escola de interac¢cdo”, desenvolveram-se outras, integradas em
escolas com designacgdes diversas (ex: “escola das necessidades”, “escola dos efeitos

desejados”, “escola do ser humano unitario”, “escola do cuidar™).

Posteriormente, apareceram algumas teorizacdes, sobretudo francéfonas (Lazure, 1994;
Chalifour, 1989), as quais, abordaram especificamente a enfermagem, ndo tanto como
tema central, mas como sub-tema de estudos focalizados na profissdo médica ou na
instituicdo hospitalar. Esta referéncia ajuda, de algum modo a caracterizar a situagdo em
Portugal, no que diz respeito a estruturacdo da enfermagem na producédo de cuidados de
saude.

13



Embora ndo sejam muito conhecidas investigacOes feitas sobre a teméatica em questéo,
passo a mencionar aqui algumas, a que tive acesso através da revisdo critica da
literatura. De salientar que as fontes de stress ocupacional mais estudadas nos técnicos
de salde referem-se aos factores de trabalho e sua interac¢do na pessoa do profissional
de salde.

Diversos autores tém identificado os agentes especificos de stress relacionados com as
reaccOes adversas ao trabalho em ambiente hospitalar, nomeadamente: a sobrecarga de
trabalho (fisica e mental); inseguranca do trabalho e inadequacdo das capacidades do
individuo ao trabalho; ambiguidade de papéis; trabalhar em dominios desconhecidos,
servir uma populacdo que vive ansiedade e medo; ndo participacdo nas decisdes ou
planeamento; responsabilidade por outras pessoas e sub-aproveitamento das suas
capacidades; recursos inadequados; ambicdes ndo satisfeitas, conflito Interpessoal e
Mudancas tecnoldgicas, entre outros aspectos (Calhoun,1980; Greenberg, 1987).

Com a finalidade de proceder a uma andlise dos problemas de saude ocupacional dos
profissionais de salde finlandeses, através de uma revisdo da literatura, Leppanen e
Olkinuora (1987), apontados por Mcintyre (1994), mencionaram que, a maior parte dos
enfermeiros consideravam o0 seu trabalho compensador no que diz respeito a:
Proporcionar servigos com significado, serem capazes de utilizar e desenvolver as suas
capacidades profissionais e possuirem desafios profissionais. Porém, segundo o0s
mesmos autores, o desafio foi considerado, por cerca de metade dos enfermeiros, como
fonte de stress, pelo facto de sentirem falta de preparacdo, particularmente no que se
refere a habilidades psicologicas. A sobrecarga horaria e as situacdes inesperadas e
urgentes sao também referidas pelos enfermeiros como fontes de stress de grande
relevo, no seu trabalho (Mcintyre, 1994).

Também Gray-Toft e Anderson (1981), citados por Mcintyre (1994), realizaram um
estudo de stress em enfermeiros, no qual identificaram como principais situacoes
indutoras de stress: a sobrecarga de trabalho e o facto de se sentirem insuficientemente
preparados para lidar com exigéncias emocionais dos doentes e suas familias. Os
autores apontam como causas de sobrecarga de trabalho stressores de ordem
organizacional, como conflito e ambiguidade de papel, e o nivel de responsabilidade.

14



Muitas vezes, a responsabilidade ndo é acompanhada da possibilidade de tomar ou
influenciar decisdes, 0 que aumenta o stress envolvido (Mcintyre, 1994).

Segundo 0 mesmo autor, a ambiguidade de papel pode ter origem na percepgdo comum
dos profissionais de saude, de que o seu trabalho com os doentes € ao mesmo tempo
compensador e pesado. De facto, os enfermeiros tém de conviver com as expectativas
dos doentes e familiares e também dos colegas e superiores, as quais nem sempre

convergem, podendo entrar em conflito com as suas atitudes pessoais.

Por outro lado, o caracter hierarquico, burocratico e especializado da organizagdo
hospitalar traduz-se num clima organizacional que tem sido percebido pelos
profissionais de salde como gerador de stress. Esta fonte de stress é geralmente
acentuada pela discrepancia entre os valores dos profissionais de salde, centrados nos
objectivos da ciéncia e pratica de cuidados médicos e de enfermagem, e os dos
administradores dos servigos de salde, que sdo de ordem predominantemente politica e

econdmica.

Alguns estudos demonstram que um clima participativo, caracterizado por trabalho de
equipa, coesdo de grupo, racionalizacdo das tarefas e participacdo do doente, causa
menor stress ocupacional (Calhoum, 1980; Lindstorm, 1992).

De realcar que muitas das situacdes indutoras de stress, até aqui referidas, podem surgir
noutras profissdes prestadoras de servigos. Porém, os diversos estudos realizados
revelam um conjunto de fontes de stress que podem ser consideradas especificas das
profissdes de salde. Estas fontes de stress sdo fundamentalmente de ordem sécio-
emocional e prendem-se com o contacto com os doentes e a capacidade de responder as
exigéncias emocionais dos mesmos. A falta de treino de competéncias psicoldgicas para

lidar com tais exigéncias aumenta o stress desse contacto.

Esta questao é referida, tanto por médicos como por profissionais de enfermagem, como
uma fonte de stress de grande relevancia, podendo, ainda, ser agravada pela falta de um
espaco de dialogo na instituicdo hospitalar, quer com os colegas e superiores quer com o
doente e sua familia (Dias, 1994).

15



Segundo Mcintyre (1994), uma percentagem consideravel dos profissionais de salde
(médicos e enfermeiros) evidencia reaccdes adversas ao stress, que afectam o seu bem-

estar pessoal, a sua satde mental e a sua capacidade de prestar cuidados adequados.

Os estudos realizados nesses técnicos de salde tém incidido sobre os sintomas
subjectivos de stress, de ordem psicolégica ou psicossomatica. Os primeiros incluem
ansiedade, nervosismo, tensdo, depressdo e tendéncia para o suicidio; os segundos
incluem dores abdominais, dores no peito, alteraces dos batimentos cardiacos, nauseas,
dores de cabeca e fadiga crdnica (Burnout). A sindrome de burnout inclui elementos
objectivos e subjectivos, psicoldgicos e psicossomaticos, como depressdo, queixas

fisicas, absentismo e tendéncia para o isolamento (Greenberg, 1987).

Kandolin (1993), num estudo realizado em profissionais de satde que praticam trabalho
por turnos, encontrou trés aspectos de burnout: fadiga psicoldgica, perda de satisfacdo
no trabalho e endurecimento de atitudes. Segundo este autor, o stress do trabalho faz-se

também sentir na esfera familiar e social, nas relagdes de amizade e de lazer.

Os técnicos de salde encontram-se, por isso, na posicao insustentavel de ter exigéncia
emocionais elevadas no seu trabalho, na privacdo emocional e social fora da sua
ocupacdo. Por outro lado, a exigéncia social de que o médico ou enfermeiro seja sempre
médico ou enfermeiro fora da instituicdo hospitalar, contribui para esse isolamento

emocional e para a fadiga ocupacional (Mcintyre, 1994).

Com efeito, como j& aqui referi, ao nivel do doente, a chamada humanizacdo dos
cuidados de saude tem motivado uma atencdo especial as dimens6es sociais e humanas
da doenca e do doente. Porém, esta humanizacdo ndo se tem estendido a pessoa dos

profissionais de saude, cuja salde é presumida e ndo promovida.

A este proposito, tém sido apresentadas como técnicas possiveis de reducdo do stress
socio-emocional a disponibilizacdo de espacos privados para os profissionais de salde,
0 treino de técnicas de reducdo de stress, como as técnicas de relaxamento, a
disponibilizacdo de grupos de discussdo e aconselhamento individual ou grupal
(Mcintyre, 1994).
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Segundo este autor, é questionavel que se consiga uma melhoria dos cuidados de satde
sem prestar a devida atencdo aos factores organizacionais e sdécio-emocionais que
afectam os profissionais de saude. Por isso, torna-se indispensavel o desenvolvimento
de estudos nesta area, porque s6 assim teremos realmente cuidados de salde prestados
por profissionais de saude "saudaveis" (Mcintyre, 1994).

Considera-se, por isso, que o enfermeiro deve desenvolver novas técnicas, habilidades e
capacidades, de tal modo que permitam o bem estar da pessoa, permitindo também que
ele figue munido de instrumentos de trabalho para que sinta que, seja qual for o estado
de salde da pessoa, ndo se limitard a cumprir prescricdes médicas, evitando, assim,

sentimentos de impoténcia (Sousa, 1996).

Resta ainda referir que, a luz do programa "Salde Para Todos No Ano 2000", da
Organizacdo Mundial de Saude, ja& mencionado, e de acordo com Zurriaga et al. (1995),
preconiza-se para a gestdo dos recursos humanos em enfermagem, e na instituicdo
hospitalar, algumas medidas que passo a mencionar: Proporcionar condi¢des de trabalho
atractivas e gratificantes para os enfermeiros; Assegurar uma utilizacdo apropriada dos
profissionais de enfermagem; Reconhecer a necessidade de educagdo permanente para o
desenvolvimento da carreira; Estabelecer um programa de educacdo permanente
acessivel a todos os enfermeiros; Criar um departamento de programas de
aconselhamento psicoldgico, tendo em vista o desenvolvimento pessoal, interpessoal e

de carreira.

O primeiro estudo sociolégico conhecido em Portugal sobre a enfermagem foi realizado
por Carapinheiro (1989), a qual forneceu as ferramentas para o desenvolvimento de
outras investigacdes na area. Outra das autoras que se debrucou no tema central da
enfermagem em Portugal foi Noémia Lopes (2001) que nos seduziu com um estudo de
caso realizado em contexto hospitalar, a qual identificou 0 modo como a recomposicédo
dos saberes, ideologias e identidades de enfermagem vem sendo diferentemente
possibilitada pelos seus diversos e particulares contextos de trabalho, determinando os
factores que geram as desiguais possibilidades e 0s recursos cognitivos e simbdélicos que

se inscrevem nas diversas geragOes profissionais no interior do grupo de enfermagem.
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Um outro estudo realizado em Portugal no ambito da enfermagem é o de Manuel Lopes
(2006) que nos leva ao interior de uma unidade de quimioterapia em regime de hospital
de dia, onde desenvolveu uma teoria de médio alcance para compreender a natureza
entre os enfermeiros e os doentes oncolégicos submetidos a quimioterapia, 0S processos
de relacdes entre os enfermeiros e os doentes oncoldgicos dentro desse hospital, assim
como todas as intervéngdes terapeuticas de enfermagem utilizadas no tratamento da

quimioterapia.

Os conceitos que irei tratar sdo essencialmente o Stress e Burnout, no que se referem a

sua ligacdo com a enfermagem em contexto oncolégico.

O conceito de stress tem gerado ao longo dos tempos vérios debates tornando-se num
dos conceitos mais populares tanto a nivel académico como ao nivel do senso comum.

Isto deve-se em parte aos multiplos significados que o termo pode adquirir.

Apesar da interminavel pandplia de definicdes, uma razoavel interpretacdo passa pelo
“stress no homem como um conjunto de reaccbes fisioldgicas ndo especificas a
qualquer exigéncia feita ao organismo em termos de adaptacdo, as quais levam a
alteracOes no equilibro homeostatico” (Selye, 1959: 22). Noutras palavras, pode-se dizer
que 0 stress representa uma ruptura no equilibrio do individuo, que diante de uma
determinada situacdo é impelido a mudar, a adaptar-se a uma nova realidade, mesmo

que ela tenha sido desejada.

Menziez, identificou pela primeira vez o stress na profissdo de enfermagem, em 1960.
Mais tarde, em 1980, Marshal adverte que “o papel da enfermeira é, sobretudo lidar
com o stress” (citando Thelan Davie e Urden: 1993: 84).

Em 1984, Lazarus e Folkman introduzem um dos modelos mais influentes,
identificando o stress como um conjunto de esfor¢os cognitivos e comportamentais do
individuo para tentar gerir pressdes excessivas, independentemente dos resultados

adaptativos alcangados — Modelo transaccional do stress.
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Neste modelo “ (...) ndo séo os acontecimentos propriamente ditos que suscitam stress,
mas sim a interpretacdo ou avaliacdo destes acontecimentos pelos individuos™” (Ogden,
1999: 262).

O stress, é entdo a resposta inespecifica do organismo a qualquer exigéncia que lhe é
feita, ou seja, é a resposta a uma solicitacdo podendo ser positiva (realizagdo) ou

negativa (ameaca).

Verificamos entdo que o stress ndo constitui um conceito unitario, é antes um processo
que envolve uma interaccdo complexa entre factores ambientais, psiquicos e

fisiolégicos.

Um século de investigacdo acerca desta tematica, proporcionou diferentes paradigmas
sobre o stress, pelo que hoje podemos falar de trés grandes paradigmas (Vingerhoets e
Marcelissen, 1998):

- O stress como resposta interna do individuo;

- O stress como acumulagéo de dificuldades no meio externo;

- O stress como a interaccdo de caracteristicas do individuo com factores do

meio externo.

Com base nestas diferentes abordagens do stress e de haver uma grande
heterogeneidade na caracterizacdo do seu conceito, surgem varias definicdes por parte

de alguns autores, como as referidas anteriormente.

A capacidade de adaptacdo ao stress € muito pessoal, 0 que pode provocar respostas
negativas num individuo pode ser benéfico para outro. Ainda citando Faulkner “o
controlo do stress € muito benéfico, pois contribui para a pratica de cuidados com maior
qualidade, para a elevacdo da moral e para evitar que os enfermeiros estejam menos

sujeitos a doenca e ao esgotamento” (1985: 44).
Também Clancy e Mcvivar (1994) sdo defensores de que existe stress saudavel,

desejavel, que nao perturba demasiado a homeostasia — Eustress. A este nivel 6ptimo de
stress, o individuo responde com aumento da acuidade mental, prazer, felicidade,
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euforia. Alcanca um desempenho méaximo, imprescindivel para a autorealizacdo e

desenvolvimento pessoal e profissional.

O stress s6 é negativo quando ultrapassa as capacidades de absorcdo do individuo.
Quanto mais uma pessoa esta em harmonia consigo mesmo, maior capacidade tem de
enfrentar o stress, havendo quem defenda a teoria de que deverd existir um treino
progressivo a situacBes possiveis de produzir stress, para desenvolver niveis de
resisténcia a este. Dai que seja importante treinar os enfermeiros, na sua formacéo
inicial ou em contexto de trabalho, para as situacfes mais dificeis da prética dos
cuidados de enfermagem, como por exemplo, agonia e morte, conflitos interpessoais e

dificuldades de comunicacéo.

Geralmente, ndo ha apenas um estimulo que desencadeie o stress, existindo varios
factores que interferem em diversos niveis, 0s quais isoladamente ou em conjunto

podem provocar niveis de stress preocupantes.

Os enfermeiros tém sido alvo de diversas investigacdes por parte de alguns autores
sociais (ex: Byrne, 1991, 1993), pois no exercicio profissional da actividade de
enfermagem encontram-se presentes diversos stressores psicossociais, alguns
relacionados a natureza das suas funcdes, outros relacionados ao contexto institucional e
social onde estas sdo exercidas. Estes stressores, se persistentes, podem levar a
sindrome de Burnout. Este conceito, poder-se-a dizer, que é utilizado como a fase final

do processo de stress.

A sindrome de Burnout é um tipo de stress ocupacional que acomete profissionais
envolvidos com qualquer tipo de cuidado em uma relacdo de atencéo directa, continua e
altamente emocional (Maslach, 1993; Vanderberghe & Huberman, 1999). As profissoes
mais vulnerdveis sdo geralmente as que envolvem servicos, tratamento ou educacdo
(Maslach & Leiter, 1999).

Actualmente, a definicdo mais aceite do burnout é a fundamentada na perspectiva
social-psicoldgica de Maslach, que a define como: “burnout é um processo que conduz
a resposta inadequada a um stressor laboral com implicagdes emocionais, de caracter

crénico, e cujos tragos principais sdo o0 esgotamento fisico e psicoldgico, a atitude fria e
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despersonalizada para os requerentes do servico e o sentimento dilacerante de fracasso
quanto ao trabalho realizado” (Maslach e Jackson, 1981: 52).

Para Maslach, Schaufeli e Leiter (2001), a sindrome de “burnout” é entendida como um
conceito multidimensional que envolve trés componentes: exaustdo emocional,
despersonalizacdo e diminuicdo da realizacdo pessoal no trabalho. As pessoas sentem-se

infelizes consigo proprias e insatisfeitas com o seu desenvolvimento profissional.

Lazarus (1998: 367) afirma que “o sujeito é capaz de enfrentar o stress quando utiliza
esforgos cognitivos e de comportamento definidos como mecanismos de copying.
Segundo o autor, copying séo esfor¢os cognitivos e de comportamento realizados para
identificar, administrar, avaliar e manter o equilibrio do individuo em resposta ao

stress”.

Nesse processo de enfrentamento, o sujeito faz um julgamento (ou avaliacdo) da
situacdo, em seguida mobiliza recursos cognitivos e de comportamento por ele
utilizados através de estratégias de copying para administracdo psicolégica dos efeitos
do stressor, objetivando aliviar ou diminuir o stress. As formas de enfrentar o stress

dependem do julgamento no processo de avaliagdo das situagdes.

As estratégias de copying para lidar com stressores estdo condicionadas a valores e a
estrutura da personalidade individual, os quais estdo constantemente a mudar. A
resposta ao stress, portanto, “envolve demandas externas e internas, como resposta

emocional e de comportamento individual” ( Lazarus, 1991: 266).

Para Aldwin (2000), ha uma relacdo entre as estratégias de copying e a saide mental. As
estratégias de copying, quando focalizadas na emocéao, estdo associadas mais aos efeitos
negativos do stress do que ao seu controle; essa relacdo (copying e salide mental)
depende de especificidades da situacdo, do tipo de estratégia usada e das caracteristicas

individuais do sujeito.

Também importante é a definicdo do “processo de intervencdo terapéutica de
enfermagem”, que se trata de um constructo que congrega o essencial da intervencéo do

enfermeiro junto do doente. Este processo inicia-se durante a entrevista de admisséo,
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momento do primeiro encontro entre o enfermeiro e o doente, e prolonga-se no tempo

até ao final da relag&o.

Considerando o caracter evolutivo desta intervencdo, comecei por caracterizar o
conceito principal deste constructo, designado como Gestdo de Sentimentos. Na pratica
clinica, esta gestdo esta intrinsecamente interligada e complementa-se entre o

enfermeiro e o doente.

Comeco por caracterizar a “Gestdo de Sentimentos”, justificando a sua designacdo. A
literatura consultada ndo é unanime relativamente a designacdo mais adequada,
parecendo prevalecer, por vezes, uma certa confusdo conceptual entre sentimento e

emocao (Strongman, 1998).

Perante isto, decidi optar pela proposta de Damasio (1995, 2000). Este autor diz que
uma emocdo pode sempre gerar um sentimento se desenvolvermos o necessario
mecanismo de consciencializacdo da relagdo entre o objecto e o estado emocional do
corpo (Damasio, 1995). Ou seja, 0 sentimento € um outro patamar especificamente
humano, uma vez que envolve a consciéncia. Este outro patamar da-nos “flexibilidade
de resposta com base na historia especifica das nossas interacgdes com o0 meio
ambiente” (Damasio, 1995: 48). Assim, e de acordo com este autor, podem existir
emocgdes sem sentimentos, emocgdes com o correspondente sentimento mas também
sentimentos sem a emocao respectiva. Estes Ultimos sdo o que o Damasio (1995, 2000)
chama os sentimentos de fundo, os quais tém um caracter mais persistente (mais
estavel) e ddo tonalidade a nossa forma de estar no mundo, tendo uma relagéo directa

com a motivacgdo e com o estado de humor.

Face ao exposto entendo que a intervencdo dos enfermeiros é dirigida a gestdo dos
sentimentos por duas ordens de razbes. Primeiro porque se dirige aos sentimentos
expressos pelos doentes. Pelo que, se 0s expressam é porque tém consciéncia deles.
Segundo, porque se dirige também ao estado de humor percebido dos doentes,

correspondendo este a um sentimento de fundo.

A justificacdo para comecar a caracterizacdo pelo conceito “Gestdo de Sentimentos” é-
nos dada pelos doentes. S&o eles que dizem que quando chegam a este servi¢o estéo
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cheios de medo, ansiedade, abatimento e fragilidade. Ou seja, 0 que predomina sdo 0s
sentimentos, muitos deles a “flor da pele”. Para além disso, no momento em que o
enfermeiro e o doente se encontram pela primeira vez, aquele pode ndo saber mais nada
sobre o doente, para além dos dados de natureza biomédica. Apesar disso, e porque 0
sentimentos sdo demasiado evidentes, sendo que o enfermeiro também os intui pela

experiéncia clinica que detém, ele pode de imediato comecar a geri-los.

Relativamente aos modos como o faz, separei-os em duas categorias:
= Gestdo da expressao de sentimentos;
= Gestdo dos sentimentos expressos.

A primeira categoria, a Gestdo da expressdo de sentimentos, justifica-se porque, o
enfermeiro é detentor da experiéncia clinica que Ihe permite saber que os doentes
chegam “cheios” de sentimentos. Apesar disso, acontece muitas vezes uma de duas
situacOes: ou a inibicdo perante uma pessoa estranha (ex: a enfermeira) se impde e
impossibilita a expressdo de sentimentos pelo doente ou entdo este “descarrega” um
avalanche de sentimentos sobre o enfermeiro. Por tudo isto, frequentemente o
enfermeiro precisa de gerir a expressdo de sentimentos utilizando uma de duas
estratégias, respectivamente: ou concede espaco e apoia a expressdo de sentimentos, ou
entdo pauta a expressao de sentimentos, tentando que 0S mesmos sejam expressos, mas

paulatinamente.

A segunda categoria, a Gestdo dos sentimentos expressos serve-se de um conjunto
muito diversificado de instrumentos, muitos dos quais se confundem com a “Gestéo de

informacdo” ou se diluem em atitudes e gestos extremamente dificeis de captar.

Assim, os principais instrumentos categorizados com base nos dados resultantes das
entrevistas de admissdo podem distribuir-se por dois grupos e sdo: “a promocdo da
confianga que tem haver com a racionalizacdo, desmitificacdo, ndo generalizacéo,
explicacdo dos sintomas, transmissdo de seguranca, antecipacdo e proposta de solucdes
e oferta de disponibilidade e, o incentivo da esperanga que se desenvolve no incentivo
ou enquadramento da esperanca e o incentivo da capacidade de luta” (Lopes, 2006: 191-
192).
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Metodologia de Investigacio

A pesquisa bibliografica foi a primeira etapa desta investigacdo. Ainda que as
indefinicdes do tema e daquilo que queria exactamente estudar contribuissem para uma
dificuldade acrescida na procura da “obra perfeita”, imaginada por muitos de nés como
a obra que nos resolveria todos os problemas, a seu tempo percebi que tinha de variar as
estratégias. Para além de ter pesquisado nas bibliotecas de algumas faculdades em
Lisboa, como o ISCSP, 0 ISCTE e a FCSH, as solucGes ndo apareciam e tive de recorrer
bem antes do que eu pensava ao Jstor e ao Social Science Index. Ai encontrei alguns
artigos interessantes que abordavam a tematica da enfermagem e do stress mas numa
perspectiva que ndo era a que mais me interessava. Com o tempo fui clarificando o meu
tema e percebendo quais eram as palavras-chave que deveria colocar nos motores de
busca. Curiosamente hoje vejo como andei muito longe nas minhas pesquisas

bibliogréficas iniciais.

Entretanto, com as informagdes recolhidas em bibliotecas consultadas, a bibliografia
encontrada no Jstor, Proquest e Social Science Index, comecei a delinear e cruzar
autores comecando a ver as minhas areas de estudo contempladas naquilo que lia. Ainda
assim reconheco que ha falhas, ndo sé porque a bibliografia ndo é muito extensa e as
obras consultadas séo bastante recentes como tenho pena de ter encontrado apenas dois
estudos portugueses dentro da area. Nao sei se falhou a busca ou se ndo existem mesmo.

Em relacdo a bibliografia sobre a metodologia, esta foi mais facil de consultar, ndo s6
porque tivemos uma disciplina que nos orientava nessas matérias, como também

inameros livros nas bibliotecas, desde a etnografia a analise quantitativa.

Na medida em que esta pesquisa se realiza no ambito da Antropologia, depois de ouvir
e ler tantas experiéncias do trabalho de campo, decidi que ndo poderia fugir ao método
etnografico. Queria eu mesmo ter também algo para contar sobre uma experiéncia
intensa de terreno. As potencialidades deste método sdo enormes (Sanmartin 2003 e
2003a, Denzin 2000) e, se utilizadas adequadamente, ajudam-nos a chegar a conclusdes
que nos podem surpreender por se distanciarem das ideias que inicialmente possuimos.
Ainda que a objectividade seja um ideal que devemos ter presente por muito subjectiva
e individual que seja a experiéncia etnografica, ha formas de prevenir erros e atitudes
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menos reflectidas que nos distanciam ainda mais desse ideal. Devemos ter presente a
atitude que Sanmartin refere: “(...) querer saber cria, antes de mais, uma distancia
critica diante daquilo que observamos e comparamos, inclusive quando estudamos a
nossa propria sociedade e cultura.” (2003: 56). E se tivermos simultaneamente presente
a proximidade, a participacdo e a distancia critica considero que poderemos construir

conhecimento e aproximarmo-nos de conclusfes mais fiaveis.

Na pesquisa de terreno adoptei o método qualitativo, nomeadamente a observacao
participante assim como a observacdo directa, as técnicas que por exceléncia escolhi
utilizar para o estudo do espaco, da interaccéo das pessoas e da ac¢do das pessoas sobre
0 espaco. Considerei estas duas técnicas como técnicas centrais do estudo, por serem as
que melhor se adequavam a tematica de investigacdo, ja que estas implicavam
identificar, para além das representacfes sociais dos actores, também as suas praticas

concretas e as relagdes sociais estabelecidas entre os enfermeiros e doentes.

Como tecnica auxiliar, escolhi a entrevista semi-estruturada, porque a nivel de

estruturacdo, é a que mais se adequa para este tipo de pesquisa de investigacao.

No método etnografico a observagdo participante € a técnica por exceléncia. Quando
nos referimos a ela, rapidamente nos surge na mente duas tarefas a cumprir: a
observacdo e a participacdo. Evidentemente que a ac¢do em si ndo é fragmentada,
observa-se e participa-se em simultaneo, mas essa especificidade requer uma preparagédo
exigente. Desde ja requer que se saiba o local a ocupar, como se deve comportar perante
0s demais que se observa e quais as expectativas dos mesmos em relagdo ao seu
trabalho (Bechhofer y Paterson, 2000: 93-95). E, por outro lado, deve saber o que quer
observar e duvidar de tudo o que observa, ter um espirito critico em relacdo ao que
observa, uma vez que pode ocorrer que a sua inexperiéncia ou imerséo no grupo o
impecam de ver as coisas tal e qual elas ocorrem. A observacdo participante deve
permitir-nos acumular um corpus de informagdo que, em conjugacdo com outras
técnicas quantitativas ou qualitativas, possamos chegar a conclusées mais crediveis
(Sanmartin, 2003a: 145). Impele o investigador a procurar um sentido e tentar construir
significados, apreender o que realmente se passa a sua volta (Knight, 2002: 41),

superando assim as limitacGes de outras técnicas, como as entrevistas que como refere
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Devillard, ndo nos entregam factos mas antes palavras (2004: 162) que devem ser
completadas, confrontadas e verificadas através dos dados recolhidos.

Munido das técnicas da observacao participante e da entrevista, poderei colocar-me nas
situacdes vivenciadas pelos individuos e tentar compreender as suas indecisGes,
ansiedades e alegrias. Ao estar a observar participando, passarei a concentrar-me mais
nos individuos, e tentar captar todos 0s seus movimentos e conversas. Se a minha
pertenca ao grupo me possibilitou o acesso indiferenciado aos individuos, 0 meu papel
de investigador permitiu-me centrar a observacdo nos individuos sem estar a pensar
demasiadamente na forma como devo agir ou comportar-me. Este método permitiu-me
aliar a naturalidade da frequéncia daquele espaco a atencdo de quem observar 0s que

rodeiam, constituindo, sem qualquer davida, uma mais valia.

A entrada no campo de investigacdo constitui sempre uma etapa particularmente
delicada, sobretudo quando visa uma permanéncia prolongada do investigador nos
espacos quotidianos das praticas e relagdes sociais dos agentes em analise.

No caso da presente investigacdo, a entrada no campo passou pela prévia obtencdo de
autorizacdo para 0 acesso a este Hospital de Oncologia de Lisboa, tendo implicado um
processo de contactos formais e informais que se prolongou por cerca de dois meses.

A minha observacéo participante incidiu sobre o servi¢o de quimioterapia em regime de
hospital de dia, assim como, 0 servico de emergéncia médica deste Hospital de
Oncologia de Lisboa, por serem os espacos privilegiados dos enfermeiros, assim como
acompanhar as interac¢fes entre enfermeiros e doentes no contexto terapéutico. Para
além da observacdo no servico de quimioterapia, e servico de emergéncia médica, irdo
ser registadas em forma de diario de campo vivéncias diarias destes dois servi¢os do
hospital, uma vez que “a elaboracdo de notas é a razdo de ser do observador no terreno”
(Moreira, 1994: 129).

Para além da observacdo participante, também recorri a observacdo directa simples.
Esta opcéo justifica-se por algum receio de nédo estar 100% envolvido na observagéo,
podendo por vezes a minha participagdo em algumas circunstancias privar-me da

observacdo de situacOes. A verdade € que depois da observacdo directa simples, numa
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ou outra situacdo, a minha ideia em relacdo a forma como as pessoas se movimentavam

no espago ou como agiam, mudara.

O trabalho de campo iniciou-se em Abril de 2009 e terminou no final do més de Julho
de 2009, portanto o periodo de observacdo teve uma duracdo de quatro meses.

Outra das técnicas utilizadas e que da primazia incondicional ao nosso objecto de estudo
é a entrevista, no sentido de que sdo elas que ddo voz a nossa experiéncia etnografica. E
a sua experiéncia, 0 seu discurso e ndo as interpretacdes daquilo que nds observamos.
Né&o poderia ser de outra forma tendo em conta a sensibilidade do problema de pesquisa

e a profundidade de informacéo que a resposta a0 mesmo requer.

Quanto as entrevistas, foram realizadas na fase final do trabalho de campo, e apds um
profundo conhecimento do campo de estudo, estas contribuiram como a opg¢do Gptima
para o0 enriquecimento da informacdo a recolher e permitiram aprofundar aspectos
identificados na observacdo que suscitaram algumas duvidas durante a minha

observacao.

Tendo em conta os trés tipos de entrevista segundo o grau de estruturacdo, julgo ser
mais aconselhado as entrevistas semi-estruturadas. O grau de rigidez e invariabilidade
(Moreira, 1994:133) imposta por uma entrevista estruturada ndo permite o sentido mais
lato de dialogo, de adequacdo das perguntas e possibilidade de ajuste das mesmas. Por
outro lado, a entrevista ndo-estruturada é demasiado versatil ao considerar apenas uma
lista de topicos (Moreira, 1994:133), devendo o entrevistador estar dotado de alguma
mestria para, além de estar atento ao entrevistado, ndo deixar escapar nenhuma questao
pertinente. Atendendo a estas caracteristicas expostas, umas em excesso e outras em
defeito, considero que a entrevista semi-estruturada € aquela que, para além de dar
seguranga ao entrevistador por ter todas as perguntas descritas, da ao mesmo tempo
espaco para reformular a pergunta ou alterar a sua ordem, adaptando também “(...) este
instrumento de pesquisa ao nivel de compreensdo e receptibilidade do entrevistado”
(Moreira, 1994:133).

Assim sendo, tive de recorrer a uma amostragem ndo probabilistica, sabendo a partida

que ndo estava garantida a representatividade da amostra como numa amostragem
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probabilistica, mas tenso em conta que face a heterogeneidade do universo sera
necessario definir critérios de seleccdo dos individuos a incluir na amostra. As variaveis
que defini foram o sexo, idade e meses ou anos que 0s enfermeiros exercem a sua
profissdo naquela unidade do Hospital de Oncologia de Lisboa. Os limites colocados
pelas varidveis permitiria a construcdo de uma amostra muito diversificada onde fosse
possivel encontrar representados varios tipos de enfermeiros deste Hospital de

Oncologia, desde os mais velhos, mais novos, mulheres e homens.

A definicdo da amostra obedeceu a alguns critérios. A amostra em bola de neve

pareceu-me a opcao possivel.

Se 0 sexo e a idade eram facilmente observaveis, ja o tempo que exerciam a profissao
de enfermagem era impossivel saber sem perguntar directamente as pessoas em questao.
Tive a sorte de ter a colaboracdo e, relacdes privilegiadas com as pessoas que trabalham
neste Hospital de Oncologia de Lisboa, facultando-me informagdes sobre algumas

situacOes que ocorreram dentro da sua unidade de medicina.

Tendo disponiveis essas informacdes quanto aos critérios enunciados decidi que seria
interessante para a pesquisa entrevistar alguns individuos, uns que conhecia bastante
bem, e outros que desconhecia totalmente. A partir desse momento de defini¢cdo dos
individuos, as minhas idas ao terreno passaram a ter esse objectivo de aproximacao dos
individuos e a tentativa de cativa-los para uma entrevista. Escolhi os doze individuos,
sendo que oito enfermeiros exercem a sua actividade profissional no servico de
quimioterapia a funcionar em regime de hospital de dia, dois enfermeiros da sala de
tratamentos a funcionar igualmente em regime de hospital de dia, uma enfermeira do
gabinete de consultas e, uma enfermeira no servico de urgéncia médica a funcionar em

24 horas por dia.

A entrevista deu-me a possibilidade de conhecer como os individuos se comportam
quando passam para la a fronteira do local de trabalho. Ao ser uma situacdo por
exceléncia de dialogo e partilha, essencialmente por parte do entrevistado, permite-nos,
citando Sanmartin: “ (...) Presenciar os testemunhos dos actores, escutar as suas

palavras, ver como surge a dificuldade em quem confessa uma dor ou de quem
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contendo a sua fascinagdo ou alegria, sublinha os sentimentos que nos apresenta.”
(2003:99). Mas também constato que ndo basta estar no terreno e realizar as entrevistas.
Temos de criar empatia (Sanmartin, 2003: 59-60) com o0 nosso objecto de estudo, o que
ndo implica que tenha de ser algo for¢ado, mas antes algo humano. Talvez seja por isso
que alguns definem a Antropologia como um humanismo. Sem divida que ndo estamos
perante pecas ou ratos de laboratério, e dessa forma temos que nos relacionar, que criar
lacos. E sO assim este contacto nos permite viver em directo a producdo dos dados
etnograficos e compreender os diferentes significados do discurso dos actores
(Sanmartin, 2003: 99), em que as omissdes e as reticéncias também possuem um

significado.

No que diz respeito ao local onde realizei a entrevista e citando Ghiglione “néo é
indiferente que a entrevista tenha lugar num sitio calmo ou barulhento, num escritério
ou na rua, ou no local de trabalho, este conjunto de lugares pode ter consequéncias
quanto ao estatuo e a funcdo” (2001: 64). Com recurso a esta afirmacdo concluo que o
objecto de estudo deve estar fortemente associado ao espaco onde vai ocorrer a
entrevista, de modo a sentir-se mais a vontade, sendo que, um sitio demasiado
barulhento ou um local que de alguma forma intimide o entrevistado ndo é entendido
como algo compensatorio de modo a obter uma entrevista bem sucedida. Esta situagdo
pode assim levar a pessoa em questdo a distrair-se ndo estando plenamente atenta as
perguntas que Ihe estdo a ser colocadas.

Como estamos perante um universo heterogéneo e de grandes dimensdes, torna-se
extremamente dificil entrevistar a totalidade da sua populacdo. Para tanto, foram
realizadas doze entrevistas na sua totalidade, de acordo com um guido de entrevista
previamente construido. Estas, foram realizadas no local de trabalho do entrevistado ou
em um local sugerido pelo mesmo, como a residéncia. As entrevistas foram feitas
mediante a garantia do anonimato, tendo, no tema central, a &rea na qual o entrevistado
tinha riqueza de informagdes. Estas entrevistas foram gravadas na sua totalidade, sendo

posteriormente transcritas e analisadas.

Posteriormente, todo o material recolhido numa pesquisa qualitativa é analisado
dependendo dos objectivos e do estatuto da pesquisa, bem como do posicionamento
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paradigmatico e epistemoldgico do investigador. O tratamento do conteldo varia, pois,
consideravelmente de pesquisa para pesquisa e de investigador para investigador.

Sabendo que, a minha pesquisa qualitativa tem uma dimensdo descritiva que visa dar
conta do que nos foi narrado e uma dimensdo interpretativa que decorre das
interrogacdes do analista face a um objecto de estudo, com recurso a um sistema de
conceitos tedrico-analiticos cuja articulacdo permite formular as regras de inferéncia, o
meétodo por exceléncia utilizado para o tratamento dos dados foi a Andlise Qualitativa
de Contetdo.

A proposta da analise qualitativa de conteddo que adoptei baseia-se numa analise
comparativa através da construcdo de tipologias, categorias e analises tematicas.

Como estava perante uma investigacdo empirica, falei de uma série de operaces como
descrever os fendmenos (nivel descritivo) e ainda descobrir as suas co-variagcdes ou

associacOes (nivel correlacional e grosso modo objectivo da analise categorial).

Como se trata de entrevistas em profundidade (e histérias de vida) utilizei uma

diversidade de técnicas de analise de conteldo para cada uma destas operacdes.

Sendo assim, comecei pela transcrigdo integral e fiel do que foi dito para papel,
transcrevendo de seguida para o computador. De seguida revi a gravagdo e preenchi
manualmente as “brancas”, e finalizei com a redaccdo de um discurso capaz de ser

inteligivel, com pontuacéo e supressdo de elementos indteis.

Uma vez transcritas as entrevistas, procedi a leitura cuidadosa de cada uma delas e
registei uma pequena sintese da narrativa (analise tematica), assim como, a relagdo mais

conceptual com o modelo de anélise (anlise probleméatica).

Como a entrevista teve como um suporte um quadro conceptual de problematizacdo e

um guido, a grande maioria das tematicas e problematicas esta identificada.

Em suma, como foram identificados os corpus centrais da entrevista a analisar em

profundidade e, com recurso a identificacdo e a contagem de categorias e subcategorias,
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fiz uma andlise de contetdo tematica. Ou seja, utilizei o material original registado na
gravacdo e transcrito, igualmente com a transcricao do diario de campo, e recompus 0s

fragmentos do discurso dispersos ao longo do trabalho.

Estes subcapitulos sdo fruto das categorias de analise criadas a partir dos dados.

Os cuidados com equagéo pessoal sempre estiveram muito presentes ao longo de toda a
pesquisa. Como tenho vindo a referir, o facto de ndo pertencer ao grupo de estudo
requeria atengdes diferentes. Houve algumas estratégias nesse sentido como a
observacdo participante nos servicos da unidade ambulatéria deste Hospital de

Oncologia de Lisboa e a observacéo directa simples.

Além disso e sabendo que o investigador € um elemento decisivo na investigacdo
(Moreira, 1994: 107) tentei ter sempre presente 0s outros elementos da equacao pessoal
como a orientacdo tedrica, o uso do idioma, as variaveis socioldgicas e individuais
(Moreira, 1994: 113).

A experiéncia foi muito interessante apesar de todos os seus altos e baixos. No inicio
tive alguma dificuldade em estar naquele espaco e assumir o papel de investigador, no

sentido de estar atento as coisas que me rodeavam e aos individuos.

A medida que a investigacdo bibliografica se desenvolvia e o tema se definia melhor,

fui-me adaptando progressivamente a esse novo e duplo papel.

A principal condigdo que deu inicio a fase do trabalho de campo foi a presenca, de duas
vezes por semana no Hospital Oncoldgico de Lisboa. Pude sentir o papel do estranho
que entra num grupo ja formado, com as suas redes de sociabilidade e hierarquias bem
definidas. Ali, tive de aprender a estar em grupo, de estar atento as minhas
movimentagdes, “puxar conversa” com aqueles que estavam presentes e “munir-me” de

algumas estratégias que chamassem a atencdo para a minha presenga.

Na verdade, a experiencia foi muito positiva porque tive o outro lado que sentia faltar na
minha investigacdo: o lado do espanto, do sentirmo-nos estranhos ao grupo, com 0s

aspectos positivos e negativos que isso implica.
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Em relacdo as entrevistas, os problemas e as duavidas foram mais facilmente
ultrapassaveis. Depois de ter seleccionado os doze individuos a incluir na amostra,
aproximava-se um grande desafio: explicar quem eu era, 0 que estava a fazer e como
eles me poderiam ajudar. Para a maioria deles essa explicacdo foi o suficiente para
ficarem entusiasmados, mas a0 mesmo tempo curiosos com o contetdo da entrevista.

Todos eles aderiram sem qualquer problema, mostrando mesmo grande interesse.

Foi portanto, através desta articulacdo de instrumentos que consegui fazer a minha
analise, para que desta forma conseguisse apreender a realidade, os conhecimentos e
assim tentar fazer a sua analise e compreensdo. Através da conjugacdo destes métodos

utilizados nas Ciéncias Sociais, acredito ter atingido 0s objectivos propostos.
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Il Parte — O Campo Empirico: Percurso Analitico
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Capitulo I — Sociografia do Estudo de Caso: Os actores e 0s Contextos

Inicio o percurso analitico do campo empirico com a sociografia dos actores e dos
contextos, enquanto etapa indispensavel para a subsequente incursdo nos dominios

centrais do objecto da pesquisa.

A sociografia dos actores € elaborada a partir de um conjunto de indicadores de
caracterizacdo recolhidos pela entrevista, com os quais se identificam os atributos socio-
profissionais da populacdo em analise. Com esta etapa, procura-se conhecer a
heterogeneidade social dos seus recursos, 0S recortes geracionais que se retraduzem
nessa heterogeneidade e, ainda, a incidéncia dessa heterogeneidade pelos diferentes

tipos de servicos.

Para a sociografia dos contextos é feita a caracterizacdo de cada servico em diferentes
planos, nomeadamente quanto a sua configuracdo espacial e funcional, visando-se
identificar as simbologias sociais que nesta se inscrevem, por outro lado, quanto ao

conjunto de categorias que definem o modelo de funcionamento de cada servico.

Ainda procederei neste capitulo, a caracterizacdo da natureza da interaccdo
propriamente dita entre enfermeiros, médicos e doentes nos devidos servicos

observados.
Com esta caracterizacdo, pretende-se localizar as clivagens existentes entre os diferentes

servicos, ficando, assim, definidas as particulares configuragdes contextuais que

estruturam e diferenciam o quotidiano profissional destes actores.
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1. Caracterizacao dos Actores

Para caracterizar o contexto relacional, comeco por fazer referéncia aos diversos actores

que circulam no espago do Hospital.

Incluiu-se no estudo os profissionais de enfermagem dos trés servigos seleccionados
como unidade de observacéo, o que corresponde a um total de 16 enfermeiros, sendo 12
0S que constituem a populacéo inquirida por entrevista durante o trabalho de campo.

Do total dos inquiridos, 2 entrevistados exercem fungdes na sala de tratamentos, 1 na
urgéncia, 1 no gabinete de consultas e 8 no hospital de dia®.

Em termos etérios, esta populacdo distribui-se entre 0s 24 e 45 anos, predominando as
idades inferiores ou iguais a 30 anos. E, portanto, uma populacio maioritariamente
jovem. A grande maioria destes profissionais, sendo todos, iniciou a sua carreira noutros
hospitais e noutras especialidades médicas, passando posteriormente para este Hospital
de Oncologia de Lishoa.

Em termos de composicdo de sexo® é largamente predominante o sexo feminino, 9
enfermeiras dos 12 enfermeiros entrevistados, o que corrobora a dominancia feminina

que historicamente tem assinalado a enfermagem.

No que respeita & formacéo escolar de base, todos os entrevistados detém a licenciatura

de enfermagem.

Quanto ao vinculo laboral a maioria encontram-se em situagdes de trabalho precario em

ambos os servigos.

Dadas as caracteristicas deste trabalho, e por ser um estudo dito descritivo, proponho
resumidamente caracterizar todos 0s entrevistados para expressar a heterogeneidade

destes profissionais.

2 Debrucei-me maioritariamente nos enfermeiros que exerciam funcdes no hospital de dia, porque era o
servico com maior afluéncia de doentes desta unidade ambulatdria, e porque eram os profissionais mais
representativos para o objectivo de pesquisa da minha investigacéo.

® Ver gréfico 1 na pagina 36.
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Assim, a equipa de enfermeiros” entrevistada é constituida por:

- uma enfermeira de 27 anos, natural de Almada, 5 anos de experiéncia profissional, trés
dos quais como especialista na area de oncologia, sendo que estes correspondem ao seu
tempo de permanéncia no servigo de hospital de dia (Enfermeiro 1);

- uma enfermeira de 30 anos, natural do Seixal, 7 anos de experiéncia profissional, 4 dos
quais no servico de hospital de dia. No periodo em que decorreu a colheita de dados
estava a desenvolver o seu curso de Mestrado, pelo que estava isenta do horario diario

de exercicio da sua profissdo (Enfermeiro 2);

- uma enfermeira de 33 anos, natural do Algarve, que comecara noutra area profissional,
mas que conta com 5 anos de experiéncia profissional como enfermeira, quatro dos

quais no servico de hospital de dia (Enfermeiro 3);

- um enfermeiro de 41 anos, natural de Lisboa, 13 anos de experiéncia profissional,
nove dos quais nesta unidade ambulatéria. Este enfermeiro transitou do anterior servigo

de urgéncia deste hospital, para o servico da sala de tratamentos (Enfermeiro 4);

- uma enfermeira de 26 anos, natural de Amarante, 3 anos de experiéncia profissional,

sendo esses trés anos no servico de urgéncia da unidade ambulatéria (Enfermeiro 5);

- um enfermeiro de 26 anos, natural de Viana do Castelo, 4 anos de experiéncia

profissional, dois dos quais no servico de Hospital de dia (Enfermeiro 6);

- uma enfermeira de 26 anos, natural de Coimbra, 2 anos de experiéncia profissional,
sendo o primeiro emprego enquanto enfermeira neste hospital, comegando inicialmente
no hospital de dia e passando para a sala de tratamentos, onde exerce fungoes

actualmente (Enfermeiro 7);

* Utilizo a sigla Enf.1 até Enf. 12 entre parentesis para identificar as citacdes dos enfermeiros ao longo do

trabalho e, para garantir o seu anonimato.
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- uma enfermeira de 34 anos, natural de Espanha, 7 anos de experiéncia profissional,
cinco anos e meio no IPO de Lisboa. Esta enfermeira transitou da sala de quimioterapia

para o gabinete de consultas do hospital de dia (Enfermeiro 8);

- uma enfermeira de 25 anos, natural de Lisboa, 2 anos e meio de experiéncia

profissional, dois nos quais no servigo de hospital de dia (Enfermeiro 9);

-uma enfermeira de 28 anos, natural de Santarém, 5 anos de experiencia profissional,

dois nos quais no servigo de hospital de dia (Enfermeiro 10);

- um enfermeiro de 26 anos, natural de Braga, 4 anos de experiéncia profissional, dois
nos quais no servico de hospital de dia (Enfermeiro 11);

- uma enfermeira de 27 anos, natural de Lisboa, 5 anos de experiéncia profissional, trés

nos quais no servico de hospital de dia (Enfermeiro 12).

Através desta caracterizacdo sociografica ficaram expressos diferentes tipos de
heterogeneidades relevantes para a subsequente interpretacdo dos dados.

Ressaltando principalmente a descoincidente distribuicdo geracional pelos trés tipos de
servicos, com a tendencial predominancia das gera¢cdes mais jovens no servico de

Hospital de Dia, e das geracdes mais velhas nos servigos de Urgéncia e Tratamento.

Gréfico 1: Composicao dos enfermeiros em termos etarios e de género.
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2. Caracterizacéo dos contextos

2.1. O Servigo de Hospital de Dia

O servico de Quimioterapia do Instituto Portugués de Oncologia de Lisboa é uma
unidade de saude a funcionar em regime de hospital de dia, integrado no servigo
ambulatdrio do Instituto.

Localiza-se no rés-do-chao do pavilhdo de medicina, tem acesso préprio e independente
e € dotado de instalacBes obsoletas, com pouco espaco e nada acolhedoras. Todo o
espaco deste servico esta equipado cm ar condicionado, apesar de ser insuficiente. Todo

0 servico € obscuro, funciona em salas interiores, portanto, ndo existe luz natural.

Esta unidade é dotada de um espaco apertado a entrada (ver figura 8), um corredor, que
é a sala de espera dos doentes e onde funciona o secretariado, local de permanéncia da
secretaria do servico. Ao longo deste corredor e com acesso livre, funcionam
igualmente dois gabinetes, um deles como gabinete de consultas, usado, por duas

enfermeiras e 0 outro como gabinete do enfermeiro chefe.

Continuos a este espaco distribuem-se quatro quartos com uma cama cada para 0S
tratamentos prolongados. Seguindo até ao final do corredor localiza-se no lado esquerdo
a sala de quimioterapia juntamente com a sala de cateteres.

A zona de tratamentos de quimioterapia € uma sala interior, sem janelas, luminosidade
artificial e com ineficaz extraccdo do ar. Estd mobilada com doze cadeirGes dispostos
em U, com um reduzido espaco entre cada um. Existe uma cortina entre cada cadeirdo,
para ser accionada em caso de se desejar maior privacidade, apesar de ndo fazer
qualquer efeito. Existem trés televisores suspensos para toda a sala. No centro da sala,

existe uma reduzida bancada de trabalho com material clinico diverso.

A zona de cateteres € uma minuGscula divisdo dentro da zona de quimioterapia, e esta
equipada com o material necessario para as analises clinicas. Esta sala permanece
sempre com a porta aberta e é restrita as enfermeiras que estejam escaladas para os
tratamentos, as quais se equipam adequadamente com bata, luvas e mascara para la

permanecerem.

38



Comporta um total de 120 doentes, de ambos 0s sexos, 0 que excede a usual dimenséo
destes servigos em hospitais recentes. Tem uma equipa de enfermagem de 16 elementos,
repartidos pelos diferentes turnos, uma equipa de 2 auxiliares de ac¢do médica,

igualmente repartidos por turnos e ndo contem nenhuma equipa médica.

Na reparticdo dos enfermeiros por turnos ha sempre um maior nimero durante a manha
e menos durante a tarde, no que se revela a acentuada variacdo temporal dos ritmos de

trabalho neste tipo de servigos.

Toda a zona de tratamentos de quimioterapia é de acesso livre a profissionais, doentes
agendados para quimioterapia e analises e respectivos familiares. Todo o corredor tem
acesso livre a todos os doentes e familiares, visto ser la que se localizam as casas de

banho, bem como a todos os profissionais. Portanto é um espaco aberto e barulhento.

A Ultima referéncia vai para um pequeno espaco localizado marginalmente a todos os
anteriores e que € designado como a sala de comidas. Trata-se de um local reservado
aos profissionais (ex. enfermeiros e auxiliares de accdo médica) e onde se desenvolve
algum convivio de natureza social entre eles. Esta sala estd equipada com uma mesa e
duas cadeiras de plastico, um frigorifico, um micro-ondas e um armario. E aqui que se

deslocam ao longo do turno, em pequenos grupos, para as refeicoes.

O seu horério de funcionamento é das 8h00 da manhd as 20h00 da tarde de segunda a

sabado.

2.2. A Sala de Tratamentos

A sala de tratamentos do Instituto funciona no rés-do-chdo do pavilhdo de Medicina ao
longo do corredor principal que liga o servico de hospital de dia e o servigo de urgéncia.

Localiza-se numa sala em bom estado de conservacdo, claramente contrastante com 0s

restantes servicos.

> Geralmente, a prestacio directa de cuidados era assegurada, nos turnos da manha por 8 enfermeiros, nos
turnos da tarde por 6 enfermeiros com apoio de um auxiliar.
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A sala disp0e de quatro camas separadas por um cadeira onde os familiares se sentam
para 0 acompanhamento do tratamento do doente. A sua capacidade de tratamento é
variavel dependendo dos dias de afluéncia de doentes, mas podem ser atendidos
diariamente cerca de 30 ou mais doentes. Funciona com uma equipa de enfermagem de

quatro elementos e um auxiliar de accdo médica.

Os espacos de convergéncia dos enfermeiros ndo sao salas exteriores a enfermaria, mas
a propria sala de tratamento. E nesta que estdo os respectivos processos clinicos, e é ai
que é feita a sua consulta e actualizacdo dos tratamentos.

Neste servico, os enfermeiros ministram cuidados de saude relativos a mudancas de

pensos, transfusdes de sangue e pungdes intra-venosas.

O seu horério de funcionamento é das 8h00 da manha as 19h00 da tarde de segunda a

sexta.

2.3. O Servico de Urgéncia

O servico de urgéncia do hospital funciona igualmente no rés-do-chdo do pavilhdo de
Medicina mesmo ao lado do servico de Hospital de dia.

Localiza-se numa sala composta por cinco camas, onde recebem os doentes e ainda

dentro desta funciona a sala de triagem e a sala de trabalho dos profissionais.

Este servico € dotado de um espaco pequeno, onde as condicdes fisicas sdo péssimas e
onde se concentram os doentes e 0s respectivos profissionais. Semelhante aos restantes
servicos desta unidade ambulatoria, este espaco é caracterizado por falta de privacidade,
circulacéo de ar insuficiente e pouco espaco para o devido desempenho dos tratamentos
nos doentes.

A sua capacidade de internamento é variavel dependendo dos dias de afluéncia dos

utentes, mas de um modo geral sdo assistidos entre 30 a 40 doentes diarios num horario
de 24 horas por dia.
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Funciona com uma equipa de enfermagem de dezoito elementos, distribuidos por trés
turnos, uma equipa de trés auxiliares de accdo médica e ou um médico destacado para o

servico®.

Todo o espaco fisico destes servicos se apresenta relativamente conservado. As cores
verdes prevalecem pelas paredes, que manifestam muita escuriddo, e a luminosidade é

maioritariamente artificial.

Os recantos dos servigcos funcionam, frequentemente, como lugares de pontual
privacidade, utilizados por todos os grupos para qualquer conversa mais particular. Mas,
sdo sobretudo os enfermeiros, que ndo tendo uma sala prépria para as suas pausas, 0S
tornam nos seus espacos privilegiados de conversas privadas, Aida que sempre expostos
aos olhares alheios.

Nestes servicos, 0 modelo de organizacédo do trabalho de enfermagem caracteriza-se por

uma certa ambiguidade e eclectismo.

Cada enfermeiro é formalmente responsavel por um namero definido de doentes,
relativamente aos quais lhe compete a respectiva vigilancia, a recepcdo e prestacdo de
informac0es, a elaboracdo das correspondentes notas de enfermagem e o controlo das

revisoes terapéuticas.

A ambiguidade e eclectismo deste modelo converge com a estrutura de autoridade

dominante no servico.

Em termos globais, € um modelo de autoridade de estrutura fechada, no sentido em que
a chefia de enfermagem e a enfermeira coordenadora mantém a autoridade formal de
orientacdo de todas as actividades. Contudo, ndo s6 cada enfermeiro faz uma gestdo
relativamente auténoma do seu trabalho em funcdo do numero de doentes de que é

responsavel, como também, ha uma relativa descentralizacdo no intercAmbio de

® Ressalto que este servico de urgéncia ndo dispde de uma equipa médica exclusiva para 0 mesmo, pelo
que depende da disponibilidade ou escala do profissional de medicina, estando este destacado apenas a
partir das 14 horas da tarde, e no periodo da manha néo existe qualquer médico para a assisténcia urgente
dos doentes. Ainda, de referir que no més de Julho, este servigo funcionava as 24 horas por dia sem
qualquer médico destacado para 0 mesmo, devido ao periodo de férias.
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informagdes entre médicos e enfermeiros, visto nenhum dos enfermeiros receber

directamente as informacgdes médicas sobre os doentes de que é responsavel.

Por outro lado, quer o enfermeiro chefe, quer a enfermeira coordenadora, tém nestes

servicos uma funcéo essencialmente supervisora dos cuidados de enfermagem.

Portanto, a estrutura de autoridade dominante neste servico, embora tendo a
configuracdo de uma estrutura fechada, incorpora actualmente caracteristicas de uma
estrutura flexivel nas relativas autonomias que assegura, e que sao possibilitadas pelo

seu modelo de organizacéo do trabalho.

Sobre esta unidade ambulatéria resta fazer uma mengdo ao modo como se processam as
movimentagOes dos diversos actores. Assim, comeco por me referir ao primeiro
momento de cada dia de trabalho. Constata-se que, enquanto os doentes vdo chegando
ao servico, os enfermeiros vao-se juntando no corredor que circula todo o espaco do
servigo. Apds um primeiro convivio que pode incluir conversa social, mas também
troca de informacOes de natureza clinica, os enfermeiros distribuem-se pela sala de
quimioterapia e quartos de tratamento, percursos durante 0os quais cumprimentam o0s
doentes e familiares, constatam, genericamente, 0 seu estado e tomam os devidos
procedimentos de tratamento. Dirigem-se depois para a sala de quimioterapia,
assinalada como uma oval. Esta sala é a primeira a ser preenchida pelos doentes e a
Gltima a vagar e assume-se como o espaco central do servico. E também a partir desta

sala que se projectam as movimentacdes para 0S outros espacos.

Ao contrario do que é teorizado por outros autores sobre esta tematica, ndo existe
nenhuma sala de enfermagem especifica para a discussdo de trabalho entre os
enfermeiros, sendo esta praticada nos servi¢cos ao mesmo tempo que recebem os doentes
e ministram os tratamentos. De qualquer maneira, é registada individualmente numa
folha, o tratamento, a posologia da medicacdo, assim como, todo o procedimento
médico até a0 momento praticado em cada doente, para a passagem de turno dos

enfermeiros.

Se tivesse que 0s hierarquizar em termos de importancia, considerando a frequéncia das

interaccdes, colocaria em primeiro lugar a sala de quimioterapia, seguido da segunda,
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do corredor que corresponde ao espaco principal de todo o servigo. Apesar disso,
constata-se que o corredor € muito utilizado para interaccdes com doentes, mas
principalmente com familiares de doentes que estejam a fazer quimioterapia e como

forma de aquela ocorrer fora do olhar destes.

Figura 1: Croquis do piso onde funcionam os trés servicos da unidade ambulatéria do

Hospital Oncoldgico de Lisboa
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3. O contexto da Interacgdo: a complexidade do contexto relacional

A unidade de oncologia dispde de 16 enfermeiros no servico de quimioterapia em
regime de hospital de dia, 4 enfermeiros na sala de tratamentos e 17 enfermeiros no
servico de urgéncia na sua totalidade.

Existem também auxiliares de accdo médica a tempo inteiro que, pela natureza da sua
funcdo, mas essencialmente pelas caracteristicas dos servicos, tém um contacto e uma

interacgéo frequentes com os doentes e familiares.

Na sala de espera dos doentes esta presente uma secretéria de unidade, a qual funciona
quase sempre como o primeiro contacto com os doentes com este servico E ainda
responsavel pela marcacdo de exames complementares de diagnéstico, de consultas
médicas, deslocacfes a outros hospitais, entre outros. As voluntarias da liga portuguesa
contra 0 cancro marcam a sua presenca, principalmente na sala de quimioterapia, onde

oferecem pequenas refeicdes, para além da companhia.

O numero de doentes e de tratamentos tem sofrido um incremento progressivo ao longo

dos anos.

Os doentes chegam a este servico referenciados por um médico, que pode ser o0 médico
de familia, o internista, o cirurgido ou qualquer outro. Dirigem-se a secretaria de
unidade que marca uma consulta para um dos médicos do servico, de acordo com a
patologia do doente, as patologias predominantes a que os médicos se dedicam e a
disponibilidade de tempo destes. Na consulta médica é decidido o tratamento que pode

ou ndo incluir a quimioterapia.

Quando o doente chega junto da enfermeira, normalmente traz consigo a prescricao de
um determinado protocolo e uma requisicdo de analises para fazer imediatamente antes
de iniciar o tratamento. Tras também muitas duvidas, angustias e medos. A enfermeira
recebe-o fazendo-lhe uma primeira entrevista, na prépria sala de tratamentos, para
retirar 0 maximo possivel da informacdo clinica do doente, para posteriormente

proceder ha correcta administracdo de tratamento.
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A interaccdo entre estes diversos actores ocorre no contexto fisico atras descrito. Dada a
natureza deste trabalho limitar-me-ei a descrever a complexidade do contexto relacional
tendo os enfermeiros, os doentes e respectivos familiares como referéncia. Esta
interaccdo ocorre predominantemente em espacos onde estdo presentes diversos outros
actores, para além dos atras referidos. Ou seja, uma das caracteristicas da interaccao
entre 0 enfermeiro e o doente e respectivo familiar, & ocorrer frequentemente, em
contexto publico. Assim, o espaco fisico onde ela é mais frequente e onde foi mais

sistematicamente observada, foi na sala de quimioterapia.

A caracteristica que mais se destaca quando se observa a trama relacional na sala de
quimioterapia é a sua complexidade. Assim, estando a sala em pleno funcionamento,
estdo naquele espaco, doze doentes e dezasseis enfermeiros, repartidos por oito
enfermeiros de manhd e oito enfermeiros de tarde. Os doentes, ao entrarem na sala, so
livres de escolher o cadeirdo que quiserem, de acordo com as disponibilidades.
Permanecem na sala de quimioterapia aproximadamente trés horas e saem a medida que
0s seus tratamentos se vdo completando. Portanto, ao longo do dia de trabalho poderéo
passar pela sala de quimioterapia em regime de hospital de dia 100 a 120 doentes e
respectivos familiares, com quadros patolégicos e vivenciais diferentes. Durante esse
periodo de tempo constatam-se um diversificado nimero de interacgBes entre 0s
presentes na sala. Na interac¢do entre os doentes, normalmente verifica-se algum grau

de familiaridade.

Para além destes actores, a qualquer momento podem entrar varias enfermeiras. Estas
deslocam-se a sala, entre outras razdes, para ajudar a colega, pedir ou dar uma
informagdo ou cumprimentar um doente. Podem ainda entrar as auxiliares de acgao
médica, no desempenho das suas actividades, familiares dos doentes, médicos, entre

outros.

Na interaccdo da enfermeira com os doentes, verifica-se que, por norma, aquela conhece
e trata todos os doentes pelo nome. Apesar disso, cada enfermeira tera diferentes tipos
de relagdo com cada um dos doentes presentes na sala e em cada momento. As
diferencas principais terdo a ver com o grau de proximidade e o estadio da relag&o.

Assim e relativamente ao grau de proximidade, verifica-se que com alguns doentes, a
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enfermeira tem uma relacdo mais proxima e até preferencial, enquanto que com outros

nao é assim e essa relacdo preferencial existirda com outras enfermeiras.

A existéncia deste tipo de relacdo pode estar ligada ao facto de ter sido aquela
enfermeira a realizar a entrevista de admissdo. Independentemente disso, conhece o
suficiente de cada doente de modo a permitir-lhe a prestacdo de cuidados de modo

personalizado.

Existem também diferencas relativas ao estadio da relagdo com cada um dos doentes
com os quais uma determinada enfermeira tem relacdo preferencial. Estas diferencas
radicam no tempo de relacdo, mas também nas caracteristicas das vivencias da
enfermeira, mas principalmente do doente. Assim, na mesma sala a enfermeira tem
perante si um conjunto de doentes com os quais podera ter diversos tipos de relagdo
(preferencial ou ndo), com diferentes tipos de situacGes e a vivenciarem-nas em
diferentes estadios. Para além disso, desenvolve interacgdes ainda a dois niveis
distintos, um de natureza publica e grupal e outra de natureza pessoal e privado.

No primeiro nivel, mantém conversas abertas a participacdo de todos, sobre temas de
interesse comum, estejam ou ndo relacionados com a doenca. Normalmente esta
interaccdo decorre em simultdneo com o desenvolvimento de procedimentos técnico-

instrumentais da mais diversa ordem.

No segundo nivel, desenvolve interaccbes de natureza privada, com tom de voz baixo,
existindo proximidade fisica e contacto frequente. Esta interaccdo pode ou nao ser
simultanea com a prestacdo de cuidados técnico-instrumentais ao doente em causa, mas

normalmente, possui objectivos terapéuticos especificos.

Assim, a enfermeira pode deslocar-se junto de um doente com a principal finalidade de
prestar cuidados técnico-instrumentais. O oposto também pode acontecer, ou seja,
deslocar-se junto de um doente com o intuito de desenvolver uma interacgéo

terapéutica.

Todavia, em qualquer dos casos, acaba por estar sempre em causa, a globalidade dos
cuidados. Esta perspectiva global justifica-se por razGes de ordem varia, das quais
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destaco, o facto de o doente estar a fazer um tratamento que exige uma elevada atengéo
e rigor técnico e o facto de o processo da doenca exigir cuidados especificos.
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Capitulo 11 — Factores especificos de stress no trabalho de enfermagem

A realidade do trabalho do enfermeiro, como ja foi referido, é bem diferente da dos
restantes técnicos de salde. O enfermeiro € um profissional de salde que presta
cuidados globais a um doente. Para além dos cuidados de higiene, de alimentacdo e
outros, o enfermeiro da apoio psicolégico ao doente e familia, administra medicacdo e
monitoriza todos os sinais e sintomas inerentes a situacdo do doente, tendo ainda que ter

em conta as suas caréncias sociais.

No desenvolvimento das suas actividades verificam-se, assim, uma polivaléncia que, no
entanto, ndo € acompanhada de uma autonomia e diferenciacdo de funcGes bem

definidas, o que leva a conflitos e ambiguidade de papel.

Por outro lado, o trabalho de enfermagem é extremamente desgastante, ndo so pelos
aspectos apontados, mas também devido as exigéncias relativas a pratica de horarios
rigidos e ao trabalho por turnos.

Assim, torna-se facil compreender a problematica da profissdo de enfermagem, da qual
se diz ser de uma submissdo consentida, que se vé confrontada com situacdes dificeis e
perante as quais ndo pode deter-se a pensar em relacGes de poder, de autonomia e de
status, devendo, antes, agir.

Por isso, o trabalho dos enfermeiros, em ambiente hospitalar, € um tipo de trabalho
desenvolvido em circunstancias altamente stressantes, as quais podem levar a problemas
como: desmotivacdo, insatisfacdo profissional, absentismo, rotacdo e tendéncia em

abandonar a profisséo.

Neste capitulo serdo representados os principais factores de stress dos enfermeiros nos
diferentes servicos da unidade ambulatéria do Instituto Portugués de Oncologia de
Lisboa e serdo enunciados e, posteriormente, analisados individualmente todos os

factores recolhidos nas entrevistas.
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1. O local de trabalho

Comeco por abordar as consideracdes dos enfermeiros acerca do espago fisico em que

estes exercem as suas funcgdes.

No que concerne ao local de trabalho, segundo os entrevistados, as opinides sdo
unanimes. Todos enunciaram que as mas condic@es fisicas do seu local de trabalho sdo
inadequadas no exercicio da sua profissdo e sdo um dos principais factores de stress,

como podemos evidenciar nos seguintes testemunhos:

“Em termos fisicos esta de longe dentro das caracteristicas de um servigo de oncologia
que um hospital de dia deve ter, ndo temos janelas, os Unicos sitios em que existem s&o
nos quartos de tratamento mais longos, as vezes estamos a trabalhar turnos de 12 horas
varios dias e n6s ndo nos apercebemos se estd a chover la fora, se estd um dia
maravilhoso la fora, ndo nos apercebemos e é muito desgastante, estamos sempre com
uma luz artificial que quando saimos la para fora incomoda-nos bastante, a ventilagdo
também ndo é a ideal, existem periodos em que sentimos todos sintomas de queda de
cabelo, para além do periodo normal do Outono, também dores de cabeca e um cansaco
a partir das 17h00 da tarde”. (Enf. 1)

“ Para mim devia ser o servigo do Instituto com melhores condigdes, devia ser 0 servigo
mais bonito do Instituto, devia ser o servi¢o que ostenta-se mais liberdade e esperanca a
cada doente, 0 que ndo €, transmite mais angustia do que esperanca, € uma sala fechada
gue ndo tem luz natural, tem 12 cadeirdes em que as pessoas entreolham-se ou entdo
afastam o olhar para trés televisores que estdo suspensos, € apertado, para além de ndao
haver luz natural é um servico que em termos de composicdo empirica, portanto

construgao, é ineficiente porque em termos de extraccéo do ar é insuficiente”. (Enf. 9)

Outra caracteristica expressa, ndo menos importante para 0s entrevistados, e que
demonstra insatisfacdo face as mas condic6es do local de trabalho, tem a haver com o
facto do seu local de trabalho ser um espaco aberto a doentes e familiares sem qualquer
tipo de controlo para os profissionais, como manifesta a seguinte citacao:

“E um servico onde esta sempre cheio de gente a toda a hora, onde todas as pessoas

entram e saem e nos vém perguntar tudo, € um dos factores que ndo nos faz sentir muito

49



bem, porque enquanto noutros servigos as pessoas ndo podem entrar, perguntar e pedir
satisfagdes, aqui qualquer pessoa entra, vdo todos a sala de quimioterapia, as vezes
estamos a atender um doente e temos atrds de nds muitas pessoas que vdo a sala
perguntar porque ainda nao foram atendidas, os familiares estdo sempre a interromper
com questdes 0 que por vezes provocam mais problemas do que os préprios doentes, o
hospital de dia € uma porta aberta, e é sempre o Gltimo sitio dos doentes, € o servigo que
esta dependente do resultado das andlises, de todos os tratamentos, nés somos sempre a
altima linha, e somos nds que levamos sempre com as reclamacfes dos doentes e
familiares.” (Enf. 10)

Nas respostas recolhidas nota-se que estas mas condic¢des fisicas do trabalho reflectem
directamente com o trabalho dos enfermeiros do Hospital, mas estende-se igualmente

para os doentes que diariamente ou mensalmente dispdem daqueles servicos de satde.

2. As relacOes Interpessoais e Grupais

Perante esta problematica, a maioria das opinides recolhidas revelaram que os
entrevistados consideravam a relacdo com os colegas de enfermagem muito boa, e que
era pautada pela compreensdo, tolerancia e espirito de auto-ajuda, e que estas relacdes
eram muito gratificantes e contribuiam, significativamente, para um bom ambiente de

trabalho, como podemos ressaltar no seguinte testemunho:

“ Entre colegas enfermeiros no inicio o ambiente era muito diferente, mas agora temos uma
equipa muito jovem e, todos nds ja nos habituamos a nds como somos, e acho que agora
estamos na melhor fase em termos de companheirismo e entre colegas temos uma equipa
muito boa de enfermagem, apoiamo-nos muito nos elementos mais antigos pela experiéncia
de trabalho, para resolverem as ddvidas que temos. Mantemos relagGes de amizade dentro e
fora do local de trabalho, e somos como uma familia, visto a maior parte dos dias estarmos
12 horas juntos a trabalhar, a levar os problemas que nos afrontam no trabalho e na nossa
vida pessoal, e combinamos mesmo actividades extra-profissionais como de momento as

aulas de surf aos Domingos.” (Enf. 1)

No que diz respeito & relagdo com os médicos, a generalidade, sendo todos o0s

entrevistados, demonstraram insatisfacdo que se traduz na indignacéo face a sua relagédo
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de trabalho com estes profissionais, podendo mesmo anunciar num modo geral, a

existéncia de um certo elitismo nos profissionais de medicina.

“ Né&o existe relacdo com os médicos, ou melhor existe relacdo com alguns, mas ¢ muito
restrita, ou seja, também acho que eles tem uma situagdo um bocado dificil, sdo poucos e o0s
que querem entrar nesta especialidade com o excesso de carga horaria acabam por sair e
aqueles que mantemos mais afinidade acabam por se ir embora, portanto os que
permanecem sdo os da velha guarda, que sdo pessoas mais inflexiveis, que estdo saturados e
que se tivermos que telefonar por algum motivo temos sempre medo, por algum receio do
que dizem e dos gritos que costumam mandar. Existe uma parede entre nos e eles, acho que
eles ndo compreendem o0 nosso trabalho e também ndo nos ajudam porque estdo saturados,

ndo temos acompanhamento médico, pelo que nos tornamos auténomos ”. (Enf. 9)

Como se reflectiu na literatura anunciada anteriormente, também neste estudo podemos
constatar que a relagdo entre os enfermeiros e médicos desta unidade de Saude é
caracterizada por relagdes ambiguas, modeladas pelo elitismo, pouco cooperativas e
predominantemente destrutivas, o que originam elevados niveis de tensdo e de stress

entre 0s membros de enfermagem.

Por ultimo, e ndo menos importante, refiro-me as relacdes grupais que definem de certo

modo a situacdo dos enfermeiros em contexto de trabalho.

Sendo assim, perante a recolha de dados, e conforme os resultados de alguns estudos
sobre esta tematica, sdo também confirmados por estes enfermeiros como principais
stressores das relagdes grupais: a falta de coeséo, as pressdes de grupo, o clima grupal e
os conflitos de grupo.

Embora se reconheca que a falta de coesdo nos grupos pode constituir uma fonte
importante de stress, apenas existe evidéncia empirica do stress gerado pela excessiva

ou escassa coesdo de um grupo e as suas consequéncias’.

No que respeita as pressdes de grupo, e relativamente a confirmacéo de outros estudos.
estas resultam em experiéncias de stress, as pressdes exercidas pelo grupo para que 0s

" Em condigdes de trabalho de risco ou perigo, a coesdo pode representar um forte apoio emocional e
instrumental.
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membros se acomodem as normas e expectativas do mesmo. Estas pressdes resultam em
fonte de stress se com elas se pretender reduzir, modificar ou anular, valores e crencas
relevantes para o individuo, que levam a varias alteracdes psicologicas e

comportamentais.

O clima de uma equipa ou grupo de trabalho é também considerado um stressor

importante para os enfermeiros.

O termo "clima de grupo™ (ou de equipa) refere-se ao ambiente interno existente entre
0s membros dos grupos nas organizacdes e, esta intimamente relacionado com o grau de

motivacdo dos individuos.

Quando existe uma elevada motivagéo entre os membros de um grupo, o clima do grupo
de trabalho traduz-se por relagdes gratificantes de satisfacao, interesse e colaboracéo e,
pelo contrario, uma fraca motivacdo entre os membros (por frustracbes ou por
impedimento a satisfacdo das suas necessidades) reflecte-se no clima de grupo dando
origem a problemas emocionais, que se manifestam por: depressdo, desinteresse, apatia

e insatisfacdo, podendo, em casos extremos, chegar a estados de agressividade.

Perante estes stressores anunciados anteriormente, evidenciei que a maioria das opinides
dos entrevistados em relagdo a esta questdo transpareceram insatisfacdo ou desiluséo,
pelo facto de ndo existir uma eficaz comunicacdo interna entre 0s superiores, que 0S
acusam em ndo defender as suas limitacdes, preocupacOes e sugestdes, o que reflecte
directamente na motivacdo destes profissionais de salde.

3. Desvalorizacéo Profissional

Esta problemética, foi uma das que mais suscitou interesse de discussdo entre 0s
entrevistados, devido ao facto de poderem exprimir as suas opinides relativas ao sistema

de salde praticado em Portugal.

Comeco por abordar a questdo do grau académico de enfermagem, em que todos
referiram o ndo reconhecimento da profissdo de enfermagem dentro da sociedade civil,

ou seja, a maioria dos entrevistados referiu que na profissdo de enfermagem esta
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incutida a imagem de desleixo, de trabalho promissor e bem remunerado para o tipo de
trabalho exigido nas unidades de salde, o que para estes enfermeiros a situacdo é

inversa.

Ao contrério, do que foi por mim observado e explicado pelos enfermeiros desta
unidade a situacdo é completamente diferente, isto €, primeiramente os enfermeiros
necessitavam de bacharelato para exercer a profissdo de enfermagem, com as mudangas
no sistema de salde, foi obrigatério o curso passar a 4 anos de estudos para ser
reconhecido como Licenciatura, o que fez com que os profissionais de geracdo mais
velha despendessem dos seus recursos monetarios para concluirem mais um ano de
estudos para a Licenciatura, com o intuito de progressdo da carreira, 0 que na realidade

nao aconteceu nestes enfermeiros.

Outra fonte de preocupacdo destes entrevistados tem a ver com a seguranga ou
estabilidade do posto de trabalho, ou seja, com o tipo de contrato de trabalho
estabelecido entre a entidade patronal e o funcionario.

Perante, a recolha de dados, conclui que a grande maioria destes profissionais,
nomeadamente os mais jovens dispem de contratos precarios de tempo certo ou de
substituicdo, e que no momento de recrutamento inicial sdo colocados em servigos
impostos pelo entidade patronal daqueles nos quais eles ndo estavam interessados, o que
reflecte na grande rotatividade de enfermeiros neste hospital.

Outra das situagOes referidas pelos entrevistados, foi a insuficiente progressdao de
carreira, em que todos os entrevistados referiram que apenas o enfermeiro-chefe
dispunha de certos atributos profissionais e monetarios, e que os restantes profissionais
independentemente dos anos de servico e da progressiva formagéo profissional e escolar

nao adquiriram até ao momento qualquer contributo monetério e profissional.

Por ultimo, e no meu entender a mais ingrata para estes profissionais, refiro os baixos

niveis de remuneracao.

Assim, todos os entrevistados, e apenas um que nao referiu este factor como o essencial,

estavam descontentes com a sua remuneragdo, pois esta ndo se enquadra na situacéo
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daquilo que no contetdo de trabalho e dos riscos associados a este, € a estipulada,

nomeadamente para os profissionais no inicio de carreira.

Deste modo, a totalidade dos entrevistados demonstrou insatisfacdo com a sua situagao

profissional, o que levou a que muitos destes respondessem da seguinte forma:

“Ja pensei desistir da enfermagem, porque eu quero ir para o estrangeiro, exactamente
porque ndo sou satisfeita em Portugal. Ndo temos carreira estabelecida, temos contratos
precarios, os acordos do sindicato com o Ministério de satude ndo me convencem de todo,
acho que existe demasiados cursos de enfermagem abertos sem haver uma eficaz
fiscalizacdo do Ministério da Saude em relacdo a qualidade dos cursos. A remuneracao
também ndo me satisfaz, recebermos o que recebemos é uma anedota, pelo tipo de trabalho

que praticamos, portanto para qué ficar em Portugal.” (Enf. 1)

“ Sinto-me desiludido enquanto enfermeiro, pelo sistema que temos em Portugal, e é por
iss0 que apds 13 anos de profissdo aqui em Portugal, eu desisto e vou embora para a Suica
em Setembro, para de facto ter melhores condi¢des de vida e ser devidamente reconhecido.
O que deixa fora de mim é as coisas ndo funcionarem, ter de chamar médicos sem ser a

minha funcdo, enfim tudo isto deixa-me farto de estar aqui.” (Enf. 4)

4. Excesso de Trabalho

Outra situacdo observada e expressa neste hospital € o excesso de trabalho, quer em
termos quantitativos como qualitativos, que € outra fonte frequente de stress. Por
sobrecarga quantitativa entende-se 0 excesso de actividades a realizar, num determinado
periodo de tempo. A sobrecarga qualitativa refere-se a excessivas exigéncias em relagdo
com as competéncias, conhecimentos e habilidades do trabalhador.

Assim, dos dados recolhidos, evidenciei que a maioria dos profissionais trabalham 12
horas consecutivas de Segunda a Sexta ou de Segunda a Sabado duas a quatro vezes por
semana, por vezes sem qualquer folga entre 0 més sem serem os Domingos, 0 que

origina situacdes de grande stress.
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Claro, que todo o excesso de trabalho provoca directamente nos enfermeiros nefastos
sintomas fisicos e psicolégicos® a curto, médio e longo prazo, e repercute-se na

eficiéncia da sua actividade profissional, como retratado por esta enfermeira:

“ Para mim o ideal era ndo haver este horario tdo alargado, ou seja, devia existir uma
equipa de manhd e outra de tarde o que ndo acontece, as vezes temos uma equipa de
manhd com alguns elementos a tarde, mas o maior foco de stress para mim é a hora de
almogo, por causa da sobreposicdo da hora do almogo dos colegas da manha com os da
tarde, isto origina que fiquemos cada um com os dois cadeirdes que nos pertence e com
mais dois dos colegas que vao almocgar, a que ficamos com quatro, e é nessa altura que
cometemos mais erros, mais falhas de comunicacdo e onde ha maior volume de

trabalho, o que para mim é o pior erro que cometeram aqui”. (Enf. 1)

Ainda em relacdo ao excesso de trabalho, é de referir que para além das funcGes
exigidas enquanto enfermeiro, muitos ainda tem de exercer funcdes que ndo Ihes
competem, como o controlo de toda a logistica, como evidenciado e comprovado pelos
enfermeiros da sala de tratamentos deste Hospital.

Concluindo, é de destacar que para além do habitual excesso de trabalho vivenciado
diariamente neste hospital, nos meses de férias, nomeadamente Julho, Agosto e
Setembro, esta situacdo € mais abundante e por vezes incontrolavel para estes

profissionais de enfermagem.
5. Falta de Recursos Humanos

Outra das situacdes vivenciadas e retratadas pelos entrevistados, é a falta de recursos
humanos que s@o igualmente outro dos factores que causam stress em contexto de

trabalho.

A primeira causa que estes profissionais referenciaram é a falta de médicos nesta
unidade, o que por vezes leva a situacdes de desespero e mesmo de inutilidade perante
um diagndstico problematico, e estes tomam por vezes as decisdes adequadas sem 0

parecer médico, o que origina uma grande responsabilidade para estes profissionais.

8 Ver no capitulo I11.
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Ressalto como anteriormente exposto, que sé existia um médico destacado para o
servico de urgéncias a partir das 14h00 da tarde e que por exemplo no més de Julho nédo
permanecia qualquer elemento de medicina neste servico, pelo que tornou a situagédo

mais problematica para os enfermeiros.

As opinides sobre esta questdo foram undnimes perante todos os entrevistados e
demonstraram uma grande preocupacdo por parte destes e indirectamente preocupacao

para com 0s doentes, COMO expresso nas seguintes citacdes:

“Temos um grande problema no hospital de dia, ndo temos um médico e enquanto
noutras unidades de quimioterapia, ndo sei se em Portugal, mas no estrangeiro sim, é
obrigatério haver um médico no hospital de dia, aqui ndo temos, e quando temos ha
sempre alguma complicacdo, ou mesmo coisas basicas como o doente estd com uma
queixa ou o doente nos pede uma receita e n6s € que temos que articular com o médico,
e no6s temos aquele problema de telefonarmos ao médico e ele estar numa consulta ou
estar num tratamento e termos de ouvir coisas menos adequadas por estarmos a

incomodar”. (Enf. 9)

“No6s somos 0 Unico hospital de dia em que ndo temos um médico presente, os doentes
nem sempre tem consultas, os médicos sdo poucos na especialidade para o volume de
doentes deste servico e poucos no Instituto para o nimero de doentes, entdo estes tem de
gerir as consultas de acordo com a disponibilidade deles. Ou seja, enquanto alguns
doentes num més tem uma consulta e tratamento, no proximo més podem s6 ter o
tratamento e ndo terem a consulta ou vice-versa, e vem fazer o tratamento e por vezes
acontecem reacgdes e temos de recorrer ao médico assistente se existir no momento, ou
entdo temos de telefonar a um médico para ver se 0 encontramos, 0 que muitas das

vezes ndo acontece, pelo que somos nés que administramos a medicacéo”. (Enf. 3)
6. Gestao de Sentimentos
A gestdo de sentimentos é outro dos factores especificos de stress dos enfermeiros deste
hospital. Este factor deve-se especificamente a forma como estes profissionais

conseguem ou tentam gerir 0s seus sentimentos perante as situa¢des vivenciadas no seu

contexto de trabalho.
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Como estamos perante uma unidade ambulatéria de oncologia, a maioria dos doentes
que ddo entrada nesta unidade apresentam progndsticos muito complicados e por vezes
conduzem a situagdes indutoras de stress para estes enfermeiros. Por outro lado, na
medida em que os doentes que estdo sujeitos a tratamentos de quimioterapia tém uma
continuidade de tempo a médio ou longo prazo, e as relacbes com estes profissionais
tornam-se muito fortes, qualquer fatalidade por parte dos doentes pode conduzir ao

estado de burnout para os enfermeiros.

Esta situacdo é comprovada e vivenciada diariamente por estes enfermeiros, que
expressaram episodios, a que me proponho a citar, para caracterizar o tipo de situacdes a
que estes profissionais desta unidade estdo habituados a vivenciar no seu local de
trabalho.

“Nos estamos diariamente expostos a situacGes dramaticas neste servico, porque temos
relagdes fortes com a familia dos doentes que fazem ca o tratamento que pode ser de 1 a
4 anos dependendo do caso, o que difere muito por exemplo das unidades de
internamento que entram e saem, aqui conhecemos toda a familia, portanto mantemos
grande proximidade entre todos... O que mais me marcou foi um senhor a que eu tinha
feito varios tratamentos e o acompanhei durante 1 ano, e durante esse ano eu vi ele a
piorar de dia para dia até ficar mesmo muito mal e ser internado no piso 1. Como temos
por habito visitar os doentes internados, a esposa dele veio ter comigo e disse: “Venha
l4 a cima visitar o meu marido porque ele esta um bocado mal. E quando fui 14 a cima
visitd-lo ja ndo me lembrava nada dele como o conhecia antes de piorar, estava
irreconhecivel. Quando me cheguei ao pé dele na cama ele agarrou-me na mao e disse-
me: “Ainda bem que me veio ver, queria mesmo vé-la antes de me ir embora da terra”.
E eu comecei a chorar compulsivamente a frente dele e da esposa. Desci para 0 meu
local de trabalho e continuei a chorar, ndo me conseguia controlar, ficando assim
durante alguns dias. Nao fui capaz de o ver novamente até morrer. Ainda hoje ndo me

consigo distanciar destas situa¢des”. (Enf. 10)

“ Era um mitdo de 15 anos, fiz o seu primeiro tratamento e para além daquele pavor
todo do desconhecido e do receio, era um rapaz muito assustado a nivel emocional e
tinha muito medo da punc¢do venosa e ainda por cima tinha mas veias, e lembro-me de
haver uma reacc¢do caracteristica do primeiro tratamento de quimioterapia e eu cheguei

ao pé dele e ele estava a chorar e a gritar para eu ndo me chegar a ele, precisava de
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colher sangue e ele perguntava-me: “Mas porqué? Porgue me aconteceu isto a mim? Eu
ndo mereco isto, eu sou uma crianga. Que estou eu aqui a fazer?” Eu tentei enaltecer um
bocado a situacéo e explicar, mas eu senti que tudo aquilo que eu dissesse era em vao,
ndo valia a pena porque ndo estava a ouvir, nem tinha condi¢gdes para ouvir, como
explicar a um miudo que tem cancro, senti-me muito mal, e s6 queria fugir. Todas
aquelas palavras ecoaram na minha cabeca durante semanas, porque de facto é uma
revolta que eu sentia porque eu olhava para aquele mitdo e ndo era ali que ele deveria

estar, mas sim a brincar com os outros miidos da sua idade”. (Enf. 9)

Como podemos evidenciar nos anteriores testemunhos, todas estas situagbes S&o
diariamente vividas no seu local de trabalho e originam para além da sobrecarga fisica,
uma forte sobrecarga psicoldgica, que se expande na generalidade para fora do campo

profissional e influencia negativamente a sua vida pessoal.

Perante os dados recolhidos, todos os entrevistados, ressaltaram o facto de levarem os
problemas dos doentes para o nucleo familiar e rede de amigos, para além de ainda
inconscientemente sonharem constantemente com os doentes, como comprovado por

estes profissionais.

“ Eu tento ndo levar os problemas para casa, tento-me desligar, mas as vezes € dificil,
quando existem doentes mais novos, proximos da minha idade, faz-me pensar, pois
sinto-me mais préxima da doenca e como existem casos muito dificeis, tudo me passa
pela cabeca, apesar de sonhar constantemente com os doentes, que penso que tenha a
ver com o lado das nossas chefias por ndo nos darem o apoio gque achamos que

deviamos ter”. (Enf. 3)

“ Eu chego a casa e quando a minha mae me telefona dou por mim a contar-lhe casos
que passam pelas minhas maos na urgéncia, e por vezes o assunto é s6 sobre o que me
aconteceu ou 0 que aconteceu com aquele doente, sinto necessidade de desabafar com a
minha mae”. (Enf. 5)
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Capitulo 111 - Sintomas associados ao Stress Ocupacional

Este capitulo é um complemento do capitulo anterior, visto ser necessario compreender
0s sintomas associados ao stress ocupacional e as implicagcbes que estes parecem na

vida destes profissionais.

Comeco por abordar de uma forma sucinta os sintomas fisicos destacados por estes
enfermeiros e, consequentemente, 0s sintomas psicoldgicos, tentando levar o leitor para

o interior deste “palco”.

O retrato dos resultados a apresentar refere-se a recolha de dados feita pela entrevista

aos 12 enfermeiros, assim como, atraves da observagdo participante.
Penso que através da representatividade destes sintomas, podemos compreender as

nefastas implicagdes que estes profissionais de salde enfrentam no seu contexto

profissional.
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1. Sintomas Fisicos

Comeco por abordar em primeiro lugar os sintomas fisicos apontados por estes
enfermeiros que sdo descritos como: fadiga, dores de cabeca; tonturas, visdo turva,
queda de cabelo, hipertensdo, taquicardia e dores musculares.

De destacar, que estamos a falar de individuos com uma faixa etaria maioritariamente
jovem, em que prevaleciam na maioria deles um ou mais destes sintomas anteriormente

destacados.
A prevaléncia do sintoma fisico da queda de cabelo foi 0 mais salientado por estes 12
profissionais entrevistados, como visualizado na citacdo e grafico em baixo, que a

justificam por causa da ineficaz extrac¢do do ar dentro da sala de quimioterapia.

“A extraccdo do ar ndo é a ideal, existem periodos em que sentimos todos sintomas de

queda de cabelo, para além do periodo normal do Outono”. (Enf. 1)

Gréfico 2: Sintomas fisicos associados ao stress ocupacional dos 12 enfermeiros.

@ Visdo Turva

H Fadiga

@ Dores musculares
B Taquicardia

O Queda de cabelo
@ Tonturas

@ Hipertensao

O Dores de cabeca
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2. Sintomas Psicoldgicos

Para além dos sintomas fisicos associados ao stress ocupacional, como anteriormente
desenvolvidos, os sintomas psicoldgicos também sdo uma constante nestes profissionais

de salde deste Hospital de Oncologia de Lisboa.

Sendo assim, perante a recolha de dados pude destacar inlmeros sintomas psicolégicos
evidenciados por estes enfermeiros, destacando nomeadamente dois deles, que
inconscientemente fazem parte do tipo de trabalho a que estes diariamente estdo

sujeitos, a ansiedade e a exaustdo emocional.

De ressaltar, que o préprio contetdo do trabalho a que estes enfermeiros estdo sujeitos
implica elevadas exigéncias psicologicas pelas situacbes com que se deparam
diariamente, o que explica a grande rotatividade destes profissionais nesta unidade, e
por outro lado, a constante ansiedade para que as coisas corram bem com aquele doente

que acompanharam durante a fase do tratamento.

Um aspecto que também suscitou interesse perante as entrevistas foi o facto de alguns
destes enfermeiros destacarem desmotivacdo no seu trabalho, como foi o caso desta

enfermeira;

“Se tiver que balangar entre realizacdo profissional e desilusdo, a desilusdo prevalece

sem duvida, porque ja presenciei o essencial da enfermagem”. (Enf. 2)

Com a leitura da tabela em baixo, podemos visualizar a prevaléncia dos sintomas

psicoldgicos indicados pelos entrevistados nesta unidade ambulatéria de Oncologia.

Quadro 1: Sintomas psicolégicos associados ao stress ocupacional dos 12 enfermeiros

Sintomas Psicoldgicos | Numero de Individuos

Tensdo 9
Ansiedade 12
Exaustdo Emocional 5
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Outra incidéncia que presenciei na observacao e, que foi exposta nas entrevistas, foi o
facto de muitos destes enfermeiros serem viciados em tabaco, nomeadamente os que
exerciam funcgdes no servico de urgéncia. E, ainda um dos entrevistados, referiu que tem

por habito recorrer a drogas leves.

Perante todos estes sintomas enunciados anteriormente, pude constatar ainda que a
grande maioria dos enfermeiros costumam recorrer a farmacos, como os ansioliticos,
antidepressivos e antiflamatorios, para ajudar a combater todos os sintomas que eles

apresentam.

Muito dos entrevistados, ao abordar esta questdo dos sintomas associados ao stress
ocupacional, demonstram a necessidade de recorrer a médicos, convencionais ou nao,
para ajudarem a manter a forma fisica, assim como a psicoldgica, para enfrentar o
trabalho diario. Tudo isto, deve-se em grande parte aos factores que anteriormente

foram abordados. A seguinte citacdo é representativa deste facto apresentado.

“Uma semana trabalhei 12 horas seguidas durante 4 dias e cheguei a casa cansada com
uma dor nas pernas, doia-me o corpo todo, deitava-me na cama e sentia-me a respirar de
cansada, o que ndo era normal e tive a necessidade de recorrer a um homeopata que me

receitou umas vitaminas naturais para conseguir afastar o cansago extremo”. (Enf. 1)
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Capitulo 1V - Estratégias de Copying

Introduzir o conceito de copying nesta pesquisa de investigacdo, tem como finalidade
explicar como estes enfermeiros desta unidade ambulatéria arranjam estratégias para
diminuir a carga fisica, emocional e psicoldgica ligada aos acontecimentos indutores do

stress.

Para melhor entendimento, o copying é uma estratégia de adaptacdo que tem como
objectivo gerir um problema e modular a resposta emocional a esse problema, ou seja,

pressupde um conjunto de estratégias para responder a um acontecimento stressante.

Para compreender este processo, € necessario referenciar que o copying tem no

essencial duas funges: lidar com o problema e regular as emogoes.

Por um lado, as estratégias de copying centradas no problema (lidar com o problema)
caracteriza-se por: procurar saber o que fazer, evitar agir impulsivamente e confrontar
(o)os responsaveis pela dificuldade, com a finalidade de se obter um resultado

favoréavel.

Por outro lado, as estratégias de copying centradas nas emocgdes (regular as emocoes)
visam diminuir o sofrimento emocional, como evita¢do, minimizagédo, distanciamento, e
atencdo selectiva, com o intuito de se obter algo positivo de situagdes negativa, como

por exemplo a procura de informacgdes que déem conforto.
Perante esta explicacdo, este capitulo aborda as estratégias de copying utilizadas por

estes profissionais de salde para combater os stressores ocupacionais a que estdo

sujeitos no seu exercicio profissional.
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1. Estratégias de Copying em situacfes de Avaliacdo

Perante a analise de dados, pude concluir que face a situacBes de avaliacdo, 0s
entrevistados do sexo feminino desenvolvem mais estratégias centradas na emogdo do
que os profissionais de enfermagem do sexo masculino. Estas estratégias pressupdem a
reducdo da tensdo, 0 pensamento positivo e o suporte social. Relativamente aos
entrevistados do sexo masculino, estes desenvolvem mais estratégias centradas no
problema, isto é, centram-se na tarefa, lidando com o problema no momento, alterando

o0 problema existente na relacdo entre a pessoa e 0 ambiente que esta a causar a tenséo.

Para caracterizar esta estratégia centralizada na emocao posso referir muitos processos
que observei e que me foram descritos nas entrevistas por estes enfermeiros desta
unidade ambulatéria do Instituto Portugués de Lisboa. Por exemplo, os enfermeiros que
tem de fazer pausas para fumar cigarros, tomar ansioliticos ou antidepresivos, dancar e
viajar sdo exemplos de estratégias dirigidas a um nivel somético de tensdo emocional,

explicada por estes.

“Viajo muito, é uma forma de escapar da rotina, e tento ndao arranjar desculpas para
evitar jantares, saidas & noite com amigos, comegcamos aqui dentro entre colegas a fazer
actividades como surf e é a forma de aproveitar a vida, de fazer as coisas que gosto e

por para tras todos os problemas emocionais que este trabalho implica” (Enf. 1)

Outra questdo defendida e que merece destaque tem a ver com o recursos para lidar com
0 stress (estratégias de copying). A analise de dados da pesquisa, revela as seis

estratégias mais usadas pelos enfermeiros para lidar com o stress, sendo elas:

1. Apoio Social;

2. Estruturacdo — capacidade de gerir e organizar recursos como 0 tempo e a
energia;

3. Liberdade Financeira — liberdade de preocupacdes financeiras;

4. Monitorizagdo do Stress — consciéncia do stress pessoal e do desenvolvimento
de tensédo e de situacOes de stress;

5. Sociabilidade;
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6. Confianca: confianca na capacidade da pessoa ser capaz de enfrentar com

éxito uma situacéo de stress.

Um outro aspecto de copying que foi avaliado na minha pesquisa foram os recursos que
estes enfermeiros achariam Uteis para lidar com o stress no trabalho. As categorias mais

indicadas por ordem decrescente de relevancia foram as seguintes:

1. Tempo de Lazer;

2. Manter um bom relacionamento com os doentes;
3. Melhorar os conhecimentos clinicos/praticos;

4. Grupos de discusséo;

5. Fazer pausas no trabalho;

6. Reservar tempo livre para si proprio;

As estratégias menos recomendadas foram as seguintes:

1. Beber bebidas alcoolicas;
2. Fumar;

3. Arranjar desculpas;

A ordenacao destas categorias parece ter uma relacdo com a idade das enfermeiras e 0s
anos na profissdo. Fazer pausas e melhorar os conhecimentos clinicos e praticos foram
considerados recursos mais desejaveis pelos enfermeiros mais velhos (mais de 30 anos)
e 0s que tém 5 anos ou mais na profissdo. Passar tempo com a familia e os amigos
parece ser uma estratégia mais favorecida para os enfermeiros com menos de 5 anos na
profisséo.
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Conclusao

Depois de compreender e analisados os dados empiricos recolhidos durante o trabalho
de campo, torna-se também necessario, nesta fase da investigacdo, recuperar o modelo

tedrico e os objectivos e conjuga-los com os dados recolhidos.

Os resultados a que cheguei permitiram-me responder a minha questdo inicial e
confirmar a minha hipdtese central, cabendo agora destacar os pontos mais importantes
da argumentacdo que sustentaram a interpretacdo dos dados recolhidos.

O stress e 0 burnout ndo sdo um problema especifico dos enfermeiros, mas esta nao
deixa de ser uma das profissdes que mais € afectada por eles. Assim, sdo necessarios
mais estudos que abordem esta tematica e que nos ajudem a saber lidar com um
fendmeno que é caracteristico da sociedade actual, em que o tempo corre, as tarefas a
desempenhar sdo multiplas e complexas e os conflitos entre os diversos papéis que

representamos sdo uma constante.

Comego no primeiro momento por caracterizar a heterogeneidade destes enfermeiros,
que apesar da representatividade da minha amostra, na generalidade, a grande maioria
encontra-se na faixa etaria dos 24 aos 30 anos dispersos por todos 0s servicos da
unidade ambulatdria deste Hospital. E ainda, foi exposto a complexidade da interac¢do

entre enfermeiros e doentes, assim como enfermeiros e 0s outros profissionais de salde.

No que respeita aos factores de stress ocupacional, podemos realcar como os factores
negativos e, neste caso, 0s que sdo mais susceptiveis de causar stress: as mas condicdes
fisicas de trabalho, o excesso de trabalho, a desvalorizacdo profissional (incluindo o
salario pouco aliciante), o excessivo numero de doentes por enfermeiro, a falta de
médicos, a falta de privacidade, a falta de reciprocidade nas relagdes, especialmente
com os médicos, as altas exigéncias fisicas e psicologicas no trabalho, os problemas de
coordenagdo nos servicos, a falta de comunicacdo externa e interna que tornam oS
objectivos pouco claros no trabalho, a falta de “feedback” ou retorno positivo de
resultados no trabalho, a falta de suporte social e a auséncia de estratégias de problemas
especificos dentro da gestdo do IPO de Lisboa.
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Para uma melhor interpretacdo das situacdes especificas do contexto clinico, podemos
resumir em quatro os factores primordiais destes enfermeiros nesta unidade ambulatoria

de oncologia.

O primeiro tem a haver com a forma como estes profissionais lidam com o sofrimento,
nomeadamente a morte dos utentes, seguido pelo sentimento da responsabilidade pelas
pessoas que muitas delas apresentam casos clinicos de progndstico reservado.
Consequentemente, temos as relacbes de trabalho, que se definem pela
incompatibilidade de horérios e falta de comunicacdo com os médicos e, ndo obstante,
as perspectivas de promocdo, em que nesta area se representa na auséncia de uma

progressao notdria na carreira.

Todos estes factores considerados stressantes por estes enfermeiros que trabalham nesta
unidade ambulatéria de oncologia devem ser considerados potenciais desencadeantes da
sindrome de burnout, a sindrome caracterizada por desgaste emocional,
despersonalizacdo e sentimento de incompeténcia profissional, que pode conduzir o
enfermeiro até ao abandono da especialidade. Especificamente, na area de oncologia,
esta € uma repercussdo muito negativa ja que ainda existe escassez de profissionais

especialistas.

Por outro lado, o copying pode vir a ser uma forma de evitar o stress profissional. No
entanto, na populacdo estudada, o copying focado na emocdo é o mais utilizado,
essencialmente a reavaliacdo positiva, onde o individuo tenta reestruturar o
acontecimento, com o intuito de encontrar alguns aspectos mais favoraveis, fala consigo
préprio com a intencdo de amenizar a gravidade da situacdo e concentra-se nos aspectos
positivos da situagdo, como forma de amenizar a carga emotiva do acontecimento,
buscando alterar a situacdo. Outro coping utilizado foi o coping focado no problema, a
resolucéo de problema.

Uma contribuicdo importante deste estudo foi uma breve andlise dos recursos de
copying destes entrevistados e da sua relagdo com as respostas de stress. O apoio social,
a estruturacdo, a liberdade financeira, a monitorizacdo do stress, a sociabilidade, e a

confianga foram os recursos de copying mais usados por estes enfermeiros.
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As estratégias que foram consideradas por estes profissionais de enfermagem como
mais Uteis para lidar com o stress sdo de ordem individual (gerir melhor o tempo de
lazer, adoptar um estilo de vida saudavel e minimizar conflitos dentro da equipa) e
organizacional (grupos de discussdo mais direccionadas para as competéncias inerentes
as chefias para a exposicdo dos problemas). Mesmo assim, parece que 0s enfermeiros
mais velhos indicaram uma preferéncia para solugdes mais organizacionais, por
exemplo, fazer pausas em vez de passar tempo com a familia e amigos. Embora os
entrevistados considerassem que as chamadas estratégias de fuga seriam menos Uteis
para enfrentar o stress profissional, uma percentagem consideravel dos enfermeiros

admitiram beber, fumar e tomar ansioliticos em resposta ao stress.

Devo referir que pela minha estadia no hospital, e pela consequente observacdo do
contexto de trabalho numa unidade de oncologia, deparei-me com situacOes
extremamente stressantes e desgastantes para os enfermeiros e conclui que o stress
ocupacional e o bournout estdo relacionados com locus de controlo baixos nestes
enfermeiros. Ainda se verificou que estes individuos apresentam estratégias de copying
desadequadas e por ultimo ficou provado que a baixa participacdo em tomadas de
decisdo tem implicacdes negativas na satisfagdo no trabalho.
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Guiao de entrevista

1. Caracterizacdo dos individuos

Sexo/ ldade/ Estado Civil/ Especialidade médica/ atributos socioprofissionais

2. Caracterizacdo do Servico

2.1. Como caracteriza as condicdes do seu local de trabalho a nivel fisico e
organizacional? Dependendo das condi¢Oes expressas, reflecte-se muito na sua
actividade profissional? Em que aspectos?

3. Tipo de Sentimentos

3.1. Como foi o primeiro contacto com os doentes desta unidade, e a intervencao

médica a ser administrada? Que reaccdes sentiu?
3.2. Ja teve algum episddio que o marcou emocionalmente enquanto enfermeiro nesta
unidade? Retrate-me sintetizando. Que emocdes sentiu? Como consegue separar 0S

sentimentos em relagdo ao que os doentes transmitem?

4. Factores de stress e estratégias de copying

4.1. No seu entender, quais os factores de stress associados ao exercicio da sua

profissdo? Deve-se a alguma questdo especifica? Recorre a muitos médicos?

4.2. Ja pensou em algum momento desistir da sua profissdo pelos diversos factores que
anunciou anteriormente? O que o leva a pensar assim? Neste momento sente-se
completamente realizado com a sua profissdo ou desiludido? Porqué? Se esta
desiludido, o que o prende?

4.3. Que processos utiliza para combater o estado de insatisfacdo/exaustdo da sua

profissdo sem afectar directamente o seu exercicio profissional?
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Guiéo de Observacéo

Aspectos a Observar

1. Na Sala de Espera de Tratamentos

Antes da chegada das enfermeiras:
A Interaccao:

>
>
>
>
>

Distribuicdo de doentes na sala;

Aspecto dos doentes;

Interaccdo entre doentes e respectivos familiares;
Interaccédo entre doentes;

Interaccdo entre familiares;

Contexto

>
>
>

Nivel de ruido;
Televisores ou outros aparelhos audiovisuais;
Impressdo gestéltica.

A Chegada das enfermeiras:
Os Enfermeiros:

YVVVVYVYYVYYVY

Os

O

YVVVVYY

Como entram na sala (expresséo facial, interaccao entre elas)?

Como cumprimentam (cumprimento geral ou personalizado, verbal e/ou outro)?
Como falam (expresséo verbal e ndo verbal)? Durante quanto tempo?

Com quem falam?

Falam em andamento ou param a falar?

Aproximam-se ou falam a distancia? Tocam-se? Como? Quem toma iniciativa?
Sobre o que falam? Dao ordens? Tomam decisfes? Quais?

oentes:

Qual a reaccédo dos doentes a entrada das enfermeiras (expressdes)?
Aproximam-se ou sdo indiferentes?

Cumprimentam-nas? Como?

Falam com as enfermeiras? Sobre o que falam?

Tém participagao activa ou passiva na conversagao?

O que fazem a seguir a interacgdo?

Os Familiares:

Y VVVYVY

Qual a reaccdo dos familiares a entrada das enfermeiras?
Aproximam-se ou sdo indiferentes?

Cumprimentam as enfermeiras? Como?

Falam com as enfermeiras? Sobre o que falam?

Tém participagao activa ou passiva na conversagao?

2. Na Sala de Tratamento (Quimioterapia)

A Chegada dos Doentes:

Y VVVVY

Escolhem a sala? E o lugar?

Vém sozinhos?

Como se apresentam (aspecto geral)?

Cumprimentam (expressdes verbais e ndo verbais usadas?

O enfermeiro, como 0s recebe (atitude, postura, expressdes verbais e nao
verbais, postura)?

Cumprimenta-0s? Sobre o que falam a chegada? Deixa-0s escolher o lugar?
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Interaccédo durante o Tratamento:
O que faz o enfermeiro enquanto aplica o tratamento ao doente?
Com quem fala? Sobre o qué?

O que faz o doente? Com quem fala? Sobre o que fala?
A conversacao € publica ou privada? Qual o tom de voz?
Qual o grau de proximidade? Existe toque? De que natureza?

YVVVVYY

Contexto:
Presenca de outros actores:
» Quais? Qual a sua funcdo? Com quem interagem?
> Qual o papel e a atitude do doente face a esses outros actores?
> Qual o papel e a atitude das enfermeiras face a esses outros actores?
Presenca de outros factores (televisdes, revistas, jornais, etc)
Impressdo gestéltica do contexto da sala de tratamento
> Na presenca de doentes e enfermeiras;
» SO com o0s doentes e na auséncia das enfermeiras.

Quem toma a iniciativa da interac¢do enfermeiro-doente? O que a motiva?

3. Nas salas de internamento

> Que interacgdes decorrem nos corredores?
> Que interacgdes decorrem nos quartos?
» Quem as solicita?
» Quais 0s objectivos?
Como se caracterizam?
» Qual o tom de voz?
» Qual o assunto?
» Qual o grau de proximidade entre os interlocutores?
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