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O Trabalho Emocional e Enfermagem: Uma Abordagem Qualitativa

Resumo

Esta dissertacao tem subjacente o tema do trabalho emocional na area da enfermagem. Ao

longo do tempo, o Trabalho Emocional tem sido alvo de bastantes pesquisas, mas os autores ainda
nao conseguiram entrar em consonancia acerca das consideracdes que tecem acerca do tema.
O principal objetivo foi analisar as principais dinamicas e fatores presentes no trabalho emocional nos
profissionais de enfermagem, bem como as consequéncias e as formas de lidar com as emocoes
dentro do contexto da enfermagem. Neste sentido, foi desenvolvido um estudo de natureza qualitativa,
onde foram realizadas 21 entrevistas semiestruturadas a enfermeiros a exercer a sua profissao. Através
da analise dos dados das entrevistas foi possivel extrair informacdes acerca dos aspetos negativos e
positivos relativos ao trabalho do enfermeiro, os significados atribuidos ao trabalho emocional, as
formas de trabalho emocional, as expectativas sociais associadas ao profissional de enfermagem, os
tipos de emocdes experimentadas pelo enfermeiro e praticas de enfermagem associadas, estratégias
individuais para lidar com as emocdes, as consequéncias do trabalho emocional e as politicas e
praticas organizacionais sugeridas pelos enfermeiros para uma gestao eficaz das emocdes no trabalho

Os resultados deste estudo permitem afirmar que os profissionais de enfermagem tém
necessidade de suprimir e controlar emocdes negativas. As narrativas dos entrevistados revelam ainda
que estes nao foram devidamente preparados para gerir as emocdes associadas ao trabalho e, por
isso, podem emergir sentimentos de exaustao, desilusao e cansaco.

Foram também identificadas estratégias para lidar com as emocdes no trabalho tais como,
falar com os colegas, familia ou amigos, ir ao ginasio, entre muitas outras alternativas. A par disto,
foram encontradas estratégias organizacionais, tal como, facultar apoio psicolégico como base para
lidar com as situacdes dificeis do seu quotidiano.

Em suma, é indispensavel lidar com as emocdes enquanto enfermeiro e profissional e gerir

toda a carga emocional que existe no local de trabalho.

Palavras Chave: Emocoes, Enfermeiros, Sentimentos, Trabalho Emocional.



Emotional Work and Nursing: A Qualitative Approach

Abstract

This dissertation is based on the theme of emotional work in nursing. Over time, the subject of
Emotional Work has been the target of much research, but the academics have not yet been able to
agree on the considerations they make about the theme.

The main objective of the empirical was to analyze the main dynamics and factors present in
emotional work in nursing professionals, as well as the consequences and ways of dealing with
emotions within the nursing profession. In this sense, a qualitative study was developed, where 21
semi-structured interviews were carried out with nurses exercising their profession. Through the analysis
of the interview data, it was possible to extract information about the negative and positive aspects of
the nurse's work, the meanings attributed to emotional work, the forms of emotional work, the social
expectations associated with the nursing professional, the types of emotions experienced by the nurse
and associated with nursing practices, the individual strategies for dealing with emotions, the
consequences of emotional work and the organizational policies and practices suggested by the nurses
for the effective management of emotions at work.

The results of this study allow us to state that nursing professionals need to suppress and
control negative emotions. The interviewees narratives also reveal that they were not properly prepared
to manage the emotions associated with work and that feelings of exhaustion, disappointment and
tiredness may emerge.

Several strategies have also been identified to deal with emotions at work, such as talking to
colleagues, family or friends, going to the gym, among other options. In addition, other organizational
strategies were suggested by the nurses, such as having psychological support by the organization or
other forms of emotional support, as basis for dealing with difficult emotional situations in their
professional lives.

In sum, it is essential to deal with emotions as a nurse and to manage all the emotional burden

attached to the workplace and the nursing profession.

Keywords: Emotional Work, Emotions, Feelings, Nurses.
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Introducao

Nos dias de hoje estamos cada vez mais submersos no trabalho e € comum ouvir o constante
desabafo das pessoas sobre as mais variadas razdes, entre elas podemos destacar: a dificuldade que
existe em lidar com os individuos que nos rodeiam, uma vez que, cada um tem a sua singularidade,
idade, classe social, as suas diferentes perspetivas, as suas crencas, modos de estar e de se
comportar. Todas as pessoas sentem emocOes basicas e tém a capacidade de desencadear nos
outros diferentes tipos de emocdes. Independentemente de serem positivas ou nao, sdo fundamentais
para a nossa existéncia e desenvolvimento individual.

A experiéncia de sentir emocdes esta presente em todas as pessoas, nas diversas situacoes
em que existe interacao entre os individuos. Em geral, é exigente lidar com pessoas nos mais diversos
contextos, no entanto, em contexto profissional essa dificuldade ¢ ainda mais exigente. Na realidade
essa exigéncia é variavel de area profissional para area profissional.

Esta questdo é claramente evidenciada por Alicia Grandey (2000, p.95) que refere que "os
pesquisadores estdo a comecar a explorar como as emocdes sdo geridas pelos funcionarios para
melhorar os resultados do trabalho. Um exemplo é uma funcionaria que muda o que sente, ou 0s
sentimentos que demonstra, para interagir com os clientes de uma forma mais eficaz.”

A questdo levantada pela investigadora supracitada motivou-me a estudar o tema Trabalho
Emocional, opcao que se justifica uma vez que as emocdes estdo cada vez mais presentes no nosso
quotidiano, com reflexos e consequéncias ao nivel dos resultados do trabalho nas organizacdes, em
geral, e nas empresas, em particular.

No leque diversificado de trabalhos que existem nos dias de hoje ¢ imprescindivel que os
funcionarios ndo sé lidem com as pessoas e as suas diferentes personalidades, como também com
todas as emocdes e sentimentos que advém desse contacto. E, por isso, muito importante falar de
trabalho emocional, porque de uma forma ou de outra todos acabam por o executar.

Esta consciéncia veio dar uma nova dimensao a compreensao da dinamica organizacional e a
perspetiva de que a gestdo das emocoes é um elemento importante. Por consequéncia, impulsionou as
pesquisas da tematica e, assim, o conceito de Trabalho Emocional.

Sdo multiplas as areas profissionais sobre as quais me podia debrucar, contudo, decidi
dedicar-me a area de enfermagem. Esta escolha foi influenciada pela minha convivéncia com familiares
que exercem essa profissao, e que cujo o seu discurso me sensibilizou para o impacto significativo que

o trabalho emocional tem, no desempenho da sua pratica.



Posto isto, este estudo tem como principal objetivo identificar e analisar as principais
dinamicas e fatores presentes no trabalho emocional destes profissionais de enfermagem, assim como
as diferentes consequéncias e diferentes formas que estes encontram para lidar com a gestdo das
emocdes a nivel profissional.

Assim, apresentam-se as questdes de partida da investigacao:

e Segundo a percecao dos enfermeiros, quais os principais aspetos positivos e negativos
na sua pratica profissional?

e De que forma manifestam os profissionais de enfermagem o trabalho emocional?

e Que tipo de emocdes sdo percecionadas pelo profissional de enfermagem?

e Quais sao as estratégias individuais desenvolvidas que os ajudam a lidar com a carga
emocional do trabalho?

e Qual o papel dos colegas na diminuicdo da carga emocional?

e (Quais as consequéncias do trabalho emocional?

e Qual a relevancia e o papel da chefia na diminuicdo da carga emocional?

e Quais as medidas que devem ser adotadas pela organizacdo como forma de apoio no
ambito do trabalho emocional?

e Sera o trabalho emocional prejudicial ou saudavel para os enfermeiros?

0 estudo desenvolveu-se em duas fases: na primeira, procedeu-se a revisdo da literatura, cujo
objetivo passou por inventariar, da forma mais exaustiva possivel, os temas e os autores relevantes
para o tema em analise.

Deste modo, o primeiro capitulo, dedica-se ao estudo teorico aprofundado do trabalho
emocional, e encontra-se estruturado em subcapitulos. Num primeiro momento sao exploradas e
analisadas as principais teorias e definicdes relativamente ao conceito, as dimensdes e caracteristicas
do trabalho emocional, funcdes e disfuncdes do trabalho emocional no sentido de melhor compreender
este fendomeno. Num segundo momento sdo exploradas as consequéncias do trabalho emocional e por
fim a relacdo entre o trabalho emocional e a pratica de Enfermagem. A construcao deste corpo teorico
serviu para orientar e sustentar toda a pesquisa, constituindo-se como fio condutor para todas as
diferentes etapas da investigacao.

No segundo capitulo, e apos a elaboracdo do guido de entrevista, estdo descritos e justificados
0s critérios e procedimentos metodologicos empregues, como 0 recurso a metodologia qualitativa

como tipo de investigacao, a entrevista como instrumento de recolha de dados e a codificacdo dos



dados como processo de analise dos resultados. Nesta seccao procedemos igualmente a descricao dos
21 enfermeiros participantes do estudo empirico.

O capitulo seguinte consiste na analise e discussdo dos resultados obtidos, no qual se
apresentam as categorias tematicas descritas nas grelhas de analise, que guiam a estrutura deste
capitulo. Cada subcapitulo diz respeito a uma categoria tematica e encontra-se dividido nas respetivas
dimensdes de analise e indicadores, acompanhados das declaracdes ilustrativas correspondentes, que
foram realizadas ao longo das entrevistas. Simultaneamente com a apresentacdo dos resultados é
realizada uma comparacao com a revisao de literatura, de modo a tornar o capitulo 0 mais rico
possivel.

No quarto e ultimo capitulo, sao elucidadas as conclusdes desta investigacdo, apontando as
principais ilacdes e reflexdes relativas a este estudo, assim como as limitaces adjacentes ao estudo,

sendo ainda sugeridas pistas para futuras investigacoes.



Primeiro Capitulo: Revisao da Literatura

Antes de aprofundar a tematica Trabalho Emocional, parece-me necessario explicitar a
diferenca entre dois termos, Emocao e Sentimento, que no senso comum sao utilizados com 0 mesmo
significado, mas que na realidade ndo o tém. Esta distincdo sera feita de uma forma breve, permitindo

uma melhor compreensao da tematica em estudo.

1.1 Emocao e Sentimento — Definicao e Diferenciacao

As emocoes e os sentimentos sdo dois conceitos distintos, que muitas vezes sao interpretados
como sendo sinonimos. Porém existem diferencas indiscutiveis que separa os dois conceitos
radicalmente (Eloi, 2013).

Segundo o autor referido anteriormente, as emocdes nos seres humanos sao elaboradas,
especificas e variadas e sao parte fundamental para o desenvolvimento saudavel e até mesmo para a
sobrevivéncia. Pelo que, o controlo das emocdes sdo um fator essencial para o desenvolvimento do
trabalho emocional.

O neurologista Antdnio Damasio (2005), recorrendo a linguagem das neurociéncias contribuiu
para a investigacao nesta area em grande escala e defende que as emocdes “desempenham uma
funcdo na comunicacdo de significados a terceiros e podem ter também o papel de orientacédo
cognitiva” (Damasio, 2005, p. 147).

No seu livro “O Erro de Descartes’, o autor distingue dois tipos de emoces: as emocoes
primarias e as emocdes secundarias.

As emocdes primarias, define como sendo as emocdes inatas que qualquer ser humano tem.
Segundo o autor, estamos programados para reagir com uma emocdo de modo pré-organizado
independentemente de fatores externos, tais como, fatores sociais e culturais. Contudo, como seres
sociais que somos, uma emocdo desencadeia uma alteracado fisioldgica e corporal no individuo, de
forma espontanea e instintiva (Damasio, 2005). Nas emocdes, fazem parte emocdes primarias, como:
a alegria, tristeza, medo, nojo, raiva e surpresa (El6i, 2013).

Segundo Damasio (2005), as emocdes primarias, constituem o processo basico, mas nao
descrevem todos os comportamentos emocionais possiveis. Desta forma, no que diz respeito ao
desenvolvimento do individuo “seguem-se mecanismos de emocdes secundarias que ocorrem mal

comecamos a ter sentimentos e formar ligacdes sistematicas entre categorias de objetos e situacoes,



por um lado, e emocdes primarias, por outro” (Damasio, 2005, p, 151). Este processo tem inicio com
as percecoes, reflexdes e pensamentos conscientes desenvolvida pelo individuo em relacdo a uma
determinada pessoa ou situacdo, isto é, o sujeito faz uma avaliacdo cognitiva do conteudo do
acontecimento de que faz parte. Desta forma, as emocdes secundarias sdo mais complexas, uma vez
que provém de representacdes adquiridas e nao inatas. Estas representacdes adquiridas sao resultado
das experiéncias do individuo ao longo da sua vida, logo, podemos afirmar que sdo influenciadas pelos
fatores socioculturais. “Apesar de as relacdes entre tipo de situacdo e emocdo serem em grande
medida semelhantes entre diferentes individuos, a experiéncia pessoal e Unica personaliza 0 processo
para cada individuo” (Damasio, 2005, p. 153). Nas emocdes, fazem parte emocdes secundarias,
como: a culpa, a vergonha, a gratidao, a simpatia, a compaixao, o orgulho, a inveja, o desprezo, o
espanto (Eloi, 2013).

Segundo o autor supracitado, uma emocao nao ¢ mais que um conjunto de respostas quimicas
e neuro cerebrais, que vao desencadear um estimulo que vai quebrar o equilibrio habitual do cérebro e
consequentemente gerar a emocao.

Damasio (2005) descreve a esséncia da emocdo como a “colecdo de mudancas no estado do
corpo que sdo induzidas numa infinidade de 6rgdos por meio das terminacdes das células nervosas
sob o controle de um sistema cerebral dedicado, o qual responde ao conteudo dos pensamentos
relativos a uma determinada entidade ou acontecimento” (Damasio, 2005, p.155). O autor, menciona
essas mudancas de corpo, como alteracdes na cor da pele, postura corporal, alteracao da expressao
facial e estas, que podem ser percetiveis por um individuo meramente espectador. Contudo, existem
alteracdes que o corpo do individuo sofre, que so sdo percetiveis pelo proprio individuo. A etimologia da
palavra emocdo “movimento para fora” vai de encontro aquilo que o autor defende. (Damasio, 2005,
p. 155).

Os sentimentos no ser humano sao considerados como uma evolucao das emocdes, mas na
realidade estes podem ou nao estar relacionados com as emocdes. A verdade é que todas as emocdes
desencadeiam sentimentos, mas nem todos esses sentimentos resultam de emocoes, e a estes
sentimentos, o autor define como sentimentos de fundo (background). Chama-se sentimento de fundo
porque tem origem em estados corporais de “fundo” e ndo em estados emocionais. (Damasio, 2005).

Segundo Jorge Eloi (2013), estes sentimentos de fundo, sédo desencadeados por um estimulo
interno fisico ou psicologico do individuo, o que leva o seu organismo a responder de acordo com

aquilo que sente (bem-estar ou mal-estar). Perante estas situacdes, o organismo pode responder com



alteracbes musculoesqueléticas (contracdo ou relaxamento, energia ou fadiga) refletindo-se em
variacbes na postura e nos movimentos.

Segundo Damasio (2005), os sentimentos de fundo sdo os que ocorrem com mais frequéncia
ao longo da vida do individuo e nao sao nem demasiados positivos nem negativos. Muitas vezes o
individuo nem se apercebe deste sentimento de fundo, tem consciéncia dele ou consegue definir a sua
qualidade. Em contrapartida, os sentimentos emocionais descritos ocorrem com menos frequéncia e
tem uma conotacao mais positiva ou negativa na vida do individuo. Um sentimento emocional é o que
sentimos quando manifestamos alegria porque nos acontece algo bom, ou ficamos tristes quando
perdemos alguém querido. Ou seja, quer a tristeza quer a alegria ¢ um estado do corpo que ocorre
devido as emocdes sentidas. “Quando o corpo se conforma aos perfis de uma daquelas emocdes,
sentimo-nos felizes, tristes, irados, receosos ou repugnados. Quando os sentimentos estdo associados
a emocdes, a atencao converge substancialmente para sinais do corpo, € ha partes dele que passam
do segundo para o primeiro plano de nossa atencdo.” (Damasio, 2005, p.166). “Quando sentimos
felicidade, célera ou outra emocdo, o sentimento de fundo é suplantado por um sentimento emocional.
O sentimento de fundo ¢ a imagem da paisagem do corpo quando essa ndo se encontra agitada pela
emocado”. (Damasio, 2005, p. 168).

Em suma, os sentimentos sdo uma ideia sobre o corpo e/ou organismo, quando este é
perturbado de alguma forma pelos processos emocionais. Um exemplo simples que descreve esta
conclusao é: quando aparece perante ndés um perigo, antes de qualquer outra coisa, mesmo da
consciéncia, existe a emocao, o medo, embora nos primeiros segundos nem o proprio individuo
perceba o0 que esta a ocorrer. Posteriormente surge o juizo “tenho medo”,” estou assustado” e isso é
aquilo que sentimos e se define como sentimentos (Damasio, 2005)

Hochschild (1983, p.7) designa o trabalho emocional como a “gestdo das emocdes para criar
uma expressao facial e corporal publicamente observavel”. De acordo com a autora, a gestdo das
emocdes ¢ uma forma dos trabalhadores alcancarem os objetivos organizacionais.

Na atualidade, o trabalho emocional, é parte integrante da funcao, e a organizacao exige do

trabalhador a gestao das suas emocdes e sentimentos de forma adequada.

1.2 O Trabalho Emocional: Breve Definicao do Conceito

O estudo do trabalho emocional ganha protagonismo devido a socidloga Arlie Hochschild

(1983), que focaliza o seu estudo na companhia aérea Delta Airlines, no qual estuda as hospedeiras de



bordo, e observa que esta empresa exige que estas colaboradoras finjam determinado tipo de emocdes
que acabam por resultar numa elevada carga emocional no trabalho — a este fenémeno a autora
apelidou de trabalho emocional (Hochschild, 1983). Com este estudo a autora constatou que estas
funcionarias tém que cumprir as expetativas impostas pela organizacdo, demonstrando simpatia,
educacao e acima de tudo o seu sorriso, o0 que implicava ter de disfarcar e suprimir as suas emocoes e
sentimentos.

Segundo esta autora, o trabalho emocional representa "a gestdo do sentimento para criar uma
exibicao facial e corporal publicamente observavel". (Hochschild, 1983, p.7).

Na globalidade, o trabalho emocional tem latente um potencial positivo para o desempenho
dos profissionais. Como notou Hochschild (1983), os clientes de uma organizacao, independentemente
do seu setor de atividade, ndao estdo dispostos a interagir diariamente, ou pontualmente, com
funcionarios inoportunos e grosseiros. Atualmente, praticamente todas as profissdes exigem a
capacidade de lidar com pessoas com diferentes personalidades e, por isso, a comunicacéo torna-se o
foco das relacdes entre o trabalhador e o cliente, como salienta, desde logo, Hochschild (1983).

Como ja mencionei anteriormente, falar de trabalho emocional leva-nos a falar de emocdes e
sentimentos. Hochschild (1983) coloca os sentimentos no mesmo patamar de sentidos como a
audicao e a visao, isto porque, tal como a audicao e a visao, as emocoes também transmitem
informacdes. Neste sentido, a referida autora esclarece que "a emocdo é um sentido que fala sobre a
auto-relevancia da realidade" (Hochschild, 1983, p.85). Pensa-se, com muita frequéncia, que as
emocdes e 0s sentimentos nos levam a cometer atos irracionais, pelo que por isso, as pessoas tendem
a afastar-se e a identificarem as emocdes como fonte de duvida e de perigo. Ha que considerar,
porém, que nem as pessoas tomadas pelo medo, nem as pessoas que reprimem as suas emogoes,
procedem da melhor forma: as primeiras, por ndo serem capazes de usar as suas capacidades de
pensamento e reflexdo, enquanto as segundas ficam contidas na sua redoma e nao conseguem
discernir aquilo que é relevante na realidade que as rodeia (Hochschild, 1983). Adicionalmente, a
medida que vamos progredindo no tempo, as acdes dos trabalhadores vao sendo mais controladas e
geridas pelas organizacbes e, por essa razao, estes sentem-se impotentes por ndo conseguirem
controlar as condicdes de trabalho a que se submetem (Hochschild, 1983).

Mastracci, Guy e Newman (2012, p.XV), comecam por utilizar no seu texto a expressao
“cabecas frias, coracdes quentes” no que diz respeito ao trabalho emocional. Estes autores
questionam se nao sera isso que hoje em dia se pretende dos profissionais. Contudo, o disfarce de

emocdes ou estados de espirito genuinos exigira em contrapartida que nao se dé apenas importancia



ao trabalho cognitivo, mas, também, ao trabalho emocional. Mastracci e colegas (2012, p.XV)
consideram que o trabalho emocional remete assim a gestdo dos “proprios sentimentos e dos
sentimentos do outro para concluir o trabalho” (Mastracci et al., 2012, p.XV). Além desta consideracéo,
os referidos autores explicam que o trabalho emocional apresenta diversas especificidades, originando
deste a variacdo da expressdo genuina dos profissionais até a demonstracdo de emocdes que nao
sentem verdadeiramente obrigando-os a colocarem “mascaras faciais”. E por esta razdo que o trabalho
emocional ndo é apenas um acessorio ou componente que os profissionais levam consigo para o local
de trabalho, mas acaba por resultar numa ocupacéo ou tarefa a tempo inteiro (Mastracci et al., 2012).

Para Grandey (2000), o trabalho emocional pode dar azo a um bom desempenho da
organizacao, mas, por outro lado, pode resultar em efeitos negativos na salide mental e psicologica dos
profissionais. Ja na perspetiva de Vilela e Assuncao (2007, p.90), “nédo é o trabalho emocional em si
que esgota o trabalhador, mas o conjunto de exigéncias afetivas, o contexto da organizacdo e as
condicdes em que esse trabalho emocional é realizado”.

Assim sendo, o impacto e as consequéncias do exercicio de Trabalho Emocional nos individuos
gue o executam também se impde como objeto de analise na presente investigacao.

Pondo isto a seguir abordarei detalhadamente as principais dimensdes e caracteristicas que

compdem o trabalho emocional.

1.3 Dimensoes e Carateristicas do Trabalho Emocional

As organizacbes sao colocadas a prova todos os dias, a cada passo pela tecnologia e por
outras inovacdes, quer sejam tecnologicas ou nao, a concorréncia aumenta exponencialmente, o que,
por aglomerar das situacoes, afeta as dimensdes emocionais e gestdo de sentimentos dentro de cada
empresa e em diferentes circunstancias (Kupers & Weibler, 2008).

Para tal, e aplicando esta teoria a area organizacional, Kupers e Weibler (2008) referem que é
de extrema importancia propiciar emocdes que viabilizem o saudavel e eficiente funcionamento da
organizacao, bem como a gestdo de emocdes problematicas, isto porque cada vez mais as emocdes
sa0 recursos muito valiosos para criar valor a empresa e para fazer face a inovacao e competicao a
que estamos expostos. Para Hochschild (1983), o trabalho emocional deixa de ser uma pratica privada
e passa a ser publica, na medida em que os recrutadores das organizacées moldam e treinam os
individuos tao intensivamente que muitas vezes as pessoas deixam de ser elas proprias, perdem a sua
identidade. Muitas vezes os individuos tém de aprender a conter e gerir as suas emocdes de raiva e
frustracao, pois so assim conseguirdo atingir aquilo que a organizacao pretende. Também Zapf, Vogt,
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Seifert, Mertini e Isic (1999) consideram que o trabalho emocional se faz através da regulacédo
emocional que é exigida da parte dos profissionais, de forma a alcancar as emocdes definidas pela
organizacao.

Weaver, Allen & Byrne (2019) afirma que o trabalho emocional é usualmente considerado
como uma resposta as regras de exibicdo da organizacao, em que as mesmas pretendem direcionar as
expressdes das emocdes dos funcionarios de forma a aumentar a satisfacdo do cliente e dessa forma
trazer proveito a organizacao.

Segundo Gabriel & Diefendorff (2015), o trabalho emocional é visto como um processo de
autorregulacao entre as interacdes dos clientes com as constantes regulacées, acompanhamentos e
ajustes dos sentimentos e emocdes dos trabalhadores através de duas estratégias de regulacdo das
emocoes: atuacdo superficial e atuacdo profunda.

Efetivamente, as organizacdes tém expetativas relacionadas com as emocdes, que devem ser
demonstradas aos clientes, por parte dos seus funcionarios: sdo as chamadas regras de exibicdo ou
normas de expressao (Wessel & Steiner, 2015). Nesta medida, o trabalho emocional pode ser
executado de trés formas, sao elas: (a) o fingimento ou atuacao superficial, (b) o fingimento ou atuacéo
profunda, e a (c) expressdo das verdadeiras emocdes (Ashforth & Humphrey, 1993).

A atuacdo superficial € uma norma de expressdo que “envolve a simulacdo de emocdes que
nao sao realmente sentidas, o que é realizado pela representacdo cuidadosa de sinais verbais e nao
verbais, tais como expressdo facial, gestos e tom de voz” (Ashforth e Humphrey, 1993, p.92). Na
atuacdo superficial, o individuo exterioriza determinadas emocdes sem as sentir e sem qualquer
esforco para as vivenciar. Porém, importa clarificar que isto ndo significa que na representacéo
superficial o agente nao experiencie qualquer emocao, apenas significa que a emocdo exprimida difere
da emocdo sentida (Asforth & Humprey, 1993). Os mesmos autores, ddo um exemplo disto,
mencionando as hospedeiras de bordo que sdo espelhadas no estudo de Hochschild (1983). Na
mesma linha de pensamento, Jennifer Wessel e Dirk Steiner (2015) pormenorizam e definem a
atuacdo superficial como a regulacdo emocional que envolve o fingimento de emocdes.

Kruml e Geddes (2000) revela que quando um trabalhador esta a praticar atuacao superficial,
ele altera o seu comportamento e aparéncia exterior de maneira a expor as emocdes que Sao
impostas; age, assim, como se fosse um ator, simula as suas emocoes. Exemplificativo ¢ quando um
trabalhador finge um sorriso numa situacao de conflito, o que pode levar a dissonancia emocional e
gerar outras consequéncias, tais como o sfress e o esgotamento emocional do individuo (Brotheridge &

Grandey, 2002).



Na atuacdo profunda, o individuo faz um esforco para gerar as emocdes adequadas, isto &,
tenta exteriorizar as emocdes que realmente se sentem ou se tenta sentir (Ashforth e Humphrey,
1993). Na perspetiva de Hochschild (1983), a atuacdo profunda pode ser levada a cabo por duas vias:
a primeira, passa por incitar determinada emocao. Nesta situacdo, Ashforth e Humphrey (1993)
explicam que o individuo tenta exprimir ou suprimir uma emocdo. A segunda via, refere-se a
imaginacao treinada, que emerge sempre que se apresentam pensamentos, imagens e memorias para
induzir a emocao que esta relacionada.

Em sintese, Ashforth e Humphrey (1993), definem a atuacdo superficial como um
comportamento externo da pessoa, e a atuacao profunda como os sentimentos internos.

Mais uma vez, estes autores citam Hochschild (1983) e salientam que a terceira e ultima
forma de normas de expressdo para executar o trabalho emocional, diz respeito & expressdo da
emocado espontanea e genuina, que é esperada pelos que nos rodeiam. Ashforth e Humphrey (1993)
realcam, por ultimo, que a definicdo de trabalho emocional engloba a realizacdo da atuacéo superficial
e profunda, mas ocorre um problema quando se tenta fazé-lo, e que diz respeito ao facto de esta nédo
permitir que se expressem genuinamente e espontaneamente as emocoes que sao esperadas.

Rafaeli e Sutton (1989) enfatizam que as regras de exibicdo podem ter impacto a nivel do
comportamento, conhecimentos e atitudes das pessoas. Nesse sentido, os mesmos autores, propdem
que as regras de exibicdo podem ser influenciadas por normas sociais, ocupacionais e organizacionais.
As normas sociais dirigem o comportamento entre as pessoas, em todas as culturas. Estas normas
regem e definem quais as emocdes que devem estar expostas e exteriorizadas, e as que pelo contrario
devem ser inibidas e/ou evitadas. As normas ocupacionais e organizacionais sao dificeis de analisar
separadamente, e também devem ser vistas como primarias, uma vez que, analisam a forca e
multiplicidade das emocdes expostas no local de trabalho (Rafaeli & Sutton, 1989).

De acordo com as consideracoes de Van Dijk e Kirk-Brown (2008), as regras de exibicao
podem ser um componente importante para evitar a dissonancia emocional, isto se forem utilizadas
quando um individuo se encontra em confronto com as emocdes que esta a sentir e aquelas que ¢
forcado a exprimir. Estes autores levaram a cabo um estudo com trabalhadores da area da hotelaria e
constataram que a organizacao impelia os funcionarios a adaptar as suas emocdes aquando o contacto
com os clientes. O fingimento superficial levado a cabo pelos trabalhadores funcionava para estes
como um facilitador da exibicdo de determinadas emocdes consideradas desejaveis, ainda que elas

nao correspondessem ao seu verdadeiro estado emocional.
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De acordo com Hochschild (1983), as profissdes ou funcdes que exigem trabalho emocional
partilham trés carateristicas em comum: a primeira é o contacto direto (face a face, na maior parte das
situacdes ou por via telefonica) com o cliente; a segunda requer que o profissional influencie estados
emocionais, atitudes e comportamentos no outro (tal como exemplifica a autora podera ser gratidao ou
medo, consoante o pretendido); Por ultimo, a terceira caracteristica, permite que o empregador,
socorrendo-se de treino e supervisao, exerca um certo grau de controlo sobre as atividades emocionais
dos seus profissionais (Hochschild, 1983), ou seja, a expressao de emocdes implica obedecer a certas
regras.

Ashforth e Humphrey (1993) inspiram-se nas ideias de Hochschild (1983) e comentam que os
sentimentos e emocdes estao presentes durante o trabalho dos individuos, mas a par disto é exigido
pelas organizacdes que os profissionais atinjam um leque de expetativas e metas, e como resultado
disto, podem surgir varios efeitos psicologicos prejudiciais para estes ultimos. Para estes autores, o
trabalho emocional ndo é mais do que a demonstracao das emocOes que sdo incutidas pelos
supervisores ou gestores por parte dos profissionais. Estes autores expandem a analise inicial de
Hochschild (1983) e colocam o foco no comportamento dos individuos, e ndo exclusivamente nas
emocoes. A definicdo de Ashforth e Humphrey (1993, p.90) de trabalho emocional “enfatiza o
comportamento e dissocia a experiéncia da emocdo da expressio efetiva dessa mesma emocdo”
italizado nosso]. Assim sendo, o trabalho emocional pode ser entendido como uma forma de gestéo de
impressdes na medida em que intencionalmente os individuos direcionam o seu comportamento para
os outros a fim de neles gerarem determinado tipo de emocdes, bem como promoverem certas
percecdes sociais no outro sobre si e sobre o processo de interacdo social (Ashforth e Humphrey
(1993))

Também, para outros autores (Morris & Feldman, 1996; Zapf & Holz, 2006) o trabalho
emocional é visto como “a regulacdo emocional necessaria para exibir as emocdes desejadas pela
organizacao relativamente a sua forca de trabalho” (Zapf & Holz, 2006, p. 1). Nessa perspetiva, o
trabalho emocional € uma forma de a organizacao garantir o controlo sobre a exibicado de emocdes que
beneficiem o desempenho individual e, consequentemente, organizacional.

Segundo Alicia Grandey (2000), o trabalho emocional pode envolver melhorar, fingir ou
suprimir emocOes para alterar a expressao facial. Na perspetiva desta autora, existem, assim, trés
posturas que os profissionais podem levar e ou desenvolver no trabalho.

Relativamente a primeira situacédo, o individuo identifica-se com o trabalho realizado, exibe

emocdes positivas e, como resultado disso, consegue presentear os clientes com um servico caloroso e
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pessoal. Neste caso, o profissional ndo consegue nem precisa despersonalizar 0s seus
comportamentos e atitudes no trabalho.

No segundo caso, o de fingimento, o individuo encara o trabalho como se fosse um ator, torna-
se indiferente as situacdes, nao se importa com o contexto de trabalho e as pessoas a sua volta. Esta
postura pode ajudar a reduzir o stress e evitar um possivel esgotamento emocional por agir
passivamente. Neste caso, as pessoas atuam com base na superficialidade na realizacdo do seu
trabalho.

Na terceira e ultima situacao, a de supressdao emocional, o individuo dissocia-se totalmente e
permanece alienado do seu trabalho, consegue atuar de modo dirigido para a resolucdo de situacoes
problematicas que surgem (tem capacidade de ac&o), mas cria um forte distanciamento emocional que
pode desembocar na sua alienacdo emocional. Porém, este profissional apesar de assumir uma
postura cinica face ao que faz: “somos apenas meros criadores de ilusdes”, corre o risco de sofrer
emocionalmente, com o sentimento de que nada produz de realmente significativo através do seu
trabalho.

Alicia Grandey (2000) aponta duas diferencas entre o estudo de trabalho emocional realizado
por Ashforth e Humphrey (1993) e o estudo feito por Hochschild (1983): a primeira, prende-se com a
prépria definicdo de trabalho emocional. Para Ashforth e Humphrey (1993), o trabalho emocional tem
como foco os comportamentos que sdo observaveis e nao as emocdes, como considerado por
Hochschild (1983). A segunda diferenca é que Ashforth e Humphrey centram-se na eficacia da tarefa e
nao na saude mental e no stress que o trabalho emocional gera para o trabalhador.

Assim, o trabalho emocional ¢ debatido em termos de quatro dimensées distintas: (a) a
frequéncia de exibicdo de emocdes consideradas apropriadas, (b) & atencao que é conferida as regras
de exibicdo das emocdes exigidas, (c) a variedade de emocdes que devem ser exibidas, (d) e, por
ultimo, a dissonancia emocional gerada como resultado de ter que expressar as emocdes desejadas
pela organizacdo, mas que ndo sao genuinamente sentidas pelo trabalhador, e as consequéncias
negativas que isso pode produzir naquele (Morris & Feldman, 1996, p. 987).

Gross (2014) enumera cinco estratégias de regulacdo fundamentais para a compreensao do
trabalho emocional: selecdo da situacdo, modificacdo da situacdo, manipulacao da atencdo, mudanca
cognitiva e modulacao da resposta.

A primeira delas, a selecdo da situacao requer que se usem medidas que permitam que uma

situacdo nos permita controlar o aparecimento de emocdes desejaveis ou indesejaveis. O autor da dois
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exemplos concretos: quando evitamos um vizinho que é aborrecido ou quando procuramos um amigo
para podermos chorar.

Uma segunda estratégia de regulacdo das emocodes é a modificacdo da situacdo. Esta surge
quando uma situacdo é modificada de modo a alterar o impacto emocional desejado. Por exemplo,
quando os pais fazem uma visita aos filhos que estdo na universidade, sendo que a modificacdo da
situacao pode levar os filhos a esconderem as quantidades exorbitantes de roupas que tém fora do sitio
ou algo que ndo querem que 0s pais vejam.

Na manipulacdo da atencdo pretende-se que aquela seja direcionada para que dé azo a
determinados aspetos, por exemplo, quando na situacao de um acidente grave um parameédico procura
distrair um condutor acidentado e Ihe pede para falar sobre a sua familia (Mastracci et al., 2012).

A penultima estratégia diz respeito, a mudanca cognitiva, ou seja, corresponde a alteracao da
forma como vemos uma situacdo de maneira a substituir o significado emocional que lhe atribuiamos
anteriormente. Quando uma pessoa pensa que ir a uma entrevista de emprego é uma oportunidade de
descobrir mais sobre a organizacdo a que se candidata, e que ndo equivale necessariamente a ficar
com a vaga, é um exemplo de mudanca cognitiva.

A modulacdo da resposta é a Ultima estratégia de regulacdo da emocdo. Esta refere-se a
inibicdo intencional de comportamentos negativos ou positivos, tais como expressdes faciais ou
comportamentais. Verificamos esta estratégia quando no acidente anteriormente mencionado, o
paramédico mantém uma atitude positiva e ndo diz ao condutor acidentado que este tem que ficar
encarcerado por um par de horas. Ainda segundo Mastracci et al. (2012, p.5), esta ultima técnica de
regulacdo das emocdes significa que a expressdo das emocdes adequadas a uma determinada
situacao pode ser aprendida e aperfeicoada na pratica profissional.

A este respeito, Schaubroeck e Jones (2000) apoiam o seu estudo nos efeitos que os tracos de
personalidade e variaveis situacionais trazem ao trabalho emocional e refletem que é necessario que o
mesmo seja praticado com autenticidade. Mais uma vez, estes autores também referem a escassez de
estudos empiricos acerca do trabalho emocional, sendo, por isso, muito importante existirem mais
estudos nesta area. Para estes autores, a manifestacdo de emocdes positivas no local de trabalho, na
generalidade dos casos, traz beneficios em termos de saude mental, mas, por outro lado, se as
emocoes expressas se focarem na estratégia de supressao de emocdes indesejaveis e se as pessoas
nao forem capazes de as ajustar, os efeitos da autenticidade emocional poderdo nao ser benéficos

(Schaubroeck & Jones, 2000; Morris & Feldman, 1996).
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Em concordancia com estes autores, torna-se fundamental descrever as funcdes e disfuncoes

gue estes comportamentos geram nos individuos aquando da exigéncia a nivel organizacional.

1.4 Funcdes e Disfuncoes do Trabalho Emocional

Na sua investigacdo, Hochschild (1983) questiona se a alienacdo das emocdes genuinas nao
levara a despersonalizacao na interacédo entre os individuos e ao sentimento de estarem a ser falsos ou
até mesmo superficiais. Todavia, muitos dos inquiridos do estudo desta autora, alegam que a
despersonalizacado e a superficialidade que podem desenvolver na relacdo com o outro sdo também
necessarios. Necessarios, ao ponto que pode chegar muitas vezes a tornar as suas acdes e
expressdes mecanicas e repetitivas. Porém, eles veem essa atitude como um mecanismo de defesa,
embora reconhecendo, simultaneamente, que ¢ uma conduta desapropriada. Os proprios
intervenientes no estudo defendem que é dificil e exige muito trabalho interior, manter a distancia entre
0 proprio individuo e a sua atuacao interna e externa, tornando-se o trabalho emocional um constante
desafio.

Nesta medida, o trabalho emocional pode até facilitar a eficacia da tarefa e a autoexpresséo e
ir de encontro as expectativas do cliente, assim como também pode desencadear dissonancia
emocional e autoalienacao no trabalhador (Ashforth e Humphrey, 1993, p.88). Conclui-se assim que o
trabalho emocional é fonte assim de vantagens e desvantagens.

Apesar de muitos autores focarem o trabalho emocional apenas em aspetos negativos,
Humphrey, Ashforth e Diefendorff (2015), contestam dizendo que o trabalho emocional pode ser
saudavel, quer para os colaboradores quer para as organizacdes. Acreditam que muitos dos aspetos
negativos atribuidos ao trabalho emocional podem ser provenientes da ma adaptacao da estratégia da
regulacao das emocdes, tais como: 0 uso excessivo da atuacdo a superficie, a identidade dos
profissionais nao estar adequada ao cargo que desempenham e os proprios nao se identificarem com
0 cargo. Estes autores mencionam que a nivel de aspetos positivos, o trabalho emocional aumenta
quando os colaboradores se adequam aos cargos e papeéis que desempenham e as organizacoes
concedem autonomia e seguem regras de exibicdo positivas que consequentemente os levam a
expressar emocoes também elas positivas.

Um dos aspetos positivos que vai de encontro ao que defendem os autores supracitados, € que
0 trabalho emocional tem a funcdo de tornar o exercicio da tarefa ou da funcdo mais eficaz.

Evidentemente, se o individuo sentir que todas as tarefas foram cumpridas gracas ao uso das emocdes
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adequadas a situacdo, o trabalho emocional pode aumentar a autoeficacia (Ashforth e Humphrey,
1993).

Uma outra vantagem do trabalho emocional evidenciada, estda no permitir ao individuo a
autoexpressao de emocoes que lhe possibilita a projecao de pelo menos parte do seu verdadeiro “eu”
na relacdo com o outro (Ashforth e Humphrey, 1993). Por exemplo, na prestacdo de um servico de
salde, a manifestacdo de empatia e de ajuda ao outro que esta numa situacdo de fragilidade pode
resultar de uma expressao da nosso “eu” auténtico. E consequentemente, tudo isto leva a um
funcionario mais realizado, mais eficiente o que naturalmente contribui para os melhores resultados da
entidade. Porém, e dada a dificuldade de continuamente realizar o trabalho emocional ha um conjunto
de disfuncdes ou desvantagens que os mesmos autores sentiram necessidade de aflorar.

A primeira desvantagem é o oposto da primeira vantagem por eles mencionada, a eficacia da
tarefa. Defendem na verdade que pode ser uma vantagem, quando ela estd na base da prestacao de
um bom servico ao utente/cliente, mas que, na maior parte das vezes, acaba por ser muito dificil
atingiHla. Isto porque, para poder qualificala como um bom servico, sdo necessarias ter em
consideracao multiplas variaveis, por exemplo, para um cliente, um bom servico depende da
comunicacao genuina da mensagem, da preocupacao e da sensibilidade que lhe é transmitida. Um
outro contributo mencionado para a eficacia da tarefa, consiste que um bom servico dependa,
também, das limitacdes fisicas dos individuos e de recursos. E, em terceiro lugar, a prestacdo de um
bom servico esta, como dizem os autores, nos olhos do observador: cada cliente tem expetativas
especificas, o que alarga o leque de variacdo (Ashforth e Humphrey, 1993). Isto significa que a exibicéo
continua da emocao eficaz para a prestacdo de um bom servico ao cliente pode ser dificil de discernir
pelo trabalhador, logo, ha o risco de ter um cliente insatisfeito.

A segunda disfuncéo associada ao trabalho emocional na prestacdo de um servico refere-se ao
facto de que aquilo que resulta para a organizacao e para o cliente, pode nado coincidir com aquilo que
o trabalhador procura ou deseja obter do seu trabalho (Ashforth e Humphrey, 1993). Como ja
evidenciamos anteriormente, a investigacao de Hochschild (1983) é reveladora dos efeitos prejudicais
que a atuacao superficial e a atuacao profunda podem transferir para o trabalhador. Hochschild (1983)
designa de dissonancia emocional as emocdes que nao sao de facto sentidas, ou seja, a atuacéo
superficial, e é possivel nestes casos que pessoas que exprimam assim as suas emocdes se sintam
falsas e hipocritas no exercicio do seu trabalho.

Surge assim a terceira disfuncao do trabalho emocional e a mais prejudicial para o individuo: a

discrepancia emocional. O maior efeito negativo desta disfuncao emerge quando existem discrepancias
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entre aquilo que é expresso pelo trabalhador e o que é esperado por parte da organizacdo. Ashforth e
Humphrey (1993) refletem este ponto citando Van Maanen e Kunda (1989), num estudo em que
observaram os motoristas num parque de diversdes. Segundo os autores eles tinham que
frequentemente se mostrar alegres, e concluiram que estes comecavam a agir como se fossem robds,
guase como se estivessem num entorpecimento emocional.

Em conformidade com a analise de Bakker e Heuven (2006), a dissonancia emocional refere-
se a divergéncia que existe entre as emocdes que sao sentidas e as emocdes que sao necessarias e
adequadas a um determinado contexto de trabalho. Assim, o esforco emocional emerge quando os
profissionais modificam o0s seus sentimentos, de maneira a transmitir sentimentos apropriados ou
esperados em cada situacdo (Kruml e Geddes, 2000). Também para Zapf et al. (1999), a dissonancia
emocional advém de a exigéncia do individuo ter de manifestar emocdes que na realidade ndo sente.

Zapf et al. (1999) nao referem somente a dissonancia emocional, mas inspirando-se em
trabalhos ja existentes, acrescentam também a importancia do esforco emocional. Para estes autores,
a dissonancia emocional tem a ver com a atuacdo superficial e a atuacao profunda passiva, ou, como
lhe chamam, a regulacdo automatica das emocdes. Exemplificando, os mesmos autores comentam
que se um trabalhador sentir naturalmente a emocdo que € suposto sentir naquela situacao, a
dissonancia emocional é baixa, por outro lado, a dissonancia emocional € alta quando o individuo nao
sente nenhuma emocao ou sente a emocao oposta a qual deveria sentir.

A dissonancia emocional nas pesquisas de Zapf et al. (1999) é vista como um problema de
regulacao emocional e, por consequéncia, pode causar sfress e exaustdo emocional.

Um estudo feito com professores por Naring, Vlerick e Van de Vem (2011) incide na ideia de
que as emocdes no local de trabalho e a atuacdo superficial tm um impacto crescente na exaustao
emocional. A este respeito, Kinman, Wray e Strange (2011) observaram que 0s professores que eram
mais experientes profissionalmente tinham niveis mais elevados trabalho emocional. Ainda assim,
estes autores sublinham que é extremamente necessario que se implementem acdes de sensibilizacao
relativamente as exigéncias emocionais que a profissdo acarreta e como é possivel regular essas
emocdes, tanto nos colaboradores que entram recentemente no trabalho, como naqueles que ja
operacionalizam essas funcdes ha mais tempo.

Em suma, as disfuncdes do trabalho emocional podem, ao longo do tempo, influenciar
negativamente a funcionalidade do trabalho emocional, e, de certa forma, prejudicar as funcoes do

trabalho emocional.
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Kupers e Weibler (2008) afirmam que é de extrema importancia o trabalho emocional envolver
a regulacdo emocional, uma vez que esta se trata de uma ferramenta esperada pelos profissionais no

que diz respeito a exposicao de certas emocdes de forma a impulsionar os objetivos da organizacao.

1.5 Consequéncias do Trabalho Emocional para o Individuo

Na revisdo da literatura referente ao trabalho emocional, existem mudltiplos estudos e
investigacbes que abordam as consequéncias do trabalho emocional no individuo. Varios autores,
Hsieh, Jin e Guy, 2011, Goss, 2013, Cossette e Hess, 2012, Waldron & Krone 1991, Guy e Newman
2013, Hwa 2012, Brotheridge e Grandey 2002, Prentice 2013), identificam efeitos negativos para os
individuos apesar de 0s mesmos proporcionarem resultados positivos a organizacdo. Contudo,
deparamos com estudos que reforcam a possibilidade de consequéncias positivas para o individuo
(Mastracci et al., 2012; Guy e Newman 2013; Hsieh, Jin e Guy 2011; Goss 2013, Cossette e Hess
2012, Hwa 2012, Prentice 2013, Allen et al., 2010; Dijk e Kirk, 2008; Humphrey, Ashforth &
Diefendorff, 2015).

A satisfacdo no trabalho pode ser influenciada pela gestdo de emocdes e sentimentos, neste
sentido, quanto melhor esta gestdo for feita maior a possibilidade de os profissionais sentirem uma
satisfacdo exponencial. Nessa medida, a expressdo de emocdes no trabalho podera funcionar como
que o “adocante que da sabor ao dia de trabalho e faz com que eles desejem ir trabalhar no dia
seguinte...” (Mastracci et al., 2012, p.XV). Em conformidade com estes autores, Guy e Newman (2013,
p.7) afirmam que a satisfacdo no trabalho surge do “envolvimento dos individuos no trabalho que
desempenham” e, que, por sua vez, o envolvimento pode ser delineado como “um estado de
realizacao persistente, positivo e motivacional, caracterizado pelo vigor, dedicacdo e absorcdo” pelos
profissionais.

Cossette e Hess (2012) analisaram a motivacao dos funcionarios e conseguiram explicitar que
a motivacdo conduz a posturas e emocdes auténticas da parte dos mesmos, tal como sucede com a
satisfacdo no trabalho. A motivacéo foi relacionada com a exibicdo de comportamentos auténticos face
aos clientes, como descrevem os autores: “quando os funcionarios endossam a importancia de regular
as suas emocdes em relacdo aos clientes, € mais facil para eles serem mais auténticos nas suas
interacoes e regular espontaneamente as emocdes de acordo com as exigéncias do trabalho” (p.334)
Para estes autores, a motivacao leva a adocao de estratégias de regulacao de emocdes e a expressao
auténtica de emocoes. Do outro lado, estdo os funcionarios com baixos niveis de motivacao que,
“suprimem as emoc0es auténticas e fingem outras emocoes” (Cossette e Hess, 2012, p.334).
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Também Waldron e Krone (1991) investigam as consequéncias relacionais da emocao sentida
e da emocao que ¢é expressa. Como os autores indicam, as consequéncias relacionais sdo “mudancas
percetivas ou comportamentais que duram além do evento que produz emocdes” (Waldron & Krone,
1991, p.5) e dependem essencialmente de trés fatores.

No primeiro fator, mencionam a intensidade da emocao que é sentida, e a forma como esta
tem um impacto no relacionamento, independentemente de a emocado ser expressa ou nao. Neste
sentido, os autores deixam um exemplo: um colaborador que tem a experiéncia negativa de ser
humilhado por o supervisor, e face, a esta emocao sentida, muda de departamento terminando assim
o0 relacionamento com o mesmo. Um exemplo positivo e oposto a este cenario, pode surgir quando o
supervisor elogia um funcionario.

0 segundo fator, relaciona o efeito da emocao sentida poder ser gerida com a combinacdo
entre o estatuto e a emocado do individuo , quer isto dizer, que um funcionario podera sentir-se
intimidado ou com medo quando tem interacdes com um supervisor ou um membro da sua empresa
que tenha um grau hierarquico superior, por outro lado, se colegas com o0 mesmo estatuto ou grau lhe
gerarem sentimentos de intimidacdo poderao nao ser aceites de bom grado e a relacdo que tinham
pode sofrer alteracdes ou até terminar.

Por ultimo, o terceiro fator pode também acarretar consequéncias relacionais, diz respeito a
expressdo ou coibicdo da emocao sentida, isto pode acontecer se um funcionario exprimir sentimentos
de raiva para com 0 seu supervisor e, nesta situacao, a supressao da emocao pode ser um caminho
viavel para manter a estabilidade emocional (Waldron & Krone, 1991).

Goss (2013, p.3) defende a dualidade das emocdes, explica que, se por um lado, as emocdes
podem “direcionar a atencdo para as principais caracteristicas do ambiente, otimizar a nossa
capacidade sensorial, sintonizar a tomada de decisdo, preparar respostas comportamentais, facilitar
interacOes sociais € melhorar a memoria episodica”. No entanto, pelo lado oposto, 0 mesmo autor
refere que as emocoes negativas perturbam a intensidade e a duracdo de determinado episodio ou
situacao de trabalho em determinadas circunstancias.

Hsieh, Jin e Guy (2011, p.49), na sua pesquisa, dao énfase a um leque alargado de empregos
na Funcdo Publica e constatam que com o aumento do trabalho emocional o nivel de satisfacdo no
trabalho também aumenta. Os autores chegam também a conclusdo de que quanto melhor o
profissional for capaz de realizar o trabalho emocional, melhor ele sera na expressao emotiva e na
supressao das suas emocoes negativas. Porém os mesmos autores (Hsieh et al., 2011) também

evidenciam que o trabalho emocional, para além de ter um impacto direto no burnout ou esgotamento
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emocional, também afeta indiretamente, outras atitudes ou comportamentos individuais, como sejam o
sentimento de eficacia pessoal na realizacdo do trabalho, a exigéncia de demonstrar uma expressao
facial falsa, que ndo corresponde a veracidade das emocdes sentidas, e, consequentemente, a uma
diminuicdo da satisfacao no trabalho e do engajamento no trabalho (Hsieh et al., 2011, p.49).

Para Guajardo & Vasquez (2018), a insatisfacdo com o trabalho, ¢ uma das consequéncias do
trabalho emocional. Concluiram que quanto mais capacidade o trabalhador tiver para lidar com as
emocdes negativas experienciadas em contexto laboral, e substitui-las por emocdes positivas
“reparacdo emocional” maior é a sua satisfacdo profissional (Guajardo & Vasquez, 2018).

Os mesmos autores, referem os sintomas depressivos como uma outra consequéncia do
trabalho emocional. Quanto maior, a carga emocional exigida pelo trabalho, maior a quantidade de
sintomas depressivos presentes, o que por sua vez, afeta a prestacdo de cuidados e a relacdo com o
paciente e a longo prazo pode conduzir a exaustdo profissional.

Com vista nos factos apresentados por Allen, Pugh, Grandey e Groth (2010), quando um
funcionario se dirige a um cliente com um sorriso, esse sorriso pode dizer muito sobre esse
colaborador, tanto pode expressar sentimentos verdadeiros como, pelo contrario, nao ter ligacdo com o
que o funcionario estara a sentir no momento.

Hsieh et al. (2011) referem ainda que quanto mais evidenciarmos falsas emocdes mais isso se
ira refletir em maior incidéncia de burnout. Porém, este pode ser dissipado com a utilizacdo eficaz das
emocdes e com a capacidade de realizar eficazmente o trabalho emocional pela demonstracdo de
emocoes positivas (Hsieh et al., 2011, p.49).

Existem multiplas causas de stress e burnout, mas uma delas prende-se exatamente com a
questdo do trabalho emocional, que ¢é citado por Hochschild (1983, p.131) “a tarefa de gerir um
estranhamento entre o “eu” e a emocéao intrinseca e entre o0 “eu” e a exposicao publica de emocoes".
Para resolver esta situacdo o trabalhador deve aprender a despersonalizar ou a dissociar-se da
situacado, pois sem essa adaptabilidade os individuos chegam a situacoes de irritabilidade e de
angustia, que podem ser geradoras de sfress emocional.

Dado o exposto, Guy e Newman, entendem que o burnout € uma “sindrome psicologica que
ocorre entre os individuos que fazem "trabalho com pessoas", uma aflicdo dos "individuos que se
preocupam" (Guy e Newman, 2013, p.9). O esgotamento no trabalho ou burnout resulta assim na
dorméncia das emogdes ao ponto de o individuo ser incapaz de sentir qualquer emocao. Com o tempo,
isto pode transformar-se num processo de doenca, com um estado de exaustao fisica, emocional e

mental que causam siress emocional crénico resultante do intenso, e emocionalmente exigente
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envolvimento com as pessoas e excesso de compromisso com o trabalho. (Guy & Newman, 2013). E
por isso que 0 burnout esta mais presente em pessoas cujos trabalho exijam contacto interpessoal
continuo, tais como em equipas de emergéncia médica, policias, professores, enfermeiros, entre outras
atividades profissionais que requerem um contacto frequente e continuo na dimensao interpessoal e
relacional.

O burnout é assim a principal consequéncia negativa do trabalho emocional para o individuo.
Segundo os autores Guy et al. (2013), ele rege-se por trés diferentes dimensdes: (a) a exaustdo
emocional, (b) o cinismo e a (c) e o sentimento de ineficacia.

Sucintamente, a primeira dimensao, a exaustdo emocional, refere-se ao individuo experimentar
uma sobrecarga de trabalho e sentir que todos os seus recursos fisicos e emocionais estdo esgotados.
Ele sente-se exaurido e incapaz de reagir a situacdo que o esgota: fisica e emocionalmente. Um estudo
recente (Hwa, 2012), realizado com funcionarios de um hotel na Malasia, defende que a atuacao
superficial estd relacionada com a exaustdo emocional, e, por outro lado, a atuacdo profunda esta
negativamente relacionada a exaustdo emocional, isto significa que este Gltimo tipo de atuacdo pode
ajudar a mitigar e/ou aliviar a exaustdo emocional. Neste sentido, acredita-se que os profissionais se
sentirem as emocdes impostas pela organizacado, em vez de apenas fingirem, sentirdo menos exaustao
e esgotamento emocional.

No que tange as consideracdes de Brotheridge e Grandey (2002, p.33), a atuacao superficial
oferece um “menor sentido de realizacdo pessoal” e, por isso, estd largamente associada a
sentimentos de exaustdo e desapego, ao passo que a atuacdo profunda sustenta-se num “maior
sentido de eficacia pessoal no trabalho (p.33)”, o que se associa a realizacdo pessoal.

A segunda dimensao, o cinismo, refere-se ao sentimento de alienacéo e de distanciamento do
trabalho, sendo que as pessoas passam a agir mecanicamente, como se estivessem desprovidas de
qualquer tipo de emocao ou sentimento. Esta é uma forma de as pessoas se protegerem de exigéncias
emocionais que consideram esmagadoras para a sua sanidade psicologica e mental.

Por ultimo, a terceira dimensao, diz respeito a ineficacia ou a sensacao de ineficiéncia, ou seja,
as pessoas nao tém confianca no seu trabalho e por isso nao conseguem atingir objetivos, o que
também afeta e interfere com a sua autoestima no trabalho.

A este respeito, Prentice (2013) elabora um estudo relacionado com a area do turismo
nomeadamente hotelaria e restauracdo na Flérida, EUA, onde aprofunda a relacdo entre o trabalho
emocional e o burnout. A autora comprova que as estratégias de atuacao do trabalho emocional estéo

positivamente associadas ao burnout. Prentice (2013) constata que o burnout emerge se 0s

20



funcionarios ndo agirem genuinamente, o que chamamos de atuacdo profunda. Aqueles podem nao
querer fazé-lo devido aos salarios insuficientes que auferem ou porgue simplesmente nao conseguem,
e isso pode refletir-se mais uma vez na baixa autoestima e na autoalienacéo.

Varios autores (Allen et al., 2010; Dijk e Kirk, 2008; Humphrey, Ashforth & Diefendorff, 2015)
partilham da mesma opinido que os autores anteriores, referenciando que as consequéncias sdo muito
mais positivas para o individuo quando se da énfase a atuacdo profunda, tendo como resultados a
diminuicdo dos niveis de burnout e o aumento da satisfacdo do cliente. Assim, as consequéncias para
o individuo e os resultados negativos no respetivo desempenho sdo muito mais evidenciadas quando se
atua superficialmente, o que da azo a mais situacées de burnout e comportamentos de retirada
organizacional, como o abandono do trabalho.

Um dos caminhos a percorrer para reduzir estes efeitos negativos e, consequentemente, o
burnout é a capacidade de usar a inteligéncia emocional, segundo a autora Prentice (2013). Para esta,
torna-se claro que um alto nivel de inteligéncia emocional pode ser um precursor para melhorar o
desempenho dos funcionarios e diminuir o burnout. Torna-se por isso importante para Prentice (2013),
que, nas fases iniciais de recrutamento, os funcionarios sejam selecionados com propdsitos e de
acordo com testes adequados para aferir das suas capacidades emocionais.

Em virtude do que foi mencionado existem cinco estratégias que ajudam a amenizar as
consequéncias negativas do burnout ou esgotamento e que sdo sugeridas por Guy e Newman (2013).
A primeira estratégia tem a ver com a execucéo de relatorios de incidentes criticos, estes relatérios,
que também podem ser reunibes em equipa, ajudam os individuos a lidar com os traumas e emocoes
intensas.

A segunda sao os planos de autocuidado, este tipo de plano pede que o trabalhador delineie as
suas metas, estejam elas relacionadas com o trabalho ou com a sua vida pessoal e extralaboral.

Outra das estratégias é o redesenho/reestruturacao do trabalho ou funcdo. Segundo as
autoras, é possivel usar esta estratégia quando existe, por exemplo, numa organizacao funcoes que
exigem contato direto com os clientes e outras apenas cargos de gestdao sem contato direto com o
publico, e o0 que se pretende é que os diferentes profissionais vao rodando de postos/funcdes entre si
de modo a todos experimentarem ambos os trabalhos. Ou seja, no fundo Guy e Newman (2013),
sugerem uma restruturacdo dos elementos, incluindo tarefas, deveres e responsabilidades de

diferentes trabalhos, a fim de conseguir torna-lo mais encorajador e inspirador para os trabalhadores.
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A quarta estratégia sdo as interrupcdes no trabalho, isto permite que os funcionarios aliviem
um pouco a pressao do trabalho para poderem voltar com as suas forcas animicas e psicologicas
recarregadas, como indicam os autores Guy e Newman (2013).

A ultima estratégia é intitulada de habitos da mente. Segundo Costa (2008) é um composto do
individuo, ou seja, as suas habilidades, atitudes, dicas, experiéncias passadas e dificuldades, sendo
elas todas valorizadas e tidas em consideracao pela organizacao em conjunto com o comportamento
intelectual. Tendo isto em consideracao, a organizacdo procura oferecer ao individuo distracdes ou a
satisfacdo de interesses pessoais, de modo a que os profissionais se consigam abstrair e pensar em
algo que nao seja o trabalho (Guy & Newman, 2013). Estas estratégias requerem que haja uma
preocupacao da parte da organizacdo em encontrar uma harmonia entre o que é necessario no cargo
pedido e as carateristicas de cada pessoa, ndo descurando posteriormente um treino eficaz,
sensibilizacdo e avaliacdes de desempenho (Guy & Newman, 2013).

Em sintese, Humphrey, Ashforth e Diefendorff (2015, p.764) referem que o trabalho emocional
pode “melhorar o bem-estar dos funcionarios, a satisfacdo do cliente e a eficacia organizacional, em
geral, desde que seja bem gerido e realizado”.

Hsieh et al. (2011), referem que os profissionais devem estar conscientes da importancia da
realizacao de trabalho emocional, sobretudo quando se trata de prestar servico publico, como é o caso
dos profissionais de enfermagem.

Posteriormente abordarei, em particular, na questdo do trabalho emocional nos profissionais

de enfermagem.

1.6 Enfermagem e Trabalho Emocional

Segundo a Ordem dos Enfermeiros (2015, p.99) o enfermeiro & “o profissional habilitado com
um curso de enfermagem legalmente reconhecido, a quem foi atribuido um titulo profissional que lhe
reconhece competéncia cientifica, técnica e humana para a prestacdo de cuidados de enfermagem
gerais ao individuo, familia, grupos e comunidade, aos niveis da prevencao primaria, secundaria e
terciaria”.

Os principais objetivos dos profissionais de enfermagem incidem sobre a promocéao da salde,
prevencdo da doenca, o tratamento e a reabilitacdo dos utentes e familia e, posteriormente, a sua
reintegracdo na sociedade (Malagutti & Miranda, 2011). Assim, estes autores defendem que a

enfermagem ¢é também conhecida como a arte de cuidar do ser humano de forma holistica.
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Para a Ordem dos Enfermeiros (2015, p.99) os “cuidados de enfermagem sao as intervencoes
autébnomas ou interdependentes a realizar pelo enfermeiro no ambito das suas qualificacdes
profissionais”. Em Portugal, a Ordem dos Enfermeiros (2001) teve a necessidade de definir os padrdes
dos cuidados de enfermagem, com o objetivo de implementar sistemas de melhoria continua da
qualidade do exercicio profissional dos enfermeiros, de modo a obrigar a uma reflexdo sobre a pratica
do profissional e enfermagem e das organizacdes de saude. Segundo o enquadramento conceptual
enunciado, o processo de cuidar é influenciado por multiplos contextos, como por exemplo, o ambiente
em que a pessoa vive e se desenvolve, quer a nivel humano, fisico, psicolégico, politico, econémico,
sociocultural e organizacional (Ordem dos Enfermeiros, 2001).

Nesta perspetiva, enfermagem é vista como o cuidar de um individuo na sua totalidade, como
ser humano que sofre, sente alegria, bem-estar, no fundo, um ser que tem a vivéncia de multiplos
estados emocionais, o que obriga a que os profissionais de salde sejam obrigados a lidar com todas
estas emocdes na sua pratica clinica.

Como elucida Gray (2010, p.349), “as emocdes nas organizacdes de saude tendem a
permanecer tacitas e com necessidade de esclarecimentos” e é por essa razao que vamos aqui
detalhar a questdo da enfermagem e do trabalho emocional. Assim, o trabalho emocional varia,
segundo James (1992, p.500), consoante a gestdo que cada pessoa faz da situacdo em particular.
James (1992) da como exemplo do cuidado na gestdo das emocdes a seguinte frase: “gritar com um
bebé a chorar é tdo inapropriado como dizer a alguém com doenca de Alzheimer que esta confuso”.

Ashforth e Humphrey (1995) também cogitam sobre o facto de as emocdes serem descuradas
nas organizacoes. E frequente considerar que as emocdes contrastam com a racionalidade e, por isso,
as duas nunca se alinham. Estes autores refletem que ambas se complementam e devem ser
pensadas em simultaneo. Bolton (2001) transparece que ndo é novidade que a emocdo é relevante
para as organizacoes e também que “uma das concecdes mais duradouras e populares de uma
ocupacao que exija um trabalho emocional extenso seja a enfermagem” (Bolton, 2001, p.85).

Como espelham Smith e Gray (2001), acerca dos testemunhos dos enfermeiros presentes na
sua investigacdo, falar de emocdes era algo que as entrevistadas consideravam fundamental no
trabalho de forma ajudar e orientar a sua pratica clinica. Ainda, segundo outra enfermeira deste
mesmo estudo, o trabalho emocional consistia em o profissional conseguir transmitir e oferecer uma
sensacao de conforto, bem-estar e confianca nos seus cuidados (Smith & Gray, 2001).

A enfermagem ¢é uma profissdo que envolve a interacdo e a relacdo constante com outros

individuos o que, consequentemente, se reflete na prestacdo de cuidados ao utente e na saude dos
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profissionais, pelo que é fundamental a gestdo do trabalho emocional na profissdo de Enfermagem
(Guajardo & Vasquez, 2018). Segundo um estudo realizado por Henderson (2001), os profissionais de
enfermagem referem que a relacdo que mantém com os utentes & como “dancar o tango”, ou seja,
quer o doente quer o enfermeiro andam lado a lado, em sintonia, para a frente e para tras, e cada um
ajuda o outro (Henderson, 2001). O trabalho emocional estabelece-se como uma ligacao invisivel entre
o enfermeiro e o utente e, por isso, & importante refletir acerca das experiéncias destes profissionais
(Smith & Gray, 2001).

O trabalho emocional é baseado na gestdo do préprio estado emocional pelo profissional,
necessaria para realizar o trabalho de forma eficaz. Henderson (2001) refere que isso sé acontece se o
enfermeiro estiver envolvido emocionalmente no cuidar da pessoa e que essa ligacdo emocional pode
ser influenciada pelas anteriores situacdes dificeis ou gratificantes a que os profissionais estiveram
sujeitos, quer tenha sido nas suas vidas pessoais ou profissionais. Isto significa que o contexto e as
circunstancias em que o utente e o enfermeiro se encontram envolvidos determina o envolvimento
emocional que existe entre os mesmos.

Para p6r em pratica o trabalho emocional, o profissional de enfermagem tem de ter
desenvolvido algumas capacidades, nomeadamente: capacidade para sentir o estado emocional do
utente; capacidade de observar/analisar o que a outra pessoa esta a sentir; capacidade de
compreender se o utente precisa alterar o seu estado emocional (por exemplo, numa situacdo de
emergéncia, se se encontra num estado de histeria conseguir acalmar-se); capacidade de perceber se
a pessoa sente necessidade de esconder os seus verdadeiros sentimentos e emocdes (por exemplo,
sente medo mas ndo o demonstra) e capacidade para agir de forma a contribuir para um melhor
comportamento emocional do utente (Hsieh, Guy, & Wang, 2019).

De acordo com os autores supracitados, a capacidade de monitorar, refletir e avaliar uma
determinada acao é exemplificativa do trabalho que os enfermeiros podem executar e esse trabalho
envolve emocodes (Gray & Smith, 2008). Segundo Gray e Smith (2008), o trabalho emocional veio
aumentar o cuidado do profissional para com o paciente, o que, por sua vez, conduziu a reflexdo e a
gestao de emocdes e ao constante melhoramento do atendimento.

Para ser um bom enfermeiro, na dtica de um utente, & necessario demonstrar emocoes e
sentimentos, a maioria dos utentes gosta de contacto préximo e nao de profissionais que vao, por
exemplo, ao seu quarto apenas fazer as suas coisas e saiam sem que haja qualquer interacdo
(Henderson, 2001). Henderson acrescenta ainda que todo o trabalho de enfermagem implica que os

enfermeiros estejam em constante procura pelo aperfeicoamento profissional. Assim, o trabalho
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emocional estd presente em toda a pratica de enfermagem e a experiéncia que o profissional vai
adquirindo é crucial nas interacoes interpessoais (Delgado, Upton, Ranse, Furness & Foster, 2017).

Conforme Siffleet et al. (2015) argumentam a experiéncia pessoal e profissional também
contribuem para a confianca e capacidade dos enfermeiros na gestdo das emocdes mais dificeis e no
controlo das consequéncias emocionais que advém do cuidado dos utentes e respetivas familias. Como
reporta um enfermeiro neste estudo: “...a experiéncia definitivamente tem muito a ver com isso e eu
acho que ver como as outras pessoas lidam com as situacdes também. Eu proprio nao tenho apenas
sete anos de experiéncia; tenho sete anos de observacdo de outras pessoas, o que definitivamente
contribui” (Siffleet et al., 2015, p.309).

Pode também acrescentar-se que o trabalho emocional é visto como uma “componente chave
das relacdes interpessoais entre o enfermeiro e o paciente” (Smith & Gray, 2001, p.44), como nos diz
outra enfermeira: ‘¢ apenas sentar-se com o paciente e sentir que ha um elo” (Smith & Gray, 2001,
p.44). Como relata Henderson (2001), o contacto emocional que o profissional mantém com o0s seus
utentes é uma grande fonte de satisfacao.

Em jeito de conclusdo, os autores supracitados comentam que o trabalho emocional constitui
um instrumento comunicacional facilitador entre o paciente e o enfermeiro (Gray, 2010; Smith & Gray,
2001). Como confirma uma enfermeira a este respeito: “se ndo se envolver o paciente como pessoa e
falar sobre os seus problemas, tranquiliza-lo, e falar com ele sobre a familia (...) isso tornara a
enfermagem muito dificil. Se nao estiver sintonizado com o sentimento do paciente e ndo mostrar que
se importa, [0 enfermeiro] ndo podera lidar com todos os pequenos problemas que surgem” (Gray,
2010, p.353).

Um estudo relacionado com enfermeiros de salude mental reflete que nao é possivel com as
formas de atuacdo profunda e superficial (Hochschild, 1983) conceder “respostas emocionais
espontaneas” (Edward, Hercelinskyj & Giandinoto, 2017, p.216). A luz das consideracdes de Edward e
colegas (2017), a atuacao superficial apenas pode ser usada para gerir a carga emocional em casos
em que os pacientes apresentem necessidades complexas e especiais e onde seja dificil estabelecer
um relacionamento entre o enfermeiro e o paciente.

Barnett, Hays e Cantu (2019) analisam os enfermeiros dos cuidados paliativos e concluem que
estes enfermeiros usam mais a atuacdo profunda, ao invés da atuacdo superficial, o que indica que a
maior parte destes profissionais coloca as suas emocdes internas em consonancia com as emocoes

expostas.
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Algumas das sugestdes exploradas por Barnett et al. (2019) para que os enfermeiros consigam
regular as suas emocdes e reprimir 0s sentimentos negativos sao as seguintes:
1. Fazer pausas no trabalho;
2. Realizar atividades com os colegas do trabalho;
3. Executar exercicios de relaxamento;
4. Desenvolver estratégias cognitivas, tais como a regulacdo emocional, meditacao e
reavaliacao cognitiva.

Se estas estratégias forem efetuadas devidamente pelos profissionais podera haver a
diminuicdo da fadiga dos enfermeiros e, consequentemente, o aumento da produtividade, reducao do
stress e menor rotatividade (Barnett et al., 2019).

Uma abordagem com foco em enfermeiros de prestacdo de cuidados paliativos, avancou que o
“conceito de bem-estar emocional era complexo e multifacetado e associado a todos os profissionais
de enfermagem, independentemente do modo como lidavam com as emocdes e se sentiam mais ou
menos equilibrados” (Rose & Glass, 2010, p.1408). Este estudo de Rose e Glass, (2010) realizado na
Australia com enfermeiros de cuidados paliativos, revela a predominancia de trés temas nas narrativas
daqueles profissionais: (1) a exigéncia do trabalho, (2) a gratificacao e o (3) conforto progressivo com o
exercicio da profissdo.

Neste estudo, a maior exigéncia profissional associava-se ao fardo emocional e & necessidade
de gerir emocdes negativas na relacdo com os pacientes e os seus familiares. E, por isso, estes
enfermeiros referiam que havia a necessidade de “melhorar os relacionamentos, procurar apoio,
desenvolver aptiddes e alcancar resultados de qualidade no atendimento ao paciente” (Rose & Glass,
2010, p. 1409). O sentimento de gratificacdo, por seu lado, relacionava-se com a satisfacdo por
sentirem que contribuiam para o bem-estar destes pacientes, criavam relacdes fortes, e faziam
realmente a diferenca na vida daquelas pessoas enquanto estavam ao seu cuidado (Rose & Glass,
2010). Henderson (2001) também refere que o estabelecimento deste contacto emocional com o
utente e respetiva familia € uma grande fonte de satisfacdo para os profissionais de enfermagem. Por
ultimo, o sentimento de conforto estava ligado a um maior bem-estar e desenvoltura sentidos por estes
enfermeiros em termos de competéncias e aptiddes para a realizacdo do seu trabalho. Quanto mais
aptidoes sentiam possuir na gestdo das emocodes, mais confortaveis se sentiam na funcao e surgiam
melhores resultados no seu trabalho e um maior sentimento de gratificacao (Rose & Glass, 2010).

Nestes grupos de enfermeiros, o trabalho emocional esta presente na gestdo das emocdes que

surgem na relacdo com os pacientes e as familias quando a doenca progride e, ao mesmo tempo, esta
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relacionado com a energia positiva que os enfermeiros eram capazes de exteriorizar e transmitir
quando atendiam e tratavam os seus pacientes (Rose & Glass, 2010; Siffleet et al., 2015).

Ao longo do dia de trabalho, os enfermeiros passam por diversas situacdes de stress e, ao
mesmo tempo, tém de se esforcar para lhes garantir tranquilidade enquanto recuperam. Como
consequéncia necessitam de desempenhar elevados niveis de trabalho emocional para corresponder a
todas as necessidades que Ihes sdo impostas, quer por parte dos utentes como da sua familia (Imani,
Kermanshahi, Vanaki & Lili, 2018). Conforme Bailey, Scales, Lloyd, Schneider e Jones (2015) indicam
no seu estudo, as familias dos pacientes podem constituir uma fonte de stress, basta o enfermeiro
perceber pelo seu olhar ansiedade. Sdo também verificados casos em que existe empatia com os
familiares, mas maioritariamente, neste estudo, sao referidas relacées complicadas.

No estudo realizado por Siffleet e colegas (2015), uma enfermeira refere que as familias
também tém necessidades, sobretudo quando o estado de saude do familiar é incerto. Nesta situacao,
as familias ndo so necessitam de explicacdes adicionais por parte do enfermeiro, como também
chegam a ter de desabafar e exteriorizar um pouco a ansiedade que tém dentro de si. Mas cuidar das
familias, para além do paciente, pode ser dificil para o profissional de enfermagem, especialmente
quando existem situacées mais complicadas para gerir, como a morte, quando isso acontece recaem
sobre os enfermeiros os sentimentos de impoténcia e tristeza. A doenca, a morte, o sofrimento, quer
fisico ou emocional, ndo deixam de fazer parte do trabalho que os enfermeiros tém em maos. Neste
estudo, também os enfermeiros que nao conseguem defender-se do sofrimento experimentam
problemas emocionais, como “tristeza, sofrimento, infelicidade, angustia, ansiedade, medo, tristeza,
frustracdo, desilusdo e insatisfacdo” (Siffleet et al., 2015, p. 306), originado isto situacdes graves de
stress nestes profissionais. Em contrapartida, quando os enfermeiros sentem que deram o seu melhor
com os doentes e respetivas familias também emerge o bem-estar emocional que gera “sentimentos
de felicidade, prazer e satisfacdo pessoal, como explicam Siffleet e colegas (2015, p. 306). Para a
grande maioria dos enfermeiros desta investigacdo, o bem-estar emocional estava associado aos
sentimentos de felicidade e satisfacdo no contato e prestacdo dos melhores cuidados aos doentes e as
familias. A melhor prestacdo de cuidados ocorria quando os enfermeiros conseguiam facultar cuidados
holisticos, quando o enfermeiro sentia que tinha feito tudo o que podia pelos utentes e familias e
alcancavam as metas que consideravam adequadas as necessidades dos utentes e respetivas familias
(Siffleet et al., 2015). A solucdo apontada por Bakker e Heuven (2006) para combater estas exigéncias
profissionais e emocionais, & dotar os funcionarios de competéncias para regular toda esta pandplia de

emocoes.
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Nesta matéria, também, a investigacdo de Lewis (2005) realizada com enfermeiros num
servico de neonatologia, verificou que os enfermeiros estavam constantemente ligados as emocdes dos
pais e a perceber a constante variacdo das emocdes daqueles. Como é relatado por uma enfermeira:

“.. até certo ponto, temos que ter um pouco de amizade ou capacidade de brincar... temos o
bebé deles [dos pais] nas nossas maos e eu acho que eles estao totalmente assustados com
tudo (...) eu acho que temos que ser diplomalas e o que precisamos é fornecer-lhes o
maximo possivel de informacaes ... (...) Estamos a construir um relacionamento... sabemos
que algumas pessoas nao nos querem como amiga, mas, apenas como enfermeira, e que
outras veem-nos como amiga € é possivel construir um relacionamento com elas” (Lewis,

2005, p.570).

Segundo Lewis (2005), estes enfermeiros tém que trabalhar de acordo com certos padrdes,
tanto a nivel de cuidados médicos como a nivel de emocdes adequadas, isto para poderem acalmar os
pais destes bebés sujeitos a cuidados especiais. Isto faz com que este grupo de enfermeiros tenha
elevados padrdes de profissionalismo sobre quais as emocdes que podem ou ndo ser expressas, bem
como sobre a distancia e o desapego que sao necessarios manter com os pais dos respetivos
pacientes, neste caso recém-nascidos com necessidades muito especiais.

Para lidar com todas estas emocdes frequentemente ha profissionais que optam por
estratégias de distanciamento emocional. No estudo de Henderson (2001) uma das enfermeiras refere
gue se vé como uma pessoa desapegada e objetiva no trabalho e, no seu caso, isso reflete-se devido a
sua necessidade de se proteger emocionalmente, desligando-se da situacdao para nao pensar
constantemente no que se passou. Por outro lado, outra enfermeira admite tratar cada utente como se
fosse um membro da sua familia. Como refere Henderson (2001), é dificil discernir qual o uso
adequado de emocoes, ou se é importante desligar e praticar o desapego emocional, ou, por outro
lado, envolver-se emocionalmente. Os enfermeiros da investigacdo nao mostraram opinides
consonantes, todavia apenas uma minoria frisou a necessidade de desapego emocional. Em resumo, ¢
possivel concluir que dependendo da situacao e contexto é indispensavel equilibrar os estados
emocionais, seja 0 desapego ou envolvimento emocional (Henderson, 2001).

Na area dos cuidados de saude, é dificil abordar o trabalho emocional sem relatar que este
constitui uma aptidao crucial e basilar para tornar o percurso do utente/paciente o mais suave
possivel. Para que estas aptiddes sejam reconhecidas pelos enfermeiros como um dos elementos
basilares do seu trabalho & necessario que na sua formacao recebam preparacao para lidar com os

efeitos do trabalho emocional (Mann, 2005). Na pesquisa de Henderson (2001), uma enfermeira
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espelha que tudo o que aprendeu na universidade enquanto aluna do curso de enfermagem foi apenas
o0 basico, tal como, gerir recursos, tudo o resto que diz respeito ao conhecimento das pessoas, e todo o
campo emocional que advém das suas praticas, nao lhe foi ensinado, e é isso também que todos os
participantes deste estudo sentem.

Mann (2005) elucida-nos que ¢ indiscutivel que, apesar dos enfermeiros tentarem exprimir as
emocdes em conformidade com as regras de exibicdo emocionais exigidas pelas organizacoes, em
muitas situacées do dia-a-dia as emocdes que verdadeiramente sdo sentidas nao correspondam as
emocdes que sao desejadas.

De acordo com a ética de Grandey e Sayre (2019), algumas organizacdes impdem aos seus
trabalhadores a regulacdo das emocdes de forma a irem de encontro ou a cumprirem as regras de
exibicdo, como é o caso de ter de forcar um sorriso, 0 que tem consequéncias indesejaveis a nivel
pessoal e profissional.

Seguindo a reflexdo desta autora (Mann, 2005), pode também ter-se em consideracdo que 0s
enfermeiros ndo necessitam de seguir as regras de exibicdo estipuladas pela organizacdo se, por
vontade prépria, realizarem o trabalho emocional porque assim o desejam. Neste caso, os enfermeiros
cuidam genuinamente dos seus pacientes e, através disso, adquirem alegria pelo que fazem, sentem
que essa é a sua aptiddo, atuam de acordo com os seus verdadeiros sentimentos (e.g., regras
sentimentais). Quando os funcionarios modificam as suas emocdes para se mostrarem sinceros, estdo
a agir profundamente e o seu desempenho esta a ser aperfeicoado, mas quando é necessario fingir,
quer isto dizer agir superficialmente, isso pode provocar consequéncias ao nivel do bem-estar
emocional destes (Grandey & Sayre 2019). Existem multiplas situacées em que para o enfermeiro se
torna impossivel oferecer emocdes apropriadas e verdadeiras como, por exemplo, quando existem
situacdes da vida pessoal desestabilizadoras. Se se assim for, é possivel que a realizacdo de trabalho
emocional acarrete consequéncias negativas para o bem-estar mental do profissional. Isso fica a dever-
se a dissonancia emocional intensa sentida por este, de tal forma que o enfermeiro tenta sentir
emocoes apropriadas e genuinas, mas simplesmente, nao é capaz de o fazer (Mann, 2005).

Efetivamente, a dissonancia emocional que provém da atuacdo superficial pode ter um impacto
negativo no trabalho dos enfermeiros, ao nivel da pratica clinica, o que consequentemente compromete
0 seu bem-estar emocional, desencadeando o stress e o esgotamento no trabalho (Delgado, Upton,
Ranse, Furness & Foster, 2017). A superacdo de estados emocionais negativos € um processo
fundamental para a reducao do impacto do stress no local de trabalho e para a prevencdo de um

impacto negativo a nivel psicossocial.
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Na enfermagem é indispensavel que o profissional expresse as suas emocdes na interacéo
com o utente, ainda assim, tem de ser mantida distancia emocional para que a relacao nao exceda a
interacdo meramente profissional, e ndo se transfira para a esfera da vida pessoal do profissional
(Bakker & Heuven, 2006). Bakker e Heuven (2006) concluem que os enfermeiros estdo sujeitos a
niveis elevados de exaustao emocional porque tém que demonstrar uma constante empatia e
preocupacao para com os seus pacientes, sendo de extrema importancia a regulacao de sentimentos e
expressoes.

A figura 1 representa o modo como pode ser feita a gestdo das emocdes e a sua implicacéo

para os individuos, de acordo com Mann (2005, p.310).

Dissonancia
Emocional

Harmonia Emocional

Figura 1: Gestdo das emocdes e implicacdo nos individuos (Adaptado de Mann, 2005, p.310)

De acordo com Mann (2005), a gestdo das emocdes pode dividir-se em duas formas:
dissonancia emocional e harmonia emocional. Sempre que o0s enfermeiros tém que extinguir as
emocoes que lhes surgem espontaneamente, e demonstrar emocdes que nao coincidam com as suas
(e.g., demonstrar empatia e preocupacao), estamos perante a dissonancia emocional. De outra forma,
a harmonia emocional surge quando as emocdes dos pacientes e dos enfermeiros coincidem. Neste
ultimo caso, os enfermeiros sentem as emocdes dos seus utentes e tém que se abstrair para
desempenharem a sua funcao.

A dissonancia emocional pode ainda originar dois tipos de regras de exibicao de emocdes, a
primeira quando o enfermeiro ou cuidador sente emocOes contrarias as regras de exibicao
especificadas pela organizacao, citando a autora trata-se de regras que as “expectativas sociais ou

organizacionais consideram contrarias a exibicdo apropriada” (Mann, 2005, p. 309). Assim, o “ator
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realiza trabalho emocional porque tem que fazé-lo e ndo porque quer” (Mann, 2005, p. 311). O
segundo tipo de emocdes ocorre quando o enfermeiro sente emocdes contrarias as regras
“sentimentais”, pelas palavras de Mann (2005, p. 309) isso implicar ir contra “as proprias expectativas
do cuidador [enfermeiro] sobre o sentimento apropriado”, “o ator realiza um trabalho emocional
porque ele quer e pensa que é a coisa certa a fazer” (Mann, 2005, p. 311). Mann (2005) e Grandey,
Fisk e Steiner (2005) chegam a conclusdo de que o trabalho emocional devera ter a funcédo de diminuir
as consequéncias negativas da expressao de emocdes e, consequentemente, manter e aumentar os
resultados positivos, tanto para o utente como para os enfermeiros ou cuidadores.

Neste seguimento, se deixarmos o trabalho emocional ser esquecido e/ou negligenciado, a
prestacao de servicos de saude deixara de dar lugar as emocdes e necessidades emocionais de todos
0s envolvidos, e surgirao as tais consequéncias negativas ja anteriormente mencionadas, e que podem
ser consequéncias negativas tanto na saude e bem-estar do paciente, como da equipa de cuidados de
satude (Mann, 2005). Como corroboram Pisaniello, Winefield e Delfabbro (2012), a enfermagem atinge
assim um alto patamar de complexidade, o que conduz a realizacao de trabalho emocional tanto para
beneficio da organizacdo como do profissional, bem como da relacéo entre o enfermeiro e o utente.

Emocoes verdadeiras e relacdes sociais compensadoras sdo alguns dos efeitos positivos
provenientes da atuacao profunda na expressdo de emocoes, ainda assim este tipo de atuacdo nao
esta imune de propiciar problemas de saude mental (Kong & Jeon, 2018). Porém, a atuacao superficial
continua a ser ainda mais prejudicial (Kong & Jeon, 2018; Pisaniello, Winefield & Delfabbro, 2012). Os
mesmos autores elucidam que suprimir emocdes tem um carater mais negativo do que a regulacao da
emocdo. Efetivamente, quando os enfermeiros ndo fazem esta regulacdo da emocao ficam mais
desgastados a nivel pessoal e sofrem uma grande pressdo no trabalho. De acordo com Pisaniello et al.
(2012), o trabalho emocional, por vezes, ndo é realizado em todo o seu esplendor porque os
enfermeiros tém um grande conjunto de tarefas a seu cargo e, por isso, sentem-se sobrecarregados. A
sobrecarga de tarefas impede-os de se envolverem e interagirem com os pacientes para poderem criar
uma relacdo emocional mais forte e/ou vinculativa. O trabalho em equipa, estar rodeado de bom
ambiente, reciprocidade e pessoas que se entreajudam é outro dos fatores que influencia o bem-estar
emocional dos enfermeiros. Pelo contrario, a auséncia do trabalho em equipa e os conflitos entre os
colegas podem conduzir a sentimentos de ansiedade e dificultar uma boa gestao das emocoes (Siffleet
et al., 2015). Como reporta Siffleet et al. (2015), o alcance dos objetivos e metas estipulados para o
cuidado do utente é um dos fatores que aumenta a satisfacdo no trabalho do enfermeiro e,

consequentemente, propicia bem-estar emocional.
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Também Rees (2013) analisa a forma como os profissionais procuram mitigar a angustia que
muitas vezes sentem em situacdes de trabalho, ou seja, de que forma é possivel propiciar o seu
melhor bem-estar e conclui que é alcancavel através de processos reflexivos. A autora refere que
alguns dos enfermeiros utilizam estas reflexdes para treinarem o seu distanciamento emocional
enquanto contacta com o doente, enquanto outros aproveitam estas atividades reflexivas para fazer o
contrario e valorizarem o contacto com o utente (Rees, 2013). Como referiu um enfermeiro “posso ir
sempre para casa e ndo sentir nenhuma culpa...gosto de saber que tudo foi feito com muita paciéncia,
que nenhuma pedra é deixada por virar e eu sou duro" (Siffleet et al., 2015, p.308). Os enfermeiros
tinham orgulho nos seus processos reflexivos e o facto de isso os ajudar a lidar com as emocdes
negativas, no entanto depois do término do turno sentiam a necessidade de descarregar toda a carga
emocional (Rees, 2013). No entender de Rees (2013) os processos reflexivos “parecem ser Uteis como
um meio de dar espaco para explorar sentimentos e facilitar uma compreensao mais profunda das
reacdes dos enfermeiros a eventos significativos e de desenvolvimento profissional” (p.50).

Em sintese, Diogo (2012) defende que é de extrema importancia o trabalho emocional tornar-
se gradativamente mais transparente e compreensivel para todos os envolvidos nos cuidados de saude,
pois, desse modo, 0s enfermeiros terdo mais capacidades de se adaptarem e superarem a pressio
emocional e stress inerentes a sua profissdo. A este respeito, Macqueen (2000) vem trazer uma
consideracdo importante que vai de encontro ao que Bakker e Heuven (2006) explicam. Esta autora
menciona que como hoje em dia todos os individuos, sem distincdo da profissdo, mantém interacdes
interpessoais qualquer que seja a circunstancia, isso acaba por ser negligenciado no caso da
enfermagem. Por todas as pessoas necessitarem de manter boas relacdes interpessoais, ndo significa
que todos os enfermeiros sejam extremamente eficientes e talentosos para realizar este tipo de
interacdes. Por esse motivo, € muito importante que os enfermeiros recebam formacao, desde o inicio
da sua preparacao profissional, de modo a facilitar boas relacdes interpessoais para que possam
auxiliar e atender os seus pacientes.

Em suma, segundo Golfenshtein e Drach-Zahavy (2014) como o trabalho emocional é algo
identificavel por todos os profissionais de enfermagem, é fundamental que estes desenvolvam e se
familiarizem com as ferramentas de trabalho emocional, de maneira a estarem conscientes das suas
emocoes e da forma como as transmitem aos outros, com vista a criacdo de um ambiente benéfico
tanto para a sua saude como para prestar cuidados aos seus utentes. Algumas das acdes sugeridas

por Golfenshtein e Drach-Zahavy (2014) incluem:
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1. Explanacdo e fomento do crescimento de aptiddes, tais como capacidade de
autoconsciéncia e regulacdo emocional. Henderson (2001) também defende a mesma
ideia dizendo que todo o trabalho de enfermagem implica que os enfermeiros estejam em
constante procura pela tomada de consciéncia das proprias emocoes.

2. Dialogo e debate acerca das emocoes e praticas para a orientacdo da utilizacdo da atuacao
superficial e atuacao profunda.

3. Atividades para criacdo de empatia e interacdo com os utentes, primando pelo uso da
atuacdo profunda ao invés da atuacdo superficial pelos enfermeiros.

Houck (2014) traz-nos a perspetiva de enfermeiros de oncologia que diariamente estdo
expostos a um grande leque de consequéncias, tais como o esgotamento fisico e emocional, e refere
que para que Seja possivel prevenir estas consequéncias em primeiro plano é necessario
reconhecimento do trabalho do enfermeiro. Em seguida é necessario que as organizacdes
proporcionem meios para que o enfermeiro o possa fazer. Houck (2014) refere um programa que tem
como objetivo ajudar os enfermeiros a desenvolver capacidades e aptiddes para se manterem
saudaveis, quer emocionalmente como fisicamente. Sdo exemplos a formacao, o aconselhamento e a
oportunidade para fazer o luto; estratégias de autocuidado e capacidades de comunicacdo; apoio de
profissionais da area da psicologia; reunides de equipa; rotacdo dos enfermeiros por diferentes
servicos; entre outros aspetos. A falta de rotacdo dos enfermeiros, ou seja, a atribuicdo repetidamente
dos mesmos utentes e familias ao mesmo enfermeiro traz como consequéncia a exaustdo emocional
(Siffleet et al., 2015). Guajardo e Vasquez (2018) acrescentam ainda que “uma das propostas é que,
durante a sua formacéo, os enfermeiros sejam treinados para identificar e controlar as suas emocoes e
que, com tais ferramentas, sejam capazes de realizar as suas tarefas profissionais, colocando em
pratica as suas melhores competéncias” (p.522).

Em suma, segundo Gray (2009), o trabalho emocional em enfermagem é uma parte vital da
qualidade dos cuidados de saude que podemos encontrar no sistema do servico nacional de saude.
Para além de ser crucial no que diz respeito as relacdes interpessoais, também influencia e contribui
significativamente para uma melhor prestacao de cuidados ao utente/familia. Contudo, a autora refere
que o trabalho emocional em enfermagem necessita de uma maior exploracdo das emocoes dos
profissionais e utentes, de forma a poderem ser desenvolvidos métodos, sistemas e técnicas que
permitam ao profissional obter uma melhor pratica e, consequentemente, uma maior realizacao

profissional.
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Realizada a revisdo da literatura, o Segundo Capitulo desta dissertacdo desenvolve

seguidamente as questdes relacionadas com a explicitacao da Metodologia utilizada neste estudo.
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Segundo Capitulo: Metodologia

Seguidamente, apresento a problematica da investigacdo e os seus objetivos, assim como a
metodologia, que inclui uma explanacdo sobre o meétodo e técnica de recolha de dados e de
amostragem utilizadas. Ainda, neste capitulo, procedo a caracterizacdo dos participantes do estudo e

descrevo a codificacdo efetuada dos dados recolhidos.

2.1. Problematica da investigacao e objetivos de estudo

O tema da investigacdo incide sobre o trabalho emocional na classe profissional dos
enfermeiros. Segundo Phillips (1996), o trabalho emocional é um tema de debate na enfermagem
fundamental devido a importancia que este tem sobre os profissionais e sobre os pacientes que
recebem os seus cuidados. O mesmo autor refere que o estudo da tematica em questao é crucial, uma
vez que o trabalho emocional na saude é um componente importante e exigente para aqueles que
prestam os cuidados de saude; acarreta consequéncias quer para 0s profissionais, quer para 0s
utentes, e a sociedade em geral, e por que é atualmente aceite a nocao de holismo nos cuidados de
salde e a pratica de cuidados de saude holisticos numa sociedade que continua a ter em consideracéo
somente o paradigma cientifico/biomédico.

Posto isto, o problema de investigacdo consiste em perceber até que ponto as organizacdes de
salde tendem a manter-se silenciosas relativamente as emocdes, e consequentemente, ao trabalho
emocional na pratica clinica. Além disso, também se pretende perceber de que forma é que os
profissionais de enfermagem lidam com o trabalho emocional e as consequéncias que o mesmo
acarreta para os mesmos. O problema de investigacao envolve ainda a identificacdo das condicdes de
trabalho que as organizacdes oferecem para evitar ou reduzir as consequéncias negativas do trabalho
emocional e as recomendacdes dos profissionais de enfermagem relativamente a esta tematica.

Tendo em conta, a problematica apresentada e a revisao de literatura realizada, e com base

nas questoes de partida, séo de seguida expostos detalhadamente os objetivos deste estudo empirico:

1. lIdentificar e descrever os principais fatores positivos e negativos na profissao de
enfermagem, que requerem trabalho emocional;

2. ldentificar as formas de trabalho emocional elegidas pelos enfermeiros;

3. ldentificar o tipo de emocbes que sao percecionadas pelo profissional no exercicio da sua

atividade;
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4. ldentificar, descrever e compreender quais as estratégias individuais que os enfermeiros
utilizam para lidar com a carga emocional do trabalho;

5. Identificar as consequéncias do trabalho emocional e perceber se este é prejudicial ou
benéfico para os enfermeiros

6. Identificar e descrever quais as medidas que as organizacdes poderiam adotar para

diminuir a carga negativa do trabalho emocional.

2.2. A metodologia qualitativa e a técnica da entrevista

Como processo da pesquisa ou estratégia de pesquisa, foi eleita a abordagem fenomenoldgica
ou abordagem de teor qualitativo, atendendo ao carater subjetivo do fendémeno em estudo, uma vez
que analise se refere a sentimentos e emocdes, esta abordagem foi considerada a mais adequada ao
estudo, e, no mesmo sentido, este processo permite um acesso mais profundo a tematica do trabalho
emocional.

A pesquisa qualitativa “comeca com pressupostos, uma visao de mundo, o possivel uso de
uma lente tedrica, e o estudo de problemas de pesquisa indagando o significado que individuos ou
grupos atribuem a um problema social ou humano” (Creswell, 2007, p.37). Segundo as explicacdes de
Denzin e Lincoln (2000) a pesquisa qualitativa “consiste num conjunto de praticas interpretativas {...)
que tornam o mundo visivel.” De acordo com estes autores, estas praticas transformam o mundo
numa série de “representacdes e podem incluir varios instrumentos de recolha de dados como
observacdo participantes e diarios de campo, entrevistas, fotografias, gravacdées e memorandos
individuais. Neste nivel, a pesquisa qualitativa envolve uma abordagem interpretativa e naturalista do
mundo. Isto significa que os pesquisadores qualitativos estudam os fendmenos nos seus ambientes
naturais, tentando que facam sentido ou interpretando-os em termos dos significados que as pessoas
lhes conferem” (Denzin & Lincoln, 2000, p.3).

Creswell (2007) refere que as investigacdes qualitativas sdo escolhidas quando existe um
problema ou questdo relativamente pouco explorado, quando & essencial examinar um grupo ou
populacdo e ouvir os seus contributos, que muitas vezes sao ignorados, ou quando é fundamental
entender uma determinada questdo minuciosamente e que so6 pode ser compreendida diretamente
com os individuos e ouvindo os seus contributos e relatos reais, ou seja, recorrendo ao dialogo da
entrevista.

Fraser e Gondim (2004, p.146) especificam que a abordagem qualitativa tem a intencao de

desvendar as opinides dos entrevistados acerca de uma determinada tematica, mas, para além disso,
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almeja compreender “as motivacdes, os significados e os valores que sustentam as opinides e as
visdes de mundo”. Este fomentar de didlogo com o entrevistado e compreensdo da sua perspetiva é
conseguida através do direcionamento da conversa de forma aberta, deixando espaco para o
entrevistado expor a sua perspetiva e o surgimento de novos assuntos relativos a pesquisa (Fraser &
Gondim, 2004).

Dentro da abordagem fenomenoldgica, e num paradigma interpretativo, a técnica da entrevista
em profundidade surge como a técnica de recolha de dados mais habitual. Segundo Haguette (1987),
a entrevista é definida como um processo de interacdo social entre o entrevistador e o entrevistado e
cujo objetivo é a “obtencdo de informacdes por parte do outro, o entrevistado” (Haguette, 1987, p.75).

De acordo com Fraser e Gondim (2004, p.140), a entrevista como técnica qualitativa detém
duas principais vantagens, a saber: (1) o auxilio na comunicacao e relacdo entre o entrevistador e 0
entrevistado, o que vai “permitir uma melhor compreensao dos significados, dos valores e das opinides
dos atores sociais a respeito de situacdes e vivéncias pessoais”; (2) a flexibilidade no decorrer da
pesquisa, e na posterior avaliacdo de resultados, isto porque o entrevistado intervém em todo processo
de interpretacao e construcao do trabalho do entrevistador/pesquisador.

Pardal e Correia (1995) explicitam que a entrevista semiestruturada é aquela com maior
flexibilidade em termos de aplicacdo, sendo que o didlogo entre entrevistado-entrevistador deve ser
dirigido fluidamente com o decorrer natural da conversa. Ou seja, através da pesquisa analitica na
entrevista é possivel atingir uma compreensdo mais aprofundada do fendmeno em analise e de tudo
aquilo que se encontra a sua volta, resultado de uma partilha constante das opinides e informacdes
entre o entrevistado e o entrevistador/pesquisador.

A modalidade utilizada nesta investigacao foi a entrevista semidirecta presencial uma vez que o
entrevistado e o entrevistador se encontraram face a face e existiram trocas verbais, quer para
perguntas como para respostas. Adicionalmente, foi possivel observar a linguagem nao verbal, tais
como pausas e siléncios, movimentos corporais, alteracdes no volume e tom de voz, bem como as
variadas reacdes faciais inerentes a conversa ocorrida (Fraser & Gondim, 2004).

De acordo com Bell (1997) a adaptabilidade & uma grande vantagem associada a entrevista.
Um entrevistador bem treinado consegue conduzir a entrevista para os topicos relevantes, e explorar
determinadas ideias, ou mesmo compreender os motivos e 0s sentimentos do entrevistado sobre o
fendmeno em estudo, coisa que o inquérito nunca podera fazer. A forma como determinada resposta é
dada (o tom de voz, a expressao facial, a hesitacao, entre outros aspetos) pode fornecer informacdes

que uma resposta escrita nunca revelaria” (Bell, 1997, pp.118-119).
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Neste estudo foi utilizada uma entrevista semiestruturada cujo guido pode ser consultado no
Anexo |. O objetivo da utilizacdo da entrevista semiestruturada foi, neste caso, que os enfermeiros
pudessem refletir acerca daqueles que sdo os seus procedimentos, praticas e emocdes diarias de
forma a conseguir identificar e descrever o seu trabalho emocional.

As questdes que sdo colocadas ao longo da entrevista devem estar sob total compreensao do
entrevistador, que é habitualmente o investigador, para que o mesmo possa direcionar 0 processo da
entrevista de forma eficaz. Para haver uma gestao eficaz da entrevista é necessario que o entrevistador
saiba como dirigir a entrevista para os temas que lhe interessam. Assim, o entrevistador deve estar
ciente da relacdo de confianca a estabelecer com o seu interlocutor /a e utilizar isso em prol da sua
investigacao, pelo esclarecer de duvidas e questdes ao entrevistado, deixando claro o objetivo da
pesquisa e a utilizacdo que serd feita da informacdo obtida (Legard, Keegan & Ward, 2003). O
entrevistador deve assim ter a capacidade de ouvir atentamente o entrevistado e compreender as suas
respostas e explicacdes; seguir uma légica de pensamento na formulacdo de questdes e ter boa
memoria para conduzir a entrevista e retomar a pontos chaves desta.

Segundo Fraser e Gondim (2004, p.147), relativamente a escolha dos entrevistados, é
importante nado direcionar a procura dos mesmos apenas com o intuito de superar um determinado
patamar numérico, uma vez que a importancia esta no alcance de diferentes angulos e perspetivas por
parte do entrevistado. O nimero de entrevistas deve ser pensado de acordo com “os objetivos da
pesquisa, os diferentes ambientes a serem considerados e, principalmente, a possibilidade de
saturacdo do tema”. No decorrer desta investigacdo foram realizadas 21 entrevistas em profundidade a
enfermeiros de diferentes servicos e organizacdes, pois o objetivo ndo foi generalizar os resultados,
mas, sim, compreender em profundidade o fenomeno em contextos distintos.

Existe um conjunto de etapas estipulados por Legard e colegas (2003) que devem ser seguidas
ao longo da entrevista. Neste estudo, procurou-se respeitar as etapas propostas pelos autores, a saber:

1. Chegada: desde 0 momento que o entrevistador se encontra com o entrevistado € iniciado o
processo da entrevista, onde é necessario estabelecer desde logo uma ligacdo com o
entrevistado e deixa-lo 0 mais a vontade possivel.

2. Introducao da investigacao: ¢ neste ponto que o entrevistador deve apresentar o seu tema
de investigacao, referenciando a confidencialidade e pedindo consentimento para a gravacéo
da entrevista.

3. Inicio da entrevista: as perguntas iniciais sao importantes para contextualizar a pesquisa

bem como para formular perguntas posteriores ao entrevistado.
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4. Durante a entrevista: nesta etapa o entrevistador deve conduzir o entrevistado pelas
perguntas que elaborou, bem como por aquelas que surgem no decorrer da conversa. E daqui
que resultam as ideias, reflexdes, emocdes e sentimentos que numa situacdo do quotidiano
nao aconteceria.

5. Término da entrevista: o entrevistador pode perto do término da entrevista, indicar ao
entrevistado que a mesma se encontra perto do final. E também nesta fase que o entrevistador
procura falar sobre assuntos que ficaram por abordar.

6. Apdés a entrevista: apds a paragem da gravacao, o entrevistador deve agradecer ao
entrevistado e refletir acerca de como a sua contribuicdo podera ajudar no estudo. Deve
responder a perguntas feitas pelo entrevistado ou dar qualquer informacdo que seja solicitada
e garantir mais uma vez a confidencialidade.

Segundo Legard e colegas (2003) o local de realizacdo das entrevistas deve ser deixado ao
critério do entrevistado, como foi 0 caso deste estudo, e 0 ambiente do local deve ser tranquilo e sem
distracdes. Neste estudo, as entrevistas foram realizadas no local de trabalho do entrevistado, num
café com zona para estudo, na universidade, e, ainda, na residéncia privada tanto do entrevistado
como do entrevistador, sempre respeitando a vontade dos entrevistados quanto ao local de realizacao.

E importante que a gravacdo da entrevista seja feita em audio para que o entrevistador tome
poucas ou nenhumas notas no decorrer desta e possa colocar toda a sua atencdo no que o
entrevistado expde. Desde que assegurada a confidencialidade e obtido o consentimento para a
gravacao, raras sao as vezes em que 0s entrevistados se recusam a serem gravados para
posteriormente se proceder a transcricao da mesma (Legard et al., 2003). No presente estudo, as
gravacoes de audio foram feitas com o telemovel da propria entrevistadora e nenhum dos entrevistados
demonstrou reticéncia na utilizacdo deste método de gravacao

Apods a realizacdo das entrevistas, e transcricao destas, prosseguiu-se para a Ultima etapa da
parte empirica do estudo e que diz respeito a codificacdo e analise da informacao obtida, isto €, dos
dados empiricos. Neste estudo, optou-se por realizar uma analise tematica de conteudo. De acordo
com Quivy e Campenhoudt (1998), a analise tematica de conteludo pode é adequada para as
entrevistas em profundidade. Este método de recolha de dados “oferece a possibilidade de tratar de
forma metddica informacdes e testemunhos que apresentam um certo grau de profundidade e de

complexidade” (Quivy & Campenhoudt, 1998, p.227).
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2.3. Amostragem e Caracterizacao dos Participantes

A escolha dos entrevistados foi feita apenas sustentada no facto de cada pessoa ter competéncia
reconhecida pela Ordem dos Enfermeiros como profissional de enfermagem e trabalhar atualmente na
area de enfermagem.

A técnica de amostragem eleita foi a amostragem nao aleatdria, de conveniéncia, e com
recurso ao sistema “bola de neve”. De acordo com Goncalves (2006), este tipo de amostragem acede
a diferentes grupos de pessoas que se conhecem entre si, e é utilizada quando se pretende aceder a
populacdes especificas e dificeis de alcancar. Atkinson e Flint (2001) acrescentam também que a
técnica de amostragem por bola de neve procura identificar populacdes de dificil acesso, pelo recurso a
referéncias ou contactos de outros similares que sdo facultados pelos ja entrevistados.

No presente estudo foi utilizada a amostragem ja referida (ndo aleatéria “bola de neve”), uma
vez que foram inquiridos profissionais de dificil acesso. Sao classificados como de dificil acesso pois
sao profissionais de enfermagem ativos, em contexto hospitalar ou clinicas privadas, o que implica
respeitar um conjunto de normas para aceder a estes profissionais, e, também, estar dependente da
disponibilidade de cada enfermeiro, que dada a pratica de horarios rotativos nao facilitou em nada o
Seu acesso.

Como nesta tematica se aborda um tema de alguma sensibilidade, as emocdes e sentimentos
de pessoas/profissionais no ambito da sua pratica de enfermagem, a realizacdo das entrevistas
dependeu de pessoa para pessoa. Assim, numa fase inicial estabeleci o contacto com profissionais de
enfermagem que faziam parte do meu ambiente sociofamiliar e, a partir deles, consegui chegar até
outros profissionais por eles sugeridos que se adequavam as questdes e ao tema em estudo. E
importante referenciar que o entrevistador é quem decide como iniciar, desenvolver e terminar a
recolha de dados (Biernacki & Waldford, 1981). Neste caso, o critério de saturacdo da informacéao
obtida foi determinante.

No presente estudo foram entdo entrevistados 21 enfermeiros, sendo que apenas 1 dos
entrevistados é¢ do sexo masculino e os restantes 20 do sexo feminino. A média de idades dos
entrevistados ¢é de 29,5 anos.

Relativamente ao estado civil 13 dos inquiridos sao solteiros e 8 casados. Em relacao aos
filhos de cada enfermeiro, 16 pessoas nao tém filhos, e as restantes tém 1 ou 2 filhos, encontrando-
se, no momento da entrevista, 2 entrevistadas gravidas.

No que diz respeito ao nivel de escolaridade cerca de 71% dos entrevistados detinha a

Licenciatura em Enfermagem, cerca de 14% dos inquiridos possuia uma pds-graduacao, nas areas de
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Enfermagem do Trabalho, Cuidados Paliativos e Gestdo de Unidades de Saude, 1 enfermeira (5%) tinha
uma poés-graduacdo em Ostomias e uma Especializacdo Médico Cirurgica, outra tinha um Mestrado em
Doente Critico e Especializacdo em Enfermagem Meédico Cirurgica e, por ultimo, outra entrevistada
encontrava-se a realizar uma Especializacdo em Saude Materna.

Em média, os inquiridos encontravam-se a trabalhar na sua profissao de enfermeiro ha
6,73 anos. Em termos de duracdo minima, uma entrevistada tinha iniciado a sua carreira ha 10
meses, enquanto em termos de extensao maxima, temos outra entrevistada que ja exercia a
enfermagem ha 25 anos.

Acerca do tipo de servico que cada enfermeiro desempenhava, ha uma diversidade dos
entrevistados por varias areas de especialidade, sendo que, o maior numero de entrevistados (8
enfermeiras) desempenhava tarefas no servico de Cirurgia Geral e 3 no servico de Cirurgia Plastica e
Cirurgia Geral, enquanto os restantes se distribuiam por outras areas de especialidade. De referenciar
ainda que a enfermeira dos Cuidados Intensivos Coronarios entrevistada, se encontrava a trabalhar em
Inglaterra, sendo que a entrevista foi feita presencialmente no periodo de férias da mesma em
Portugal.

Cerca de 95% dos entrevistados (20 entrevistados) possuiam um vinculo contratual com a
Sua organizacao designado por contrato por tempo indeterminado e/ou contrato sem termo e apenas 1
entrevistado detinha um contrato a termo de 1 ano. Em relacdo aos anos de servi¢o na organizacao
em que se encontra atualmente, os inquiridos trabalham, em média ha cerca de 5,47 anos na sua
instituicdo atual. No entanto, duas enfermeiras trabalhavam ha 22 anos e outra pessoa ha 25 anos na
mesma instituicao.

No que tange ao tipo de horario praticado, a quase totalidade (20 enfermeiros) trabalhavam
em horarios por turnos rotativos (manha, tarde e noite) e apenas uma enfermeira tinha um horario fixo
porque se encontrava em regime de amamentacado. Muito importante, quase metade dos entrevistados
(10 enfermeiros) prestava servicos de enfermagem em mais do que uma instituicao.

No quadro 1 pode ver-se, de forma mais detalhada, as caracteristicas sociodemograficas e

profissionais dos 21 entrevistados para este estudo empirico.
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Tabela 1: Caraterizacao dos Participantes

Enfermeiro Anos de Trabalho em
Codigo Sexo ldade Est.a.do Filhos Hablllrtac.;oes Anos corrw Tipo de servigo Vinculo ?er\!u;t.) |3a Tlpct t!e mais do que
o civil académicas enfermeiro contratual instituicio  horario uma
Numeérico e e
atual instituicao
: . N o Contrato por
1 F 31 Casada Gravida HESEENTEIET 9 anos BT Ge:ra'l e Cirurgia tempo 3 anos Turr]os Sim
Enfermagem Plastica . . rotativos
indeterminado
. Licenciatura em . Contrato sem Turnos -
2 M 31 Solteiro 0 8 anos Hemodialise 8 anos } N&o
Enfermagem termo rotativos
3 F 26 Solteira 0 HESEENTEIET 4 anos Cirurgia Geral oD 3 4 anos Turﬂos N&o
Enfermagem termo rotativos
Licenciatura em Contrato por Turnos
4 F 32 Casada Gravida 10 anos Pneumologia/Neurologia tempo 3 anos e meio } Sim
Enfermagem . : rotativos
indeterminado
: Licenciatura em ) Cuidados intensivos G g7 . Turnos -
5 F 23 Solteira 0 1 ano e meio . tempo 1 ano e meio : Nao
Enfermagem coronarios . : rotativos
indeterminado
1 filha Pos Graduacéo Contrato por Turnos
6 F 50 Casada ’ “Enfermagem do 25 anos Cirurgia Geral tempo 25 anos } Sim
11 anos » . : rotativos
trabalho indeterminado
RSl DO Contrato sem Turnos
7 F 26 Solteira 0 cuidados 3 anos Oncologia/nefrologia 3 anos : Nao
L termo rotativos
Paliativos.
Licenciatura, a
8 F o5 Solteira 0 r.ealllzar 3 anos Cqurgla ‘Plastlca e Contrato sem 3 anos Turr‘105 Nio
especialidade em Cirurgia Geral termo rotativos
Saude Materna
) . L Contrato por
9 F 08 Casada 0 Licenciatura em 5 anos Cqurgla ‘Plastlca e i 5 anos Turrjos Sim
Enfermagem Cirurgia Geral . : rotativos
indeterminado
Licenciatura em Contrato por Turnos
10 F 28 Solteira 0 5 anos Cirurgia Geral tempo 5 anos : Sim
Enfermagem . : rotativos
indeterminado
11 F 45 Casada . E’spe0|a!|z’ac§o 23 anos Cirurgia Geral eIz 527 22 anos Turrps Sim
13 anos meédico-cirurgica. tempo rotativos



12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

29

28

27

27

25

35

33

23

25

23

solteira

Solteira

Casada

Solteira

Solteira

Casada

Casada

Solteira

Solteira

Solteira

1 filho de
2 anos e
meio

Pds Graduacao em

ostomias.
Licenciatura em
Enfermagem

Licenciatura em
enfermagem.

Licenciatura em
Enfermagem

Licenciatura em
Enfermagem

Licenciatura em
Enfermagem

Licenciatura em
Enfermagem

Mestrado em
Doente Critico e
especialidade
Enfermagem

Médico-cirurgica.
Pds graduacao em

gestdo de

unidades de saude

Licenciatura em
Enfermagem

Licenciatura em
Enfermagem.

5 anos

5 anos.

5 anos

4 anos

3 anos

10 anos

8 anos e
meio.

lanoe6
meses

2 anos

10 meses

Cirurgia Geral

Neonatologia

Ortopedia e Medicina
Fisica e Reabilitacdo

Cirurgia Geral

Internamento

Cirurgia Geral

Cirurgia Geral

Residéncia Sénior

Urologia

Ginecologia/Senologia

indeterminado

Contrato sem
termo
Contrato por
tempo
indeterminado
Contrato por
tempo
indeterminado
Contrato por
tempo
indeterminado
Contrato por
tempo
indeterminado
Contrato por
tempo
indeterminado

Contrato por
tempo
indeterminado

Contrato a
termo de 1 ano

Contrato sem
termo
Contrato por
tempo
indeterminado

5 anos

7 meses

5 anos

4 anos

3 anos

5 anos

6 anos

1 ano e meio

1 ano

10 meses

Turnos
rotativos

Turnos
rotativos

Turnos
rotativos

Turnos
rotativos

Turnos
rotativos

Turnos
rotativos

Turno
Fixo
Manhas

Turnos
rotativos

Turnos
rotativos

Turnos
rotativos

Sim

Sim

Nao

Sim

Sim




2.4. A codificacao dos dados

Para Coffey e Atkinson (1996) uma parte integrante do processo da pesquisa qualitativa é a
segmentacao e a codificacdo dos dados. Para que os investigadores consigam fazer um bom trabalho e
alcancem o que almejam é necessario que sejam eficientes na organizacao, gestao e eleicao dos dados
mais relevantes das entrevistas.

Para uma boa codificacdo dos dados é necessario, numa primeira instancia, conferir etiquetas
aos dados de acordo com os conceitos que temos em maos, e que em grande medida, derivam da
revisao da literatura previamente realizada. Grosso modo, o processo de codificacdo pode ser definido
como o confinar o conjunto de todos os dados em informacao decifravel, e mais segmentada, para
que, posteriormente, surja a criacdo das categorias tematicas mais refinadas.

Coffey e Atkinson (1996, p.27) referem que a codificacdo dos dados “abrange uma variedade
de abordagens e formas de organizar dados qualitativos”. Para percebermos o que os nossos dados
nos querem dizer, e elaborar conceitos, temos que ligar certos codigos ou temas aos dados. A
codificacdo ¢ um “processo que permite ao pesquisador identificar dados significativos e preparar o
terreno para interpretar e tirar as devidas conclusdes” (Coffey & Atkinson, 1996, p.27).

Conforme indicado por Charmaz (2009, p.69), codificar significa “categorizar segmentos de
dados com uma denominacdo concisa que, simultaneamente, resume e representa cada parte dos
dados” (p.69). Desta forma, o cédigo permite selecionar, separar e classificar os dados de forma a que
seja possivel fazer posteriormente a sua interpretacao analitica.

As Tabelas 2 e 3 apresentam em detalhe as categorias tematicas principais e as subcategorias
relativas a cada categoria tematica. Temos duas categorias tematicas centrais: (1) Pratica de
Enfermagem e Caracteristicas da Funcado; (2) Trabalho Emocional. Estas, por sua vez, subdividem-se
em varias subcategorias tematicas relacionadas e podem ser consultadas em detalhe nas Tabelas 2 e

3.
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Tabela 2: Pratica de Enfermagem e Caracteristicas da Funcao

Categorias
Subcategorias
Tematicas

Cuidar do outro e contribuir para melhorar a sua saude
Progressiva identificacao com a profissao

Influéncia de exemplos proximos
Motivos para a

Trabalhar na area da saude
escolha

Trabalho que permite proximidade com as pessoas
profissional

Realizar o trabalho desejado (amor a profissao)

Prazer de dar e ajudar (altruismo)

Ajudar a salvar vidas

Planos Realizar formacéo continua

Profissionais Apostar em formacao especializada na sua area de enfermagem

Gratificacao pessoal com a recuperacao do utente e contribuir para a sua
recuperacdo (sentir felicidade e satisfacado)

Reconhecimento por parte do doente pelo trabalho prestado (marcar a
Aspetos Positivos

diferenca na vida do utente)
na Relacdo com o

Prazer em cuidar do outro
Utente

Relacdo proxima entre doente/enfermeiro (empatia e confianca)

Proporcionar bem-estar, alegria, descontracao e tranquilidade ao doente

Contactar e conversar com o doente (convivio social)

Reconhecimento e respeito por parte dos familiares pelo trabalho de
enfermagem (e.g., agradecimento por colaborar na recuperacao do seu

familiar)
Aspetos Positivos

Dialogar com a familia (e.g., tranquilizar a familia, relacao de proximidade do
na Relacao com a

enfermeiro com a familia)
Familia do Utente

Presenciar diferentes tipos de relacdes familiares (e.g., familias colaborantes

e prestaveis)

Sentimento de ser util & familia do utente
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Aspetos Positivos
nas Relacdes
Interpessoais no

Trabalho

Reconhecimento por parte da chefia

Aspetos Negativos
nos Cuidados ao

Paciente/Utente

Utentes/pacientes hostis

Aspetos relacionados com a especificidade de cada doente

Lidar com situacdes de mau prognéstico (e.g., proporcionar positividade ao
doente perante a doenca)

Desvalorizacao do trabalho do enfermeiro da parte do utente

Gestao de emocoes dificeis na relacdo com o utente

Aspetos Negativos
na Relacao com a
Familia do

Paciente

Gestao de emocoes dificeis na relacdo com a familia do doente

Desvalorizacéo do trabalho do enfermeiro da parte das familias

Aspetos Negativos
nas Relacdes
Interpessoais no

Trabalho

Lidar com a desvalorizacao e desrespeito profissional entre profissionais de
saude

Lidar com a falta de comunicacéo e cooperacao entre profissionais de satde
Lidar com conflitos entre profissionais devido & amplitude da equipa

Lidar com situacdes de discriminacao e tratamento diferencial na relacdo com
a familia do Utente

Lidar com as constantes exigéncias dos superiores

Aspetos Negativos
Relativos a Gestao

de Recompensas

Lidar com a desigualdade a nivel salarial

Aspetos Negativos
Relacionados com
a Sobrecarga de

Trabalho e Gestao

do Tempo

Dificuldades em termos de gestao de tempo para a realizacdo de multiplas

tarefas sobrepostas

Falta de meios (materiais e humanos) disponiveis para lidar com o volume e

a complexidade de trabalho

Gerir as necessidades de atencao em particular de cada utente

Aspetos Negativos
relacionados com

Conflito de Papéis

Lidar com o stress causado pelo trabalho (e.g., gerir desgaste fisico e
psicologico, clima de trabalho desgastante)
Lidar com atipicidade do dia de trabalho
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e Organizacao dos Realizar a passagem de turno e o trabalho por turno (rollman)
Tempos de Lidar com a dificuldade em separar a vida profissional da vida pessoal (e.g.,
Trabalho e/ou de chamadas constantes para o telefone pessoal para ir trabalhar em dias de
Servico folgas)
Lidar com a impossibilidade de fazer pausas (e.g., ritmo de trabalho
acelerado que ndo permite pausas para descanso)
Dificuldades em conciliar o cumprimento de objetivos estipulados pela
organizacao e os cuidados ao doente

Dificuldades na gestao das entradas/saidas dos doentes no servico

Aspetos Negativos

relacionados com  Auséncia de preparacao para a gestao de situacoes dificeis
Formacao e

Desenvolvimento

do Profissional de Insuficiente ou inadequada formacao profissional do enfermeiro para lidar

Enfermagem com o sofrimento e a dor

Tabela 3: Trabalho Emocional

Categorias
Subcategorias
Tematicas
Capacidade de proporcionar felicidade as outras pessoas (e.g., primar por um
relacionamento terapéutico com os utentes, promover um cuidar
personalizado)
Fornecer apoio emocional e psicolégico as pessoas (e.g., fomentar uma
Significados

atitude de escuta e empatia, auxiliar o utente a atingir bem estar geral)
Atribuidos ao

Trabalho

Gerir emocdes negativas relacionadas com o estado clinico do utente (e.g.,
. sentimento de impoténcia perante a morte, sentimento de impoténcia face a
Emocional
impossibilidade de prestar mais cuidados personalizados ao utente, lidar com
situacdes de mau prognostico e de dor intoleravel, sentimentos de tristeza,
ansiedade e angustia, incapacidade de “desligar da dor” vivenciado pelo

utente)
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Gerir emocdes negativas na relacdo com a familia do utente em situacdes de
morte ou sofrimento (e.g., mostrar sensibilidade quando se comunica a morte
do utente a familia, confortar e apaziguar o utente e/ou a familia, abandono
do familiar doente)

Situacdes geradoras de emocdes positivas no servico/trabalho (e.g.,
sentimentos de gratidao e reconhecimento, receber visita do utente no servico
depois da alta, assistir ao nascimento de um bebg, presenciar situacdes de
recuperacao total do utente, cuidados de higiene, posicionamentos,
transferéncias, autocuidado de eliminacdo urinaria e intestinal, tratamento de

feridas, preparacdo de terapéutica)

Formas de
Trabalho

Emocional

Fingir/camuflar emocdes genuinas e “por um sorriso” (e.g., autocontrolo das
emocdes proprias para dar seguranca ao doente)

Supressao das emocdes e sentimentos negativos (e.g., raiva, frustracao,
desgosto, impoténcia)

Evitar a transferéncia de emocdes negativas de foro pessoal no cuidado ao
paciente

Forcar emocoes positivas na relacdo com os familiares para os proteger do
desgaste emocional

Ser forcada a criar empatia em situacoes de doentes pouco colaborantes
Forcar o sorriso perante um mau diagnostico que o paciente ainda
desconhece

Demonstrar uma “expressao facial adequada” perante o doente

Ser reconhecido pelos cuidados prestados pelo utente (e.g. respeito,
confianca)

Regular as emocdes proprias para melhor compreender as dos outros (e.g.

desenvolver o autoconhecimento e auto monitorizacdo das proprias emocdes)

Expectativas
Sociais Associadas
ao

Profissional de

Enfermagem

Enfermeiro como prestador de apoio emocional

Enfermeiro como alguém empatico (e.g. amavel, sempre disponivel para
ouvir, e satisfazer todas as necessidades)

Enfermeiro como alguém que humaniza os cuidados a prestar ao utente
Enfermeiro como alguém que age mecanicamente e de forma fria e

emocionalmente distante
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Enfermeiro como alguém corajoso

Estratégias Pro-
ativas para Lidar

com as Emocoes

Praticar exercicio fisico

Reflexdo constante do desempenho profissional que permite o agir centrado
no cuidar (e.g., facultar um cuidado holistico ao doente)

Frequentar formacdes

Trabalhar mentalmente as dimensdes morais e ética do cuidar (e.g., preparar
conscientemente a forma de comunicar mas noticias, respeitar a privacidade
do utente/familia, Ser Grata, Ser solidaria)

Autodesenvolvimento de competéncias sociais e interpessoais (e.g., ser
compreensiva e tolerante, ser assertiva e paciente, ser calma e tranquila,
sesenvolver a capacidade empatica, transmitir paz e calma aos familiares,
chorar com os doentes e com a familia, rir com os doentes e com a familia)
Atividades de lazer (e.g., ler, ver filmes, fazer meditacao)

Convivio social (com amigos, com a familia, com colegas)

Consciencializacado do cuidar até ao fim de vida

Estratégias
Reativas para
Lidar com as

Emocoes

Fala com alguém acerca do dia-a-dia para diminuir stress

Nao permitir que os problemas de trabalho interfiram na vida pessoal e vice
versa (e.g., manter o dia preenchido com multiplas tarefas como forma de se
abstrair do trabalho, ser reservada no trabalho, segmentar dimensdes da
vida)

Manter o foco no que é importante (e.g. relativizar certos acontecimentos,
tomar consciéncia dos objetivos e tarefas diariamente)

Evitamento do conflito

Criar um “escudo” emocional (e.g. estabelecer uma relacao impessoal de
afastamento com o utente/familia, capacidade para se afastar quando se
encontra emocionalmente desgastado, manter siléncio)

Rotatividade dos doentes

Partilhar aprendizagens/experiéncias e duvidas com colegas

Desabafar e partilhar preocupacoes e tristezas com familiares proximos (e.g.

pais, marido/mulher/namorado/a)
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Partilhar situacées marcantes com amigos

Consequéncias

Negativas do

Sindrome de esgotamento/ burnout pelo trabalho (e.g., sentimento de baixo
envolvimento e baixa motivacao para o trabalho, sentir-se
emocionalmente/psicologicamente exausta, aumento da irritabilidade face ao
outro, Falta de paciéncia)

Deterioracao de saude fisica e mental (e.g., cansaco fisico, impacto negativo

Trabalho sobre o sistema imunologico, aumento de insdnias, fadiga, hipertensao e
Emocional neoplasias, sentir-se deprimido)
Insatisfacdo com o trabalho
Niveis mais baixos de produtividade/desempenho da funcao
Aposentacdes antecipadas devido as exigéncias do trabalho emocional
Criar formas de apoio psicolégico (e.g., apoio psicologico para lidar com o
stress mas fora do contexto da organizacao, criar um gabinete de apoio
psicolégico na organizacao, com terapeutas e psicologos, para ajudar a lidar
Politicas e
com situacdes dificeis)
Praticas
Formacao para a gestao de emocdes (e.g., mais formacao na area da
Organizacionais

Sugeridas pelos
Enfermeiros para
uma Gestao Eficaz
das Emocoes no

Trabalho

psicologia)

Promover mais encontros profissionais onde os enfermeiros partilhem
experiéncias

Criacao de sala de refugio (ter um ambiente propicio para compreender,
discutir e refletir sobre a pratica de enfermagem)

Preferéncia pela inexisténcia de formas de apoio por parte da organizacao
Terapeutas de reiki, medicinas alternativas disponiveis para os profissionais

Sessdes de fisioterapia e massagem
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Terceiro Capitulo: Analise e Discussao dos Resultados

3.1 Apresentacao dos resultados

A apresentacao e analise dos resultados subdivide-se em dois conceitos principais, 0 primeiro
apresenta a pratica da enfermagem e as carateristicas da funcao do enfermeiro e o segundo refere-se
ao trabalho emocional. De notar que, em alguns casos, cada entrevistado referiu mais do que um
exemplo/tema para ilustrar as suas respostas, pelo que as subcategorias nao coincidem com o
numero absoluto de entrevistados. Noutras situacoes, apenas um pequeno numero de entrevistados

refere determinadas categorias tematica e respetivos subtemas.

3.2Pratica de Enfermagem e Caracteristicas da Funcao
3.2.1 Aspiracoes Profissionais

Relativamente as aspiracdes profissionais, os varios entrevistados referem como centrais para

a escolha da profissao de enfermeiro/a os motivos detalhados na Tabela 4.

Tabela 4: Motivos para a escolha profissional

Mencdes Subcategorias

8 Cuidar do outro e contribuir para melhorar a sua saude
5 Progressiva identificacdo com a profissao

3 Influéncia de exemplos préximos

2 Trabalhar na area da saude

2 Trabalho que permite proximidade com as pessoas

1 Realizar o trabalho desejado (amor a profissao)

1 Prazer de dar e ajudar (altruismo)

1 Ajudar a salvar vidas

Dos 21 entrevistados, 8 revelaram que o motivo da escolha da profissao de enfermeiro foi o
facto de poder prestar cuidados aos outros e contribuir para melhorar a sua saude, 5 individuos
referiram que essa escolha recaiu porque se identificavam com a profissao, 3 por influéncia de
exemplos préximos, 2 disseram que sempre quiseram trabalhar na area da saude, 2 pela proximidade

com as pessoas, 1 fez essa escolha pelo amor a profissao de enfermagem, 1 pelo prazer de dar e

51



ajudar e, finalmente, 1 por ajudar a salvar vidas. Os excertos seguintes ilustram estas varias

subcategorias:

“Sempre quis trabalhar na drea da saude, talvez por, em crianca, ter necessidade de ir ao hospital varias vezes...
acho que sempre fiquel fascinada com o facto de chegar I doente e alguém cuidar de mim e ficar melhor...no

fundo, queria fazer o mesmo.” (Enfermeira 3)
“..sempre achel uma profissdo muito bonita cuidar dos outros, poder ajudar a salvar vidas.” (Entrevistado 9)

“..eu gostava de ajudar as pessoas, basicamente comecou por ai, era o gostar de saber o que fazer numa

situacdo em que alguém nao estivesse bem.” (Enfermeira 17)

“..Eu sempre achei que queria estar ligada a saude e o que na altura me fez realmente escolher foi realmente a
proximidade que eu poderia ter com as pessoas, eu adoro trabalhar com pessoas e gosto muifo daquilo que a
minha profissdo representa... gosto muito de ver os doentes a safrem bem do hospital, salrem saudaveis... gosto

muito dessa proximidade.” (Enfermeira 5)

“Sempre quis ser enfermeira, sempre vivi em contexto hospitalar, devido aos meus pais trabalharem em hospital
e sempre Vi o trabalho desempenhado pelos enfermeiros, e sempre o admirei... desde pequena sempre quis ser

enfermeira. ” (Enfermeira 10)

3.2.2 Planos Profissionais

Tabela 5: Planos Profissionais

Mencoes Subcategorias

2
1

Realizar formacao continua

Apostar em formacao especializada na sua area de enfermagem

A maior parte dos enfermeiros ndo fez referéncia a planos profissionais para o futuro, sendo

que apenas trés dos entrevistados fazem mencao a esse aspeto no decorrer da entrevista. Duas

pessoas queriam realizar formacao continua e um dos entrevistados referiu que tinha intencao de

apostar em formacao na sua area de enfermagem.

“..fazer formacoes de uma forma continua para nos tentarmos atualizar...” (Enfermeira 11)

“Neste momento tenho apenas a Licenciatura em Enfermagem... ainda ndo tenho nenhuma especializacao e pos-
graduacdo, mas é um dos meus objetivos no futuro, especificar-me numa adrea para poder evoluir e prestar
cuidados mais especializados e melhores. A drea da especializacdo é algo que tenho de ponderar melhor.”

(Enfermeira 1)
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Os aspetos positivos do trabalho de enfermagem foram subdivididos em trés subcategorias,

das quais se referem: a relacdo com o utente, a relacdo com a familia do doente e as relacoes

interpessoais no trabalho.

3.2.3 Aspetos Positivos na Relacao com o Utente

Tabela 6: Aspetos positivos na relacdo com o doente

Mencdes Subcategorias

10

12

Gratificacao pessoal com a recuperacao do utente e contribuir para a sua recuperacao
(sentir felicidade e satisfacdo)

Reconhecimento por parte do doente pelo trabalho prestado (marcar a diferenca na vida
do utente, sentir-se util)

Prazer em cuidar do outro e praticas de enfermagem

Relacdo proxima entre doente/enfermeiro (empatia e confianca)

Proporcionar bem-estar, alegria, descontracao e tranquilidade ao doente

Contactar e conversar com o doente (convivio social)

Relativamente aos aspetos positivos na relacao com o utente, os inquiridos apontam diferentes

aspetos. Dos 21 entrevistados, 10 fazem referéncia a gratificacdo pessoal obtida quando o utente

recupera, e a contribuicdo para a sua recuperacao, contribuir para que o doente tenha alta clinica,

conseguir aliviar um pouco dos seus sintomas e da sua dor, o que faz emergir sentimentos de

satisfacéo e felicidade enquanto enfermeiros, e o sentimento de dever cumprido no final de um dia de

trabalho. Eis alguns excertos que ilustram estes temas mencionados pelos entrevistados:

“O que é que eu mais gosto no meu trabalho... Sem duvida o que mais gosto, é poder cuidar dos outros e poder
ajudar os outros na sua recuperacao ...um exemplo... recebemos no Servico alguns jovens apos um acidente de
viacdo, que ficaram dependentes, com multiplas fraturas e muito debilitados. Eu sou jovem...é um choque ver
alguém tdo novo assim, e a verdade é que podiamos ser nos ou qualquer pessoa amiga ou familiar. Mas... com o
tempo a prestacdo de cuidados especificos, personalizaveis e constantes, nds fazemos muitas coisas boas,
ajudamos na cicatrizacdo das suas feridas externas, aliviamos a sua dor com medicacdo, apoiamos quando qguer
desistir e depois de algum tempo, aquele jovemn doente e dependente, volta a ser um jovem saudavel e totalmente
Independente... é tdo bom poder ver isso com 0s meus olhos... sem duvida que essa é a melhor gratificacdo que

posso receber pelo meu trabalho.” (Enfermeira 1)

“0 que eu mais gosto € cuidar das pessoas e Vé-los a reabilitar... uma pessoa que estd mesmo débil, numa
Situacdo de doenca grave e de dia para dia conseguimos ver que comecam a ler outra capacidade de

autoconfianca, autocontrolo, por exemplo na drea de doentes... de doencas do colo rectal, doencas neoplasicas...
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estes doentes muitas vezes sdo submetidas a colectomias ficando com uma ostomia de eliminacéo... ou seja, a
salda de fezes de uma cavidade, a nivel da cavidade abdominal tem la um orificio e saem as fezes... e muitas
vezes esta alteracdo da sua imagem corporal afeta-os e muifo...e temos muitas pessoas jovens a passar por isto...
e para mim é uma mais valia poder ajudar e intervir nessa questao... para mim é mesmo o reconhecimento da
nossa pratica a pessoa apesar desta aadversidade, poder ser autonoma, a nivel de estigma, perder autoconceitos e
recuperar a sua autoimagem... é gratificante e maravilhoso ver que muitos utentes tém alta a dizer, «ndo eu
consigo superar isto, pois no fundo, a ostomia foi uma resolucdo de um problema, ndo foi o problema em si, foi a
resolucdo de um cancro que me acabaria para matar. Logo, ouve solucdo e sou grato por isso...» E fico muito feliz
quando a pessoa tem a sua reabilitacdo, muitas vezes nio é total, mas conseguem lidar e adaptar-se esta nova

Situacdo da sua vida.” (Enfermeira 11)

“0 que mais gosto é poder cuidar do outro nas suas necessidades e receber um sorriso de volta ou apenas um
“obrigado” depois do esforco que nds, profissionais de saude, fazemos diariamente para prestar os melhores
cuidados aos doentes...[sso faz-me sentir com o sentimento de dever cumprido, satisfeita e feliz pelo que fiz pelos

doentes. ” (Enfermeira 16)

O reconhecimento por parte do doente pelo trabalho prestado, marcar a diferenca na vida do
utente, que se manifesta através do carinho e respeito que se instala da parte dos doentes para com
os profissionais. Consequentemente, com isso emerge 0 sentimento de que estdo a ser Uteis a nivel

profissional, sendo que 8 pessoas referem este facto.

“O que eu mais gosto no meu trabalho como enfermeiro é de... do reconhecimento, quando a pessoa doente nos

diz “muito obrigado”, “vocé hoje tratou-me mesmo bem” ou “hoje sai de coracdo cheio”, para mim o dia até pode

7

ser mau, mas, para mim, isso é o mais gratificante...” (Enfermeiro 2)

“O retorno, ver que com, por vezes pouco, CONsSeguimos deixar alguém um pouco mais feliz. Por exemplo,
naqueles idosos em que faz parte da sua rotina aparar diariamente a barba para se sentirem bem...quando séo
Internados e devido as suas limitacoes isso nem sempre € possivel...por vezes, o simples facto de a um domingo,
dia em que ele tem mais visitas, nos cuidados de higiene Ihe cortar a barba, que ndo é nossa funcdo, mas
tornamos aquele doente mais feliz, com um sorriso e satisfeito... consequentemente, a familia quando o vé bem

cuidado também fica mais tranquila e feliz por o seu ente querido estar a ser bem tratado. ” (Enfermeira 7)

“Da relacdo proxima entre o enfermeiro e doente, de saber que estou a ajudar e a fazer a diferenca na vida de

alguém...” (Enfermeira 20)

Adicionalmente, 12 pessoas fizeram alusao ao prazer em cuidar dos outros e como as praticas
de enfermagem sao importantes para os cuidados do outro. Assim, varios enfermeiros ddo o exemplo
de algumas praticas de enfermagem cuidadoras do outro como, por exemplo, cuidados de higiene ao
utente, posicionamentos, transferéncias, autocuidado de eliminacao urinaria e intestinal, tratamento de

feridas, preparacao de terapéutica, como os aspetos que mais apreciam nas tarefas quotidianas:
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“O que mais gosto é de prestar cuidados de enfermagem ao doente, seja dar banhos, mudar fralda, posicionar,

ajudar a caminhar, pensos, dar medicacdo...gosto de tudo o que faco.” (Enfermeira 18)

“..Eu sel que é uma coisa simples e as pessoas até podem achar ridiculo... mas a verdade é que nestas palavras
eu sinto o carinho, alegria e o conforto que se calhar eu proporcionei aquele utente no mais simples cuidar de
enfermagem...o banho... sem duvida que sdo momentos que me proporcionam consequéncias positivas, tais
como, o aumento da satisfacdo profissional e das relacoes interpessoals e com a pessoa doente, gerando um

sentimento de realizacdo profissional.” (Enfermeira 1)

“por vezes os doentes que colocam prdteses na anca e pensam que nio voltam a andar, é fanidstico ver a

felicidade e satisfacdo deles e da familia ao ver que conseguiu essa tarefa. ” (Enfermeira 14)

A relacéo proxima entre doente e enfermeiro e o estabelecimento de uma relacdo de empatia e

confianca também foi um dos aspetos referidos por 6 dos entrevistados.

“Como ja disse, adoro a proximidade que estabelecemos com o doente e a familia desde a sua admissao até a
sua alta clinica... o que mais me da prazer no meu trabalho é mesmo ver as pessoas a ficarem bem, vemo-/as
chegar muito mal ao bloco e estar presente e fazer parte da sua recuperacdo, para depois vé-las a sair andar, a

mobilizar-se e a serem independentes é uma coisa incrivel.” (Enfermeira 5)

“O que é que eu mais gosto no meu trabalho como enfermeira...€ o facto de poder ajudar... o estar com o doente,
muitas vezes os doentes precisam apenas de ter ali alguém e saber em quem confiar e o sermos nos, se calhar
/ss0 é 0 que mais me agrada e o que mais me da gosto... continuar aqui e passar todas estas barreiras do tempo,
do récio e todas estas coisas... basicamente é saber que o doente ainda confia em nds e confia no nosso trabalho
,

e confia... sente que ha ali alguém com quem pode falar, em quem pode confiar, acho que é isso que mais...”

(Enfermeira 18)

Outro dos aspetos mencionados por 5 pessoas, foi proporcionar bem-estar, alegria,

descontracdo e tranquilidade ao doente em situacdes de fragilidade e doenca:

“Gosto de tentar levar alguma alegria aos meus doentes... tentar aliviar o peso de estarem num sitio que so lhes
diz que estdo doentes, que foram operados, onde veem pessoas com dores. Gosto de brincar com os doentes, de
me por a cantar com éles... gosto de fazer piadas, mas com o intuito de eles se levantarem e se esforcarem para
cumprirem as nossas indicacoes. Por exemplo, dizer a um doente que ainda ndo saiu da cama, que tem de
treinar a marcha porque tem de continuar a levar a esposa ou marido a passear apos a alta... Isso de uma forma

ludica ajuda-o na sua recuperacdo, mas acima de tudo motiva-o e proporciona-the um melhor bem-estar.

(Enfermeira 3)

“Talvez das coisas que mais gosto é quando consigo ter um sorriso de volta, consigo sair da porta e sentir-me
realizada e com sentimento de dever cumprido... sentir-me util. Por vezes temos doentes que néo recebem visitas

de familiares durante uma série de tempo e nds acabamos por ser a familia deles, e acabam por se tornar
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apaticos, frios, e € dificil comunicar com éles... conseguir falar com eles, arrancar-lhes um sorriso, tentar trazer-

lhes um pouco de vida, para mim, € tudo... as vezes o pouco, é muito no meio do nada.” (Enfermeira 10)

“0 que eu mais gosto no trabalho é do contacto com as pessoas e a possibilidade de poder ser util nos momentos
de maior fragilidade. E nesses momentos mais frdgeis, acima de tudo transparecer-lhes alguma paz, calma de

forma a puderem ser doentes mais tranquilos e assim conseguirem ter uma melhor recuperacdo.” (Enfermeira 4)

Quatro pessoas disseram que era contactar e conviver com o doente aquilo que mais gostavam

no trabalho de enfermagem:

“O contacto com os doentes, poder conversar com éeles e ajuda-los no que mais precisam ou quando ngo tém
capacidade para fazer. Muitas vezes, o simples facto de pegarmos numa cadeira e nos sentarmos junto do doente
a conversar com ele e a ouvi-lo cinco minutos, faz toda a diferenca na relacdo que estabelecemos com o doente e

consequentemente na sua motivacao para a sua recuperacdo.” (Enfermeira 8)

3.2.4 Aspetos Positivos na Relacao com a Familia do Utente

Tabela 7: Aspetos positivos na relacdo com a familia do doente

Mencdes Subcategorias

Reconhecimento e respeito por parte dos familiares pelo trabalho de enfermagem (e.g.,

! agradecimento por colaborar na recuperacdo do seu familiar)

Dialogar com a familia (e.g., tranquilizar a familia, relacao de proximidade do enfermeiro
> com a familia)
3 Presenciar diferentes tipos de relacdes familiares (e.g., familias colaborantes e prestaveis)
1 Sentimento de ser util a familia do utente

Evidenciamos agora a segunda subcategoria dos aspetos positivos, intitulado por relacdo com a
familia do utente. E possivel referir neste campo que 7 dos 20 entrevistados aludem ao
reconhecimento e respeito por parte dos familiares pelo trabalho de enfermagem e o agradecimento da

parte da familia pelo trabalho que praticam todos os dias em prol da recuperacao dos seus familiares:

“Esta pergunta eu acho que é muito interessante ...porque tudo depende dos familiares, eu ja tive familiares
incriveis que reconhecem o nosso esforco e trabalho e outros que ndo reconhecem nada do que nds

fazemos... “(Enfermeiro 5)

“A relacdo que temos com os doentes e a sua familia e o reconhecimento da nossa importéncia nesta fase da sua

vida...” (Enfermeira 21)
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Cinco dos entrevistados mencionam o dialogo com a familia, que conduz a que se sintam mais

tranquilos e seja possivel construir uma relacdo mais préxima entre familia do doente e enfermeiro. Eis

dois excertos ilustrativos:

“.. Acho que... ndo ha nenhuma receita ou pocdo magica ... se assim lhe pudermos chamar... acho que vai muito
ao encontro de ndo perder a sensibilidade, a escuta atenta, o aconselhamento, o apoio e o carinho como
se...como se de um familiar nosso se tratasse...Desta forma, e oferecendo toda aquela pandplia de terapéutica e
cuidados de conforto para aliviar a sintomatologia do utente, acho que conseguimos dar algum conforto ao utente

e a familia dentro dos recursos que nos sao possivers...” (Enfermeira 1)

“Com algumas familias cujos doentes estdo intermados ha muito tempo, estabelecemos uma relacdo tal que
algumas mesmo depois do fim do infernamento me continuei a dar muito bem...eu ainda tenho doentes e

famifiares dos doentes que me vém visitar de vez em quando ao hospital.” (Enfermeira 5)

Trés pessoas referiram o presenciar de diferentes tipos de relacdes familiares, ligacées que

envolvem familias colaborantes e prestaveis, assim como reencontros familiares.

“A relacdo com os familiares depende de familiares para familiares... Ha familiares muito prestaveis, atenciosos e
colaborantes, que por vezes até nos ajudam nos cuidados ao doente. E bom para nos, é otimo para o doente e

gratificante para a familia que sente que € parte integrante na recuperacao do seu familiar...” (Enfermeira 15)

Uma outra enfermeira refere o sentimento de ser util a familia do utente.

“Fico sempre feliz quando um doente, que esta internado ha muito tempo e que ja passou por muitas
complicacdes cirurgicas vai para casa. Nesses casos, é quase inevitavel criar uma ligacdo com eles, com as suas
familias, presenciar cada uma das suas diferentes relacées... quando nos afeicoamos a eles, é muito bom saber
que contribuimos para o bem-estar da pessoa e poder Vé-la ir para casa com a sua familia ao fim de tanto

tempo.” (Enfermeira 3)

3.2.5 Aspetos Positivos nas Relacoes Interpessoais no Trabalho

Tabela 8: Aspetos Positivos nas Relacoes Interpessoais no Trabalho

Mencdes Subcategorias

2

Reconhecimento por parte da chefia

A ultima vertente dos aspetos positivos mencionada sao as relacdes interpessoais no trabalho.

Apenas duas pessoas mencionam como aspeto positivo 0 reconhecimento da chefia pelo trabalho

realizado:
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“..Agora como eu também tenho algumas funcoes de gestdo também é gratificante quando os nossos quadros

dizem “obrigada por isto” ou “tiveste cuidado com isto” isso também é bom.” (Enfermeiro 2)

Os aspetos negativos no trabalho foram divididos em 7 subcategorias, estando elas
relacionadas com: os cuidados ao doente, a relacao com a familia do utente, as relacoes interpessoais
no trabalho, a gestdo de recompensas, 0s aspetos relacionados com as condicdes de trabalho, os
conflitos de papeéis e organizacdo dos tempos de trabalho e/ou servico e, por ultimo, a formacao e

desenvolvimento de carreira.

3.2.6 Aspetos Negativos nos Cuidados ao Utente

Tabela 9: Utentes Hostis

Mencdes Subcategoria

21 Existem utentes hostis

No que diz respeito aos cuidados ao utente a primeira coisa que ressalta a atencao é o facto de
todos os entrevistados referirem que existem utentes hostis e o facto dessa hostilidade ser um aspeto

negativo.
“..Existem inumeras situacoes com o0s utentes que nos marcam, e nos deixam marcas profundas de
aprendizagem...infelizmente na nossa profissdo, deparamo-nos com pessoas com alferacdo do estado de
consciéncia e orfentacdo... umas quer pela idade ou deméncia...e outras pelo traumatismo ou doenca... 0s
ulentes ndo estando no seu perfeito juizo, ficam com alferacdes do comportamento, ou seja, tornam-se
agressivos, apelativos, impulsivos, implicativos e, acima e tudo, muito pouco colaborantes, o que em nada facilita
a nossa pratica clinica...Recordo-me de uma situacdo recente de um utente com aproximadamente 50 anos de
ldade que sofreu um acidente de viacdo e fez multiplas fraturas e uma pequena lesao cerebral... no entanto, essa
pequena lesdo cerebral deixou pequenas grandes marcas, ou seja...o utente tinha periodos em que estava
orientado e colaborante, mas outros em que se fornava irreconhecivel aos olhos dos mais queridos, sendo
agressivo, apelativo e desobediente... recordo-me que passava os dias e noites a subir e descer a cama com o
comando... tocava a campainha de 5 em 5 minutos e assobiava ou gritava mesmo no siléncio da noite.... foi
desgastante, mesmo estando junto dele e fazendo o que ele pedia, ele mantinha o comportamento...e numa noite
escura e silenciosa, uma campainha a tocar inumeras vezes, e um assobio que por muito baixo que seja....
incomoda e desperta os outros utentes, interrompendo o seu descanso que é [do fundamental para a sua

recuperacdo...” (Enfermeira 1)

“...hd muitos doentes hostis e que ndo cooperam, tento agir naturalmente, sem alterar o tom de voz e adotar um

discurso o mais escasso possivel.” (Enfermeira 16)
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“..ha utentes assim, mas temos que fazer um esforco para lhes darmos 0s mesmos cuidados de qualidade... por

vezes quando ndo cooperam temos que os imobilizar contra a sua vonitade, outros tentamos compreender o

porqué das suas atitudes e tentamos criar um plano que Ihes agrade.” (Enfermeira 20)

Tabela 10: Aspetos relacionados com a especificidade de cada utente

Mencoes Subcategorias

17 Gerir a morte de um utente
11 Gerir situacdes imprevisiveis relativas ao estado de satude do paciente
6 Presenciar deterioracdo do estado clinico do utente

Gerir doentes nédo colaborantes e/ou hostis (e.g., lidar com doentes quando estes
8 perturbam outros doentes, lidar com doentes com personalidade autoritaria, lidar com

doentes agressivos, lidar com doentes com historial marcado de multiplos internamentos)

5 Lidar com doentes apelativos
Lidar com utentes descompensados psicologicamente (e.g., situacdes de
‘ deméncia/alucinacdes/ antecedentes psiquiatricos)
3 Lidar com constantes exigéncias dos utentes
2 Gerir doentes que ndo aceitam a nova condicao de saude
1 Lidar com a intimidade fisica que implica cuidar de corpo doente

O segundo aspeto negativo relativo aos cuidados com o utente centra-se em situacdes
imprevisiveis relativas ao estado de saude do paciente e as suas respetivas especificidades. Nesta
matéria, 17 pessoas referem que gerir a morte de um utente € o mais dificil do trabalho. Eis o que é

dito a este respeito por algumas enfermeiras:

“..a morte de um doente jovem é algo que mexe muito comigo, pois imagino que podia Sser eu propria, 0S meus

amigos, familiares... é algo que néo se gere.” (Enfermeira 6)

“A comunicacdo de mas noticias, como o agravamento do estado clinico, ou a morte, sdo conversas dificelis

independentemente da experiéncia.” (Enfermeira 7)

“..arranjar a melhor maneira de lhe dizer a ma noticia [de morte do familiar], primeiro ha uma coisa que nao
concordo, mas que acaba por acontecer, por que faz parte, quando, por exemplo, temos que transmitir uma
noticia de um falecimento de um familiar, muitas vezes fazemo-lo por telefone porque o familiar ndo estd
presente, a maior parte das vezes é isso que acontece. E eu ndo concordo porque nds nao sabemos quem é que
estd do outro lado, por muito que nos diga. “sim, sou x pessoa” ndo sabemos como é que estd, se o doente
falece a meio da noite se calhar néo vamos ligar as trés, quatro da manha, acho que ndo faz muito sentido, mas

nao sabemos como é que esta e também ndo vamos dizer a uma pessoa [sem justificar o porquéJ: “olhe, pode vir
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ao hospital?”, ndo sei se é a melhor forma porque muitas vezes sdo pessoas de longe e que ndo vém ao hospital

naquele momento so porque sim, sem saber para qué...” (Enfermeira 18)

Ja 11 inquiridos mencionam a gestao de situacdes imprevisiveis relativas ao estado de saude
do utente, enquanto 6 entrevistados mencionam como dificil lidar com a deterioracéo do estado clinico

do utente.

“Temos que tentar dar a volta, e ir por outros caminhos, infelizmente a nossa pratica clinica é feita de momentos

imprevisivels e inconstantes [que dependem da evolugcdo do estado de saude do doente]” (Enfermeira 19)

“F dificil ndo demonstrar fragilidade emocional em frente a pais cujo filho se encontra numa situacéo de satde de

deterioracdo... é dificil, sendo uma das funcdes do enfermeiro é dar apoio aos pais.” (Enfermeira 13)

“(...) essa sifuacdo aconteceu-me uma vez ligar para uma familiar de uma doente que por acaso ndo foi comigo,
foi com a colega, mas a colega pediu-me para a ajudar nessa situacdo porque nédo sabia como lidar com isso, eu
liguei, perguntei se era familiar deste doente e nessa alfura se bem me recordo ja Sabia mais ao menos o
desfecho que poderia acontecer e a senhora comeca aos berros, literalmente aos berros e eu identifiquei-me e
expliqguei o que tinha acontecido e a senhora comeca aos berros e tu perante isso o que é que fazes? Esta ali uma
senhora ao telefone, aos berros, desesperada e tu ndo consegues fazer nada, so se pode dizer acalme-se, deixe-
me falar, e a senhora so berrava e tanto que me desligou o telefone. Depois acabou por ficar tudo bem, dentro
dos possiveis ndo €, Ia veio ver o familiar, mas sdo essas situacoes... (...) Por muito que facamos esse trabalho
didrio, muitas vezes chega a altura e os familiares ficam desesperados e as reacdes sao varias e sentimos que
ndo estavam preparados para aquilo que iria acontecer, apesar de diariamente termos falado com ele...”

(Enfermeira 18)

Oito profissionais referem que o mais complicado é gerir doentes ndo colaborantes e/ou
hostis, como por exemplo, 0s doentes que perturbam outros doentes, utentes com uma personalidade
mais autoritaria ou agressivos e doentes com um historial marcado, como € o caso de ja terem muitos

internamentos no seu historial enquanto doente.

“..ha varios doentes que ndo colaboram connosco, que se recusam a cumprr as nossas indicacoes. Nessas
Situacoes, tenfo explicar o que poderd acontecer caso ele ndo cumpra e, se mesmo assim, o doente néo
colaborar, tento falar com os familiares. Tirando isso, ndo podemos fazer muito mais, porque nos estamos Ia para

aconselhar e ajudar e ndo para obrigar ninguém a fazer algo que néo quer.” (Enfermeira 3)

“..pessoalmente, nestas situacoes...de desgaste e impaciéncia...tento manter presente no meu pensamento que
0 utente ndo esta bem, e que ndo tem este comportamento conscientemente e porque assim o deseja mas,
sim,... por que é como um bebé e acho que isso ajuda a ser mais compreensiva, mais tolerante, a ter mais calma

e ser mals carinhosa com éeles...mesmo nestas situacdes mais dificeis.” (Enfermeira 1)

“Um utente agressivo, por exemplo, que ndo coopera minimamente com o profissional, tendo este que tentar

perceber o porqué de tal agressividade e agir o mais calmamente possivel. Por exemplo, por vezes os doentes
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chamam-nos nomes menos bonitos, €, nessas situacoes, é fundamental respondermos tranquilamente e sem

ofensas para evitar o conflifo” (Enfermeira 4)

“..eu lembro-me aqui ha ja muifo tempo de um senhor que ele entrava constantemente mais cedo que o0s outros,
ele pensava que tinha essa autoridade de entrar mais cedo e aquilo estava a fornar-se sistematico e, para nos,
estava a ser um bocado complicado gerir aquilo e para os outros pacientes também. E eu lembro-me de ter
chamado esse doente a atencao e ele ndo aceitou bem, foi um bocado agressivo e eu pensei que ele fosse reagir
mal, mas foi mesmo agressivo e mal educado, e eu ndo estava a espera daquilo daquela pessoa e isso deixou-me
um bocado em baixo, mesmo até a minha futura relacdo com ele, como enfermeiro, ficou um bocado, em termos
de relacdo terapéutica, eu senti que tinha limitacoes nisso, em estabelecer essa relacdo com ele e senti que ele

perdeu um bocado de confianca em mim.” (Enfermeiro 2)

“..ha utentes que séo hostis. Ha doentes... eu trabalho com doentes cronicos e os doentes conhecem muito das
rotinas, eles conhecem quando nds estamos a trabalhar, eles chegam a saber os carros que nos temos... sabem
0S nossos carros... ha alguns doentes que é assim... eu acho que nem é por maldade, acho que alguns é a
maneira de ser deles, a propria personalidade e outros porque estido cansados de tantos hospitais, internamentos

e intervencoes. ” (Enfermeiro 2)

Cinco inquiridos demonstram insatisfacdo quando tém que lidar com doentes apelativos. Eis o

que ¢ descrito a este respeito por um enfermeiro:

“...no meu servico o que é que é mais dificil de gerir sdo duas coisas... primeiro, nos trabalhamos com doentes
cronicos, o doente cronico tem muitas especificidades, sdo muifo apelativos, conhecem muitas vezes a doenca
deles tdo bem como nds... e muitas vezes pensam que conhecem a doenca, depois essa questio nds as vezes
tentamos orienta-los segundo aquilo que é melhor para eles, mas eles como ja tém um passado de ir a hospitars,
medo do hospital, passaram internados muito tempo... ja conhecem muitos enfermeiros, ja conhecem muitos

médiicos, tornam-se mais apelativos e acho que é um bocado dificil de gerir isso.” (Enfermeiro 2)

Também 4 enfermeiros referem lidar com utentes descompensados psicologicamente, por

exemplo, doentes que apresentam situacdes de deméncia, alucinacdes ou antecedentes psiquiatricos.

“..\NGs no cuidado com os doentes o que... temos que perceber é que doente é que temos a frente, se é um
doente orientado, se é um doente consciente, a ultima decisdo acaba por ser sempre dele (...). O nosso papel é
informa-lo devidamente, explicando-lhe os riscos, explicando-lhe o melhor, o pior, e tudo isso e a ultima decisdo é
dele. Se ele de certa forma tem uma atitude mais hostil, mafs de resmungar, mais de conltrariar, que ndo coopera,
que ndo colabora, estando o doente orientado, a ultima decisdo é dele. Néo estando o doente orientado sabemos
que aquele doente néo esta orientado e, portanto, a decisdo sabendo que é o melhor para aquele doente temos
que agir em conformidade... (...) ok, um doente estando desorientado, ai ja temos nds que tomar a decisdo por
ele e em prol sempre do que é melhor para o doente, ndo podemos fazer nada que seja maléfico para o doente,
apesar de as vezes o doente pensar que sim, mas nao estando orientado... néo vamos deixar um doente levantar-

se, por exemplo, de uma cama sozinho, um idoso, e cair, e dizer “pois a culpa é sua”, se ele ndo esta orientado,
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referido

saude.

estd confuso, agora um doente orientado que Ihe explicamos. “olhe néo faca isto porque pode acontecer isto”, e o

doente faz, a responsabilidade é dele.” (Enfermeira 18)

“Eu posso dizer gue dos momentos em que tive mais dificuldade em lidar com os doentes, é geralmente quando
eles estdo bastante confusos, a seguir a uma cirurgia é bastante comum eles terem alucinacdes e é muito
complicado de getir porque muitas vezes ndo imporia aquilo que nds lhe digamos, eles tém a ideia deles e vao
fazer o que querem. E, muitas vezes, o tipo de doentes que eu tenho que estdo muifo monitorizados, que nao se

podem mexer, que tém ostomias, é muito dificil manté-los quietos...” (Enfermeira 5)

Lidar com as exigéncias dos utentes e o ter que cumprir as suas vontades também é um facto

por 3 pessoas.

“Muito dificil [a interacdo com alguns utentes]. Sdo 0s que muitas vezes nos causam os maiores problemas por

néo passarem o dia internados, perceberem o nosso trabalho, e o nosso papel junto do doente. Temos que saber

tudo e poder responder a tudo... o que nem sempre é assim.” (Enfermeira 21)

“Néo é fdcil... por vezes temos que vestir uma meia elastica... se o doente veste de uma certa forma...quase que

nos exige e obriga a que o facamos da mesma forma, sendo tornam-se apelativos.” (Enfermeira 17)

Duas pessoas dizem que o mais dificil & gerir doentes que ndo aceitam a sua nova condicdo de

“Ha pessoas mais renitentes... as vezes ndo é facil, porque ha doentes que nunca foram doentes em nenhuma
Situacédo da sua vida, por exemplo, agora que eu estava bem, agora que eu estava na reforma e estou nisto e
muitas vezes ndo aceitam esta nova adaptacdo, esta nova Sifuacdo, muitas vezes aquela situacdo em que estao
na sua afividade profissional e, de repente, entram na reforma. E surgem as sifuacoes e muitas vezes as pessoas
néo aceffam, depende muifo do cardter da personalidade de cada pessoa, mas aquela que foi sempre saudavel,
foi sempre autonoma e pensou sempre no amanha e pensa que quando for para a reforma vai passear e fazer
/sto e aquilo e no dia em que enira na reforma, vai ao médico, faz algum controlo, alguns exames e cai-lhe tudo,
ficam sem chao, e as vezes néo é facil lidar com as pessoas com essa revolfa... sao situacoes sempre delicadas e

eu acho que néo ha regras.” (Enfermeira 11)

“..talvez seja aquela situacdo em que te falei de... e talvez eu ndo lide muito bem com isso que é no inicio
quando os doentes comecam um tratamento, muifos nédo estdo preparados para aceitar a doenga, para terem
estratégias para integrarem uma doenca que ndo tem cura na vida deles e que os compromete até ao final da
vida. E, para além disso, muitos deles ndo tem um background familiar que os possa sustentar nisso e muitas
vezes os apolos infelizmente séo muito... ndo sdo o0s esperados e muitas vezes as pessoas tém algumas
expetativas quando a isso, que a seguranca soclal possa ajudar e nem sempre é assim, as Vezes as pessoas... e
principalmente no meio onde eu trabalho, as pessoas tém algumas dificuldades econdmicas e a doenca limita-os
profissionalmente, ou sejfa, eles que ja lutam para conseguir viver com aquele rendimento que tém mensal, depois

surge a doenga e torna-se mais complicado ainda aceitar a doenca.” (Enfermeiro 2)
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Outra pessoa refere como mais complicado o facto de ter que lidar com a intimidade fisica que

implica cuidar de corpo doente:

“..0 facto de lidar diretamente sobre o corpo do outro faz com que nds, profissionais de enfermagem, estejamos
em contato com a intimidade do doente, assim como com os seus sentimentos e as suas emogoes... E um

trabalho complexo...” (Enfermeira 1)

Tabela 11: Lidar com situacdes de mau prognostico

Mencoes  Subcategorias

14 Dificuldade em transmitir a informacdo de mau prognostico ao utente
Proporcionar positividade ao doente perante a doenca (o que muitas vezes pode

contribuir para criar expetativas)

Relativamente ao lidar com situacées de mau prognostico, 14 entrevistados alegam que a

dificuldade esta relacionada com a transmissdo de mas noticias.

“Pessimamente...quando tenho que dar uma ma noticia ao utente ou familia sinto que independentemente dos
anos de experiéncia, nunca é algo facil de lidar e gerir emocionalmente. A noticia de mau progndstico é de
competéncia médica, mas a verdade é que depois de o comunicarem ao utente e familia quem esclarece, e 0s
apoia neste momento de dor, angustia e revolta é sem duvida, quem lhe presta cuidados continuadamente, ou
seja, somos nos enfermeiros.... Acho que.... as mds noticias que sdo da nossa competéncia comunicar,
infelizmente é a comunicacdo do dbito do seu ente querido, e posso dizer-te que em 10 anos de experiéncia,
nenhuma mas nenhuma vez, fol mais facil de que uma outra... mesmo com palavras de conforto, ndo ha nada
que ndo nos faca sentir a magoa, a dor, a tristeza profunda, a desilusdo... e frustracdo daquela pessoa que
perdeu alguém que ama... nesse momento somos invadidos por pena e por dor por aquela familia ou utente até
porque mesmo inconscientemente, imaginamos como podendo ser um dos nossos familiares. (...) Ainda
recentemente... tivemos um jovem da minha idade que entrou no nosso servico com o diagndstico de uma
pancreatite aguda que é uma inflamacdo do pancreas, e que inicialmente tudo tinha para correr bem... A verdade
é que dia para dia ia piorando, piorando até que se descobriu uma neoplasia metastizada, ou sefa, um tumor que
Ja estava espalhado. (pausa longa). Foi transferido para a unidade de oncologia para cuidados paliativos, ou seja,
a medicina ndo tinha muito para lhe oferecer nem a sua familia e, sim, isso para mim... é muito triste e dificil de
lidar pois podiamos ser nds ou a nossa familia. A morte é algo muitas vezes inesperado em alguns doentes e
noutros nem assim tanto, mas a verdade é que quando isso acontece, somos nos quem ligamos & familia se ndo
estiverem presentes no momento, e somos nos que abracamos e apoliamos a familia quando estdo presentes...”

(Enfermeira 1)

“Sim muitos doentes sdo e descarregam a frustracdo que sentem da parte médica nos enfermeiros, 0os médicos

nédo explicam o que tém, ndo dizem que exames VAo realizar... o que faco é explicar que esse ndo é o meu
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trabalho que tem que ter esse tipo de comportamento com quem esta a falhar no seu trabalho e ndo comigo.
Outros querem tudo na hora, tento explicar que sou uma enfermeira para 8 ou 12 doentes que ndo consigo estar

em todos ao mesmo tempo.” (Enfermeira 9)

Outro exemplo disto é saberem que o doente vai falecer e ndo poderem transmitir essa

informacéo ao utente:

“£ um sentimento de impoténcia, saber que um doente néo tem cura e ird falecer e... muitas vezes pior é ter de
omitir essa informacdo ao utente. Recordo-me de um exemplo concrefo em que um doente relativamente novo,
60 e tal anos, tinha um mau progndstico e a familia decidiu nao lhe contar...a equipa médica al também falhou,
pois 0 doente estando consciente tinha esse direito... mas a familia decidiu assim e o senhor foi se apercebendo
que ia ficando pior e que o passaram para um quarto sozinho.... e que vinha toda a gente visita-lo... e ele

questionava o porqué e afirmava que ia ser operado e ficar bem..." (Entrevista 7)

Adicionalmente, 1 enfermeiro tocou no aspeto de proporcionar positividade ao doente perante
a doenca, o que pode criar falsas expetativas.

“Tento transmitir o lado positivo ao doente, pois encaro muifo assim a vida, ha sempre alguém a vivenciar algo

plor do que nds, contudo, quando se trata dos doentes, tento ter um cuidado redobrado para nio criar

demasiadas expectativas... tem de haver bom-senso... a doenca pode ter as duas partes da moeda...e de um

momento para o oultro o doente cria expectativas que podem ndo corresponder a realidade no final, e pode trazer-

lhe consequéncias.” (Enfermeira 17)

Tabela 12: Desvalorizacao do trabalho do enfermeiro da parte do utente

Mencdes Subcategoria

9 Incapacidade de reconhecimento e desvalorizacao do profissional por parte dos utentes

A desvalorizacao profissional do enfermeiro por parte dos utentes é outro aspeto referido pelos
inquiridos, mais aprofundadamente 9 dos entrevistados referem o desrespeito e desvalorizacdo que
existe para com o profissional de enfermagem e a incapacidade de reconhecimento que existe por

parte dos utentes em relacao ao trabalho e cuidados que prestam.

“...um doente que me considerou ma profissional, insinuando que ndo sabia executar pensos. Senti-me revoltada,

desrespeitada e expliquel que sou enfermeira e que sabia o que estava a fazer.” (Enfermeira 14)

“..houve uma situacdo com 0s pals de uma crianca que precisava de ser puncionada, a crianca chorava durante
0 procedimento e 0s pais, face a situacdo, pediram que parasse o procedimento...senti-me triste, desrespeitada.”

(Enfermeira 13)
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“Os clientes que exigem tudo bem realizado no menor tempo possivel... ndo valorizam o nosso empenho,

dedlicacdo e trabalho.” (Enfermeira 12)

Tabela 13: Gestao de emocdes dificeis na relacao com o Utente

Mencbes Subcategorias

11

Gerir a comunicacao com o utente em situacoes imprevisiveis de evolucao do seu estado
de saude

Lidar com a dificuldade em disfarcar os sentimentos

Gerir as emocdes proprias aguando a morte do utente

Lidar com a transferéncia de pensamentos negativos do trabalho para casa

Um importante fator mencionado por 11 dos enfermeiros diz respeito a gestdo de situacoes

imprevisiveis relativas a evolucao do estado de saude do paciente:

“Sem duvida quando um doente descompensa, eles normalmente estdo acordados, estdo conscientes e é muito
dificil estar a trabalhar sabendo que alguma coisa esta bem e tentar ndo os assustar com o que esta a acontecer,
que muitas vezes é grave, é muito dificil gerir também quando ha paragens cardiacas, é muito complicado gerir a

nivel emocional e manter a calma.” (Enfermeira 5)

“Acho que o exemplo mais marcante que tenho é de uma senhora, por volta dos 50 anos, com um carcinoma
pulmonar, em fase terminal. Quando cheguei ao quarto dela, a senhora estava num estado de agonia, agarrada a
mao da auxiliar e, posteriormente, a minha, a implorar ajuda porque ndo conseguia respirar... liguei a equipa
meédica, mediquei a doente, foi a sensacdo de maior impoténcia que experienciei enquanto enfermeira... Ter
alguém a pedir ajuda e ndo conseguir ajudar ou atuar tao rapido como gostaria... € frustrante... tive também de
pedir muifo ao médico para que Ihe prescrevesse mais medicacdo para deixar a doente confortavel, mas até isso
acontecer, nao conseguia deixa-la sozinha muito tempo, o que afrasou imenso oS meus cuidados aos outros

doentes... mas, nessa situacdo, ndo consegui evitar." (Enfermeira 3)

“.. Apds essas situacdes preciso de algum tempo para eu propria assimilar todas as reacoes deles, e me

conseguir afastar de fodo aquele sofrimento que eu presencier...” (Enfermeira 7)

Acrescendo ao que ja foi mencionado, 8 pessoas referenciam lidar com a dificuldade em

disfarcar os sentimentos.

“..13 estd sdo estas situacdes mais complicadas onde nds temos que saber até onde podemos chegar, até onde
podemos ir e atuar um bocadinho por ai, ndo podemos fazer mais do que aquilo que as nossas competéncias nos
permitem fazer, neste caso eu fiz o que estava ao meu alcance, mais nio podia fazer... se calhar se fosse por
mim eu néo feria dado alta aquela doente, mas ndo sou eu que dou altas aos doentes, portanto, se calhar, neste
tipo de situacdes tenho que disfarcar os meus sentimentos... mas é um bocadinho por ai, é sabermos que...
temos consciéncia de que aquela sifuacdo pode ndo ser a melhor para aquele doente, mas temos que saber
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utente.

quando parar e saber até onde podemos ir e onde é 0 nosso lugar, porque ndo podemos ultrapassar uma deciséo
médica, podemos ter espirifo critico sobre ela e podemos pensar sobre ela e podemos discutir com o médico
sobre ela, agora ultrapassar e... ai ndo, e, se calhar, temos que disfarcar e camuflar para ndo haver aqui algum

conflifo entre as equipas com quem trabalhamos... (Enfermeira 18)

Cinco enfermeiras evidenciam dificuldades em gerir as emocdes proprias aquando a morte do

“Acho que tento disfarcar mais quando lido com doentes terminais... tento néo transparecer que estou a cuidar de
alguém que vai morrer, tento aliviar o ambiente, caso a pessoa e a familia ainda estejam nessa fase. Quando ja
estdo mesmo perto da morte, tenfo mostrar o maior respeffo possivel e tratar a pessoa com a dignidade que

merece...” (Enfermeira 3)

“..quando temos um doente instavel e tentamos fazer de tudo para o salvar e acaba por falecer...é dificil lidar

com este sentimento de impoténcia e revolta por ndo ter conseguido.” (Enfermeira 14)

Finalmente, 7 outras pessoas assinalam a transferéncia de pensamentos negativos do trabalho

para casa como o0 mais complicado, ou seja, ndo conseguir deixar de pensar naquilo que correu mal

durante muito tempo.

“F muito dificil. Eu tento néo levar para casa, tento chegar a casa e néo falar, mas ha dias que é impossivel, hé

dias em que preciso de chegar a casa e falar sobre o assunto se calhar para desabafar...” (Enfermeira 17)

“..passa um dia, passam dois, passam trés, o estado de saude vai-se degradando e em termos emocionais Isto é
muifo complicado, fer um doente assim instavel nas maos, a cuidar, as vezes o apoio que temos médico nem
sempre é o melhor. E isso tudo também, a nivel emocional é assim um bocadinho dificil de gerir, mesmo depois

de sair do trabalho.” (Enfermeira 18)

“Aparentemente lido bem no momento em que a situacao ocorre, no entanto, quando chego a casa dou por mim
a pensar em tudo o que aconteceu no turno. Normalmente falo bastante acerca do que aconteceu e isso ajuda-me

a aliviar o stress.” (Enfermeira 8)

3.2.7 Aspetos Negativos na Relacao com a Familia do Utente

Tabela 14: Gestao de emocdes dificeis na relacdo com a Familia do utente

Mencdes Subcategorias

21

10

Interacao e comunicacao dificil com familiares do utente (e.g., situacdes de familias pouco
colaborantes, hostis, apelativas)

Gerir as emocdes dos familiares (e.g., quando se comunica a morte do familiar ou um
mau prognostico)

Gerir as necessidades de atencao em particular de cada familia (e.g., ter atencao as

66



crencas religiosas da familia)

A totalidade dos entrevistados fizeram mencado a situacdes ou incidentes no trabalho

reveladores da dificuldade em lidar com a familia dos utentes, conforme descrito de seguida:

“Depende muito dos familiares, mas geralmente nao é facil... também nédo é facil para as pessoas verem os seus
familiares hospitalizados e, por vezes, tém atitudes mais hostis... nds que estamos 24 horas com o ufente
acabamos sempre por ser responsabilizados pelo estado de saide dele. Tenfo sempre tranquilizar os familiares,
responder a todas as duvidas e encaminha-los para o médico para se informarem melhor e com paciéncia e

tempo a inferacdo acaba por ser melhor.” (Enfermeira 20)

“F assim... a relacdo com os familiares na generalidade néo te consigo dizer que ou é facil ou dificil, depende
muito dos familiares, ha familiares que sdo super atenciosos, € um gosto falar com eles, é um gosto telefonar-
lhes, aceitam o que nds dizemos, pedem-nos opinido, ligam-nos a perguntar o que é que podem fazer mais. E ha
outros que sdo super negligentes e que depois ndo aceitam, nao aceitam, as nossas orientacoes e para além
disso depositam toda a responsabilidade no sistema, ou sefa, a partir daquele momento nds é que somos

responsaveis por aquele familiar e essas sao as situacoes mais dificeis de gerir.” (Enfermeiro 2)

Ainda neste sentido, e agora no que respeita as especificidades de cada familia, houve 24
mencdes por parte dos entrevistados a situacdes dificeis de gerir com a familia do utente. Varias

enfermeiras fazem referéncia a existéncia de familias pouco colaborantes ou pouco compreensivas.

“Depende dos familiares. Também ha familiares hostis e que ndo cooperam com nada e, nesse caso, a interacdo
torna-se dificil, porque o prdprio profissional de saude, evita falar ou seja, nesses casos, para esses familiares nao
arranjarem mais conflifos, ndo se vai tao frequentemente ao quarto do doente, so apenas quando necessario e
quando tocar na campainha. Quando os familiares cooperam com o0 enfermeiro e nos veem como uma pe¢a

fundamental na recuperacdo do doente, a interacdo é muito mais facil.” (Enfermeira 16)

“.. hd familiares complicados, ndo compreensivos, capazes, de por vezes nos dizerem que "vocé é pago para
Isto, ndo tenho que ser eu a colaborar com isso"... com o0s familiares que colaboram, acabamos por fazer um

excelente trabalho entre enfermeiro, doente e familia, com 0s que ndo colaboram tentamos ndo dar grande

abertura, tratando o doente como todos por jgual.” (Enfermeira 15)

“Uma vez um familiar comecou a reclamar de tudo e ndo me dava tempo a explicar... foi no logo no inicio que
comecei a trabalhar... sai do quarto e lembro-me que comecei logo a chorar, foi difici, mas tive apoio das minhas
colegas... também ndo gosto de ver 0s clientes insatisfeitos com o nosso trabalho, mas naquela situacdo nao teve

razgo.” (Enfermeira 19)

Outros profissionais de enfermagem mencionam que o lidar com familias agressivas/hostis € o

mais complicado:
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“Nzo gosto de ser maltratada... muitas das vezes somos malfratados por familiares porque pensam que o familiar
deles que estad internado é prioritario perante outros e tratam-nos abaixo de lixo, sendo mesmo indelicados nas
palavras, insultando-nos, ndo compreendendo que temos de gerir 0s doentes, consoante o estado clinico em que
se encontram, e apesar de tentarmos explicar, nem nos tentam ouvir... Ndo gosto de ser agredida, ja fui agredida
por duas vezes no trabalho, penso que cada vez mais estamos Sujeitos a agressdo e ninguém vé (sso, so tem
visibilidade, como da agora nas noticias o médico agride doente, mas enfermeiros que sdo agredidos fisicamente
varias vezes por doentes ou até por familiares, ou até ameacados de morte ou de porrada quando sairem do

turno, isso ndo tem visibilidade. Somos uma profissdo cada vez mais desprotegida. ” (Enfermeira 10)

“..Teve um recentemente que foi terrivel porque a familia implicava pela minima coisa, so o facto de ter tocado
na campainha e ninguém 13 ter ido, fez um escandalo porque tinha o pai que estava no cadeirdo que tinha que ir
para a cama porque estava cheio de dores e tinha que ir para a cama e tinha que ser ja...Respirei fundo, tenter
explicar que estavamos com outros doentes, que ndo podiamos ir Id no momento e como é que me senti... senti-
me revoltada, porque mesmo depois de fter explicado a pessoa foi extremamente agressiva e nds temos certos
limites que ndo podemos ultrapassar, ndo podemos dizer certas coisas, e ficamos revoltados porque nio

podemos fazer nada.” (Enfermeira 17)

Outro dos aspetos enunciados por algumas enfermeiras € lidar com familias apelativas, com

constantes exigéncias:

“Muito dificil, porque séo extremamente apelativos e normalmente sdo mais complicados que o proprio doente e
querem muitas respostas que as vezes nao podemos dar por que ndo é do nosso ambifo, é mais do ambito

médico.” (Enfermeira 17)

“..\Ndo gosto de doentes ou de familias que acham que so cuido de um doente e me interrompem varias vezes
enquanto cuido dos outros doentes que, por vezes, naquele momento, precisam mais da minha ajuda do que a
pessoa que me interpela... Um exemplo, é ter familiares a invadirem o quarto de outros doentes para falar
comigo, ndo respeitarem quando digo “aguarde um bocado, por favor”, para me fazer perguntas tipo “pode
arranjar-me mais uma almofada?”, ou seja, coisas que podiam esperar mais cinco minutos ou que podetiam pedir

as assistentes operacionais, ndo perturbando a prestacao de cuidado aquele doente.” (Enfermeira 3)

“F uma relacéo muito dificil, a maior parte das vezes. Como é claro, ndo podemos generalizar todos os familiares,
pois temos de tudo, mas a malor parte das vezes temos aqueles familiares sugadores da alma, em que nédo nos
largam, andam atras de nds pelo servico todo, entram pelos quartos dos outros utentes, mesmo quando ndo sdo
os familiares deles, para fazer a mesma pergunta pela décima vez e ouvir a mesma resposta, mas na esperanca
que eu mude a resposta, pois esperam informacdo clinica da nossa parte e isso compete ao médico e
encaminhamos para a hora de atendimento médico, ao qual todos tentam escapar e tentar arrancar-nos toda a
informacdo e mais alguma, e depois véo para casa e tudo e continuam a ligar através do telefone do servico.”

(Enfermeira 10)
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Finalmente, um menor numero de enfermeiros menciona ser dificil lidar com familias
desestruturadas, enquanto outros confessam que ¢ dificil gerir familias mais fragilizadas e,

consequentemente, mais conflituosas:

“Ha familias que nao é facil... juntam-se todos no quarto, ninguém se entende, trazem os confiitos pessoais e
familiares para o hospital, desentendem-se... familias desestruturadas...é muito complicado gerir as situacoes

sociais.” (Enfermeira 17)

“..A verdade é que estas familias quando estdo em contacto connosco estdo desfavorecidas...estéo fragilizadas,
inseguras, num sufoco, com medo, com recelos e so desejam o cuidado melhor e possivel para o seu ente
querido... Se fosse um dos nossos ltalvez sentissemos o mesmo... e a verdade é que estas familias anseiam por
respostas e resultados no menor curfo espaco de tempo, mas na medicina e na pratica clinica esta ndo é a
realidade... (...) O diagndstico e o tratamento da doenca levam o seu tempo e cada pessoa como ser tnico que é,
leva o seu tempo de forma muito singular... e, por vezes, esse tempo de espera ndo é facil de getir para estas
familias neste estado de ansiedade e angustia... os quartos das enfermarias sédo partilhados com dois doentes,
por vezes, o facto de dizermos algo ao utente da cama da frente, para o qual o outro doente ndo temos resposta,
j/a é motivo de as familias ficarem aborrecidas, desconfiadas e menos tolerantes....A verdade é que eu
compreendo a aflicdo, o sufoco e angustia que é ter alguém que é nosso ente querido doente e nao termos
respostas. Infelizmente, como ja lhe referi, também vivenciei isso com a minha mae... ndo é facil, pois quando se
trata dos nossos, nds queremos o seu melhor e fazemos de tudo para o ajudar na sua recuperacao. As familias
ndo compreendem é que o doente ao presenciar a sua agressividade, exigéncia, muitas vezes falta de
respeito...sim... porque ha imensas vezes.... o doente também nao se sente bem com a sifuacao, sente vergonha,
gera ansiedade, o que em nada ajuda na sua reabilitacdo... a realidade pura, é que nds enfermeiros é que
estamos 24 horas com o ufente e, por isso, muitas destas manifestacées menos simpaticas das familias recaem
sobre nds. Como tudo, é mantendo a calma, quando é possivel, a tolerdncia e o respeito que se conduz as coisas

de forma mais subtil... mesmo com as familias mais confiituosas.” (Enfermeira 1)

Adicionalmente, 10 pessoas referem ser dificil a gestdo das emocdes dos familiares, por

exemplo, quando se comunica a morte de um familiar ou o deteriorar da situacao de satde do familiar.

“Dar mas noticias as pessoas é uma coisa horrivel porque muitas vezes é dificil encontrar as palavras certas para
dizer porque nada do que vamos dizer vai parecer muito correfo para aquela pessoa... e todas as familias e
pessoas sdo diferentes, vdo receber a nolicia de forma diferente...umas sabemos que a vamos magoar,

Independentemente das palavras que usemos... outras reagem com uma frieza tal...é assustador.” (Enfermeira 5)

“Sentimo-nos mal, porque transmitir uma ma noticia nunca é agradavel, nunca é bom, eu sinto em termos
pessoars... como é que eu vou dizer, 0 que é que vou dizet, como é que €la vail reagir, sempre na duvida, sempre
com algum receio de como a pessoa vai receber a noticia, é complicado... transmitir uma ma noticia nunca é

facil. ” (Enfermeira 18)
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“No nosso caso, as mds noticias, sdo dadas mais a familia, quando o doente falece e maioritariamente por
telefone... tenfo sempre ligar para um numero de um filho se for o caso de um idoso ou para o numero de uma
esposa, 0 marido, o pai ou a mae, tendo sempre em atencdo a quem damos a noticia e se a pessoa se encontra
sozinha ou ndo... as vezes nao temos escapatoria, porque ja sao dois idosos que vivem sozinhas e so se tém um
ao outro... al acabo por dizer que o estado clinico agravou e que é melhor a senhora ou o senhor dirigir-se ao
hospital mesmo para falar com os médicos e ai é comunicado o obito presencialmente, mas, por norma, € feito
por nos por via telefonica. Sinto-me mal... acabei de dizer a um familiar que perdeu o outro, apesar de tudo, é

uma perda, é uma falha e custa.” (Enfermeira 10)

“..Aquelas situacdes em que a pessoa ndo sabe o seu prognostico e a familia também ndo sabe e temos que
disfarcar de maneira que eles ndo percebam porque néo podemos transmitir [sso, normalmente é a parte médica
que tem que o fazer... Lembro-me de uma jovem que tinha um mau prognostico, ja tinha um cancro em estado
avancado, mas ela sabia da situacdo e foi complicado lidar com ela, mas ela lidou melhor com a situacdo porque

ela sabia do seu progndstico, mas foi uma situacéo complicada...” (Enfermeira 17)

Outros profissionais mencionam que é dificil gerir as necessidades de atencdo particulares de

cada familia:

“.explico o sucedido e dou tempo a pessoa para reagir, tento perceber o que o familiar precisa. E sempre uma

angustia que sinto e ndo consigo disfarcar o desconforto.” (Enfermeira 20)

“F dificil gerir as situacées com as familias em que tém certas crencas e valores... recordo-me de uma doente
testemunha de Jeovd que foi confrontada com a probabilidade de morrer se nédo auforizasse a transfusao
sanguinea, a familia presente nem permitiu que a utente refletisse sobre o assunto...no dia seguinte tinhamos
uma folha com muitas assinaturas a opor-se... basicamente a doente teve mais de uma semana a sofrer e sem
possibilidade de cura...até que nos chamou e disse que queria que fosse feita a transfusdo, mas que nenhum

familiar pudesse saber ou descobrir.” (Enfermeira 17)

“..eu néo lhe vou dizer que vai melhorar [ao familiar] por que eu sei que néo vai, entdo as vezes fico em siléncio e
tentfo promover-lhe o conforto e o bem-estar, uma das coisas que agora tento lidar mesmo é o que é que Ihe
preocupa? E abordo um bocadinho a morte se puder ou nalguma crenca que €eles tenham, tento enveredar por

esse campo.” (Enfermeira 11)

Tabela 15: Desvalorizacao do trabalho do enfermeiro da parte das familias

Mencdes Subcategorias

6
3

Desrespeito e desvalorizacao pelo profissional

Incapacidade de reconhecimento por parte da familia

A desvalorizacdo do profissional de enfermagem por parte das familias & outro dos tépicos

abordado pelos entrevistados. Seis pessoas aludem ao desrespeito e desvalorizacao pelo profissional,
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enquanto 3 inquiridos fazem referéncia a incapacidade de reconhecimento que a familia tem perante

os enfermeiros. Eis alguns excertos ilustrativos:

“Da desvalorizacdo e desrespeifo que certos doentes e suas familias nos déo... " (Enfermeira 14)

“..0 problema é que nem sempre os familiares sdo recetivos e respeitam o nosso trabalho... muitas vezes querem
Interferir nos cuidados, pensam que por verem uma maquina que podem alterar o sistema de soro... é complexo

eu diria que é complexo...” (Enfermeira 5)

“O que menos gosto e falta de educacdo nas pessoas, por vezes, até poem em causa o meu ltrabalho, néo
reconhecendo que estou a fazer o meu melhor e, alegando, que querem falar com o médico de servico, quando
depois de todas as avaliacées que fazemos do doente, este se mantém estavel. E como se achassem enfermeiros

também, mas sem conhecimento cientifico de causa.” (Enfermeira 16)

3.2.8 Aspetos Negativos nas Relacoes Interpessoais no Trabalho

Tabela 16: Aspetos Negativos nas Relacdes Interpessoais no Trabalho

Mencoes Subcategorias

5 Lidar com a desvalorizacao e desrespeito profissional entre profissionais de satde

3 Lidar com a falta de comunicacdo e cooperacao entre os profissionais de satde

2 Lidar com conflitos entre profissionais devido a amplitude da equipa

. Lidar com situacdes de discriminacéo e tratamento diferencial na relacdo com a familia do
Utente

1 Lidar com as constantes exigéncias dos superiores

Cinco pessoas referenciam lidar com a desvalorizacdo e desrespeito profissional entre

profissionais e saude.

“Sinto-me muitas vezes maltratada e desrespeitada pelos proprios colegas de trabalho...” (Enfermeira 5)

”

“.. nos, o trabalho em equipa, nds somos muitos, temos conflifos entre nds e isso também é dificil de gerir.

(Enfermeiro 2)

Outras 3 pessoas referem lidar com a falta de comunicacdo e cooperacdo entre 0s

profissionais de saude.

“A falta de comunicacdo entre profissionals de saiide, os cuidados eram muito mais personalizados e eficazes se

houvesse muito mais comunicacdo.” (Enfermeira 8)

“A parte médica, ndo existe comunicacdo entre médicos e enfermeiros, muitas das vezes sabemos das mudancas
de dieta, altas e exames pelos doentes e ndo pelos médicos, entre outras coisas como remocdo de algalias,

drenos, e outras coisas, SO sabemos quando fazemos a impressao das folhas terapéuticas.” (Enfermeira 9)
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equipa.

“Gerir confiitos. [Porqué?] Somos pessoas, temos maneiras de ser, maneiras de pensar diferentes... tento sempre
promover trabalho em equipa e gerir... humildade acima de tudo e tentarmos sempre partilhar experiéncias, um
dos objetivos que eu sempre promovo é a partilha de conhecimentos... nem Somos mails nem menos, alguma
auvida ndo tenho problema nenhum em questionar, também gosto e faco questio aos mais jovens de dizer: “que
qualquer duvida, perguntas, estds a vontade”, e isso gera confianca. Se num grupo trabalharmos em equipa e se
desconfiarmos, se tivermos inseguranca vai correr tudo mal. Se somos responsaveis do turno, sabemos que ha
um doente instavel, se ha um profissional que ndo se abre, que fica reservado, nos néo sabemos se estamos ou
néo a dar seguranca aquele doente, enquanto que uma pessoa que é humilde ou tem alguma duvida, alguma
partilha, sabemos que ha muita maior seguranca para o doente e para nos e o turno corre de uma forma muito

mais equilibrada e normal.” (Enfermeira 11)

Dois enfermeiros referem o lidar com conflitos entre profissionais devido a amplitude da

“..e depois também é complicado... nds, o trabalho em equipa, nds somos muitos, temos confiifos entre nds e

/sso também é dificil de gerir.” (Enfermeiro 2)

“..6 comum sentir-me triste quando estou a fazer aquilo que eu posso e ndo vejo o meu doente a melhorar, as
vezes ha alguma insatisfacdo na equijpa quando... mas € normal, por vezes temos muitos doentes a serem
admitidos e temos que gerir isso. E as vezes quando a equipa esta muito ocupada, basicamente quando néo ha
assim muito trabalho em equipa, eu acho que se gera aquele sentimento de frustracdo, do género “podias-me
estar a ajudar mas nao estas”. Mas eu acho que isso é normal e trabalhar numa equipa nem sempre é facil, mas

acho que os malores sentimentos de insatisfacdo, quando os hd, sdo nesse tipo de contextos.” (Enfermeira 5)

Uma enfermeira menciona o ter que lidar com a uma situacdo de discriminacéo e tratamento

diferencial no trabalho por parte de familiares:

“..posso dizer que ha uma situacdo muifo concreta que me marcou péela negativa e que foi com uma familiar de
uma doente que infelizmente me trafou muito mal e houveram questoes relacionadas com racismo, uma vez que
eu nao sou inglesa, mas mais uma vez embora a situacao tenha sido muito desagradavel para mim e eu senti-me
muito mal, na altura chorei muito, e achei que a senhora estava a ser muito injusta comigo, mas, felizmente, a
minha equipa apoiou-me imenso. Na altura a senhora até quis fazer uma reclamacdo sobre mim, e acabou por
nao a poder fazer porque a minha chefe na altura foi falar com ela e explicou-lhe toda a situacdo, explicou-lhe que
eu estava a fazer o procedimento que era profocolado pelo hospital e que ela realmente poderia fazer aquela
reclamacgdo se ela assim o quisesse, mas que na verdade ndo fazia sentido porque eu estava apenas a fazer o
meu trabalho. E fui muito apoiada nesse dia pela minha equipa, foi um dia muito dificil, eu lembro-me que esta
Situacdo aconteceu por volta das quatro da tarde e eu ndo consegui trabalhar mais, lembro-me que estive mais de
uma hora sentada numa diviso I sozinha a chorar e eles foram muito compreensivos e eu nao volter a trabalhar
até ao final do turno, eles ndo me mandaram para casa por que ndo podiam, mas eu fiquei Ia e foi so isso.”

(Enfermeira 5)
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Uma outra enfermeira fez alusdo a gestdo de constantes exigéncias dos superiores e a

impossibilidade de mudar aspetos do funcionamento do servico.

“...Acho que isto é transversal a todas as unidades de satde, temos que nos guiar por determinados parametros,
e 0s chefes tém que exigir que esses parametros sejam cumpridos por que a eles também lhes tem que ser
cobrados o cumprimento desses pardmetros e desses objetivos. Portanto, por muito que digamos que isto nio
esta bem, isto ndo esta bem, e por muito que facamos alguma coisa para tentar melhorar, ha sempre alguém de
cima que ndo nos permite fazer mais e melhor porque as condicées sdo assim, por isso, de certa forma, muitas
vezes as coisas ndo mudam. E frustrante falar e as coisas continuarem fguais porque sabemos que néo hé

nenhuma solucdo para a resolucdo desse problema.” (Enfermeira 18)

3.2.9 Aspetos Negativos relativos a Gestao de Recompensas

Tabela 17: Aspetos negativos relativos a gestao de recompensas

Mencdes Subcategoria

1 Lidar com a desigualdade a nivel salarial

No que diz respeito aos aspetos negativos relativos a gestdo de recompensas, 1 pessoa realca

que é dificil lidar com a desigualdade a nivel salarial.
“Néo gosto do nivel salarial que temos...é injusto pessoas que trabalham ha 3 anos na instituicdo receberem
menos dos que foram contratados posteriormente.” (Enfermeira 19)
3.2.10 Aspetos Negativos relacionados com a Sobrecarga de Trabalho e Gestao do
Tempo

Tabela 18: Aspetos negativos relacionados com Volume de Trabalho e Dificuldades na Gestdo de
Tempo

Mencoes Subcategorias

Dificuldades em termos de gestao de tempo para a realizacao de multiplas tarefas

18

sobrepostas

Falta de meios (materiais e humanos) disponiveis para lidar com o volume e complexidade
Y de trabalho
o Gerir as necessidades de atencdo em particular de cada utente (nem sempre ¢ possivel

dar atencao necessaria ao utente, uma vez que sdo muitos utentes)

No que diz respeito aos aspetos negativos relacionados com a Sobrecarga de Trabalho, 18
entrevistados fazem alusao a dificuldade de gestao de tempo e volume de tarefas e ao facto de muitas
vezes a gestao de tempo depender das necessidades de cada utente. Eis alguns excertos ilustrativos:
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“..a gestdo de tempo face as necessidades de cada utente... por exemplo, um doente a fazer um penso pode
demorar cinco minutos, mas se for um queimado pode demorar uma hora... € muitas vezes, 0s racios

lenfermeiro/numero de pacientes] ndo séo os adequados a prestacdo de cuidados de exceléncia.” (Enfermeira 4)

“..Primeiro, a gestdo do tempo, pois o turno fem sempre o mesmo numero de horas e rotinas, no entanto,
quando cuidamos de pessoas, tudo se torna imprevisivel... A mesma tarefa pode levar 2 minutos assim como 10
minutos... Um exemplo concreto, se vou realizar uma colheita de sangue a um ufente, se ele é colaborante e
orientado faco-o em dois minutos, se o doente tem maus acessos periféricos, ou se estd agitado e nao
colaborante... E preciso conseguir alguém que esteja disponivel para me auxiliar e assim poder realizar a tarefa...
O qgue nem sempre é facil... E muitas vezes em vez de 2 minutos perdemos 10 minutos... Isto é um unico
exemplo, e um exemplo simples, mas tudo somado ao longo de um turno faz muita diferenca, e o facto de
culdarmos de pessoas, que precisam de apoio, tém medo e recelos, dependendo de cada doente em particular
precisam de um tempo diferente muitas vezes até para a mesma tarefa... Por exemplo, eu posso dar um banho
em 10 minutos a um utente colaborante e que esta relativamente bem, mas também posso demorar 1 hora com
outros que ndo conseguem colaborar por ter dores caracteristicas do pds-operatorio... ftorna-se muito dificil gerir o

tempo de acordo com estas bdsicas rotinas...” (Enfermeira 1)

“Como costumo dizer...os enfermeiros sdo “pau para toda a colher” ...nos servimos para tudo...e isto é fruto da
multiplicidade de tarefas que sdo da nossa competéncia diariamente...preparar medicacao, fazer pensos, vigiar

estado clinico, dar banhos...entre outros.” (Enfermeira 3)

“O mais dificil de gerir sdo os cuidados e o tempo para todos os doentes que nos sdo atribuidos por turno, temos
pouco tempo para gerir todos os cuidados que o doente necessita pois sdo doentes que necessitam de muita
dedlicacdo e atencdo da nossa parte, as vezes o que nos ajuda é o trabalho entre equijpa e a colaboracdo dos

utentes.” (Enfermeira 15)

Relativamente aos aspetos negativos relacionados com as condicdes materiais de trabalho 17
entrevistados expdem a falta de meios (materiais e humanos) disponiveis para lidar com o volume e a

complexidade de trabalho.

“Torna-se um constante desafio, cumprir com todas as minhas responsabilidades e obrigacées num turno,
quando o tempo € escasso, o0 racio entre utente e enfermeiro é desadequado, e quando as rotinas podem ser
alteradas a qualquer momento pela instabilidade dos doentes pds-cirtirgicos. O que nos obriga constantemente a

priorizar e torna cada vez mais dificil o prestar cuidados de qualidade” (Enfermeira 8)

“..Depende do turno... mas geralmente, sinfo que deixo coisas por fazer, porque ndo tenho capacidade para
mais. O meu objetivo é fazer tudo o que posso pelos meus doentes e, se ndo tiver tempo, nédo me dedico tanto a

parte informatica do meu trabalho. Ha prioridades.” (Enfermeira 3)

“..lalvez as intervencdes em simultaneo, por exemplo, realizar os cuidados de higiene, colher sangue para
analisar e realizar pensos para as equipas médicas avaliarem as feridas, e administrarem medicacdo, tudo nos
turnos da manha, das 9h30 as 12h30, e por vezes sem recursos humanos suficientes.” (Enfermeira 12)
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“A carga de trabalho... a carga de trabalho, a carga emocional, mas se calhar o mais dificil a carga de trabalho...
[Porqué?] porque € um Sservico extremamente dindmico, é um Servico onde temos... os doentes em Si, sS40
doentes com situacdes... em Situacées complicadas, muitas vezes a descompensar e exigem um grau de
vigilancia muito grande, o tempo que temos também ndo é muito, o racio de enfermeiros que temos também ndo
é o0 desejavel, o expectavel.. e se calhar o mais dificil € isso, temos muifo trabalho e para o pouco tempo que
temos, para 0s poucos enfermeiros que temos, as vezes queremos fazer mais e nao COnseguimos porque...
devido as patologias que o doente tem... ha doentes em situacoes... com patologias muito complicadas...que nao
conseguem colaborar connosco. Por exemplo, um homem quando quer urinar, se o utente estiver bem, facilmente
segura o urinol, 1az e no final pousa e a auxiliar vai despejar... mas um doente incapaz, ou temos de segurar nos
no urinol ou em ultimo recurso recorrer a fralda, dispositivo urindrio, o que implica mais trabalho e mais tempo.”

(Entrevista 18)

Outros enfermeiros referem que o facto de disporem de pouco tempo ndo lhes permite dar

uma atencdo personalizada a cada utente, o que lhes gera insatisfacdo.

“Ora bem, gostava de ter mais tempo e maior disponibilidade para as pessoas, ter tempo para estar mais

aisponivel para as pessoas, conversar, estar com os doentes, dar-lhes atencdo.” (Enfermeira 17)

“Sinto-me realizada na maior parte das vezes e outras fico com a sensacdo de que precisava de mals tempo para

prestar melhores cuidados.” (Enfermeira 8)

“Sim, muitas também. A insatisfacdo de ndo conseguir sentar-me ao lado de um doente e ser ouvido, amigo, o
néo ter tempo para isso, de ndo fter tempo para conversar sobre o que o preocupa, 0 que o deixa triste, ou até

mesmo as duvidas que tem.” (Enfermeira 15)

“A falta de tempo como eu ja disse, realmente é uma coisa que me atrapalha bastante e o facto de néo conseguir
fazer nada as vezes por alguns doentes, o saber que ndo temos... o saber que aquela pessoa tem um problema

grave e que ndo vamos ter forma de o ajudar e ver a vida da pessoa destruida no fundo.” (Enfermeira 17)

Tabela 19: Aspetos negativos relacionados com Conflito de papéis e Organizacao dos horarios de

trabalho e/ou de servico

Mencdes  Subcategorias

11

Lidar com o stress causado pelo trabalho (e.g., gerir desgaste fisico e psicoldgico, clima
de trabalho desgastante)

Lidar com atipicidade do dia de trabalho

Realizar a passagem de turno e o trabalho por turno (roliman)

Lidar com a dificuldade em separar a vida profissional da vida pessoal (e.g., chamadas

constantes para o telefone pessoal para ir trabalhar em dias de folgas)
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Lidar com a impossibilidade de fazer pausas (e.g., ritmo de trabalho acelerado que ndo

3 permite pausas para descanso)

Dificuldades em conciliar o cumprimento de objetivos estipulados pela organizacado e os
’ cuidados ao doente
2 Dificuldades na gestdo das entradas/saidas dos doentes no servico

Onze pessoas dizem ter de lidar com o stress causado pelo trabalho como, por exemplo, gerir

0 desgaste fisico e psicologico, assim como o clima de trabalho desgastante.

“Completamente esgotada é so o que posso dizer, esgotada a nivel fisico, nds fazemos turnos de 13 horas e
esgotada a nivel emocional muitas vezes também, porque nds vivenciamos experiéncias muifo complicadas.”

(Enfermeira 5)

“Ao final de 12 horas ja é desgastante em termos fisicos e em termos mentais, muitas das vezes sinfo que o meu

rendimento mental ja ndo é o mesmo.” (Enfermeira 9)

“Por vezes, termino o dia cansada e com dores de ombros e na coluna, devido ao stress que vou acumulando ao

longo de um turno de 12 horas com paragens muito curtas.” (Enfermeira 12)

Sete dos entrevistados declaram lidar com a atipicidade do dia de trabalho e o qudo arduo

pode ser um dia “normal” de trabalho.

“Um dia tipico de trabalho comeca com a passagem de turno, seguida da avaliacao de sinais vitais, avaliacao das
necessidades de cada utente e cuidados de higiene, realizacdo de tratamento de feridas. Segue-se a preparacéo e
administracdo de medicacdo sempre em funcdo da avaliacédo do estado do doente, vdo surgindo diferentes
necessidades as quals é necessario que o enfermeiro adapte as suas acdes e intervencoes, surgindo a
necessidade de posicionamento frequentes, administracdo de medicacdo em SOS, preparacéo de utentes para a
realizacdo de exames... trata-se de uma drea em que um dia tipico de trabalho se torna muitas vezes num dia

atipico.” (Enfermeira 4)

“... Esta é que é a realidade... Nédo sei se conseguiste perceber bem, mas no nosso servico os utentes estio
estaveis e de um momento para o outro descompensam, automaticamente temos de fazer tudo para lhe salvar a
vida e durante horas estamos centrados naquele doenfe e a prestar-lhe 0s cuidados diferenciados que ele
necessita para sobreviver... Mas isto acontece, e na verdade é que todos os outros sdo da minha inteira
responsabilidade e também precisam que lhe preste fodos os outros cuidados para a sua recuperacdo da forma
unica e particular como seres humanos que séo... basicamente tenho dias em que o dia de trabalho é uma

Joucura.” (Enfermeira 1)

Varios individuos refletem o facto de realizar a passagem de turno e os sentimentos de
inseguranca que lhe estao relacionados, quer pelo facto de, por vezes, nao receberem a informacao
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correta, quer porque, derivado do cansaco sentido, também eles podem esquecer de reportar
informacdo importante aos colegas. As passagens de turno e o sistema rollman sdo particularmente

notados por alguns dos enfermeiros:

“..0 colega passa-me a informacdo, mas, muitas vezes, o cansaco e desgaste é lanto, que por vezes se
confunde...isso deixa-me insegura para o meu trabalho. Por exemplo, as vezes diz que o utente da cama 1 fez um
pico febril as 16 horas e dei-lhe paracetamol as 16 e 10 e logo a seguir corrige dizendo, néo foi o da cama 1 foi o

da cama 11... o da cama 1 fez de noite...” (Enfermeira 17)

“..sinfo-me muitas vezes insegura com a informacdo que muitas vezes ndo é devidamente transmitida na
passagem de turno... somos seres humanos... expressamo-nos de forma diferente...muitas vezes estamos

cansados, o turno foi atribulado...e nem tudo lembra...e pode ficar a faltar informacéo crucial.” (Enfermeira 1)

“.E frustrante chegar ao final de um dia de trabalho e virmos para casa a pensar no que fizemos bem ou maj, o
que fizemos ou deixamos por fazer, se nos esquecemos de dizer alguma coisa ao colega na passagem de
turno...é ingrato... e depois com todo o cansaco de horas acumuladas e turnos rotativos....tudo se torna ainda

mais desafiante e desmotivador.” (Enfermeira 9)

Outros profissionais mencionam sentir dificuldades em separar a vida profissional da vida
pessoal, é exemplo disto quando os enfermeiros relatam que recebem chamadas constantes para irem

trabalhar nas suas folgas ou quando ndo dedicam o tempo que desejam & familia.

“..afeta-nos muito depois e as vezes é muito dificil de fazer essa separacdo entre a nossa vida profissional e vida
pessoal, muitas vezes chego a casa e penso que se calhar nao fiz tudo o que podia por aquela pessoa e nem

sempre é facil.” (Enfermeira 5)

“Estou cansada...de estarem constantemente a ligar para o telefone pessoal para ir trabalhar nas folgas e da falta

de tempo [para a familia] pelo excesso de trabalho do servico.” (Enfermeira 8)

Para mim cada dia é mais dificil gerir a minha pratica clinica... (...) a constante multiplicidade de tarefas, para o
mesmo numero de horas...ao fim de 20 anos de pratica desta constante exaustao...tem-se tornado mais dificil....e
com os meus filhos e a minha familia ainda mars...Muitas vezes sinfo que falho com eles em prol da exigéncia do

meu trabalho”.(Enfermeira 11)

Ainda, 3 profissionais mencionam o lidar com a impossibilidade de fazer pausas e terem um

ritmo de trabalho muito acelerado, o que se reflete também em termos de saude fisica.

“F dificil gerir as minhas necessidades nutricionalis com os cuidados a gerir com os doentes, uma vez que, nem

sempre e possivel lanchar ou almocgar...” (Enfermeira 16)

“F exaustivo, so parar ao fim de 12 horas...6 um cansaco indiscritivel.” (Enfermeira 15)
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Adicionalmente, 3 entrevistados revelam dificuldades em gerir o cumprimento de objetivos

estipulados pela organizacao e os cuidados a prestar aos utentes.

“..deparamo-nos com lantas tarefas para fazer que temos de estar constanftemente com uma ginastica
mental...ver o que realmente é mais importante para cada um dos nossos doentes de forma singular... é muito

dificil...” (Enfermeira 11)

“O stress, o cumptrir de objetivos que nem sempre sdo a favor do doente, mas da instituicdo, e que nos retira

muito tempo de qualidade de cuidados junto do doente e da sua familia.” (Enfermeira 21)

“..termos que cumprir determinados objetivos que muitas vezes passam por meras burocracias apenas em prol

aa instituicdo e dos numeros que a representa.” (Enfermeira 21)

Finalmente, pelo menos 2 enfermeiros revelam as dificuldades na gestao das entradas e saidas

dos doentes no servico, o que destabiliza toda a organizacdo de tempo e tarefas.

“Talvez dar entrada dos doentes que vém do bloco operatdrio e da urgéncia, sdo doentes que exigem muita
,

supervisdo e infelizmente nos turnos da tarde é constante e muitas vezes vém uns a Seguir aos outros.”

(Enfermeira 20)

“Acho que o mais dificil de gerir € o turno da tarde, isto porque, uma vez que Somos um Servico cirdrgico, temos
doentes com altas constantemente. Por vezes, os médicos atrasam imenso a chegada dos documentos da alta o
que faz com que os doentes saiam muito tarde do servico... isto implica que, numa tarde, possa ter de receber 4
a 5 doentes, o que leva o seu fempo, acabando por me deixar menos tempo para cuidar dos outros doentes que

Ja estao internados. ” (Enfermeira 3)

3.2.12 Aspetos Negativos relacionados com Formacao e Desenvolvimento do Profissional

de Enfermagem

Tabela 20: Formacdo e Desenvolvimento do Profissional de Enfermagem para a gestdo das

dificuldades emocionais do servico

Mencoes  Subcategorias

17
4

Nao existiu preparacao para situacoes dificeis
Existiu preparacao para situacoes dificeis
Insuficiente ou inadequada formacao profissional do enfermeiro para lidar com o

sofrimento e a dor

Quando questionados se sentiam que foram preparados para as situacdes dificeis inerentes ao

seu trabalho, a grande maioria, ou seja, 17 entrevistados alegam nao terem sido preparados para lidar

com a carga emocional e as situacdes imprevistas que surgem no trabalho.
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dificeis.

“Se alguém me preparou? Acho que néo... ndo sinto que ninguém me preparou para esta roda viva de emogcoes e
sentimentos que um dia de trabalho como profissional de enfermagem acarreta... penso que sé com a
experiéncia, aprendizagem e maturidade é que se vai tornando menos dificil gerir este turbilhdo de emocbes
sentidas muitas vezes num so turno... Ndo sei se dizer que é mais facil, é o mais correto, talvez seja mais correto
dizer que se forna mais simples... ndo deixar que nos afete e interfira com a nossa vida pessoal e
consequentemente emocional... Mas, para mim, honestamente nunca é facil lidar e gerir este misto de emocoes e
sentimentos positivos e negativos que nos invadem sem contar num curfo espaco de tempo... Sem nunca
esquecer que, independentemente do que possamos sentir, e da forma como ficamos menos ou mais afetados,
[sso nunca pode ou deve interferir com o nosso restante e imenso trabalho... O que ndo é nada, mas nada facil.”

(Enfermeira 1)

“Ndo. Acho que nds, principalmente em Portugal, do conhecimento que eu tenho, acho que devemos ser dos
melhores enfermeiros técnicos, talvez da Europa, mas apesar dos ensinos clinicos nos tentarem alertar para isso
e nos primeiros anos nos lidamos com sifuacdes complicadas, mas acho que nao saimos da escola minimamente

preparados para o que se avizinha.” (Enfermeiro 2)

“Acho que vamos aprendendo conforme nos aparecem as situacoes. Na licenciatura falam sobre o que vai
acontecer na nossa vida profissional, mas nunca ninguém nos da estratégias para lidar com situacoes

complicadas.” (Enfermeira 8)

“Néo, nao temos preparacdo para isso, mas eu acho que com o tempo de experiéncia vamos arranjando até

muitas vezes inconscientemente estratégias pessoais para lidar com essas situacoes mais dificeis.” (Enfermeira 9)

“Nunca ninguém nos ensina, aprendemos sozinhos e com o tempo, acho que nos proprios vamos aprendendo
com cada sifuacdo que vai aparecendo...depende muito na situacdo, mas na altura arranjo a melhor forma de

gerir o momento e tudo passa.” (Enfermeira 10)

“Durante o curso ensinam-nos que existem situacoes dificeis e transmitem-nos algumas estratégias que podemos
usar, no entanto, com a experiéncia cada um é que vai desenvolvendo as suas estratégias para ultrapassar estas

Situacdes.” (Enfermeira 14)

Apenas uma pequena parte, 4 pessoas, dizem que existiu preparacdo para as situacoes

“Posso dizer que sim, enquanto fui estudante eu tive mentores e orientadores incriveis, eu cresci imenso no meu
estagio de integracdo a vida profissional, durante a licenciatura o enfermeiro que esteve comigo fez questao de me
por a prova e embora a responsabilidade ainda fosse dele, porque eu era aluna, fez com que eu sentisse que
realmente eu é que estava a ter aquela responsabilidade e eu acho que isso me facilitou um pouco as coisas
quando comecei a trabalhar... Embora eu ache que nesse aspeto ainda estou a aprender, cada Situacdo é uma

Situacdo e nem sempre nos conseguimos geri-la da melhor maneira por mais que tentemos.” (Enfermeira 5)

“Na pds-graduacdo que tirei, mais recentemente, ensinaram-nos algumas estratégias.” (Enfermeira 7)
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Nove entrevistados referem como aspetos negativos relacionados com a formacao e
desenvolvimento a insuficiente formacado dos enfermeiros para lidar, mais especificamente, com
estados emocionais de dor e sofrimento.

“Desde que sou enfermeira, so tive uma unica formacédo de gesitdo de emocoes...quando faco 35 a 40 horas por

semana de trabalho e 90% delas lido com sofrimento”. (Enfermeira 7)

“F frequente...em situacées como a morte iminente...quando nos sentimos impotentes e ndo conseguimos salvar
alguém... acho que devias ter outros tipos de apolo, alguém com quem conversar e formagdes na drea da gestao

de emocdes.” (Enfermeira 7)
3.3 Conceito de Trabalho Emocional

Nesta segunda parte da apresentacao dos resultados sdo discutidas as tematicas associadas
ao significado do trabalho emocional que o profissional de enfermagem atribui, assim como as
estratégias, quer individuais quer organizacionais, para lidar com as emocdes geradas pelo trabalho de

enfermagem.
3.3.1 Significados Atribuidos ao Trabalho Emocional

Tabela 21: Significados e Situacdes Atribuidas ao Trabalho Emocional

Mencoes  Subcategorias

Capacidade de proporcionar felicidade as outras pessoas (e.g., primar por um
relacionamento terapéutico com os utentes, promover um cuidar personalizado)
Fornecer apoio emocional e psicolégico as pessoas (e.g., fomentar uma atitude de escuta
e empatia, auxiliar o utente a atingir bem estar geral)
Gerir emocdes negativas relacionadas com o estado clinico do utente (e.g., sentimento
de impoténcia perante a morte, sentimento de impoténcia face a impossibilidade de

18 prestar mais cuidados personalizados ao utente, lidar com situacdes de mau prognostico
e de dor intoleravel, sentimentos de tristeza, ansiedade e angustia, incapacidade de
“desligar da dor” vivenciado pelo utente)
Gerir emocoes negativas na relacao com a familia do utente em situacées de morte ou

5 sofrimento (e.g., mostrar sensibilidade quando se comunica a morte do utente a familia,
confortar e apaziguar o utente e/ou a familia, abandono do familiar doente)
Situacoes geradoras de emocdes positivas no servico/trabalho (e.g., sentimentos de

12
gratidao e reconhecimento, receber visita do utente no servico depois da alta, assistir ao

80



nascimento de um bebé, presenciar situacoes de recuperacao total do utente, cuidados
de higiene, posicionamentos, transferéncias, autocuidado de eliminac&o urinaria e

intestinal, tratamento de feridas, preparacao de terapéutica)

Os significados atribuidos ao trabalho emocional referem-se, numa primeira dimensao, a
capacidade de proporcionar felicidade as outras pessoas e ver a retribuicao, pelo outro, dos cuidados

que lhe sao prestados. Este aspeto é referenciado por 8 enfermeiros.

“... Sou uma pessoa muito otimista e alegre, e acho que quando cuido dos meus doentes, consigo transmitir essa
alegria e fazer com que a partilhem comigo. Enche-me de alegria quando os doentes me dizem. “Oh Senhora

Enfermeira, ja ndo me lembro de me rir assim...” (Enfermeira 5)

“..Penso que ja referi anteriormente, mas no cuidar em enfermagem, o enfermeiro estabelece sempre uma
relacdo terapéutica com as pessoas de quem cuida... E quando falamos de relacdo terapéutica, sem duvida que

estao envolvidos sentimentos e.... emogdes quer do cuidador, quer de quem é cuidado...” (Enfermeira 1)

“..apesar de ser um trabalho com muitos momentos dificels, existem muifos momentos gratificantes, dos quais:
quando um utente muitas vezes sem falar, s6 com um olhar, com um gesto nobre...um pequeno Sorriso...essas

sdo as conquistas do meu dia de trabalho.” (Enfermeira 16)

“..uma das coisas que mais gosto, é quando um doente e a sua familia olham para nos e sorriem com a face,
com o olhar...nesse momento sentimos um sentimento verdadeiro...sentimo-nos teis...sentimos que fizemos a

diferenca na vida daquelas pessoas.” (Enfermeira 15)

Sete individuos declaram que fornecer apoio emocional e psicologico as pessoas também exige
trabalho emocional. Exemplo disso, é quando fomentam uma atitude de escuta e empatia e auxiliam o

utente, e também as respetivas familias, a atingir bem-estar fisico, psicolégico e emocional.

“..eu gosto de me relacionar com os familiares dos doentes em geral, acho que é imporiante, acho que o doente
quando vai para casa tem que ter o apoio da sua familia e eu acho que é importante nds cuidarmos da familia
que esta ali, muitas vezes temos um doente que esta muito mal, mas também temos um familiar que esta muito

preocupado e temos que nos por no papel deles.” (Enfermeira 5)

“..no0s cuidamos de pessoas, que precisam de apoio, tém medos e receios, estdo num sitio onde néo conhecem
ninguém...acho que temos de manter esta sensibilidade e estar preparados para dar este suporte ao ufente e a

sua familia.” (Enfermeira 11)

“..para ganharmos a confianca do utente e da sua familia é fundamental haver empatia, mas acima de tudo
disponibilizar tempo para ouvi-los...Exemplo.: sempre que possivel puxo uma cadeira e sento-me a falar com 0s

doentes e a sua familia...gostava é de poder fazer isto mais vezes.” (Enfermeira 17)
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Mas é a gestao de emocOes negativas na relacdo com o utente, no que se refere
especificamente a evolucédo do seu estado de saude e morte iminente, a tarefa que exige mais trabalho
emocional da parte do profissional de enfermagem. Neste caso, o sentimento de impoténcia perante a
situacdo de morte iminente é descrito como uma das emocdes mais dificeis de gerir e que nunca se
esquece. Presenciar a morte de outro ser humano é referido pela quase generalidade dos entrevistados

(18) como a situacado que mais trabalho emocional requer da sua parte. Eis alguns excertos ilustrativos.

“..A morte de uma pessoa é sempre dificil, fica um sentimento de impoténcia.” (Enfermeira 12)

“..A tristeza surge em situacoes onde ha um agravamento da condicdo de satide do recém-nascido, em situacoes
de vida ou morte e a insatisfacdo surge, por vezes, quando a carga de trabalho é intensa e nao é possivel realizar

tudo o que é pretendido...al apodera-se de nds um sentimento de dever ndo cumprido.” (Enfermeira 13)

“A situacdo de trabalho que mais me marcou... ndo sei... acho que quando as pessoas acabam por morrer ld séo
Situacbes complicadas, acho que isso sem duvida deve ser das sifuacdes complicadas quando a vida de outra
pessoa, de um ser humano, e tu vés a pessoa morrer ali, quando isso acontece, as pessoas estao em paragem, a
adrenalina é tanta com conversoes, medicacao, ataques de urgéncia, ambus, entubacdo, a adrenalina é tanta que
tu ali so estds a tentar ser tecnicamente o melhor possivel, mas depois quando aquela adrenalina passa... eu
lembro-me de uma situacdo que eu senti que tive mesmo uma descarga de adrenalina brutal no corpo e depois
quando isso sai e vem a parte emocional é dificil gerir... Eu lembro-me de uma situacdo em que em duas noites a
seguir em que dormi mal, mas custou-me muito lembrar-me sempre das situacoes e tu lembraste de como a
pessoa era viva e depois... é esgotante, acho que sem duvida essas sifuacoes em que as pessoas nos morrem

nas maos é o mais marcante. (Enfermeiro 2)

“O mais dificil de gerir sdo as situacdes de morte, de agravamento do estado [de saude], descontentamento por

parte do doente ou da familia...” (Enfermeira 21)

Nesta matéria, diversos enfermeiros descrevem em detalhe situacdes em que tiveram que lidar
com um mau prognodstico quanto a evolucdo do estado de saude do utente ou mesmo com a sua
morte inesperada e a incapacidade que sentiram de “desligar da dor” vivenciada pelo utente. Essas
situacdes foram particularmente penalizadoras para estes profissionais, sobretudo por se tratarem de

pessoas jovens ou de utentes com os quais o profissional se identificava pessoalmente.

“Pela negativa acho que foram algumas e foram sifuacdes em que vi pessoas novas com mau prognostico,
algumas acabaram por nao falecer, mas foi dificil de lidar porque no fundo revemo-nos um bocadinho nessas

pessoas... Algumas pessoas que se calhar partiram inesperadamente, assim, do nada... “ (Enfermeira 17)

“..a morte é algo menos bom com que temos de lidar...mas recordo-me de uma Situacdo que me marcou
profundamente...eu ainda era aluna, quando no meu estagio de integracdo a vida profissional acompanhei uma
Jjovem de 16 anos que tinha um glaucoma, ou s€ja, um tumor no nemnvo dtico...tive o privilégio, ou ndo, de ir

assistir a essa cirurgia que tinha tudo para correr bem... Recordo-me no dia anterior a cirurgia a menina dizia-me
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que queria ser médica para encontrar a formula para que ninguém tivesse de passar por o sofrimento que ela e
0s pals tinham passado até ali... A verdade é que ela foi ao bloco, e o tumor era muito extenso e ndo o
conseguiram remover, ou Se€ja, restavam-lhe os cuidados paliativos com apenas 16 anos... Quando ela acordou eu
estava do lado dela e a mae chorava e ela so dizia: “Oh mae por que choras? Eu fui operada, eu ja néo tenho
aquela coisa ma comigo... Eu estou com muito sono e devo estar feia, mas eu vou ficar boa, bonita e vou estudar
muifo para ser médica” ... Confesso que tive de salr, ndo aguentei, ndo consegui conter as lagrimas... A
esperanca era o sentimento daquela crianca, aquela mae vivia a realidade, vivia a dor, o tormento, o sentimento
de revolfa de ndo poder fazer mais nada pela filha... Vivia algo que eu nunca espero sentir... Ambas sabiamos que
ela tinha meses de vida, mas a verdade é que ninguém tinha coragem para desesperanca-la...foi muito doloroso

mesmo e foi uma aprendizagem tnica...” (Enfermeira 1)

“Acho que é normal sentir essas emogdes num trabalho como o que tenho, vemos coisas e situacoes
complexas... sinfo-me triste por ver um doente falecer quando é jovem, quando tem filhos pequenos... Pessoas
que partem antes do seu tempo, como se costuma dizer. Mas além dessas situacdes, também é dificil ver a

quantidade de fdosos é abandonada...” (Enfermeira 3)

“(...) Foi uma senhora ainda jovem... um dia a doente foi encontrada em paragem, estamos a falar de uma doente
de trinta e poucos anos, com dois filhos, um deles uma bebé de dois anos na alfura, e a doente até conseguiu
reverter da paragem, depois andou por outros servicos e acabou por ficar em estado vegetativo e acabou por
falecer e essa foi uma delas que me marcou. Era uma jovem, depois nds também pensamos naquelas familias,
como é que aquele marido, companheiro ou o que quer que seja cuida de duas criancas que ficam sem mae..."”

(Enfermeira 18)

“ .E dificil lidar com a morte de um adulto, mas é extremamente complicado quando se trata de uma crianca.”

(Enfermeira 13)

g

“..acho que presenciar a morte cerebral de um colega de profissdo da minha idade...nunca vou esquecer.’

(Enfermeira 11)

“Cada vez que ndo conseguimos reanimar um doente, marca-me péela negativa, é uma impoténcia que ninguém
consegue imaginar. Sentimos que nao fizemos tudo o que pudemos, apesar de termos feito. Revemos tudo o que
fizemos centenas de vezes a procura de uma falha e nunca encontramos, é dificil acefar uma perda.” (Enfermeira

10)

Outros enfermeiros descrevem como gerem situacbes com utentes em fase terminal,

procurando apazigua-los perante a morte iminente:

“..doentes em fase terminal também ftenfo lidar para eles ftentarem aceifar a morte, mas também tento
tranquiliza-los... sei que recentemente tive um caso no nosso servico, uma utente que ja a conhecia desde ha 20
anos atras que foi operada comigo na ginecologia, tinha um filho de 19 anos e que se encontrava naquilo a que
se chama o verdadeiro sofrimento da fase terminal...e tentei mesmo transmitir-lhe tranquilidade, por coincidéncia

estava uma familiar, que era a madrinha do filho e falei mesmo com o miudo, e depois tentei mostrar para ela
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estar em paz porque alguém vai cuidar, alguém é responsavel, e quando eles tém alguém de suporte, tento
sempre incutir que tudo vai com paz, com calma porque ha alguém que vai acompanhar e dar seguranca...”

(Enfermeira 11)

Outros enfermeiros referem o lidar com a morte na presenca dos familiares como tendo sido a
experiéncia mais dificil das suas vidas profissionais. A situacdo de morte do utente, adiciona-se a carga
emocional de ter a familia presente naquele momento critico, o que exige ainda mais do profissional de

enfermagem em termos de autocontrolo emocional e capacidade de confortar a familia.

“..Recordo-me de uma situacdo recente, em que um doente estava mal ha dias e nds acompanhamos aquela
familia e aquele doente na sua fase terminal. De repente a familia chama por nds aflita, a chorar
desesperadamente, e pergunta. “Ele ja ndo respira pois ndo Senhora Enfermeira?”. Ndo ha palavras, para
responder... uma morte é dificil sempre para mim, mas quando a familia assiste, é desgastante...tiram-nos as

energias fodas.” (Enfermeira 17)

“..Outra situacdo foi uma senhora com os seus 40 ou 50 anos, uma neoplasia em estado terminal que a cada dia
que passava o estado dela ia-se degradando e era notdrio a degradacéo do estado da doente, mas houveram ali
dois dias, uma semana em que a degradacao foi de tal ordem que de um dia para o outro notou-se uma diferenca
brutal no estado fisico da senhora, e a familia ndo tinha dado ao filho conhecimento da situacdo da mae, estamos
a falar de um jovem de 16 anos, o unico dia em que o filho foi ao hospital foi precisamente nesse dia em que a
mée morreu, ou seja, o filho acabou por ver aquela mae naquela situacdo, ndo a pode acompanhar durante
aquele tempo porque a familia achava que para ele ndo era benéfico e o filho acabou por ir naquele dia ao
hospital e a mae acabou por falecer naquele dia e da que pensar, da que pensar em que imagem é que aquele
filho vai ficar da mae, por que é que a familia ndo falou antes, serd que deveria ter falado, sera que ndo, como é
que eu reagia naquela situacdo. E séo sifuacdes que nos marcam, sdo negativas, e que nos marcam e nos dao
que pensar e as vezes S0 eslas colisas que nos ddo assim uns arrepios, e perguntamos porque é que nos nao

conseguimos fazer melhor, sdo assim estas... ”(Enfermeira 18)

Ainda, outra enfermeira refere o qudo dificil é para ela também presenciar situacdes de
indiferenca e abandono da familia perante um utente idoso.

“..Muitas vezes vemos as familias a tratarem os doentes como um peso, um fardo e, apesar de compreender que

é diificil cuidar de um idoso, ha formas de estar e cuidar, que fazem diferenca e ndo demonstra aos idosos esses

sentimentos de ‘peso’ e ‘fardo’... porque muitos deles sabem e apercebem-se da situacdo...e muitas acabam

mesmo por abandona-fos...” (Entrevista 3)

De referir que a preocupacao do enfermeiro em mostrar sempre a sensibilidade quando se
comunica a morte do utente a familia € muito visivel nas narrativas de varios enfermeiros. Eis dois

excertos ilustrativos:

84



“..quando o doente estd mesmo na reta final da vida, tento demonstrar o malor respeifo possivel e tratar a

pessoa e a sua familia com a dignidade que todos merecem.” (Enfermeira 3)

“A comunicacdo de mds nolticias é sempre dificil, eu tento sempre ter outro colega por perto, e que seja num local
calmo. Explico o sucedido e dou tempo & pessoa para reagir, tento perceber o que o familiar precisa. E sempre
uma angustia que sinfo, ndo consigo disfarcar o desconforto e tenho muita dificuldade em esquecer todo aquele

sofrimento.” (Enfermeira 20)

Finalmente, a gestdo de emocdes negativas é ainda dificil de fazer em situacdes em que o
utente ndo coopera com a terapéutica e acaba por tornar o agravamento da sua situacdo de saude

inevitavel ou assume uma postura nao colaborante ou hostil. Eis alguns excertos ilustrativos:

“..ha utentes que em nada cooperam connosco na sua reabilitacdo e recuperacéo e dificultam em muito o nosso
trabalho...pois simplesmente desistem de lutar e de vencer a doenca. Mas também acho que isto torna o nosso

trabalho mais desafiante e um aprendizado constante. (Enfermeira 1)

“..uma jovem que ndo cumpria as indicacoes que nos lhe davamos e certo dia, e por muito que disséssemos a
doente para néo fazer certas coisas, a doente continuava a fazer um bocadinho o que queria, um dia a doente foi
encontrada em paragem, estamos a falar de uma doente de trinta e poucos anos, com dois filhos, um deles uma
bebé de dois anos na alfura, e a doente até conseguiu reverter da paragem, depois andou por outros Servicos e

acabou por ficar em estado vegetativo e acabou por falecer...” (Enfermeira 18)

“Existem varios tipos de doentes cuja relacdo ndo é facil de manter, quer seja pela sua patologia, pela sua
agitacéo ou pela sua personalidade. Recordo-me de um caso em que ftive uma utente que era médica, era
bastante complicado criar uma relacdo com ela uma vez que éela recusava quase todos os nossos cuidados,
recusava conselhos ou qualquer tipo de ajuda durante o seu internamento... Nessa situacdo fodos os dias eu
tentava fazer algo, perceber o que ela precisava, tentar incentivar a comunicacdo... quanto mais a utente me
conbecia, menos empdtica ficava a nossa relacdo. E sempre uma sensacdo de insatisfacéo quando ndo

conseguimos de imediato criar uma boa relacdo com o utente, mas somos todos diferente e por vezes essa

relacéo constrdi-se com o fempo.” (Enfermeira 20)

Por contraste, sdo exemplos de situacbes geradoras de emocdes positivas, presenciar o
momento em que um utente reverteu de situacdo de quase morte. Quatro entrevistados referenciam

este aspeto como gerador de alegria.

“.E uma alegria quando conseguimos salvar a vida de alguém."(Enfermeira 4)

“..Uma das coisas que mais me marcou foi uma situacdo de uma jovem em paragem cardiorrespiratoria, a
famifia @ porta do quarto desesperada, a chorar... e o desfecho ter sido feliz, a jovem reverteu e ficou

minimamente estavel...ver alegria no olhar daquela familia, faz toda a diferenca.” (Enfermeira 17)
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Adicionalmente, outros profissionais recordam a visita dos doentes no servico apés a alta dos
mesmos como uma situacao geradora de emocdes positivas ou situacbes demonstrativas de gratidao

pelos cuidados prestados:

“Acho que algo que me marcou, foi a visita de um doente nosso ao servigo, apos a alta. No momento em que me
viu, disse que o tinha marcado. Eu fiquel algo estupefacta, pois ndo me recordava de nada marcante a esse
ponto. Até que o senhor me diz que houve uma frase que lhe disse que o marcou, que o tocou e, que naquele
momento, soube que estava perto a hora de ir para casa, algo tdo simples como “hoje so lhe vou fazer duas
maldades”... Acho que quando ele me disse que era isso que o tinha marcado, tive a nocdo do quanto as nossas
palavras tém poder e podem marcar a vida de outra pessoa. Para mim, apesar de ter achado uma frase tdo
tipicamente minha, mas algo parva, fiquei extremamente feliz por saber que tinha feito a diferenca na vida

daquele doente...” (Enfermeira 3)

“Pela positiva, um doente que me ofereceu um colar no momento da alta, um doente dificil e por isso teve mais
significado esse momento porque reconheceu o meu trabalho e verbalizou-o em palavras e nesse gesto de

oferecer o presente...” (Enfermeira 16)

Outros enfermeiros mencionam como mais gratificante presenciar o nascimento de um bebé
ou simplesmente receber um abraco de agradecimento ou um sorriso de satisfacdo. Varias situacoes
descritas pelos enfermeiros sao reveladoras de sentimentos e emocdes positivas, tais como, carinho,
felicidade, alegria, humildade, honestidade, sinceridade, aceitacdo, satisfacdo, compaixdo, amizade e

amor e sentir-se Util ao proporcionar cuidados ao doente. Eis alguns excertos ilustrativos.

“..as emocoes positivas, para mim sdo aquelas que me fazem sentir alegria, o carinho, a empatia, o respeito, a
humildade, a sinceridade, e a confianca, se calhar, nos nossos conhecimentos e prestacao de cuidados... E...sem
duvida que existem muitos momentos na minha pratica em que sou invadida por este tipo de sentimentos... um
dos exemplos [do simples e praticos que me fazem sentir o bem-estar, alegria e gratiddo que ja referi
anteriormente, é o simples ato da prestacdo dos cuidados de higiene e conforto ao utente, o dar banho ao
utente... Deves perguntar, como é que sinfo felicidade a fazer algo tdo simples...O que acontece é que muitas
vezes o doente tem restricdo de levante e os cuidados de higiene, o banho tem de ser prestados no leito... E
desconfortavel para qualquer um de nds, expor todo o nosso corpo principalmente perante aquelas pessoas que
nos sdo de todo desconhecidas... Para qualquer um de nds... A verdade é que... com o didlogo acho que
conseguimos conhecer melhor aquela pessoa, enquanto um ser humano unico e conseguimos perceber até ao
ponto em que podemos agir de forma a preservar a sua privacidade e a sua dignidade... E quantas vezes no final
0s doentes dizem: “Oh Senhora Enfermeira, apesar de este banho ser na cama, foi quase tdo bom como se fosse
no chuveiro. Sinto-me (3o fresquinho...com o corpo lavado e hidratado... e tenho os meus dentes higienizados e

com um bom halito...” (Enfermeira 1)

“.. mas o que mais me marcou talvez fosse o nascimento de um bebé...E um privilégio poder fazer parte de um

momento 140 unico e especial na vida daquela familia, é uma alegria quando se vé aquele bebé... quando ele é
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3.3.2

pousado sobre o peifo da mée e se vé o olhar terno e carinhoso do amor incondicional daqueles pais, é

maravilhoso... E um momento t30 magico que se torna indiscritivel...” (Enfermeira 1)

“.. e pela positiva, a alta de um recém-nascido grande prematuro para o domicilio apds meses de internamento.”

(Enfermeira 13)

“Jé vdrias me marcaram, mas recentemente recordo-me de um menino de 4 anos que tinha o pai internado no
meu servico e do alfo do seu metro de altura e do olhar dos seus grandes olhos azuis perguntou-me. "o que
fizeste para tratar assim das pessoas?", apenas lhe sorri e perguntei: "queres um baldo?" ao que me respondeu
com um sorriso de orelha a orelha. Fiz-lhe um baldo e desfrutei, de ldgrimas nos olhos, durante cerca de 1 minuto
de um abraco pequenino, mas ao mesmo tempo, tao grande e acolhedor, que ndo me largava. Um simples baldo

feito com uma luva, deu-me o melhor abraco do mundo.” (Enfermeira 15)

“O hospital tem muitas coisas mas, muita tristeza, mas ainda ha muitas alegrias. Com as positivas lido muito
bem, sorriso de orelha a orelha, um simples “obrigada senhora enfermeira, agora sim estou bem". Altas de
doentes internados durante meses e meses, com um processo de recuperacdo muito lenfo e com varias
Intercorréncias, a visita de antigos doentes que nunca se esquecem de nds, e até mesmo o agradecimento da

parte dos familiares agquando a morte de um doente.” (Enfermeira 15)

“.. Quando as cirurgias correm bem, e os doentes saem a andar, ou doentes que tiveram intercorréncias a nivel
aas cirurgias, com grandes regressoes, debilidades, em que pensavamos ja no pior e os vemos mais tarde, a sair
com alta pelo prdprio pé. Acho que é um orgulho e satisfacdo e uma grande alegria. ” (Enfermeira 10)

Formas de Trabalho Emocional

Esta seccao relata 0 modo como os profissionais de enfermagem procuram gerir o trabalho

emocional que a sua profissao exige. De destacar a necessidade de suprimir e controlar as emocoes

negativas dos profissionais perante algumas das situacdes anteriormente descritas como implicando

trabalho emocional.

Tabela 22: Formas de lidar com a expressao de emocdes no trabalho/servico

Mencdes Subcategorias

21

13

Fingir/camuflar emocdes genuinas e “pdr um sorriso” (e.g., autocontrolo das emocdes
proprias para dar seguranca ao doente)

Supressao das emocdes e sentimentos negativos (e.g., raiva, frustracao, desgosto,
impoténcia)

Evitar a transferéncia de emocoes negativas de foro pessoal no cuidado ao paciente

Camuflar as emogdes genuinas ou fingir emocdes, particularmente em situacdes dificeis, €

uma das formas de trabalho emocional elegida pelos enfermeiros deste estudo. Mais uma vez, os
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entrevistados ndo conseguiram ficar apenas por enumerar um fator o que resulta em mais
subcategorias do que o numero de enfermeiros.

Dos 21 inquiridos, todos mencionam situacdes de sofrimento em que se tornou necessario
“camuflar” a expressdo de emocdes genuinas. Isso foi, em alguns casos, obtido com o recurso ao
autocontrolo das emocodes proprias como forma de garantir o bom desempenho da funcdo. Eis como

esse camuflar ou “fingimento” emocional é descrito por alguns profissionais, em variadas situacoes:

“F necessario camufiar os meus sentimentos quando estamos perante um recém-nascido em situacdo de vida ou
morte, cujos pais necessitam de apoio. Acho que é o mais adequado a fazer e para melhorar o meu desempenho

profissional.” (Enfermeira 13)

“Desligo as emogdes, ponho um sorriso e faco o meu trabalho como se ndo se tivesse passado nada. Nem
sempre temos dias bons e os doentes ndo tém culpa disso. Por isso, dou o meu melhor, apesar de todas as

circunstancias.” (Enfermeira 10)

“... Sinto-me frustrada por ter de camufiar os meus sentimentos verdadeiros, sucintamente acho que é isso. Eu
acho que ndo, eu acho que é mesmo Isso, € saber que as vezes ndo podemos ir até onde queremos ir, porque
néo temos competéncias para tal e ndo podemos fazer mais do que aquilo que as nossas competéncias nos
permitem, basicamente € isso... por [SSO ndo posso... nao digo que ndo me sinta desiludida, e que me sinta
impotente...mas € a minha atividade profissional...e o meu comportamento enquanto enfermeira ndo pode ficar
afetado por esse tipo de situacdes, eu posso nao concordar, posso... Posso contrariar um bocadinho alguma
decisdo, alguma situacdo que eu ache menos bem, e até atuar de acordo com isso, fendo algum espirito critico,
agora deixar de o fazer ou de ftomar determinada decisdo médica, por exemplo, i5so néo porque a ulfima deciséo

acaba por ser muito deles.” (Enfermeira 18)

“Isso acontece, mas... eu posso dizer que por vezes eu faco a camufliagem daquilo que eu sinto porque os
doentes que eu tenho realmente estdo muito monitorizados, estao em Situacoes as vezes muito complexas. £ nds
muitas vezes conseguimos perceber o que esta a acontecer so a olhar para o monitor e, por vezes, até nds
ficamos assustadas com o que estamos a ver, mas temos que realmente manter aquela serenidade e dar alguma
seguranca ao doente. Eu ja trabalhei com algumas alunas desde que cad estou e tive alguns problemas com 550
porqgue é normal eles terem um pouco mais de dificuldades de lidar com as emocdes e muitas vezes os doentes

apercebem-se de que alguma coisa ndo esta bem por causa disso...” (Enfermeira 5)

“Essa sifuacdo é bastante frequente, por vezes, ndo concordamos com as decisoées clinicas a que 0S nossos
doentes estdo sujeifos e ndo podemos deixar que eles se apercebam. Por vezes ha uma falha muito grande no
respeito pelos deveres da ética e, honestamente, [sso é algo que tenho alguma dificuldade em ultrapassar. Sinto
que provoca um afastamento em relacdo ao doente, que de certa forma prejudica a minha relacdo de empatia e
desempenho profissional, mas temos que camuflar quando ndo podemos alterar a situacdo. A verdade é que
saude tem de render, e muitas vezes os interesses das chefias para alcancar determinados objetivos definidos

pelas organizacdes, a meu ver, pbem em causa a qualidade do cuidar.” (Enfermeira 20)
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Adicionalmente, 13 enfermeiros referem que tém que suprimir as emocdes negativas que
sentem, tais como raiva, frustracdo ou impoténcia face a determinadas situacdes complicadas. Neste
caso, nao ha fingimento emocional, mas, sim, uma espécie de “corte” com a exibicdo de emocdes que

se consideram perturbadoras do seu bem-estar emocional.

“Por exemplo, eu sou muito chegado a minha avo e durante o turno eu recebi a noticia que tinha tido um AVC e
tinha ido para o hospital... eu recebi a nolicia e estava a subir as escadas para o andar de cima e lembro-me que
quando recebi a noticia figuei a fremer, mas néo estava com ninguém, e fui para a casa de banho, lavei a cara,
desci para a sala, e nos ja estavamos quase no final do turno e eu sei que na sala acho que ninguém se
conseguiu aperceber... Eu devia estar muifo calado mais do que o costume, mas reprimi isso para mim e depois
no final do turno desci para o bainedrio, estava sozinho e depois eu lembro-me que estava a tremer muifo das
maos, para me vestir e tudo e um colega meu entrou e ele perguntou “olha esta tudo bem?” e eu “esta” e eu sai
e descarreguer tudo...agi da mesma forma, reprimi para mim e como quando estava sozinho estava um bocado
mais a vontade e se calhar extravasava mais um bocado até fisicamente porque eu estava mesmo a tremer e
quando entrou esse colega ele apercebeu-se porque até me mandou uma mensagem, mas depois quando estava

sozinho eu tive que descarregar...” (Enfermeiro 2)

“..Quando as cofsas correm mal com um determinado doente, (...) claro que nos sentimos revoltados, claro
que... que dizemos podiamos ter feifo mais e nessa situacdo ha aquele sentimento de poderia ter feito mais e
melhor... posso-te falar de um caso, por exemplo, que foi um dos casos que mais me marcou e que agora ime
estou a lembrar. Tinha uma doente que fez uma cirurgia, ndo interessa a cirurgia propriamente dita, mas no dia
ada alta eu achava que a senhora nao estava muifo bem e chamei a médica e perguntei varias vezes a senhora, se
a senhora estava bem, se sentia bem para ir para casa por que os médicos lhe queriam dar alta naquela altura e
senhora disse-me: “sim, de certa forma sim, isto vai passar”. E eu achava na minha avaliacdo como enfermeira,
achava que a senhora, e mediante a cirurgia que fez, que ndo estava bem para ir para casa e que precisava de
mais tempo no internamento, para estar vigiada e se calhar fazer outro fipo de medicacédo e... ainda chamei a
meédica. A médica veio ver a doenfe e a médica também ficou assim um bocadinho naquela expectativa que
realmente a alta era muito precoce, mas a senhora pedia para ir para casa, por que em casa se sentia melhor e ia
recuperar. Muito bem, a senhora teve alta, no dia a seguir soube que a doente tinha falecido e essa situacdo
realmente deixou-me a pensar... 0 que eu podia fer feifo mais para evitar que a senhora tivesse tido alta? O que é
que... mas eu também ndo sou eu que... ndo podia fazer mais nada porque eu fiz aquilo que me competia e atuer
mediante os recursos que tinha, a ultima deciséo de dar alta a um doente nao é nosso, é do médico. Portanto, se
ele achou que a doente tinha condicdes de ter alta... quem sou eu para dizer o contrario... sdo estes sentimentos
que... prontfo da alguma tristeza, alguma frustracdo e alguma indignacdo, mas temos que saber seguir em frente
e se calhar estar despertos para outro tipo de situacoes que nos possam Surgir, ou iguais ou parecidas, para
tentar arranjar outras formas ou ir buscar outros recursos para que estas coisas... se controlar ninguém controla
OU... 35 vezes nao conseguimos controlar, mas tentar evita-las ou tentar fazer com que as coisas néo tenham este

fim.” (Enfermeira 18)
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Ao nivel da supressdo de emocdes, alguns profissionais referem a necessidade de
autoprotecdo emocional, com o recurso a opcado por uma postura racional e distante face a situacéo

vivenciada pelo doente. Eis dois excertos:

“..0Olha, é muifo complicado, mas eu acho que nds como enfermeiros ja temos uma... se calhar o que vou dizer
parece um bocadinho duro, mas eu acho que nds como enfermeiros ja temos uma capa protetora e uma frieza
que nos ajuda de certa forma a superar determinadas situacoes e determinadas emocdes. Posso-te falar numa
Ssituacdo muito pessoal... 0 meu frméo faleceu numa paragem cardiaca... em casa, € se me perguntares, por
exemplo, se vir um doente ou se eu tiver que cuidar de um doente que falece, é um bocadinho complicado
separar as coisas, mas tenho que arranjar ferramentas nao te sei dizer quais... mas ter assim um bocadinho de
frieza e pensar ok... “ndo nos podemos envolver demasiado no cuidado do doente”, é uma pessoa, ndo é nosso
familiar, é uma pessoa que nds cuidamos mas ndo nos podemos envolver muito na situacéo daquela pessoa.
Estamos com a familia que muitas vezes também é complicado e as vezes esse... ou Seja, o ja ter estado na pele
de alguém, na pele de uma pessoa que ja perdeu alguém, as vezes é saber um bocadinho o que se esta a passar
no lugar... 0 que aquela pessoa esta a sentir naquele lugar, mas também nao podemos ir muito mais além, nao
nos podemos por no lugar dela, é complicado... (...) eu acho que é mesmo isso, é ter um bocadinho de frieza para
pensar “ok, isto é o meu trabalho, isto acontece, vai-nos acontecer a vida toda”, mas ndo podemos ultrapassar
aquela barreira que existe entre nds e um doente, ainda que haja alguma proximidade também tem que haver

algum afastamento.” (Enfermeira 18)

“... Continuamos a trabalhar e continuamos a pensar... nés temos que ter uma capa, alguma frieza, pode ser
auro o que estou a dizer, mas se, por um lado, temos que ter alguns sentimentos de transmitir alguma confianca
ao doente, por outro lado, temos que ter alguma frieza e saber ulfrapassar as coisas. Passou, fizermos o nosso
melhor e temos que seguir em frente... 0 meu pensamento é esse, fiz 0 meu melhor, ndo consegui fazer mais,
aquilo que fiz foi bom para o doente, foi bom para a familia, foi 0 melhor que consegui fazer com 0s recursos que

tenho, e ftenho que andar em frente e continuar a trabalhar.” (Enfermeira 18)

Além disso, dois entrevistados mencionam evitar a transferéncia de emocdes negativas do foro
pessoal nos cuidados ao paciente, & exemplo desta forma de trabalho emocional quando uma

enfermeira descreve o AVC da mae.

“.. Acontece muitas vezes estarmos tristes na nossa vida pessoal por algum problema como toda gente, mas
aquele doente ndo tem culpa e nos temos de conseguir esconder o que sentimos... Recordo-me perfeitamente, de
uma Ssituacdo que nunca mais vou esquecer (pausa longa). Em 2017 estava eu num turno da manha, quando a
minha méae de 50 anos sem antecedentes, me liga e diz: “filha vou para o hospital pois estou paralisada do lado
esquerdo e ndo me consigo mexer, acho que tive um AVC”... Sim foi verdade...Nesse momento caiu-me tudo,
chorei, tive medo... muifo medo... de perder a minha mae, foi um... foi um misto de sentimentos menos bons que
acho que nem os sei descrever. [expressdo triste]... A verdade é que... até que um colega chegasse para me
substituir na prestacdo dos cuidados de enfermagem dos quais estava responsavel naquele turno, eu tive de fazer

0 meu trabalho... Eu ainda prestei cuidados de higiene e conforto no leito, preparei medicacdo, e muitas outras
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€0isas, mas nao me pergunte como... pois ndo sei como fui capaz. [expressao triste]... Néo fui capaz de sorrir
nem forcadamente para os doentes, mas... mas acho que os tratei com todo o amor e carinho que tinha pela
minha mée naquele momento. [emocionadal... Eles sentiram que eu ndo estava bem...sim... porque os doentes
sentem, mas ndo lhes prestei piores cuidados nem partilhei com eles a minha dor... Simplesmente escondi e

cuidei como se fosse um dia normal em que estava um bocadinho menos sorridente...” (Enfermeira 1)

Tabela 23: Formas de Fingimento Emocional

Mencbes Subcategorias

Forcar emocdes positivas na relacdo com os familiares para os proteger do desgaste
emocional

Ser forcada a criar empatia em situacdes de doentes pouco colaborantes

Forcar o sorriso perante um mau diagnoéstico que o paciente ainda desconhece

Demonstrar uma “expressao facial adequada” perante o doente

Um aspeto que se destacou nas entrevistas foi exatamente o Fingimento Emocional e,

consequentemente, a necessidade de forcar emocdes que ndo se sentem verdadeiramente. Assim, 5

dos entrevistados definem que forcam/fingem emocdes positivas na relacdo com os familiares para os

proteger do desgaste emocional.

“..diariamente somos invadidos por um misto de sentimentos e emocdes quer positivas, quer negativas... Eu
sinto que... cuido dos utentes e da sua familia com uma felicidade inata...e uma capacidade de proporcionar esse
sentimento nas outras pessoas com o meu bom senso interfor, mas nao desminto que muitas vezes tenho de
saber gerir sentimentos extremos, induzindo os meus proprios sentimentos, para fazer com que 0s outros se
sintam cuidados e seguros... Ndo é facil acompanhar um doente que esta 15 dias internado, é desgastante ir para
0 hospital, estar no hospital e cada dia ser uma incerteza. Penso que desta forma os vamos protegendo e vamos

contribuindo para evitar o desgaste que todas estas noticias menos boas deixam na familia...” (Enfermeira 1)

Cinco pessoas afirmam que sdo forcadas a criar empatia em situacdes de doentes pouco

colaborantes.

“Sim ha doentes que ndo querem cooperar... tento manter a tranquilidade e fazer com que essa atitude mude

explicando a importancia de tal acdo.” (Enfermeira 14)

“Foi numa sifuacdo em que era necessario colocar uma sonda naso-gastrica e ele [o paciente] mostrou-se
renitente... as pessoas séo mais recetivas, e, por exemplo, numa colocacdo de uma sonda naso-gastrica, se
explicar o procedimento com calma, que medidas ele deve ter para tentar colaborar e respeitar um bocadinho, o
que eu sel é que o sucesso é mais 1acil e eles colaboram mais do que chegar ali e agir de imediafo, porque as

vezes com calma, respeftar um bocadinho, com espaco e com tempo eles conseguem lidar.” (Enfermeira 11)
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Dois enfermeiros mencionam que forcam o seu sorriso perante um mau diagnostico que o

paciente ainda desconhece.

perante

“.. quantas vezes sabemos de antemao que se trata de um mau progndstico, e ficamos tristes e desanimados por
aquele doente, por aquela familia...que na realidade podiamos ser um de nds ou dos nossos... Muitas vezes o
doente aborda-me com esperanca e motivacdo pois a verdade ainda é para ele um desconhecido, e como nao é
da minha competéncia dar informacao clinica médica, quantas vezes me limito a dar um sorriso forcado e nao
desesperancar aquele ser humano.... Sim, porque aquele doente vai perceber que sei algo mais se tiver uma

atitude menos positiva que a dele... (Enfermeira 1)

“.. Normalmente so tento disfarcar os meus sentimentos quando séo situacoes de emergéncia em que tenho que
agir e acabo por nem perceber o que estou a sentir naquele momento ou, por exemplo, em situacoes terminars,
tento esconder a minha tristeza da familia. Apesar de sermos humanos tento ndo chorar ao pé dos doentes e
familiares e ha situacoes em que se torna complicado disfarcar o que estou a sentir... Acaba por perturbar o meu
desempenho porque fico receosa sempre que tenho que entrar naquele quarto e agir como se me sentisse normal

com a situacdo.” (Enfermeira 8)

Dois enfermeiros referem o demonstrar um “rosto adequado” ou a “expressdo facial certa”

o doente de forma a manter a sua postura enquanto enfermeiro cuidador.

“.. Na minha opinido o doente e a familia tém uma Série de expectativas relativamente ao profissional de
enfermagem que cuida, e isso obriga-nos a manter uma postura esperada e que aos olhos dos outros é a maris

adequada.” (Enfermeira 18)

“.. e Isto do enfermeiro ter de ter uma postura adequada aos olhos dos outros, por vezes gera em nds um misto
de sentimentos de ansiedade e de stress...porque no fundo nem sempre podemos ser verdadeiros...e isso afeta e

muifo o nosso desempenho profissional” (Enfermeira 5)

Face a necessidade de fingir emocdes que ndo sdo as genuinas, muitos profissionais

entrevistados descreveram alguns fatores que consideram facilitadores da expressao de estados

emocionais positivos.

Tabela 24: Fatores que facilitam a exibicdo de trabalho emocional

Mencdes Subcategorias

9

Ser reconhecido pelos cuidados prestados pelo utente (e.g. respeito, confianca)
Regular as emocdes proprias para melhor compreender as dos outros (e.g. desenvolver o

autoconhecimento e auto monitorizacdo das proprias emocdes)
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Um fator identificado pelos entrevistados como facilitador do trabalho emocional, passa, por

exemplo, pela demostracao de respeito e confianca pelo seu trabalho por parte do utente e/ou familia.

“..quando o doente nos diz: “oh senhora enfermeira eu sei que vocé esta a fazer o melhor por mim, eu sei que
vocés tém muito doentes e ndo consegue fazer melhor”, este tipo de expressoes, nos sentimos que o nosso
trabalho estd a ser reconhecido e respeitado por aquelas pessoas que realmente séo mais importantes do que
qualquer outras. Por que € a pessoa que estd a nossa frente, de quem cuidamos e acho que sdo essas situacoes

que mais satisfacdo nos da, o vermos o estado evolutivo de um doente pela positiva...” (Enfermeira 18)

“..6 muito gratificante quando os doentes ou a sua familia demonstram o carinho que tém por nos e a confianca

1o nosso trabalho...esses dias valem a pena so por esses gestos de reconhecimento.” (Enfermeira 17)

Outra das formas de facilitacdo do trabalho emocional passa pelo profissional ser capaz de
fazer uma autogestdo das suas emocdes para melhor compreender a situacdo que os outros

vivenciam, conforme é descrito nos excertos seguintes:

“..acho que isso depende de cada pessoa e depende da forma como cada pessoa encara o trabalho... e digo-te
de falecimento como posso falar devido a situacdo familiar que ja te mencionei... eu no meu trabalho quando me
deparo com eslas sifuacoes, tenfo sempre recordar o que senti e ser mais compreensiva com aquela

familia...afinal eu sei o que eles estéo a sentir.” (Enfermeira 18)

“Néo é algo facil, tenho que pensar no que vou dizer, como e quando o vou fazer, e compreender o impacto que

terd na pessoa.” (Enfermeira 4)

“... Para mim ndo é possivel cuidar holisticamente sem ser dessa mesma forma, com amor, com carinho, com
alegria, com tristeza, com satisfacdo e insatistacdo, ou seja, aquilo que ja Ihe referi das emocdes que

sentimos...mas isto...sem ser aquilo que nds somos interiormente...” (Enfermeira 1)

Também na relacdo com os familiares do utente, € necessario aprender a autorregular as

proprias emocdes, conforme ilustrado nos seguintes excertos:

“Varia muifo de familia para familia, ha familias que se fornam em verdadeiros aliados e nos ajudam a cuidar do
doente e outras que so complicam o processo. Desde exigirem muitas coisas, mas nao serem capazes de
alimentar os seus familiares, se pedirmos... alguns familiares querem tanto ajudar que acabam por stressar ainda
mais 0s doentes... temos de manter uma postura muito assertiva, ter paciéncia para que consigamos lidar com
eles. Muitas vezes é uma postura que vamos adquirindo ao longo do tempo, com a experiéncia, a reflexdo diaria,

que nos da seguranca e nos faz perceber a melhor forma de lidarmos com essas situacoes.” (Enfermeira 3)

“Temos as duas vertentes, familiares que sdo muito compreensivos que entendem o funcionamento de um

hospital e outros que implicam até com um copo de dgua. Em ambas as situacoes, temos que tentar ser o mais
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assertivos possivel, tento sempre perceber o ponto de vista dos outros e a partir dai, tento explicar tudo e falar

calmamente para tentar que ambas as partes figuem satisfeitas.” (Enfermeira 9)

3.3.3 Expectativas Sociais Associadas ao Profissional de Enfermagem

Face as diversas exigéncias de trabalho emocional requeridas ao profissional de enfermagem,

um tema que sobressaiu nas entrevistas refere-se ao modo como aquele vivencia o seu trabalho e que

ele exiba em termos emocionais. E opinido unanime de todos os entrevistados de que existe um

modelo pré-concebido de comportamento para o Profissional de Enfermagem: o enfermeiro é um

profissional que deve ser empatico, atencioso, e atender a todas as necessidades do paciente e/ou

familiares, sem nunca revelar estados emocionais disruptivos. Em suma, deve ser um modelo de papel

nos cuidados a prestar ao utente. Eis como ¢ descrito o profissional de enfermagem pelos proprios:

“Sim...ndo tenho duvidas que para a sociedade, em geral, um profissional de enfermagem tem de ser um
exemplo... quer no comportamento, assim como na postura... Eu penso que o enfermeiro é visto como um
cuidador... uma pessoa simpatica, carinhosa, que se envolve com o utente e com a familia, prestando os seus
cuidados e demonstrando o seu apoio emocional... Acho que tudo que fuja do padréo visto como correto ja nao é
adequado para um profissional que cuida de um doente...INdo sei se isto deveria ser assim, mas penso que isto é
a realidade que eu sinto...a verdade é que nds somos seres humanos néo perfeitos, e errantes como qualquer
pessoa normal no mundo... Mas quando se trata da saude que é algo tdo estimado por todos...as pessoas
tornam-se menos tolerantes com comportamentos que numa outra Situacdo ou confexto seriam Vvistos como

normaris.” (Enfermeira 1)

“Eu acho que as pessoas veem o profissional de enfermagem como muitas vezes uma pessoa fria que néo tem
emocoes. E eu acho que isso ndo é verdade, ja tive sifuacdes um pouco desagradaveis, posso falar assim de um
caso concreto, eu tive o meu pai numa situacdo muito complicada em termos de satde e lembro-me que chorei
na frente de uma familiar minha e ela respondeu-me que eu néo podia estar a chorar porque eu era enfermeira e
0s enfermeiros ndo podem chorar e ndo podem ficar daquela maneira. E eu disse-lhe “mas eu sou enfermeira
mas eu também sou uma pessoa”, eu também sou humana e também tenho emocées... eu acho que dentro da
profissdo em si, nos meus colegas, nenhum se vé a si proptio como uma pessoa fria ou como uma pessoa muito
controlada emocionalmente, fodos nds temos os nosso dias e todos nds compreendemos isso. Eu estou muito a

vontade para chorar se precisar no meu servigo € nas situacées em que assim for. ” (Enfermeira 5)

“Sim, acho que ha um modelo de submissdo, ou seja, a instituicdo de trabalho e até as prdprias pessoas que
recorrem a essa instituicdo esperam do enfermeiro uma maneira de atuar que se coadune com a sua propria
maneira de agir e lidar com diversas situacdes, mas esquecem-se que para lidar com diferentes tipos de pessoas,
por vezes, ndo ha um fio condutor, por vezes, adulteramos até a nossa forma de ser para nos protegermos

emocionalmente das outras pessoas.” (Enfermeira 16)

94



“I0] Enfermeiro tem de ser uma maquina, tem que ser capaz de fazer e saber tudo, sobre todos 0s assuntos.
Tem que fazer telefonemas, resolver situacdes sociais e familiares, entre outros... nés mesmos a partir do
momento em que o fazemos, bem feito, e resolvemos as situacoes, pomo-nos nesse papel porque queremos.”

(Enfermeira 21)

Porém, um grande numero de entrevistados refere que nem sempre essas expectativas sociais

sdo correspondidas na pratica profissional, nomeadamente quando se lida com a componente

emocional da funcdo. Pelo menos metade dos entrevistados, acredita que enquanto enfermeiro/a, é

impossivel corresponder a todas as expectativas sociais quanto a exibicao de comportamentos

emocionalmente adequados:

“Acho que ndo ha nenhum modelo para nos comportarmos emocionalmente. Acho que, no fundo, cada pessoa
tenta lidar com as emocdes a sua maneira... claro que temos algumas condutas sociais...acho que as pessoas
esperam de nds, por Sermos enfermeiros, que sejamos sempre amavers, que estejamos sempre disponiveis para
ouvir, que estejamos sempre ao lado da cadeira para ouvir e satisfazer todas as necessidades e até para antever
as necessidades das pessoas... No fundo isso também é a nossa esséncia, mas as vezes nao estamos 100% I3
porque também ftemos outras tarefas para fazer e, as vezes, também emocionalmente ndo estamos 100%
capazes para estar /4, muitas vezes até estamos la mas ndo estamos... estamos a ouvir mas néo estamos a

prestar tanta atengdo. ” (Enfermeiro 2)

“Ndo acho que haja modelos. Acho que cada um de nds é unico e lida com as diversas Situacoes a sua maneira,
de acordo com as suas experiéncias e modo de ser... Eu sou enfermeira, mas acima de tudo sou um ser humaro,
que também tem Ssentimentos e, cada um de nds, lida com as emogbes como acha correfo, ndo seguindo

modelos.” (Enfermeira 3)

“Eu ndo penso que haja um modelo de como um enfermeiro se deve comportar emocionalmente. Cada um de
nos tem a sua forma de interagir com o doente e realizar os cuidados, que também advém muito da
personalidade do enfermeiro. Contudo, existe uma ideia de que o enfermeiro tem que ser um profissional
extremamente empatico e com capacidade de criar uma forte relacdo emocional e terapéutica com todo o tipo de
doentes, sempre prestavel, sempre disponivel, sempre bem-disposto. Com as exigéncias do nosso trabalho é

quase impossivel sermos assim 24 horas por dia. ” (Enfermeira 20)

Tabela 25: Imagens Sociais Associadas ao Profissional de Enfermagem

Mencdes Subcategorias

4

Enfermeiro como prestador de apoio emocional
Enfermeiro como alguém empatico (e.g. amavel, sempre disponivel para ouvir, e satisfazer
todas as necessidades)

Enfermeiro como alguém que humaniza os cuidados a prestar ao utente
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1

Enfermeiro como alguém que age mecanicamente e de forma fria e emocionalmente
distante

Enfermeiro como alguém corajoso

Um tema muito explorado pelos enfermeiros foi assim a questdo das imagens e expetativas

sociais associadas ao profissional de enfermagem, quer na otica dos utentes, familia, chefia, e

sociedade em geral.

A este respeito, 4 enfermeiros contam que muitas vezes sao vistos como prestadores de apoio

emocional:

“..Uma vez que trabalhamos com pessoas doentes, ou seja, que emocionalmente ndo estao bem... /sso

exige uma sensibilidade acrescida que o utente e a familia esperam de nds.” (Enfermeira 15)

“..0 enfermeiro tem de ser aquela pessoa bem-comportada e muito querido” (Enfermeira 3)

Outros 4 fazem alusao ao enfermeiro como alguém empatico, amavel, sempre disponivel para

ouvir e satisfazer todas as necessidades:

“..independentemente de como esteja a organizacdo do nosso trabalho, é sempre obrigatorio para as familias
estarmos dispostos a ouvir tudo...mesmo por vezes assuntos que nada tem a ver com o doente...ou processo de

doenca.” (Enfermeira 12)

“O enfermeiro para além de ser um cuidador eximio... tem e deve...satisfazer todas as necessidades do
ufente...esta é a mentalidade...e ndo pode errar... Sendo o utente, a familia e as vezes as visitas cobram-nos

tudo...é triste.” (Enfermeira 18)

Outros dois enfermeiros referem que o enfermeiro & visto como alguém que humaniza os

cuidados a prestar ao doente pela demonstracao de afetividade quando este se encontra em situacoes

de grande fragilidade:

“..Como disse anteriormente, o nosso trabalho envolve contacto fisico e emocional com o utente... na minha
pratica procuro ter sempre 0s mais nobres sentimentos, em especial, o amor, o carinho, a partilha, a
Solidariedade, a compaixdo, tentando fazer do cuidar em enfermagem algo especial.. algo verdadeiro e

Indispensavel...” (Enfermeira 1)

“..Vendo a diferenca que fazemos no proprio utente, isso faz-me sentir util, e faz o utente sentir o mesmo, que
pode e consegue ulfrapassar as diferentes fases da doenca, até a cura. Por exemplo, encontrando estratégias

para que um utente apos AVC consiga aprender a comunicar € vé-lo a pd-las em pratica.” (Enfermeira 4)
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Adicionalmente, em termos de imagens sociais negativas sobre o enfermeiro, alguns deles (3)

referem o facto de o profissional ser, por vezes, injustamente retratado como alguém frio e

emocionalmente distante:

3.3.4

“..a socledade Vvé os enfermeiros como maquinas...sdo seres humanos que tém de ser perfeitos, ndo podem

errar e tém de se comportar sempre de forma exemplar.” (Enfermeiro 21)

“...Fico triste quando alguns doentes me dizem: “tem colegas carniceiros, deviam é fazer-lhes isso a eles...nem
querem saber dos doentes.”... Lamentfo...porque conheco a minha equipa e sei que sdo exceclonais...e que se
demonstram alguma frieza é porque tem de ser. Recordo-me de um jovem que fez o mesmo comentario...e o que
aconteceu foi que ele tinha de ser entubado, colocar uma sonda naso-gastrica para drenar conteudo do estémago,
se o colega ndo lhe fizesse esse procedimento ele ia vomitar fezes...eu ndo estive presente...por [SS0 ndo posso
falar...mas de certeza que seria muito mais desagradavel para o jovem ver-se a vomitar conteudo fecaloide em
frente das visitas, namorada e desconhecidos...o colega se agiu assim foi para o proteger de sentimentos de

vergonha e tristeza...” (Enfermeira 5)
Finalmente, 1 entrevistado refere o enfermeiro como alguém corajoso,

“... Considero-me uma pessoa boa, humilde e corajosa...e acho que € mesmo preciso ter estas caracteristicas,

para ser um bom profissional.” (Enfermeira 14)
Estratégias Pro-ativas para Lidar com as Emocodes

Existe um conjunto de estratégias individuais evidenciadas pelos 21 enfermeiros para lidar com

as emocoes. Subdividimos este ponto em estratégias pro-ativas e estratégias reativas.

Tabela 26: Estratégias Pro-ativas

Mencdes  Subcategorias

6

Praticar exercicio fisico

Reflexao constante do desempenho profissional que permite o agir centrado no cuidar

(e.g., facultar um cuidado holistico ao doente)
Frequentar formacoes

Trabalhar mentalmente as dimensdes morais e ética do cuidar (e.g., preparar
conscientemente a forma de comunicar mas noticias, respeitar a privacidade do

utente/familia, ser Grata, ser solidaria)
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Autodesenvolvimento de competéncias sociais e interpessoais (e.g., ser compreensiva e

tolerante, ser assertiva e paciente, ser calma e tranquila, desenvolver a capacidade

o empatica, transmitir paz e calma aos familiares, chorar com os doentes e com a familia,
rir com os doentes e com a familia)

7 Atividades de lazer (e.g., ler, ver filmes, fazer meditacao)

15 Convivio social (com amigos, com a familia, com colegas)

2 Consciencializacdo do cuidar até ao fim de vida

Uma das estratégias pro-ativas que 6 entrevistados referem ¢é a pratica de exercicio fisico.

“..Fora do trabalho, procuro ter outras ocupacdes para me ajudar a passar o tempo e me fazer desligar da vida

profissional...faco exercicio fisico...procuro estar com a minha familia.” (Enfermeira 6)

“..Sendo que a profissdo de enfermagem é a arte de cuidar do outro, essa é uma das principias definicdo que
encontramos na literatura... eu acho imprescindivel procurar manter o meu corpo e a mente saudavel, através do
lazer, por exemplo, passeios ao ar livre... ndo em dias como hofe... que chove forrencialmente, claro... fazer

desporto, nomeadamente, o karate e o yoga...” (Enfermeira 1)

“Nem sempre consigo abstrair-me, mas esforco-me para isso, nomeadamente, ir ao ginasfo.” (Enfermeira 16)

Cinco entrevistados aludem a reflexdao constante do desempenho profissional que permite o

agir centrado no cuidar, como, por exemplo, o facultar o cuidado holistico ao doente.

“... Sacudir-me... tentar sacudir as minhas energias negafivas mas 4s vezes nio é facil, ficamos sempre com
aquela carga emocional, a pensar o que é que poderia fazer melhor e as vezes questiono e vou para casa e faco
uma reflexdo ou vou no caminho de regresso a casa e penso o que € que eu deveria fazer, onde é que eu errei. E
tento fazer um bocadinho uma autoavaliacdo de mim propria e muitas vezes até consigo, outras vezes tenho que
desabafar com o meu marido... mas cada vez mais tento conseguir gerir um bocadinho e as vezes faco uma
autorreflexdo a mim propria, tentar fazer assim um esquema para ver como correu o0 meu dia, onde é que eu
errei, para a proxima se surgir esta situacdo onde é que eu vou atuar, e agora acho que ja consigo profeger-me e

concifiar com essas situacoes.” (Enfermeira 11)

“..Penso sempre muifo no que fiz, como forma de meditacdo, do que posso melhorar amanha quando for

trabalhar.” (Enfermeira 14)

“..Eu sinto que com respeito no cuidar do utente de forma holistica..., nds podemos prestar os cuidados sem que
0 dente se sinta desconfortavel, ou seja, é possivel dar o banho respeitando a integridade e intimidade desta

pessoa...” (Enfermeira 1)
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Frequentar formacdes foi outra das estratégias pro-ativas eleitas por 5 participantes do estudo

para gerir a carga emocional do trabalho.

“(..) Tentarmos sempre aprender, fazer formacdes de uma forma continua para nos tentarmos atualizar, mas
também tento saber, tentar gerir...Ja fiz algumas formacdes, da parte de psicologia, é uma drea que gosto e acho
que essas formacdes também nos dio... ler, uso muito também aufor Augusto Cury que nos da muitas
estratégias da forma de autocontrolo, controlo da ansiedade e como gerir os conflifos e isso também jé me da
uma reflexdo, ds vezes estou a agir no proprio trabalho e estou a aplicar uma indicacdo, uma determinada ideias,

umas dicas que deu e assim eu ja consigo gerir melhor. (Enfermeira 11)

“Ja fiz o curso de fogue terapéutico para me ajudar a lidar melhor com a carga emocional do meu trabalho.”

(Enfermeira 16)

“..participar em formacoes... e ja fiz formacoes na drea do desenvolvimento pessoal, para me ajudar a lidar com

este stress e ansiedade didrio.” (Enfermeira 17)

Cinco pessoas referem trabalhar mentalmente as dimensdes morais e ética do cuidar, o que
inclui preparar conscientemente a forma de comunicar mas noticias, pensar como se vai dizer e agir,

respeitar a privacidade do utente/familia, ser grata e ser solidaria.

“As unicas mas noticias que dei foi de falecimento e nunca é facil dizer alguém que um familiar faleceu, nunca é
uma noticia facil, mas tento dizer da melhor forma possivel para que quem esteja do outro lado ndo entre em
choque ou se sinta mal...uma voz suave e serena...respeiftar o seu siléncio e dor... tento sempre fazer dessa forma

.”(Enfermeira 9)

“..muitas vezes femos que respeitar e se nio quer, ndo quer, e explicar as consequéncias, mas muitas vezes
temos que respeitar e ndo atuar logo de imediato... agora que estratégias é que eu faco muitas vezes, pergunto-
lhe: “olhe ftemos uma colheita de sangue, outra vez, pois é mas olhe, SO faz se quiser, se me auforizar”, e o
utente diz logo: “é claro que eu auftorizo, é para o meu bem”, eu dou ali a volta a questéo. (...) Sou muito grata

pelo que tenho.” (Enfermeira 11)

Um grande numero de entrevistados preza pelo autodesenvolvimento de competéncias sociais
e interpessoais, ou seja, procuram ftreinar mentalmente determinado tipo de atitudes ou
comportamentos tais como, aprender a ser compreensiva e tolerante, assertiva e paciente, e calma e
tranquila.

“..Quando me deparo com estes dias e situacoes, tenfo manter-me focada, calma, tranquila...e tento ser mais

compreensiva e paciente que nunca... Ter sempre presente qgue o utente ndo tem culpa que eu nao esteja num

dia bom... Esforco-me por ser o mais correta possivel, procuro nao valorizar os comportamentos ou palavras que

me parecem menos corretas...” (Enfermeira 1)
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“Com calma e paciéncia...Por exemplo, quando um doente fala mais alfo, ja estou preparada para falar

calmamente e baixinho.” (Enfermeira 6)

“Ouando determinada pessoa, seja um doente ou familiar esta a ser mal-educado comigo, e ndo posso responder

na mesma moeda, tenho de manter a calma, a postura, ndo aumentando o fom de voz.” (Enfermeira 16)

“Se for por via ftelefonica, tento assegurar-me que estou a falar com a pessoa certa e, calmamente,
tranquilamente tenho de informar a situacdo. De igual forma, se tiver de falar com o doente ou o familiar
presencialmente, tento manter a privacidade, proporcionar um ambiente calmo e expor a Situacao... I3 sempre
dificil ser a portadora dessas mads noticias, pois, para mim, eles vao sempre recordar a pessoa que o fez e a
forma como o fez, o que impde muita pressdo sobre a forma como conto alguma coisa. De uma forma geral,

sinto-me incomodada por ter de o fazer, triste.” (Enfermeira 3)

“Enfermeiro também é individuo com experiéncias e sentimentos... na minha opinido, o doente sente-se mais
seguro quando é capaz de notar em nds, néo inseguranca, mas preocupacdo com o seu estado de saude, tristeza
com mas noticias... e, até hoje, nunca prejudicou o meu desempenho profissional, muito pelo contrario uma vez
que a ligacdo que é estabelecida com o doente e familia é muito maior quando partilhamos sentimentos e desta

forma ajuda-nos a ultrapassar as situacoes mais duras. (Enfermeira 21)

Alguns profissionais referem o desenvolvimento da capacidade de transmitir e partilhar

emocdes positivas como a transmissao de paz e calma, quer ao utente quer a respetiva familia.

utente.

“..tento sempre incutir que tudo vai com paz, com calma, porque ha alguém que vai acompanhar e dar
segurancga... (...) Por vezes fico como enfermeira de referéncia, que quer dizer que sou a responsavel, o que me
obriga a lidar de perto com as familias no momento pré-alta clinica...estdo ansiosas, com medo e recefos...tento
criar uma relacéo de empatia, e transmitir com tranquilidade, confianca e apoio que se tem alta é porque estad

bem...” (Enfermeira 11)

Outros mencionam ainda partilhar emocdes como rir e chorar com os doentes e/ou familia do

“Eu acho que a minha estratégia é mesmo deixar que as emogdes passem por mim, fazer-me sentir, porque eu
acho que depois acabamos por acumular muita coisa e isso ndao nos ajuda a sermos melhores pessoas, € nao nos
ajuda a cuidar melhor dos nossos utentes...por isso se tiver de rir rio, mas se tiver que chorar sozinha ou com o

doente também o faco.” (Enfermeira 5)

“Acho que nao, além de sermos enfermeiros somos seres humanos e emocdes ndo se consegue esconder na

minha opinido, quem tiver que se emocionar com a morte de um doente ira fazer.” (Enfermeiro 9)

“Muitas vezes e lido muito bem com emocdes positivas... eu ndo tenho medo de rir com os meus pacientes,
todas as pequeninas vitorias que tém no seu dia-a-dia enquanto estdo no hospital, eu faco questao de celebrar
com eles e eu fico mesmo muito confente quando as coisas correm bem e quando o0s vejo melhorar e isso da-me

realmente imensa satistacdo.” (Enfermeira 5)
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Sete entrevistados mencionam as atividades de lazer, como ler, meditar, ou ver um filme e

tomar um banho relaxante, enquanto estratégias para lidarem com a carga emocional do trabalho.

“Nada melhor do que chegar a casa, tomar um bom banho... deitar-me e dormir, ou ler um bom livro, ver um

filme, estar com a familia, sair com os amigos.” (Enfermeira 10)

“..ler, uso muito também o autor Augusto Cury que nos da muitas estratégias da forma de autocontrolo, controlo
da ansiedade e como gerir os confiitos, e isso também ja me dd uma reflexdo, ds vezes estou a agir no proprio
trabalho e estou a aplicar uma indicacdo, uma determinada idela, umas dicas que deu e assim eu ja consigo gerir

melhor. "(Enfermeira 11)

“Mais uma vez, depende do turno. Num dia calmo, é facil chegar a casa, estar com os meus pais, ver televisgo...
Num dia mais dificil, é tomar um bom banho para relaxar, falar com o meu namorado, com 0S meus amigos, 0s

meus pais, ver um filme... "(Enfermeira 3)

“..e tentando ulfrapassar o stresse caracteristico desta nossa profissdo com meditacdo, por vezes técnicas de
relaxamento, isto quando é possivel claro... (risos). Acho que essencialmente procuro uma constante melhoria a
nivel do meu desenvolvimento pessoal e espero que num futuro isso se refiita positivamente no meu cuidar dos

outros... Acho que é isto.” (Enfermeira 1)

“Recorro muitas vezes ao toque terapéutico e a meditacdo...sinto que me ajudam a ser melhor profissional.”

(Enfermeira 16)

Adicionalmente, 6 enfermeiros dizem conviver com familia, 6 conviver com 0s amigos e 3
conviver com colegas como estratégia preferencial para gerir a carga emocional do trabalho.

“..Por vezes sim, salr com amjgos...para descontrair” (Enfermeira 7)

“..Jantar com os meus amigos... (Enfermeira 15)

“... Opto por me distrair fazendo coisas para mim, dedicando-me a momentos em familia e amigos.” (Enfermeira
5)

Por ultimo, a consciencializacao do cuidar até ao fim de vida é indicada por 2 individuos.

“..Ser enfermeiro é cuidar desde o inicio da vida, o nascimento... até ao fim da vida...a morte...é fundamental
termos presente 0s nossos deveres e direitos, como € dbvio,...no que diz respeifo ao cuidar... Para isso é que

temos um cddigo deontoldgico.” (Enfermeira 20)
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3.3.5 Estratégias Reativas para Lidar com as Emocdes

Varios profissionais também referem algumas estratégias que, todavia, assumem um carater

mais mitigador das emocdes disruptivas que sentem e ndo exatamente resolutivo (que impliguem uma

acao que permita eliminar a carga emocional negativa).

No que se refere as estratégias reativas é importante relatar primeiramente se os entrevistados

conseguem abstrair-se do trabalho no seu quotidiano, 9 pessoas referem que depende dos dias de

trabalho, mas que normalmente ¢ dificil fazé-lo, 8 entrevistados nao conseguem abstrair-se do trabalho,

enquanto 4 inquiridos conseguem abstrair-se do trabalho.

“.. Ao fim de um dia de trabalho é dificil abstrair-me... Por minutos até desligo, mas a verdade é que dou comigo
no caminho de casa a pensar o que fiz, se deixei alguma coisa por fazer ou dizer ao colega que me veio
substituir... sinto-me insegura por vezes... Aqueles doentes menos bem, trago a preocupacdo no coracéo e,
muitas vezes, mando mensagem ao colega que ficou para saber se melhorou ou ndo. Acho que fte posso dizer que
é possivel abstrair-me um pouco, mas nao sou capaz de desligar da dor.... E do sofrimento dos ufentes e da sua

familia e das situacdes emocionalmente fortes vivenciadas.” (Enfermeira 1)

“F assim, habitualmente ndo. Muitas vezes venho para casa a pensar no trabalho, ha pessoas que nos marcam
naquele dia, coisas que nos disseram... as vezes até me lembro de coisas que me esqueci de fazer e vou ao

telemdvel por uma lembranca para amanha...mas habitualmente ndo me consigo abstrair.” (Enfermeiro 2)

“Se me consigo abstrair em casa? Néo, a maior parte das vezes ndo... a maior parte das vezes por esse cansaco,
por essa frustracdo, por esse desgaste emocional as vezes é dificil saber sair do local de trabalho e dizer acabou
aqui, isto fica arrumado, agora vamos para casa... As vezes é dificil, as vezes ndo consigo, outras vezes sim, o dia
até corre melhor e as coisas até correm bem, mas as vezes é dificil, é dificil porque nds envolvemo-nos muito...
lidamos com pessoas, ndo lidamos com maquinas, lidamos com pessoas que tém sentimentos. (...) E, na minha
opinido, o que mais desgaste emocional nos da é o facto de termos um doente complicado um dia, dois dias, trés
dias e vemos a situacdo a complicar, vemos a sifuacdo a piorar, € ndo conseguimos sozinhos ter meios para
combater isso. E isso é muito desgastante em termos emocionaris €, por iSSo, nao, nao consigo separar as colsas,

por muito que nos digam o trabalho fica no trabalho isso é completamente impossivel...” (enfermeira 18)

Tabela 27: Estratégias Reativas

Mencoes Subcategorias

20

Fala com alguém acerca do dia-a-dia para diminuir stress
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Nao permitir que os problemas de trabalho interfiram na vida pessoal e vice versa (e.g.,
6 manter o dia preenchido com multiplas tarefas como forma de se abstrair do trabalho,

ser reservada no trabalho, segmentar dimensdes da vida)

Manter o foco no que é importante (e.g. relativizar certos acontecimentos, tomar

* consciéncia dos objetivos e tarefas diariamente)
3 Evitamento do conflito
Criar um “escudo” emocional (e.g. estabelecer uma relacado impessoal de afastamento
3 com o utente/familia, capacidade para se afastar quando se encontra emocionalmente
desgastado, manter siléncio)
2 Rotatividade dos doentes

Em termos de estratégias reativas a partilha de emocdes com alguém ¢é a estratégia seguida
pela quase totalidade dos entrevistados, 20 pessoas, mencionam que falam com alguém acerca do seu

dia-a-dia. Eis alguns excertos que ilustram esta estratégia:

“Sim, falo muito...gosto muito de falar acerca daquilo que faco e das experiéncias que tenho, falo muito com 0s
meus pais e com o meu namorado e falo muito com os meus amigos, que também séo enfermeiros. E eu acho
que isso nos ajuda a crescer um bocadinho, porque daquilo que eu vejo, ao discutir com oS meus colegas, eu dou
0 meu feedback e eles ddo-me o deles e nds aprendemos muito com i5so, eu acho que isso nos ajuda a fazer-nos
sentir melhor. As vezes quando tivemos um dia complicado e pensamos que aconteceu isto serd que deveria ter
feito isto, por essa idelas cad para fora com as pessoas que nos querem bem e com quem nos confiamos, eu acho

que é muito bom.” (Enfermeira 5)

“Falo, mas ndo falo sempre... falo quando é uma situacdo que realmente me perturba...Essencialmente é com a
famifia, com os meus pals, com o meu marido, as vezes com amigos se tiver oportunidade... Acho que me ajuda,

ajuda a descomprimir um bocadinho, ndo quer dizer que resolva, mas ajuda, sim. " (Enfermeira 17)

“..e, se calhar, as pessoas que estdo em casa, que S30 aquelas pessoas que mais apoio nos dao, muitas vezes
também surgem discussoes por que as coisas falam-se, de trabalho e ndo sei qué, e as vezes sdo elas que levam

por tabela porque uma pessoa descarrega tudo em quem nos é mais proximo.” (Enfermeira 18)

“Falo bastante com a minha familia, principalmente a minha mae e a minha avo... e com o0 meu namorado
também embora ftente ndo falar tanto de trabalho com ele porque também é enfermeiro. Também converso com
0s colegas, mas nem sempre ha tempo para discutir alguns assuntos. Conversar ajuda-me sem duvida a diminuir

0 stress porque tenho o feedback das outras pessoas e talvez o que fariam naquele momento.” (Enfermeira 8)

Assim, apenas 1 enfermeiro nao fala acerca do seu dia a dia de trabalho com ninguém:
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“Néo falo, mas penso que serd um escape, pois partilhar ideias pode ajudar e ultrapassar dificuldades. O tempo

que dispenso para falar com amigos € pouco, infelizmente.” (Enfermeira 12)

Considerando que partilhar com os outros as experiéncias quotidianas ¢ uma estratégia muito

comum entre estes profissionais, perguntou-se ainda que tipo de emocdes ou situacdes eram

partilhadas e com quem.

Tabela 28: Natureza das emocdes e situacdes partilhadas com outras pessoas

Mencdes  Subcategorias

21

20

Partilhar aprendizagens/experiéncias e duvidas com colegas
Desabafar e partilhar preocupacdes e tristezas com familiares proximos (e.g. pais,
marido/mulher/namorado/a)

Partilhar situacées marcantes com amigos

A totalidade das pessoas afirma partilhar experiéncias profissionais e resolver duvidas com

colegas, pois como sublinham, os colegas sdo pessoas que realmente compreendem e tém

conhecimento da realidade que sentem e vivenciam.

“Eu acho que consigo lidar bem, e uma das estratégias que eu tenho pode ser falar com os colegas sobre as
Situacodes, o que é que se passa com 0s doentes, acho que nds ao partitharmos entre nds, porque muitas vezes
em casa ndo podemos contar os pormenores todos, temos que falar o por alfo... A estratégia passa um bocado
por al, falar com os colegas, desabafar...ds vezes também com o superior. Eu acho que consigo lidar bem... eu
acho que tenho essa capacidade natural de conseguir reprimir algumas coisas quando faz sentido, mas acho que
a principal estratégia é mesmo essa, € falar com 0s colegas a pedir opinido, ds vezes so mesmo falar.”

(Enfermeiro 2)

“Sim, entre colegas vamos comentando sifuacdes e partilhando experiéncias... acho que é extremamente (til uma
vez que, ndo tenho assim tanta experiéncia, e gosto de ouvir o que 0s meus colegas mais velhos tém a dizer, eles
dao conselhos e ajudam imenso, e as vezes, é mais facil desabafar com quem percebe exatamente aquilo que
estamos a falar. (...) No inicio questionava muitas vezes os meus colegas mais velhos e, através das experiéncias
deles, acho que fui criando a minha forma de lidar com as situacées mais dificeis, nomeadamente, dar ‘mas
noticias’. A forma de lidar com estas situacoes &, uma vez mais, através da minha familia, amigos e das coisas

que gosto de fazer.” (Enfermeira 3)

“.. eu gosto muito de falar, eu adoro partilhar experiéncias com o0s meus colegas, e eu acho sim que é uma boa
maneira de lidarmos melhor com o nosso stress emocional no trabalho, acho que temos todos experiéncias muito
Inferessantes e fodos nds aprendemos um bocadinho quando as partilhamos e acho que é nesse sentido.”

(Enfermeira 5)
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como o

“Os meus amigos sdo todos enfermeiros, falamos frequentemente em jantares e em encontros de amigos sobre o
nosso dia a dia, sobre as nossas duvidas e sobre o que nos perturbou ou fez sorrir mais. A familia também acaba

por ser um bocado o nosso refigio.” (Enfermeira 15)

Ainda 20 inquiridos desabafam e partilham preocupacdes e tristezas como familiares diretos,

marido/namorado ou os pais.

“No meu dia-a-dia eu pessoalmente sinfo uma necessidade muito grande de partilhar as situacées mais
marcantes com alguém...muitas vezes faco-o com os colegas de trabalho e as vezes volfo a repetir com a familia
que me esta mais proxima... (...) Um exemplo concreto... uma familia em que os familiares se recusam a levar
para casa um pai ou uma mae que sempre cuidou deles e que ndo se encontra dependente e cuja familia tem
possibifidades financeiras para isso... é algo que temos de comunicar ao colega para que tome conhecimento e
possa ser reporiado até chegar a informacao a Enfermeira responsavel pela situacdo social... Mas a verdade é que
também comento porque sinto a dor, a tristeza, a magoa daquele velhinho ou velhinha... que se sente rejeitado
pelos filhos.... Ha doentes que se recusam a comer por se sentirem refeitados pela familia, e
Isto...sinceramente.... 8 algo que me doi muito ver...nesta situacdo em concreto, eu recordo-me que comentamos
entre colegas, mas quando cheguei a casa ndo consegui ndo partilhar com o meu marido...eu estava triste e
desapontada com aquela situacdo, com aquela familia... Ndo é que o meu marido me pudesse ajudar a resolver a

Situacdo, mas a verdade é que me ouviu e juntos tirdmos uma licdo de tudo isto...” (Enfermeira 1)

“Sim, falo sempre com o0s meus colegas...e com 0s meus pals € com o meu namorado. Ja temos o habito de
perguntar ‘como foi o dia’ e acabo sempre por partilhar com eles algumas situacdes. Acho que é muito benéfico e
alivia o stress. Uma pessoa consegue dizer o que ndo podia no trabalho, seja por que motivo for, fala de
momentos bons, de momentos maus e depois passa. Faldmos sobre outras coisas e acabo por me abstrair do

trabalho. Depois dessa conversa, o trabalho fica no trabalho.” (Enfermeira 3)
“Normalmente falo com os meus pais. Também me véo dando conselhos e sdo uma boa ajuda.” (Enfermeira 19)

“Falo com os meus pais. Ajuda sempre, é como se libertasse um peso... e como eles trabalham mais ou menos

dentro da drea, forna-se um pouco mais facil falar com eles.” (Enfermeira 10)

“Sim, com o meu namorado que trabalha na mesma area... ajuda quando falamos com alguém que entenda e
esteja no mesmo campo como nds. Quando falamos com familiares ou amigos de dreas profissionais distintas,
para além de ser deontologicamente incorrefo, penso que pode néo ser bem interpretado e as reacoes podem ser

alinda mais causadoras de stress.” (Enfermeira 21)

“Na maloria dos casos falo com o meu marido... em algumas situacdes, sim, acho que ir desabafar e falar do
que aconteceu durante o dia ajuda, pois conseguimos ouvir opinioes de pessoas que nao estao ligadas a salde e

muitas das vezes veem as situacoes de outra forma.” (Enfermeira 9)
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Outros 6 enfermeiros demonstraram a capacidade de ndo permitir que os problemas pessoais
interfiram na vida profissional e vice-versa, ou seja, lidam com a vida pessoal apenas fora do trabalho,
e com a vida profissional no ambito apenas laboral. Para isso, referem ser reservados no trabalho e
que fora dele, mantém o dia preenchido com multiplas tarefas como forma de se abstrair do trabalho e

manter o foco a nivel pessoal.

“Tenho de me recordar que, apesar da minha vida pessoal, os doentes que cuido ndo tém culpa dessas
Situacoes... tenfo comportar-me da mesma forma de sempre, porque quando estou no trabalho, estou no
trabalho, estou concentrada e o meu objetivo é cuidar dos meus doentes. A minha vida pessoal devo lidar no fim

do turno.” (Enfermeira 3)

“O hospital tem um dom para mim, que €, aquando a entrada na porta, os problemas da nossa vida ficam I fora,
é como se uma branca se passasse pela cabeca. E claro que, quando estamos mais em baixo, 0s problemas vém
a cabeca, mas, na malor parte das vezes, nem tempo temos que sobre para sequer pensar no que se passa...
acaba por ser bom para nds também. Quando surgem problemas no proprio trabalho, que normalmente sdo as
inumeras tarefas para pouco tempo e pessoas, tento respirar fundo e nao stressar, e quando tenho que pedir
ajuda para ultrapassar isso, peco sem problema algum... 0S colegas ajudam-nos muito a ultrapassar esses

momentos, ou pelo menos, a respirar.” (Enfermeira 15)

“..Temos de ser mais reservados, tentarmos cumprir o nosso trabalho, mas se tiver alguma coisa emocional a
nivel pessoal néo é facil, entdo acho que a melhor estratégia é realizar as minha atividades, falar com o doente,
ndo me abrir muito com o doente, ficar mais reservada... enquanto que as vezes ha uma palavra onde pode surgir

um tema de conversa, é mais direcionar para a Situacdo em si e ficar por ali. ” (Enfermeira 11)

Quatro pessoas expdem manter o foco no que é importante, relativizar certos acontecimentos,

tomar consciéncia dos objetivos e tarefas diariamente.

“..nem sempre é facil, mas tento manter-me concentrada e definir bem o0s meus objetivos e trabalhar em prol

disso.” (Enfermeira 5)

“Acho que o consigo por me focar nos meus objetivos... eu sei o que eu quero para aquele doente e desenvolvo a

minha pratica nesse sentido” (Enfermeira 5)

Faz ainda parte deste leque de estratégias reativas, evitar situacdes de conflitos o que ¢é aludido

por 3 enfermeiros. Eis um exemplo:

“A verdade é que nds somos todos humanos e nem sempre estamos bem dispostos ou porque femos algum
problema... por vezes eu sinto que ndo estou muifo bem, e o que eu normalmente faco é fazer uma pausa, as
vezes vou a casa de banho, sento-me um bocadinho, relaxo um bocadinho... quando comeco a sentir que ja ndo
estou a ser muito paciente é isso que eu tento fazer, porque quando nds comecamos a ficar muito nemnvosos, ja

ndo estamos bem, acaba por ser uma bola de neve, mas por acaso eu posso dizer que tenho sorte porque a
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unidade em que trabalho é considerada muito stressante emocionalmente, por isso nos fazemos muitas pausas
aurante o dia e 0s nossos chefes incentivam-nos a ter essas pausas para relaxarmos porque realmente ao final de

um dia as vezes é muito complicado.” (Enfermeira 5)

Trés dos entrevistados identificam que criam um “escudo”, um afastamento emocional, ou

seja, estabelecem uma relacdo impessoal de afastamento com o utente/familia, para isso, é

importante ter a capacidade para se afastar quando se encontra emocionalmente desgastado e manter

siléncio.

estratég

3.3.6

Tabela

“Tentando ndo nos conectarmos muito aos doentes, manter sempre algum afastamento, criar um escudo o que é

bastante dificil na nossa profissdo.” (Enfermeira 20)

“Ouando temos situacdes complicadas, ndo nos podemos envolver muito com o doente, temos sempre de tentar
manter alguma distancia, isto ndo significa que ndo nos importemos com a situacdo deles... de resto, como ja
disse, tento apoiar-me na minha familia, no meu namorado e amigos, tento fazer coisas que gosto, ver televisao, ir

lanchar com amigos, tomar café, ir ao ginasio...” (Enfermeira 3)

Dois inquiridos referem a importancia de existir a rotatividade dos doentes como uma

ia importante.

“..Quando séo doentes que estdo connosco ja ha algum tempo e lidamos ja diariamente, e neste caso acaba por
ser ja um doente em fase terminal... acabei por pedir para ndo ficar muifos dias seguidos nos cuidados com ele,
pois acaba por ser desgastante emocionalmente, pois lidamos com o doente e com a familia, ndo se torna faci,
pelo contrédrio, torna-se cada vez mais dificil... ou entdo temos doentes que tém um pouco a personalidade
autoritaria, de que podem mandar em tudo e em fodos e que muitas vezes nos desgastam emocionalmente mas
de outra forma, até porque se estiverem muitos dias seguidos connosco, acabam por abusar na forma como nos
tratam, pois eles criam lacos de confianca e de proximidade que néo existem. A estratégia que adoto em ambos é

ter mais rotatividade pelos doentes.” (Enfermeira 10)
Consequéncias Negativas do Trabalho Emocional

29: Consequéncias para o Individuo do Trabalho Emocional

Mencdes Subcategorias

12

10

Sindrome de esgotamento/ burnout pelo trabalho (e.g., Sentimento de baixo envolvimento
e baixa motivacao para o trabalho, Sentir-se emocionalmente/psicologicamente exausta,
Aumento da irritabilidade face ao outro, Falta de paciéncia)

Deterioracao de saude fisica e mental (e.g., Cansaco fisico, Impacto negativo sobre o
sistema imunologico, aumento de insonias, fadiga, hipertensao e neoplasias; Sentir-se

deprimido)
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Insatisfacdo com o trabalho
Niveis mais baixos de produtividade/desempenho da funcao

Aposentacdes antecipadas devido as exigéncias do trabalho emocional

Ao longo da analise das entrevistas foram surgindo algumas consequéncias do trabalho

emocional sentidas pelos 21 enfermeiros, e nesse sentido 12 pessoas evidenciaram a sindrome de

esgotamento/ burnout pelo trabalho, por exemplo, pelo sentimento de baixo envolvimento e baixa

motivacao para o trabalho, mas, sobretudo, pela sensacao de exaustdo emocional que é descrita por

varios profissionais, conforme mostram os excertos:

“..por vezes nem sei como aguento, como ndo tenho um esgolamento com este desgaste diario...sinto-me

exausta.” (Enfermeira 17)

“Como me sinto?...Grande parte dos dias exausta e insatisfeita por ndo ter tempo para dar mais aos utentes e
familia... {..) £ emocionalmente desgastante lidar com os sentimentos menos positivos que as pessoas num
estado de doenca habitualmente tém e fazer por manter o otimismo e a positividade. Acredita que a verdade é
que isto ao final de 8 ou 12 horas torna-se exaustivo... e a sensacdo que fico...é que podia sempre ter dado mais

e melhor... mas 0 nosso trabalho é isto... um constante definir de prioridades.” (Enfermeira 1)

“Sinfo-me exausta, porque para além das funcoes de enfermagem, tenho multiplas solicitacoes, telefonicas, do

meédico, do secretariado, etc, para dar resposta. ” (Enfermeira 16)

“Exausta... as vezes faz-nos falta so respirar, e é verdade nds nao temos fempo as vezes para respirar, e Saimos
aali, as vezes ndo é so cansado fisicamente, mas psicologicamente as vezes é fterrivel, e a malor parte das vezes é

assim.” (Enfermeira 17)
“Sim, é comum... tenho falta de motivacéo para ir para o trabalho.” (Enfermeira 12)

“..ao fim do dia...sinfo-me...muito cansada quer fisica...quer psicologicamente...tenho dias que chego a casa,

deifo-me, e ndo quero falar com ninguém.” (Enfermeira 17)

Dez entrevistados referem sobretudo problemas de saude fisica tais como, cansaco fisico,

impacto negativo sobre o sistema imunologico, com implicacdes sobre a saude, como insoénias, fadiga,

hipertensao e neoplasias e sentir-se deprimido.

“..Num turno de 12 horas se nos sentarmos 1 hora é muifo... chego ao final do dia com as pernas doridas”

(Enfermeira 9)

“..Ndo é a foa que nds vemos cada vez mais profissionals de satde novos com deméncia... e, muitas vezes, sem

terem antecedentes na familia...sdo doentes oncoldgicos...hd estudos sobre isto...o cancro da mama, por
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exemplo, é um dos que o seu aparecimento esta ligado com as emocoes a que estamos sujeitos e privacao do

sono, insonias devido aos horarios rotativos...” (Enfermeira 10)

“.. Ja tenho problemas de coluna devido a carga que temos diariamente no trabalho com o0s doentes.”

(Enfermeira 3)

“..Isto porque na minha opinido esta supressdo continua das emogoes verdadelras pode muitas vezes nem ter
um impacto no meu desempenho profissional, mas ndo tenho duvidas...ndo tenho duvidas nenhumas que tem
um impacto negativo sobre o meu sistema Iimunoldgico, com implicacoes sobre a minha saide...

e...infelizmente... ja tive prova disso.” (Enfermeira 1)

“Sinto-me cansada, com as pernas pesadas porque nao parei 1 minuto, porgue nem tive tempo de ir a casa de

banho urinar e andei 8 horas a correr de um lado para o outro sem parar.” (Enfermeira 10)

Trés enfermeiros manifestam o sentimento de insatisfacdo que resulta das exigéncias do

trabalho emocional.

“ E das coisas que mais custa..este sentimento que se apodera de nos...de insatisfacdo...de dever néo

cumprido...de impoténcia.” (Enfermeira 13)

“..acaba sempre por nos causar tristeza, um sentimento de impoténcia, de insatisfacdo...gera em nos um stress

por ndo termos muifo mais a fazer pelo doente. (Enfermeira 6)

Dois entrevistados dizem que a carga emocional do trabalho afeta o seu desempenho

profissional, diminuindo os niveis de produtividade bem como o empenhamento na funcéo.

“..Em situacdes mais fortes digamos assim, é sempre dificil, mas as vezes tem mesmo que ser. Acho que acaba

por perturbar sempre o desempenho profissional.” (Enfermeira 19)

Uma pessoa refere que existem aposentacdes antecipadas devido as exigéncias do trabalho

emocional.

3.3.7

“..vemos as pessoas mais experientes...acabam por ir de baixa até a reforma, ou acabam por se reformar
antecipadamente...pois ndo aguentam a carga...Sim porque até nisso a nossa profissdo esta mal... uma pessoa

de 60 anos faz as mesmas tarefas de um jovem de 20 anos.” (Enfermeira 18)

Politicas e Praticas Organizacionais sugeridas pelos Enfermeiros para uma Gestao
Eficaz das Emocdes no Trabalho

Nesta seccao sdo abordados dois temas centrais que se relacionam especificamente com o

profissional de enfermagem e as praticas e politicas organizacionais. O primeiro tema aborda os fatores

que mais dificultam a gestéo eficaz das emocdes no trabalho. O segundo tema reflete as sugestdes

dadas pelos entrevistados quanto a medidas organizacionais que poderiam ser uteis para a gestao

eficaz das emocodes no trabalho.
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Tabela 30: Fatores Organizacionais que dificultam a Gestao das Emocdes

Mencbes Subcategorias

Existéncia de mas relacées com a chefia (e.g. problemas comunicacionais, ndo comunicar
16
com a chefia ou comunicar muito pouco)

Inexisténcia ou falta apoio emocional por parte da organizacao (e.g., na relacdo com a
20
chefia direta)

Um dos fatores organizacionais que mais pesa desfavoravelmente na gestdo das emocoes diz
respeito a relacdo que o enfermeiro mantém com a chefia, 16 inquiridos transmitem que n&o falam
com a chefia ou que raramente o fazem, quer seja porque nao existe confianca suficiente para partilhar
situacdes emocionais dificeis com a chefia, quer porque a chefia ndo presta cuidados de saude no
servico e, por isso, ndo compreende as situacdes, ou ainda, por medo de represalias ou que a chefia
identifique o enfermeiro como sendo “fraco” se demonstrar as emocdes. Eis varios excertos

demonstrativos:

“Néo...como te disse sou um bocado dessa opinido que disse a bocado, acho que se calhar erradamente, e se
um dia quiser assumir uma posicdo de lideranca, gostaria que os meus colaboradores falassem e eu la tentar
ajuda-los da melhor forma. Mas habifualmente ndo faco isso, se eu acho que iria ajudar, talvez, mas

habitualmente ndo me sinto capaz e no sinto suficiente confianca [na chefia] para o partilhar. ” (Enfermeiro 2)

“Néo tenho o habifo de falar com a minha chefe sobre situacdes dificeis... ndo acho que ajudaria muito, porque a
minha chefe ndo presta cuidados, ndo estd no servico 24 horas por dia como nds estamos. Acho que é
Importante falar com ela quando alguma relacdo com algum familiar se torna complicada e ela precisa de intervir,
devido ao seu cargo, mas, de uma forma geral, ndo falo com a minha chefe sobre as minhas emocoes.”

(Enfermeira 3)

“Nunca falei com a chefe acerca dos meus sentimentos... acho que ndo é a pessoa indicada para me ajudar.”

(Enfermeira 8)

“Néo falo nem nunca falei, acho que para isso teria que ter uma relacdo forte com a chefe pois ndo nos sentimos

confortaveis a desabafar com pessoas as quais ndo temos uma ligacdo pessoal ou de amizade.” (Enfermeira 9)

“Raramente falo com a minha chefia em relacdo a isso... apenas partilho com o meus colegas com quem me

ldentifico mais.” (Enfermeira 14)

“Muito raramente falo com a chefia sobre as emocgoes, em reunides apenas e se o assunto for abordado.”

(Enfermeira 15)
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“Nao, ndo falo com a chefia sobre as minhas emogoes, mas penso que deviamos... se as chefias estivessem mais
despertas para as nossas preocupacoes e emogoes, lalvez conseguissemos elaborar planos e estratégias que

minimizassem os nossos desconfortos.” (Enfermeira 20)

Das cinco pessoas que referem falar com a chefia, alguns apenas falam em questdes
relacionadas com a funcdo e em que seja necessaria aprovacdo, sendo gue apenas uma minoria (5

pessoas) sente mesmo que a chefia tem sensibilidade perante as situacoes.

“Falo, as vezes falo sobre o que é que podemos melhorar. Se acho que ha determinadas medidas que podemos
melhorar a nivel do bem estar também do servico eu tento partilhar, assim uma sifuacdo concreta... por exemplo,
uma das situacoes era, por exemplo, ficar a familia durante a noite. E uma das minhas opinides pessoais é que
acho que isso era um processo mais facilitador mesmo para o doente. E fento sempre que me surgir alguma
auvida ou as vezes esclarecer alguma partilha, ndo tenho problema nenhum em falar com a chefia.” (Enfermeira

11)

“Sim, durante as passagens de turno de enfermagem, a enfermeira chefe esta presente e, por vezes, existe

partilha de emocédes. E importante desabafar para seguir em frente.” (Enfermeira 13)

“Sem duvida, a minha equipa é realmente incrivel e normalmente quando estou a ter um dia muito mau toda a
gente consegue notar [sso na minha cara e muitas vezes sdo mesmo as minhas chefes que me chamam um
bocadinho a parte e me perguntam. “entdo, o que € que se passa’ O que € tu tens?” e muitas vezes eu explico
mesmo. E eu acho que isso é muito bom porque elas déo-nos sempre aquela sensacéo de tranquilidade, muitas
vezes nos so queremos fazer mais um bocadinho pelo doente e muitas vezes néo é possivel. E é so ter aquela
sensacdo de ter ali alguém que estd a ouvir e que estd a perceber exatamente em que sifuacdo é que nos

estamos, e que nos ajuda, e que nos faz relativizar um bocadinho as coisas... isso ajuda imenso.” (Enfermeira 5)

De acordo com a opiniao de 20 entrevistados, nao existe suficiente apoio emocional por parte
da organizacdo e apenas 1 pessoa refere o contrario, ou seja, sente que a organizacdo a apoia
emocionalmente. Esta auséncia de formas de suporte ou apoio organizacional constitui um fator

perturbador de uma eficaz gestdo das emocdes no trabalho. Eis o que é descrito por um profissional:

“Néo, lamentavelmente no sinfo que haja algum tipo de apoio diferenciado nesse sentido... Sim, sem duvida que
Sou da opinido de que a organizacdo deveria ter disponivel formacdo na drea do desenvolvimento pessoal... gestdo
de emogoes, processo de cura...asslim como gabinetes de apoio com consulfa de psicologia e psiquiatria, guando
assim o fosse necessario. Sim...e acho [sso porque se pensarmos nio é assim tao descabido... Nos para além da
carga de trabalho fisico a que estamos sujeitos, a constante gestio de tempo para as multiplas tarefas, e o horario
rollman que descontrola o ciclo de sono... 0 ambiente de stress que tudo isto acarreta, acaba por nos deixar mais
frdgeis e sensiveis a doencas...sim... Por que eu acredifo que a nossa fragilidade emocional somatiza
patologicamente para manifestacoes clinicas que déo origem & doenca, dai a importancia do equilibrio e apoio

emocional a meu ver... * (enfermeira 1).

111



Tabela 31: Politicas e Praticas Organizacionais Sugeridas pelos Enfermeiros para uma Gestao Eficaz

das Emocdes no Trabalho

Mencbes  Subcategorias

Criar formas de apoio psicolédgico formais (e.g., Apoio psicologico para lidar com o stress

mas fora do contexto da organizacéo, Criar um Gabinete de apoio psicologico na

’ organizacao, com terapeutas e psicélogos, coaching emocional para ajudar a lidar com
situacdes dificeis)

4 Formacao para a gestdo de emocdes (e.g., mais formacao na area da psicologia)

. Promover mais encontros profissionais onde os enfermeiros pudessem partilhar
experiéncias

) Criacao de sala de refugio (ter um ambiente propicio para compreender, discutir e refletir
sobre a pratica de enfermagem)

2 Preferéncia pela inexisténcia de formas de apoio por parte da organizacdo

1 Terapeutas de reiki, medicinas alternativas disponiveis para os profissionais

1 Sessodes de fisioterapia e massagem

Face & auséncia de apoio emocional que referem sentir, os entrevistados sugerem diversas
formas pelas quais gostariam de ser ajudados para lidar com as situacdes mais dificeis do trabalho.
Nove inquiridos sugerem a criacdo de formas de apoio psicolégico, tais como um gabinete de apoio
psicolégico com terapeutas e psicélogos para poder desabafar e aprender estratégias para lidar com
situacdes mais dificeis e apoio psicologico para lidar com o stress, mas fora do contexto da

organizacao.

“.. Gostaria de ter uma equipa de profissionais especializados que nos apoiasse, ajudasse a desenvolver técnicas
e capacidades para lidarmos e gerirmos saudavelmente fodas as situacées mais dificeis... Penso que se houvesse
esse apolo, talvez conseguissemos evitar ou retardar o aparecimento de sifuacdes de deméncia e doencas
psiquidtricas que tanfo se manifestam nos profissionais de enfermagem. (...) Penso que seria fundamental um
gabinete de apoio com profissionais de coaching..um psicologo, um psiquiatra, que, em conjunto,
desenvolvessem ferramentas de apolo e ajuda para ajudar no bem-estar dos profissionais.... se calhar, é pedir
muifo...mas acho que seria fundamental...E, sem duvida, que um profissional apoiado, motivado e saudavel se

torna melhor prestador de cuidados e acaba por ser mais rentavel, o que no fundo é dtimo para a instituicao.

(Enfermeira 1)
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“..Acho que deviamos ter acompanhamento por psicologos ou terapeutas que nos ajudassem a ter momentos de

relaxamento e nos dessem estratégias para lidar com as situacées mars dificels.” (Enfermeira 8)

“...0 hospital poderia ter medidas de apoio, por exemplo, um consultorio de psicdlogo para os trabalhadores, ou

um grupo de apoio emocional onde todos participavam a vez para partilhar experiéncias.” (Enfermeira 20)

“.. lalvez se pudéssemos frequentar a ajuda de um psicdlogo, mas sem sempre fora do contexto da organizacéo.
E eu acho que tem que haver uma grande abertura, que nds em Portugal ndo temos, que é por exemplo a
questao dos aviadores... um piloto de avido se for a uma consulfa de psicologia vai ter muita dificuldade em pilotar
novamente porque vao ver que ele nio esta psicologicamente capaz de pilotar o avido e, se calhar, ndo nessa

escala, mas as empresas podem pensar nisso, e nos ligamos com a vida das pessoas.” (Enfermeiro 2)

No mesmo sentido, 4 pessoas referem a importancia de ser facultada formacdo para a gestéo
das emocdes e mais formacéo na area da psicologia.

“...eu sei que, por exemplo, na oncologia eles tém outro tipo de apoio que nds ndo temos... se calhar alguém com

quem falar...talvez um gabinete de apoio na drea da psicologia, formacdes na area emocional.” (Enfermeira 17)

“...talvez mais formacdo mesmo a base da drea da psicologia, sobre estratégias [psicoldgicas] porque acho que
/sso existe pouco.” (Enfermeira 11)
Outras 4 pessoas fazem referéncia a promocado de mais encontros profissionais onde 0s

enfermeiros pudessem partilhar experiéncias.
" Ter alguém para comunicar isso, as vezes desabafar é o essencial.” (Enfermeira 19)

“Mais formacdes e encontros centrados em nos profissionais, nas nossas emocoes e estratégias para lidar com

Situacoes dificeis.” (Enfermeira 21)

Dois individuos sugerem a criacdo de uma sala de refugio no local de trabalho que ofereca um

ambiente propicio para compreender, discutir e refletir sobre a pratica da enfermagem.

“..Sei que ja se falou em criar um espaco para podermos estar sozinhos nas sifuacoes mais dificeis... no bloco
operatdrio, hda uma sala para dar as noticias de dbifo aos familiares...agora para os profissionais de satde...acho

que ainda néo ha."” (Enfermeira 18)

Por ultimo, um dos inquiridos aludiu a implementacéo de terapeutas de reiki e medicinas

alternativas disponiveis para os profissionais e outra pessoa a sessoes de fisioterapia e massagem.

“F dificil pensar em tudo mas se calhar a organizacdo de uma equipa de psicologos, terapeutas de reiki
medicinas alfernativas que semanalmente trouxessem a cada servico estratégias a ulilizarmos, em que
pudéssemos "discutir’ situacoes, e arranjar alternativas para ultrapassar aquele obstaculo, sem ser recorrer a

baixas médicas ou medicacdo.” (Enfermeira 15)
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De referir que 2 pessoas nao gostariam de ter apoio por parte da organizacdo ou que

nao fariam grandes mudancas nesse aspeto.

“Néo gostaria. Acho que estou bem assim... sei lidar com as situacoes. Se tiver de chorar por um doente, choro...

faz bem chorar, somos humanos, ndo somos de ferro.” (Enfermeira 10)

“Como ja fui dizendo, eu ndo tenho muito do que me queixar neste aspetfo, mas aquilo que eu acho essencial é
termos uma pessoa que nos possa ouvir, termos a liberdade para realmente expressarmos aquilo que estamos a

sentir. E eu tenho isso, felizmente eu tenho essa abertura dentro da minha equipa.” (Enfermeira 5)

Uma vez terminada a apresentacao dos resultados, a ultima parte deste trabalho esta
centrada na conclusao e discussao dos resultados e nos contributos e limitacbes desta

pesquisa.
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Quarto Capitulo: Conclusao, Limitacoes e Pistas para Futuras
Investigacoes

4.1. Discussao dos Resultados e Principais Contributos do Estudo Empirico

Neste capitulo sao discutidos os resultados obtidos pelo estudo empirico, tendo por base um
confronto com a literatura existente sobre Trabalho Emocional. Nesta medida, tendo em consideracéo
os dados empiricos abordados, ¢ feita uma reflexao sobre os seus contributos mais importantes. Por
ultimo, sao abordadas algumas das limitaces sentidas ao longo do trabalho e sugeridos aspetos
considerados pertinentes para estudo em futuras investigacoes relacionadas com a carga emocional
nos profissionais de enfermagem.

a) Aspetos positivos e negativos do trabalho do enfermeiro

Os aspetos positivos mencionados no contexto laboral pelos entrevistados estao diretamente
relacionados com o doente e com a sua familia, sendo que o primeiro aspeto se prende com a
gratificacdo pessoal obtida pelo profissional quando o doente recupera do seu estado de doenca e a
felicidade e satisfacdo que isso Ihe proporciona enquanto profissionais de saude. Este aspeto
mencionado pelos entrevistados vai de encontro ao que os autores Rose e Glass (2010) refletem sobre
o sentimento de gratificacdo. Os autores defendem que este sentimento estd relacionado com a
satisfacdo que os profissionais sentem por contribuirem para o bem-estar dos utentes, a criacdo de
relacdes fortes que estabelecem com os mesmos e o sentimento de que fizeram realmente a diferenca
na vida das pessoas enquanto estas estavam ao seu cuidado.

O prazer em cuidar dos outros e proporcionar bem-estar, alegria, descontracéo e tranquilidade
ao doente sdo outros aspetos mencionados pelos enfermeiros, e como corroboram os autores Siffleet,
Williams, Rapley e Slatyer (2015, p.306), quando os enfermeiros percecionam que fizeram o melhor na
sua pratica com os doentes e as suas familias, surge o bem-estar emocional que gera no profissional
“sentimentos de felicidade, prazer e satisfacdo pessoal”.

Outros enfermeiros referiram que este sentimento de gratificacdo, ja anteriormente citado,
também ¢ possivel sentir num outro ambito, a gratificacdo em contactar, conversar com o doente e a
familia, bem como tranquiliza-los, estabelecendo uma relacéo de empatia e confianca e uma relacao
proxima entre a triade: enfermeiro, doente e familia. Adicionalmente, é também sublinhado o
reconhecimento e respeito por parte do utente e familiares pelo trabalho do enfermeiro. Neste contexto,
Henderson (2001) menciona que o contacto emocional que os profissionais nutrem com os utentes é

um grande fator de satisfacdo. Tal como para Henderson (2001), também Siffleet et al. (2015),
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referem que o bem-estar emocional esta associado aos sentimentos de satisfacdo e ao contacto entre o
enfermeiro e o utente na prestacao dos melhores cuidados possiveis. Siffleet et al. (2015) acrescentam
ainda que a melhor prestacdo de cuidados ocorre no momento em que os enfermeiros exibem
cuidados holisticos, quando os profissionais de enfermagem fazem tudo o que podem pelos utentes e
familias e desta forma alcancam as suas metas. Os mesmos autores enumeram estas metas como: a
recuperacdo e minimizacdo das dores dos doentes e o sentimento de dever cumprido no final de um
dia de trabalho que no fundo, sdo outras das consideracdes positivas apontadas pelos nossos
entrevistados no decorrer do estudo. Os resultados empiricos do estudo realizado vao de encontro ao
citado pelos autores anteriormente, destacando-se: o alcance de objetivos e metas estipuladas pelos
profissionais para cuidar dos doentes, o reconhecimento e respeito quer dos utentes como das suas
familias, manter uma relacdo empatica entre enfermeiro e o doente e a contribuicdo para a
recuperacao do estado clinico do paciente. No presente estudo estes sao os pilares que sustentam a
satisfacdo e o bem-estar para o profissional de enfermagem.

0 sentimento de bem-estar, satisfacdo e gratificacdo ocorre quando os enfermeiros sentem que
foram capazes de fazer tudo o que estava ao seu alcance para contribuir para a recuperacéo do utente.
Apesar desta melhoria de salide nem sempre se verificar, os profissionais podem sentir a gratificacéo
no modo como a familia do doente reconhece o seu trabalho. No decorrer da analise foi constatado
que além do paciente, também a familia € um elemento a ter em consideracdo no desempenho da sua
atividade. Elemento esse que requer cuidados adicionais por parte dos profissionais, especialmente
nos quadros clinicos mais complicados. Sem duvida, é exigido a estes trabalhadores, capacidades
emocionais bastante rigorosas, uma vez que, todos os dias sdo confrontados com essa necessidade.

Estes resultados contribuem para que as organizacoes tenham acesso aos aspetos positivos
mencionados pelos trabalhadores, permitindo-lhes proporcionar um investimento na formacao da area
de interesse do profissional, promover um maior periodo de contato com o utente/familia, de forma a
contribuir para uma maior satisfacdo do utente/familia, bem como do enfermeiro. E desta forma, tem
profissionais mais satisfeitos, que mais facilmente atingem os objetivos a que se propdem e
naturalmente com menos consequéncias resultantes do trabalho emocional.

Relativamente aos aspetos negativos, o facto mais reportado nos aspetos negativos coincidiu
com a constatacao da existéncia de utentes hostis e de familias apelativas com as quais a interacao se
torna dificil de manter. Como manifestam os autores Siffleet et al. (2015), quando os enfermeiros
percecionam que nao estao a ser capazes de prestar os melhores cuidados ao doente desponta neles

um sentimento de angustia, insatisfacao e diminuicdo do bem-estar emocional, sendo que, algumas
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das razdes para que os enfermeiros nao prestem os melhores cuidados esta relacionado com o lidar
com doentes traumatizados, agressivos, irritados e doentes que ja tinham um historial de longa
duracdo no hospital ou mesmo com familiares igualmente hostis ou demasiado apelativos. No estudo,
os resultados também corroboram com estas conclusoes.

Lidar diariamente com a imprevisibilidade do estado do doente é outro dos factos que os
enfermeiros deste estudo reportam como negativo. Siffleet et al. (2015) abordam a mesma tematica,
afirmando que a degradacao do estado de saude dos doentes ¢ um dos motivos que Ihes gera stress e
ansiedade. No mesmo sentido, também os enfermeiros, que referem nao se conseguir abstrair do
sofrimento, por essa razdo, estdo mais sujeitos a uma carga emocional negativa como “tristeza,
sofrimento, infelicidade, angustia, ansiedade, medo, frustracdo, desilusao e insatisfacdo” (Siffleet et al.,
2015, p.306).

Outros dos aspetos referenciados pelos entrevistados sdo a dificuldade de gestdo de tempo e
tarefas face as necessidades particulares de cada utente e familia, o racio desadequado de
profissionais para o numero de utentes e a impossibilidade de fazer pausas devido ao elevado volume
de trabalho. Estes aspetos sdo verificados também no estudo de Pisaniello e colegas (2012), onde é
especificado que o trabalho emocional por vezes pode ndo ser totalmente realizado porque os
enfermeiros tm um enorme conjunto de tarefas a realizar durante o seu turno e sentem-se
sobrecarregados. Esta enormidade de tarefas a seu cargo interfere com a interacao e estabelecimento
de uma relacdo emocional forte com os utentes (Pisaniello et al., 2012). Também isto parece suceder
no caso dos enfermeiros do presente estudo, pelo menos em alguma escala.

As diferentes imprevisibilidades do estado de saude do paciente, tais como a morte de um
utente, situacbes imprevisiveis relativas a evolucdo do estado de saude do paciente e presenciar a
deterioracdo do seu estado clinico, sdo outros dos pontos desfavordveis e mencionados pelos
profissionais de enfermagem. Como mencionam Bakker e Heuven (2006), a doenca, a morte, o
sofrimento, quer fisico ou emocional, nao deixara de fazer parte do trabalho que os enfermeiros tém
em maos. A solucdo apontada por Bakker e Heuven (2006), para combater estas exigéncias
profissionais e emocionais, € dotar os funcionarios de competéncias para regular toda esta pandplia de
emocoes.

De acordo com a maioria dos enfermeiros entrevistados a relacdo com os familiares depende
dos proéprios familiares, alguns referem criar uma relacdo empatica e evitar conflitos, mas, de um
modo geral, referem nao ser facil lidar com situacdes como a comunicacao da morte ao familiar. Na

visao de Bailey et al. (2015), as familias dos utentes sdo uma fonte de stress. Neste sentido, alguns

117



profissionais neste estudo também mencionaram o desrespeito e a desvalorizacao pelo profissional por
parte do doente e da sua familia e incapacidade de reconhecimento por parte dos mesmos. No
entanto, sdo também referidos casos de empatia para com os familiares, mas a maioria sdo relatos de
situacdes complicadas. Siffleet et al. (2015) também reportam que cuidar das familias é dificil, em
particular quando existem situacdes dificeis de gerir, tais como a morte do ente querido, o que faz com
que o enfermeiro se sinta impotente e triste.

O sentimento de impoténcia é também sobejamente mencionado pelos enfermeiros
entrevistados. Lidar com situacdes de mau prognoéstico quanto a situacao de saude do utente, lidar
com a omissao da informacado em situacées de mau prognostico como, por exemplo, saber que o
doente vai falecer e ter de omitir essa informacao ao proprio doente a a familia sdo fatores enumerados
como causadores de sentimentos de insatisfacdo no trabalho dos enfermeiros. A exigéncia do trabalho
tem a ver com o que Rose e Glass (2010) chamam de fardo emocional e a gestdo de emocdes
negativas na relacdo entre utente e enfermeiro. Segundo estes autores, para que isto seja atenuado, é
necessario “melhorar os relacionamentos, procurar apoio, desenvolver aptidoes e alcancar resultados

de qualidade no atendimento ao cliente” (Rose & Glass, 2010, p. 1409).

b) Significados e Situacoes Atribuidas ao Trabalho Emocional

No decorrer da pratica profissional o carinho, a felicidade, a alegria, a humildade, a
honestidade, a sinceridade, a aceitacao, a satisfacdo, a compaixado, a amizade, o amor e gratiddo séo
alguns dos sentimentos e emocdes experienciados pelos profissionais de enfermagem que advém de
situacdes positivas, tais como, receber a visita de um utente no servico depois da sua alta, assistir ao
nascimento de um bebé, presenciar situacoes de recuperacao do utente, praticas geradoras destas
emocoes positivas, nomeadamente, os cuidados de higiene, os posicionamentos, as transferéncias, os
autocuidados de eliminacao urinaria e intestinal, o tratamento de feridas e preparacao de terapéutica.

Por outro lado, os tipos de emocdes negativas experimentadas pelo enfermeiro no trabalho
sa0: o sentimento de impoténcia perante a situacao de morte, sentimentos de tristeza, ansiedade e
stress, 0 nao conseguir salvar alguém, ou seja, ndo atingir os seus objetivos e metas de trabalho. As
praticas de enfermagem associadas a estas emocdes negativas podem ser sentimento de impoténcia
face a impossibilidade de dar cuidados mais personalizados a cada doente e sentimento de ndo dever

cumprido no final de um dia de trabalho e a incapacidade de “desligar da dor” vivenciada pelo utente.

c) Formas de trabalho Emocional
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Suprimir e camuflar/fingir as emocdes genuinas e evitar a transferéncia de emocdes negativas
do nivel pessoal para o utente sao as trés formas adotadas pelos enfermeiros entrevistados para lidar
com a expressao das emocdes no decorrer do trabalho, sendo que, dentro desta supressao e
fingimento de emocdes estes referem a dificuldade no controlo das emocgdes em situacdes de
sofrimento e a supressao das emocdes negativas.

Bolton (2000) estudou um grupo de enfermeiros ginecologistas e conclui que os enfermeiros

|n

procuravam manter sempre o seu “rosto profissional” (Bolton, 2000, p. 584) nao podendo, por isso,
exteriorizar verdadeiramente a sua tristeza quando, por exemplo, existia um aborto em fim de gestacéo
ou um bebé que nascia com anomalias. Porém, ter que fazer com muita frequéncia isto era dificil para
estes profissionais porque acabavam por se envolver emocionalmente com as familias, o que requeria,
igualmente, que passassem por todo o processo de luto tal como os pais desses bebés, mas
mantendo, todavia, uma imagem profissional. Isto implicava, para estes enfermeiros, ter que trabalhar
duplamente as suas emocdes, quer na relacdo com o utente quer depois fora do contexto de trabalho.
As descricdes do trabalho emocional realizado por alguns dos enfermeiros entrevistados corroboram
também estas conclusdes.

Esta forma de fingimento emocional relatada por Bolton (2000) também é referida pelos
enfermeiros estudados quando dizem que tém de demonstrar uma “expressao facial adequada”, a par
disto, sdo contadas ainda outras formas de fingimento emocional, sao elas: forcar emocdes positivas
na relacdo com os familiares de forma a protege-los a nivel do desgaste emocional, forcar emocdes em
situacdes em que os doentes se demonstram pouco colaborantes e forcar o sorriso em situacdes em
que o utente desconhece o seu diagnostico. De acordo com Staden (1998), a supressdo das emocoes
préprias colocam a pessoa numa situacao de fragilidade emocional. No entendimento de Grandey, Fisk
e Steiner (2005), a supressdo das emocdes espontaneas e o fingimento de emocdes ndo genuinas
criam tensao entre os profissionais e os clientes.

Para Mann (2005), os enfermeiros apesar de tentarem exprimir as emoc¢des em consonancia
com as regras de exibicao estipuladas pela organizacao, vivenciam situacbes em que as emocdes que
sdo verdadeiramente sentidas ndo correspondem as emocdes desejadas. A dissonancia emocional
surge quando os enfermeiros tém que extinguir certas emocdes que sao inerentes a si proprios e
substitui-las por emocdes que ndo sao as suas, mas sim as expectaveis pela entidade ou chefia (Mann,
2005). No presente estudo, apesar de os enfermeiros procurarem adequar as suas emocdes ao que é
prescrito organizacionalmente, a verdade é que muitos deles sentem que sédo melhores profissionais, e

que prestam um cuidado mais holistico ao doente, quando partilham com este as suas emocdes
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genuinas e quando ndo ha fingimento emocional. Isso cria uma relacdo de maior intimidade,
proximidade e afeto entre enfermeiro/doente/familia do doente. Um contributo trazido pelo nosso

estudo é precisamente o de sublinhar os aspetos positivos que derivam do nao fingimento emocional.

d) Estratégias individuais para lidar com as emocoes

No que concerne as estratégias individuais para lidar com as emocdes, sao
identificados dois tipos de estratégias desenvolvidas pelos profissionais para lidarem com a carga
emocional em contexto laboral, sendo elas: as estratégias pro-ativas e as estratégias reativas.

Nas estratégias pro-ativas, os entrevistados referem algumas medidas utilizadas para
diminuir a carga emocional negativa resultante do trabalho, nomeadamente: a pratica de exercicio
fisico, atividades de meditacdo, frequentar formacdes, atividades de lazer, ler e ver filmes, aumentar a
intensidade do convivio social. Como refletem Barnett, Hays e Cantu (2019), fazer pausas no trabalho,
realizar atividades com os colegas de trabalho, executar exercicios de relaxamento e o desenvolvimento
de estratégias cognitivas, como a regulacdo emocional, meditacao e reavaliacdo cognitiva, que ajudam
na regulacdo das emocdes e na repressao de sentimentos negativos. Se estas estratégias forem
implementadas por cada enfermeiro, a fadiga e stress podem diminuir, 0 que consequentemente pode
levar a um aumento na produtividade. Sao estes os resultados que se verificam com um grande
numero de entrevistados da analise.

Outra estratégia pré-ativa consiste no trabalho diario na tentativa de autodesenvolver
competéncias sociais e interpessoais, tais como, criar uma relacdo empatica com o utente. Como
refere Gray (2010), é importante haver um envolvimento na relacdao entre enfermeiro e utente para
ajudar o primeiro a lidar com os problemas que vao surgindo ao longo da jornada de trabalho. A
realizacdo do trabalho emocional ¢ uma componente chave nas relacdes interpessoais entre o
enfermeiro e o utente e na ligacao e criacao de elos entre os dois (Smith & Gray, 2001). Como espelha
Henderson (2001), a relacdo entre o enfermeiro e utente deve ser como “dancar o tango”, ou seja,
cada um, seja o enfermeiro ou o utente, devem entreajudar-se, o que traz vantagens para ambos.

Trabalhar mentalmente as dimensdes morais e ética do cuidar e preparar conscientemente a
forma de comunicar as mas noticias sdo outras das estratégias pro-ativas identificadas. A este respeito,
Staden (1998) examinou trés enfermeiras experientes e conseguiu apurar que todas elas identificavam
o trabalho emocional como um trabalho que nao era passivel de ser contabilizado ou mensurado e, por
essa razao, nao se sentiam reconhecidas nem valorizadas por esse esforco. As enfermeiras neste
estudo referiram que os enfermeiros eram vistos fundamentalmente como cuidadores e que, por isso,
a forma como expressavam emocdes, 0 seu tom de voz, e até a sua linguagem corporal, eram
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elementos a considerar no exercicio das suas funcdes (Staden, 1998, p.152). A titulo de exemplo, as
enfermeiras referem que cuidar é "o tom da voz, a expressao no rosto e a linguagem corporal" (Staden,
1998, p.152); e tudo isto, passa pela “preparacdo para enfrentar a dificil situacdo de falar com o
doente que estd a morrer e os seus familiares” (Staden, 1998, p.152). Estas enfermeiras sublinham
assim que uma das preocupacdes fundamentais que tinham consistia em conseguirem exibir a
expressdao e o tom de voz adequados quando interagiam com os doentes e os seus familiares em
situacdes delicadas. Neste estudo, os entrevistados revelam também ter este tipo de preocupacédo na
realizacao do trabalho emocional em situacdes muito delicadas.

A reflexdo constante do desempenho profissional € uma das estratégias também mencionada
pelos enfermeiros. Segundo os entrevistados, isso permite um agir centrado sobretudo no cuidar
transmitindo uma maior seguranca ao utente e a sua familia, assim como permite aos profissionais
lidar mais facilmente com a carga emocional negativa a fim de evitar possiveis consequéncias que da
mesma advém. No estudo de Gray e Smith (2008) com enfermeiras, docentes, gestoras e diretoras, os
autores concluem que a reflexdo e supervisdo de emocdes sdo importantes para a prevencdo do
burnout (esgotamento) e do stress emocional. De varias entrevistas, grupos focais, seminarios,
reunides, entre outros métodos de recolha de dados, obtidos por Smith e Gray (2001), emerge que o
trabalho emocional, para todas as enfermeiras do estudo, ¢ a componente indispensavel do papel da
enfermeira, o que se espelha no paciente fazendo com que “se sinta seguro, confortavel e em casa”
(Smith & Gray, 2001, p.44). Como podemos confirmar pelo relato de uma enfermeira desse mesmo
estudo: “Eu sinto que o trabalho emocional ¢ a maneira como as enfermeiras cuidam das pessoas,
para que se sintam confortaveis e os seus familiares sintam que estdo seguros...” (Smith & Gray,
2001, p.44).

Rees (2013) também reporta a importancia dos processos reflexivos, considerando que estes
contribuem para a diminuicdo da angustia no local de trabalho dos enfermeiros. Os enfermeiros do
estudo de Rees (2013) conferem uma dualidade a estas reflexdes, por um lado, aproveitam para se
distanciarem emocionalmente dos pacientes e, por outro, aproveitam para enriquecer o contacto com o
doente. Para Rees (2013), os enfermeiros estavam satisfeitos com os seus processos reflexivos e na
forma como isso os auxiliava a camuflar as emocdes, mas no final de cada turno havia sempre a
necessidade de descarregar toda a carga emocional acumulada ao longo do dia. O mesmo se verifica
com enfermeiros deste estudo, que revelam que a camuflagem de emocdes negativas na relacado com
0 paciente da azo a necessidade de posteriormente extravasarem isso de algum modo, mas ja fora do

contexto profissional, como por exemplo, nas relacoes familiares e de amizade.
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Neste estudo, sao identificadas como estratégias reativas partilhar emocdes e situacoes
stressantes sobre o dia-a-dia enquanto enfermeiro, partilhar essas emocbes e experiéncias com
colegas, amigos e familia. Todos os enfermeiros deste estudo refletiram que a partilha das emocdes
ajuda a diminuir o stress do trabalho e muitas vezes proporciona um ambiente mais descontraido e
ludico. Williams (2012) entrevistou estudantes de ciéncias paramédicas para averiguar as nocdes e
experiéncias que tinham acerca do trabalho emocional e as ferramentas que utilizavam para o
enfrentar. Os resultados apontaram que todos os estudantes sublinhavam e davam mérito aos amigos,
colegas de trabalho, familiares e mentores clinicos por os ouvirem e poderem desabafar sobre as suas
vivéncias. Assim, os estudantes optavam por dialogar com os seus companheiros e familiares porque
davam valor a privacidade e, por isso, podiam falar abertamente e contar com o apoio daqueles. No
presente estudo, ha a ressaltar que a partilha de experiéncias e emocdes ¢ muito realizada entre
colegas, o que significa que existirao fortes lacos de amizade entre muitos destes profissionais de
enfermagem porque os préprios, melhor do que ninguém, conseguem compreender toda as
particularidades que decorrem do trabalho emocional que fazem diariamente.

Outra das estratégias assimiladas pelos entrevistados é a capacidade de nao permitir que os
problemas pessoais interfiram na vida profissional e vice-versa. Na perspetiva de Humphrey, Burch e
Adams (2016) os trabalhadores transportam consigo as experiéncias emocionais externas ao trabalho
para dentro da organizacdo, ou seja, levam as emocdes externas para o local de trabalho. Quando
ocorrem situacdes desestabilizadoras na vida pessoal dos enfermeiros, estes nao conseguem conseguir
demonstrar emocoes apropriadas e verdadeiras e a partir dai surgem as consequéncias negativas no
seu bem-estar mental (Mann, 2005). No caso dos nossos enfermeiros, estes mencionam que as
emocoes resultantes do trabalho s&o transferidas mais vezes para a esfera pessoal e familiar do que o
inverso.

Outras estratégias reativas referidas por estes profissionais incluem criar um “escudo” e
afastamento emocional do utente e familia, o ser-se reservada no trabalho, e a capacidade para se
afastar quando se encontra emocionalmente desgastado. Estas sado claramente estratégias de
autoprotecdo do enfermeiro que ja se encontra numa fase avancada de desgaste psicologico e
emocional. Henderson (2001) expde que uma enfermeira para se proteger dos aspetos negativos do
seu trabalho desliga-se de tudo para ndo pensar naquilo que se passou no local de trabalho. A mesma
autora diz que é dificil distinguir entre 0 momento em que devemos desligar as emocdes, €, por isso, €
necessario avaliar o contexto e a situacao e equilibrar o uso das emocdes (Henderson, 2001). Também

para Bakker e Heuven (2006) é imprescindivel que o profissional interaja com o utente, mas sempre
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com uma certa distancia emocional, de modo a que a relacao nao transgrida para o ambito pessoal,

mantendo-se apenas a nivel profissional.

e) Consequéncias do trabalho emocional

Sdo descritas como consequéncias do trabalho emocional a sindrome de
esgotamento/ burnout refletido no sentimento de exaustdo emocional e problemas de saude fisica
como 0 cansaco fisico, o impacto negativo sobre o sistema imunolégico, com implicacdes sobre a
saude, originando insonias, fadiga, hipertensao e neoplasias, entre outros sintomas fisicos e mentais,
que foram identificadas apds a entrevistas dos enfermeiros neste estudo. Como relatam Bakker e
Heuven (2006), os enfermeiros sdo submetidos a elevados niveis de exaustdo emocional, isto porque
tém que demonstrar constantemente empatia e preocupacao para com o0s seus utentes e, nesse
sentido, torna-se muito importante regular os sentimentos e expressoes.

Como caraterizam Guajardo e Vasquez (2018), o trabalho emocional pode conduzir a efeitos
na saude dos enfermeiros. Os mesmos autores, referem como outra das consequéncias do trabalho
emocional os sintomas depressivos. Os sintomas depressivos tém uma relacdo com a carga emocional
imposta pelo trabalho, quer isto dizer que quanto maior for a carga emocional maior serdo os sintomas
depressivos, o que pode prejudicar a prestacao de cuidados de saude e a relacdo com o paciente.
Quando isto sucede continuamente e recorrentemente podera conduzir a exaustdo profissional e a
outras doencas resultantes da somatizacdo desta carga emocional constante (Guajardo & Vasquez,
2018).

O sentimento de insatisfacdo com o trabalho é outras dos desfechos do trabalho emocional
gue uma grande parte dos profissionais mencionam. Como sublinham Guajardo e Vasquez (2018), a
insatisfacdo com o trabalho é uma das consequéncias negativas do trabalho emocional, considerando
fundamental que o trabalhador tenha a capacidade de lidar com as emocdes negativas do trabalho e
substitua essas emocdes por emocdes positivas. S6 desta forma o sentimento de insatisfacdo diminui e
a satisfacao profissional aumenta.

As aposentacbes antecipadas ao trabalho foi outro dos aspetos negativos referido. Ladstatter,
Garrosa e Junming (2014, p.96) definem a enfermagem como uma “profissdo altamente vulneravel ao
stress”. Os enfermeiros atravessam muitas situacdes de stress, ao longo do dia de trabalho, e tém que
continuar com a melhor prestacao de cuidados de saude e transmitir tranquilidade ao paciente, tudo
isto faz com que lidem com uma elevada carga de trabalho emocional (Imani, Kermanshahi, Vanaki &
Lili 2018). Os aspetos emocionais e cognitivos que contribuem para o desequilibrio emocional e stress
devem ser prevenidos para nao se intensificarem no futuro (Guajardo & Vasquez, 2018). Para que o0s
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enfermeiros se adaptem e superem a pressdo emocional e stress é necessario que estes entendam a
importancia do trabalho emocional e que este se va tornando cada vez mais compreensivel e

transparente (Diogo, 2012).

f) Politicas e praticas organizacionais sugeridas pelos enfermeiros para uma

gestao eficaz das emocoes no trabalho

Por ultimo, abordam-se as politicas e praticas organizacionais sugeridas pelos
enfermeiros para uma gestao eficaz das emocoes no trabalho, e no que diz respeito a este
ponto, mais de metade dos enfermeiros afirma nao falar com a chefia acerca das suas emocdes e a
maioria afirma ndo ter apoio emocional por parte da organizacdo na qual trabalham. Como
anteriormente referido, os enfermeiros entrevistados preferem conversar e trocar ideias com os
profissionais da mesma area e desabafar com pessoas préximas. Como também refletem os
enfermeiros do estudo de Henderson (2001) que ndo sentem apoio por parte da organizacdo, mas
sentem apoio por parte dos colegas. O trabalho em equipa, o bom ambiente no local de trabalho e
entreajuda profissional, sao fatores preponderantes para o bem-estar emocional, por outro lado, a
auséncia destes fatores e os conflitos com colegas pode levar a sentimentos de ansiedade (Siffleet et
al., 2015).

Para outros profissionais de saude e estudantes da area da saude é também importante
conversar durante o trabalho com o seu supervisor clinico. Como fala um entrevistado, no estudo
levado a cabo por Smith e Gray (2001, p.233), acerca dos tutores/supervisores clinicos: “estou nos
ultimos meses da minha formacao para ser enfermeira, e 0 meu tutor € quem mais me ajuda no que
fazer”.

Os lideres também sdo uma parte importante quando se trata e aborda o tema do trabalho
emocional (Humphrey, Pollack & Hawver, 2008). Estes autores explicam que os lideres eficazes
apresentam um vasto espectro de emocdes e devem saber como lidar com essas emocdes. Em
situacbes em que os trabalhadores se sentem inseguros, ou em duvida perante uma determinada
situacao, com certeza vao espelhar a atitude que o lider utilizaria nessa determinada situacdo. Para
além disso, se os lideres se apresentarem como otimistas, todo o seu grupo se sente atingido e,
consequentemente, contribui para o aumento do humor positivo e a confianca na equipa (Humphrey,
Pollack & Hawver, 2008). Mais do que sentirem-se confiantes, os lideres devem conseguir atingir e
demonstrar essa confianca para os seus funcionarios, entra aqui uma noc¢do muito importante que é a

de contagio emocional que “ocorre quando as pessoas captam ou comecam a compartilhar o humor
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das pessoas ao seu redor” (Humphrey et al., 2008, p.157). Os lideres que “realizam trabalho
emocional serdo percebidos como melhores comunicadores, e a acao profunda sera mais eficaz do
que a acao superficial para aumentar as percecdes da capacidade de comunicacdo” (Humphrey et al.,
2008, p.159). Por isso, o tipo de trabalho emocional que decidem transmitir ou utilizar influencia toda
a equipa que gerem, bem como 0s seus comportamentos.

Os enfermeiros nesta investigacdo sugerem algumas medidas que poderiam ser
implementadas pela organizacao para ajuda-los a lidar com todo o leque de emocdes e sentimentos a
que estdo expostos diariamente. A principal escolha dos profissionais foi a implementacdo de formas
de apoio psicolégico, como a criacao de um gabinete de apoio psicoldgico, ou mesmo 0 apoio
psicolégico fora do contexto da organizacdo. Também desejavel seria a formacao na area da gestao de
emocdes, a formacdo na area da psicologia, e promover mais encontros profissionais onde os
enfermeiros pudessem partilhar experiéncias. Menos referido pelos entrevistados foi a criacdo de uma
sala de refugio e terapias alternativas como o reiki e sessdes de fisioterapia e massagem. Nesta
matéria, Houck (2014) defende um conjunto de praticas para os enfermeiros desenvolverem
capacidades e aptiddes para se manterem saudaveis a nivel fisico e emocional, e que incluem a
formacao, o aconselhamento e oportunidade para fazer o luto, desenvolver estratégias de autocuidado
e capacidades de comunicacao, apoio psicologico de profissionais, reunides de equipa, rotatividade dos
enfermeiros, entre outros aspetos. Macqueen (2000) menciona que é de extrema importancia que os
enfermeiros recebam formacao, para facilitar as relacdes interpessoais e poderem auxiliar os utentes
da melhor forma possivel.

Também Mann (2005) especifica que o trabalho emocional é uma ferramenta base para tornar
o percurso dos utentes nos cuidados de saude o mais facil possivel, para isso & necessario que
aquando da sua formacdo enquanto enfermeiros recebam ferramentas para lidar com os efeitos do
trabalho emocional. Guajardo e Vasquez (2018) partilham a mesma opinido que Mann (2005), dizendo
que o trabalho emocional é inerente a pratica da profissao de enfermagem e, muitas vezes, 0s
enfermeiros so o percecionam quando estao ja em contexto de trabalho. Por isso, é necessario criar e
fortalecer ferramentas para evitar as consequéncias negativas do trabalho emocional como, por
exemplo, o camuflar ou suprimir emocdes genuinas, e, para isso, sugerem que durante a formacao os
enfermeiros sejam treinados para reconhecer as suas emocgoes, de forma a conseguir controla-las e,
assim, realizarem todas as tarefas profissionais da melhor forma possivel. E importante que os
enfermeiros aprendam a gerir a carga emocional favoravelmente, nomeadamente sempre que se

tratam de emocdes negativas como a impoténcia, o desgosto ou a tristeza pela morte de um utente.
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A nocao apresentada por Guajardo e Vasquez (2018) de que o trabalho emocional é intrinseco
na profissdo de enfermagem €, de resto, corroborada pela voz de uma enfermeira da pesquisa de
Henderson (2001), que diz que “tudo o que aprendeu enquanto aluna foi somente o basico, sendo
que, todo o campo emocional que esta inerente a sua profissao foi deixado de lado”. O grande
contributo do presente trabalho é precisamente o de chamar a atencao para a importancia da
dimensao do trabalho emocional realizado pelos enfermeiros, quer em termos positivos quer negativos,
pois a realizacdo de trabalho emocional reveste-se desta polaridade, como alids se confirma nas varias
narrativas dos entrevistados sobre as suas experiéncias.

Em suma, Golfenshtein e Drach-Zahavy (2014) sugerem algumas praticas que podem ser
implementadas no ambito do desenvolvimento de ferramentas para lidar ou implementar o trabalho
emocional e ganhar consciéncia das emocoes para prestar melhores cuidados de saude. Algumas das
sugestdes sao o desenvolvimento de aptidées, como autoconsciéncia e regulacdo emocional, dialogo e
consciencializacdo acerca das emocdes e praticas para implementar a atuacao superficial e profunda,
e atividades para fomentar empatia e interacdo com os pacientes, primando pela utilizacdo da atuacéo

profunda.

4.2. Conclusodes e Contribuicoes do Estudo

O tema desta investigacdo diz respeito ao Trabalho Emocional nos Profissionais de
Enfermagem, tendo sido definidas para o estudo as questdes de partida como ponto de orientacao dos
objetivos alcancar. Apos toda a investigacdo empirica, conclui-se que uma grande parte dos resultados
obtidos vai de encontro aos estudos ja realizados sobre a tematica por varios autores que foram
mencionados anteriormente na revisdo da literatura. No entanto, existem alguns pontos abordados
pelos entrevistados, que sdo possiveis sugestdes para uma futura investigacao.

Deste modo, o trabalho emocional pode ter multiplas consequéncias a nivel da saude e do
desempenho do profissional na sua pratica. Apesar dos profissionais considerarem que o cuidar do
outro exige cuidar de uma forma holistica e personalizada, que obriga a olhar para o utente como um
todo, como um ser bio-psico-social, esta componente importante do trabalho tem sido negligenciada,
desde o inicio das suas carreiras, enquanto sao ainda estudantes, como mais tarde, enquanto,
profissionais ativos, ao servico de uma instituicao.

Efetivamente, apenas a parte técnica é enfatizada ao nivel da formacao basica, o que da a
entender que estes profissionais também devem receber formacao ao nivel de competéncias sociais e
emocionais. Como foi possivel verificar nas respostas dos entrevistados, alguns profissionais com
alguns anos de experiéncia admitiram que ainda hoje tém dificuldade em comunicar um falecimento
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ou o agravamento repentino do estado de saude de um utente. Assim como pista para futura de
investigacao, pode ser util proceder a um diagnostico das necessidades de formacado emocionais dos
enfermeiros, de modo a criar uma ferramenta com algumas linhas de orientacdo na gestdo das
emocoes para a pratica de enfermagem.

Como é imprescindivel lidar com as suas emocdes como ser humano, assim como lidar com
as emocdes enquanto profissional, ¢ importante que o enfermeiro perceba como usar a sua
inteligéncia emocional. E fundamental que haja uma boa gestdo de toda esta carga emocional de
forma a que a mesma nao se torne prejudicial para os enfermeiros. De um modo geral, se fossem
tomadas as devidas medidas pela chefia e organizacdes, possivelmente o trabalho emocional ndo seria
tdo nefasto para os profissionais. Segundo Grandey e Sayre (2019), quando os enfermeiros sdo
sinceros e genuinos estao a agir de forma profunda e melhoram o seu desempenho, contudo, quando
ha a necessidade de fingir, agem de forma superficial, o que desencadeia consequéncias a nivel do
bem-estar psicologico. Também segundo Dijk e Kirk-Brown (2008, p.12) “os trabalhadores usaram a
obrigacao percebida de mostrar emocao nao sentida para desviar a atencédo para o seu trabalho, o que
melhora os estados afetivos individuais, enquanto outros relataram que exibir emocédo fingida é
trabalhoso e exaustivo e produz resultados negativos, como cansaco, desconforto psicologico e
dissonancia emocional e sentimento de culpa”. Isto significa que podera nao haver uma férmula Unica
para a gestdo das emocoes, mas que tera que se ter em atencao as caracteristicas individuais de cada
profissional e 0 modo como eles preferem fazer trabalho emocional.

De acordo com a édtica de Grandey e Sayre (2019), algumas organizacdes obrigam ao controle
das emocoes por parte dos seus trabalhadores, o que reporta consequéncias a nivel pessoal e
profissional. Seguindo Mann (2005), os enfermeiros ndo sdo obrigados a seguir as regras de exibicdo
estipuladas e esperadas pela organizacdo, sendo que sdo autbnomos o suficiente para realizar o
trabalho emocional porque assim o desejam. Nestas situacdes, os profissionais de enfermagem, na
maior parte das vezes, cuidam genuinamente do outro, e, através disso, sentem alegria, satisfacao,
felicidade, pelo que transparecem os verdadeiros sentimentos. Segundo Pisaniello et al. (2012), os
profissionais puderam demonstrar que as emocdes verdadeiras sao alguns dos efeitos positivos do agir
de forma profunda, apesar de este tipo de atuacado nao estar imune de propiciar problemas, mesmo
assim, a representacdo superficial continua a ser ainda a mais prejudicial. Esta conclusao &, alias,
corroborada pela maioria dos entrevistados no nosso estudo, que preferem a demonstracao genuina do
cuidar do outro, sempre que possivel. Os mesmos autores afirmam que a enfermagem é uma das

profissdes cujo trabalho emocional atinge um patamar de elevada complexidade, mas que pode ser
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benéfico para a organizacao, para o utente, assim como para o profissional, dependendo de multiplos
fatores ja mencionados (Pisaniello, et al., 2012).

Um dos contributos praticos deste estudo sobre Trabalho Emocional nos Enfermeiros diz
respeito ao facto de ajudar as organizacdes de saude a compreenderem que o0s seus funcionarios
carecem de formacado ao nivel da gestdo emocdes e sentimentos no ambito laboral. Had assim a
necessidade de as organizacbes desenvolverem estratégias preventivas de gestao do stress emocional
dos seus profissionais. Nessa matéria, a organizacdo pode promover acdes que beneficiem os
enfermeiros, tais como formacdes na gestdo de emocdes, rotatividade dos doentes, melhor
organizacdo na gestdo de tarefas e de tempo no servico tendo em consideracdo o racio de
profissionais, entre outros aspetos.

Com esta pesquisa ressalta a importancia de existir profissionais motivados e com sentimentos
positivos, como o bem-estar emocional, pois desta forma, prestam cuidados individualizados,
personalizaveis e holisticos ao utente e familia, beneficiando o utente, a familia, o profissional, a chefia
e a organizacdo. Importante ressalvar que, como mencionado anteriormente, é fundamental que quer a
chefia, quer a organizacdo estejam sensiveis a esta necessidade e este fator tdo crucial na prestacao
de cuidados de saude qualidade.

A investigacao desta area de estudo foi também vista pelos profissionais de saude como uma
mais valia no sentido em que sentem que ha um interesse de estudo nesta area tao delicada e sensivel
a que sdo expostos diariamente. Através dos varios testemunhos e estudos foi comprovado que 0s seus
sentimentos sao partilhados por muitos outros profissionais da mesma area e que existem estratégias
para minimizar os efeitos negativos/consequéncias que o trabalho emocional implica na pratica de
enfermagem. Desta forma, estdo mais alerta e despertos para a procura de ajuda especializada nas
situacdes de doenca, como depressao, sindrome de burnout, ansiedade e stress.

Em suma, o trabalho de desenvolvimento pessoal por parte dos profissionais para lidar com
esta carga emocional em contexto de trabalho, a sensibilizacdo para a tematica por parte da chefia e
organizacdes, pondo em pratica a promocao de formacao, gabinetes de apoio psicologico, identificacéo
das limitacoes do trabalho emocional, otimizacao e atuacdo com estratégias nas questoes identificadas
como problematicas, sao uma colaboracao imprescindivel para a diminuicdo da carga emocional e,
consequentemente, a prestacdo de cuidados de enfermagem de qualidade, diminuicdo de baixas
médicas, reducao de acidentes de trabalho e inevitavelmente uma melhor gestdo nos mais diversos

ambitos.
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4.3 Limitacdes do estudo e pistas para investigacoes futuras

No que diz respeito as limitacdes deste estudo € de sublinhar que inicialmente as entrevistas
com os enfermeiros nao foram faceis de obter, o que se deve ao facto de praticamente todos os
enfermeiros trabalharem em horarios rotativos e cerca de metade dos enfermeiros prestar servicos em
mais do que uma instituicao, sentindo-se uma constante preocupacao com os horarios. Devido a esta
gestdo da carga de trabalho e acumulacao de funcbes, consequentemente algumas das entrevistas
tiveram restricao de tempo dificultando a recolha de dados para a investigacao.

Outra das dificuldades identificadas deveu-se ao reduzido numero de entrevistados do sexo
masculino, pelo facto de apenas um enfermeiro do sexo masculino ter-se predisposto a participar na
entrevista, apesar de ter sido solicitado a varios profissionais masculinos.

Outro fator limitador foi a experiéncia dos profissionais que se predispuseram a dar o seu
contributo para responder as questdes de investigacdo. Observou-se que os enfermeiros entrevistados
apenas trabalham na organizacdo em média ha aproximadamente seis anos, o que significa que séo
pessoas mais jovens, com menor experiéncia, e que por consequente, podem nao ter tanta maturidade
e estratégias desenvolvidas para lidar com a carga emocional, como as pessoas com uma carreira
mais avancada e mais experiéncia profissional. Estudos futuros devem procurar uma amostra mais
equilibrada em termos quer de representatividade de ambos os sexos e enfermeiros em diferentes
faixas etarias e/ou estadios de carreira.

O facto de ser um estudo qualitativo e ter sido utilizada a entrevista como método de recolha
de dados, pode-se considerar como uma limitacao a generalizacdo dos resultados desta investigacao.
Todavia, ndo é este o proposito de um estudo qualitativo, sendo que este pode ser replicado para
outros contextos com total fiabilidade. Adicionalmente, em alguns dos enfermeiros verificou-se que
tinham receio em tecer consideracdes acerca da sua organizacdo e chefia, havendo uma constante
preocupacdo pela confidencialidade e o facto de nédo identificar as suas instituicées de trabalho. Isso foi
assegurado através do consentimento informado por escrito.

Uma outra barreira limitadora identificada foi a constante preocupacéo de adequar a linguagem
académica na utilizacao de termos em que o entrevistado percebesse aquilo que se pedia, visto que o
trabalho emocional, apesar de estar presente ativamente na pratica de enfermagem, nao é um tema
sobre 0 qual detenham formacao. As dificuldades sentidas requereram ajustamentos a nivel das
questdes do guiao da entrevista, assim como na linguagem técnica utilizada ao longo da entrevista da

parte da entrevistadora.
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No que concerne as pistas para futuras investigacdes, vai um pouco de encontro as limitacoes
encontradas, sendo, por isso, uma das pistas abranger um leque de pessoas com maior experiéncia
profissional e assim recolher uma variedade de opinides tendo em consideracdo mudultiplas faixas
etarias. O facto de a partilha de experiéncias entre enfermeiros ser tdo usada como uma estratégia
para lidar com a carga emocional da profissao deixa antever que a amizade no trabalho pode também
ser um tema futuramente explorado, evidenciando assim os aspetos positivos, mas também negativos
dessas relacoes afetivas.

Outra das pistas é desenvolver a investigacao recorrendo a mais pessoas do sexo masculino e
fazer a comparacdo de como sdo identificadas e vivenciadas as emocdes e as estratégias
desenvolvidas para lidar com elas, por comparacdo com o género feminino.

Adicionalmente, sugere-se a aplicacao de mais entrevistas, num amplo numero de instituicoes,
de forma a comparar as diferentes consideracées mencionadas pelos enfermeiros em cada instituicao,
uma vez que cada instituicdo tem a sua singularidade, politica de trabalho, organizacédo, gestdo da
pratica de enfermagem (e.g., comparar instituicdes publicas e privadas de saude). Desta forma,
também seria possivel obter-se um leque mais variado das especialidades dos servicos dos
profissionais entrevistados, o que pode acrescentar e em muito em futuras investigacées. Como
mencionado no decorrer do trabalho, as diferentes areas de enfermagem suscitam cargas emocionais
distintas.

Por ultimo, a analise do inquérito permitiu compreender e abrir uma janela de investigacao
sobre a relacdo da multiplicidade de tarefas com os momentos de pausa e as limitacdes de horarios.
Estes fatores revelaram ser bastante determinantes na gestdo da carga emocional, pelo que a sua
distribuicao deve ser feita com especial atencdo. Sem duvida de que num futuro a inclusdo nos
horarios de momentos para o enfermeiro relaxar, meditar e observar, vao influenciar diretamente o seu
bem-estar.

Sdo multiplos os estudos nesta area tdo subjetiva que é o trabalho emocional, contudo,
consideramos que com novas investigacbes surgirao sempre perspetivas inovadoras sobre o tema, o
que podera proporcionar um maior conhecimento do que é o trabalho emocional, por parte quer de

académicos quer de profissionais.
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Anexos

GUIAO DA ENTREVISTA

Trabalho Emocional nos Enfermeiros: Uma Abordagem Qualitativa
Questoes de Resposta Rapida
Parte 1: Recolha Inicial de Informacao Sociodemografica

1) Sexo?

2) Idade?

3) Estado Civil?

4) Tem filhos? Se sim, quais as idades:

5) Habilitacbes Académicas: tem alguma Pos-graduacdo ou Mestrado/Especialidade? Em que
area?

6) Ha quanto tempo trabalha como enfermeira/o?

7) Em que tipo de unidade de saude ja trabalhou? Nos cuidados de saude primarios ou
diferenciados, ou ambos?

8) Em que Servico trabalha atualmente?

9) Em que tipo de horario trabalha?

10) Qual ¢é o vinculo contratual que mantém com esta instituicdo? Anos de servico na instituicao
atual?

11) Presta servicos de Enfermagem em mais que uma instituicao?

Questoes
Parte 2: Caracterizacao do trabalho e das aspiracdes profissionais

12) Ser enfermeiro (a) foi sempre o tipo de trabalho ou ocupacao que desejou ter? Porqué?
13) Pode descrever-me um dia tipico de trabalho no seu ambiente de trabalho/ servico?
14) O que é que no seu servico € mais dificil de gerir para si? E porqué?

15) O que mais gosta do seu trabalho como enfermeiro(a)? (Exemplo)

16) De que é que ndo gosta, ou gosta menos no seu trabalho? (Exemplo)

17) Como se sente no final de um dia tipico de trabalho? E porqué?

18) Consegue abstrair-se depois de um dia de trabalho dificil? Se sim, como o faz?

Parte 3: Gestao das emocoes e tipo de trabalho emocional
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Sei que na sua profissdo tém de lidar constantemente com circunstancias diversas, geradoras de
stress, uma vez que lidam diretamente com a dor, o sofrimento, a angustia, o medo, a desesperanca, a
morte, mas com o reverso também, o nascimento, a alegria, a cura, a esperanca. A verdade é que
diariamente estao expostos a uma carga de emocdes positivas e negativas que podem trazer graves

consequéncias fisicas, emocionais e até mesmo na qualidade do cuidar.

19) Como é que lida com a carga emocional do seu trabalho? Que tipo de estratégia pessoal
desenvolveu para lidar com as emocdes?

20) Como lida com as emocdes positivas? E frequente sentir emocdes como alegria, satisfacgo? Em
que tipo de situacoes? (Exemplos)

21) Como lida com as emocdes negativas? E frequente sentir emocdes como tristeza, insatisfacao?
Em que tipo de situacdes? (Exemplos)

22) Em que situacoes e com que frequéncia é que sente necessidade de “camuflar”/disfarcar os
seus sentimentos e nao demonstrar as suas emocdes e sentimentos genuinos? (Exemplos)
Como se sente com essa situacao? Sente que essa postura perturba o seu desempenho
profissional?

23) Fala com alguém acerca do que se passa no seu dia-a-dia enquanto enfermeiro(a)? Se sim, com
quem? Acha que falar com alguém (amigos, familia) ajuda a diminuir o stress emocional no
final de um dia de trabalho? Se sim, em que medida? Se n&o, porqué?

24) Acha que ha um modelo pré-concebido para o profissional de enfermagem se comportar
emocionalmente? Que tipo? Quem impde ou espera essa maneira de atuar?

Parte 4: Trabalho emocional e relacao com os pacientes e familiares
A relacdo com os clientes € um dos aspetos centrais do seu trabalho.

25) Pode dar-me um exemplo de uma relacdo com um utente que tenha sido dificil? Como lidou
com essa situacao? E como se sentiu?

26) Sente que ha utentes que sdo hostis ou nao cooperam? Como lida com eles?

27) A relacdo com os familiares, é uma interacao facil ou dificil? Porqué?

28) Se tiver que dar uma “ma noticia” ao paciente ou a um familiar, como o faz? Como se sente
nesse caso?

29) Quando se sente emocionalmente "em baixo" no trabalho e tem de lidar com doentes ou

situacdes dificeis, o que faz? Como é que lida com isso?
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30) Alguém o ensinou ou o preparou para gerir estas situacées mais dificeis a nivel profissional?

Como é que lida com isso?

Parte 5: Trabalho emocional e relacdoes com colegas e chefias

A relacao com outros colegas de profissao, enfermeiros/médicos ou outros, € também uma parte

importante do seu trabalho.

31) Fala com a chefia acerca das suas emocdes? Em que medida isso o ajuda ou ajudaria?
32) Com os colegas é comum partilharem experiéncias e emocdes/sentimentos? Se sim, acha que
isso o ajuda a lidar melhor com a carga emocional do trabalho? Se nao, Porqué?

Parte 6: Questdes finais

33) A sua organizacao (hospital, clinica, etc) oferece-lhe a si enquanto enfermeiro algum tipo de
apoio emocional? Se nao, acha que deveria oferecer?
34) De que forma gostaria de ser ajudado ou apoiado para lidar com as situacdes mais dificeis do
trabalho?
35) Até hoje, qual a situacéo de trabalho que mais o marcou, quer pela positiva quer pela negativa.
E porqué?
Ha alguma coisa que gostasse de acrescentar relativamente a este tema e que nao tivéssemos ainda

abordado?

Obrigada pelo seu tempo e colaboracao!
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CONSENTIMENTO INFORMADO, ESCLARECIDO E LIVRE PARA PARTICIPACAO EM
ESTUDOS DE INVESTIGACAO (de acordo com a Declaracio de Helsinquia e a Convencio
de Oviedo)

Este documento, designado Consentimento Informado, Esclarecido e Livre, contém informacdo
importante em relacdo ao estudo para o qual foi convidado a participar. Por favor, leia com atencéo
este documento. Se achar que algo esta incorreto ou que ndo esta claro, ndo hesite em solicitar mais

informacdes. Se concorda com a proposta que lhe foi feita, por favor, assine.

Titulo do estudo: Trabalho Emocional e Enfermagem: Uma Abordagem Qualitativa

Enquadramento: pretende-se obter opinides sobre a tematica em analise e sera realizado em
enfermeiros. Este estudo é realizado no ambito do mestrado em Gestdo de Unidades de Saude da

Universidade do Minho sob a orientacao da Professora Doutora Gina Maria Gaio Santos.

Explicacdo do estudo: sera realizada uma entrevista gravada, que tem como principal objetivo
identificar e analisar as principais dinamicas e fatores presentes no trabalho emocional dos
profissionais de enfermagem. A selecdo do/a participante sera feita de forma aleatodria, inicialmente
iremos estabelecer o contacto com alguns dos enfermeiros, e, em seguida, se tudo funcionar conforme
planeado, estes irdo sugerir outros profissionais que se adequem as questdes e tema em estudo. Cada
participante sera entrevistado uma Unica vez e cada entrevista demorar aproximadamente 40 minutos;
¢ garantido que se ira proceder a destruicdo de gravacdes (dudio) no prazo de 6 meses apds a

entrevista.

Condicoes e financiamento: a entrevista tera um carater voluntario por parte do entrevistado, nao

existindo qualquer custo ou valor para a mesma.

Confidencialidade e anonimato: A privacidade e confidencialidade dos dados do estudo sera
assegurada através do arquivo em local seguro de todo o material utilizado. Sera solicitado a cada
participante que disponibilize os seus dados identificativos aquando da resposta a entrevista, contudo,
em publicacbes e divulgacao publica dos resultados, a identificacdo dos participantes nunca sera

tornada publica.
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Eu, Laura Rafaela Sousa Ribeiro Fernandes, aluna do Mestrado de Gestdo de unidades de Saude da
Escola de Economia e Gestdo da Universidade do Minho agradeco a sua participacdo no presente

estudo.

Por favor, leia com atencédo a seguinte informacéo. Se achar que algo esta incorreto ou que nao esta
claro, nao hesite em solicitar mais informacdes. Se concorda com a proposta que lhe foi feita, queira
assinar este documento.

Quero agradecer-lhe a autorizacao que me concede para utilizar os dados da entrevista para fins de

investigacao.

Assinatura do investigador:

Declaro ter lido e compreendido este documento, bem como as informacdes verbais que me foram
fornecidas pela pessoa que acima assina. Foi-me garantida a possibilidade de, em qualquer altura,
recusar participar neste estudo sem qualquer tipo de consequéncias. Desta forma, aceito participar
neste estudo e permito a utilizacdo dos dados que de forma voluntaria forneco, confiando em que
apenas serdo utilizados para esta investigacdo e nas garantias de confidencialidade e anonimato que

me sao dadas pelo/a investigador/a.

Nome:

Data: / /

Assinatura:

ESTE DOCUMENTO E COMPOSTO DE 2 PAGINAS E FEITO EM DUPLICADO: UMA VIA PARA O /A
INVESTIGADOR /A , OUTRA PARA A PESSOA QUE CONSENTE.
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