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Resumo

Existe no trabalho desenvolvido em oncologia uma forte componente emocional.
Os profissionais de satide que trabalham neste dominio lidam diariamente com doentes
num estado fisico e emocional fragilizado, bem como com familias que necessitam de
informacdo e apoio emocional. O presente estudo procurou compreender a forma como
as emocoOes relativas ao trabalho sdo vivenciadas por estes profissionais de satde,
explorando a sua vivéncia do trabalho emocional. Através da realizacdo de entrevistas a
oito profissionais, pretendeu-se averiguar as estratégias de gestdo emocional utilizadas
por estes profissionais e de que forma os mesmos respondem as display rules existentes
no seu contexto de trabalho. Assim foi desenvolvido um guido de entrevista semi-
estruturada com base na literatura de modo a explorar os seguintes dominios de
experiéncia: 1) a rotina de trabalho destes profissionais, bem como a qualidade das
relagcdes existentes com os seus pares; ii) a gestdo emocional feita pelos profissionais,
incluindo a experiéncia de trabalho emocional pelos profissionais de saude, as
recompensas e desafios identificados pelos mesmos face a esta gestdo, as estratégias de
coping utilizadas e as diferencas de género percecionadas na gestdo emocional; e,
finalmente; ii1) a perspetiva dos profissionais face a gestdo do seu local de trabalho. A
andlise de conteddo das entrevistas permitiu percecionar que, apesar do contacto didrio
com a doenga oncoldgica, e todos os desafios pessoais, emocionais e profissionais
inerentes a elevada carga emocional do trabalho desenvolvidos, existem ambientes de
trabalho sauddveis e equilibrados, onde as relacdes humanas e profissionais transmitem
seguranca e bem estar, que superam os conflitos pontuais, contribuindo para a qualidade
de vida e de trabalho destes profissionais. Contudo, os profissionais identificaram sinais
de cansaco e a utilizacdo de diferentes de estratégias de trabalho emocional no seu dia-

a-dia. Na discussdo destes resultados analisa-se a importancia da implementacdo no



futuro de intervencdes que permitam contribuir para um maior apoio ao trabalho
realizado por estes profissionais, dada a elevada carga emocional a qual estdo sujeitos
nesta profissdo, permitindo desta forma assim uma melhoria ao servigo prestado ao

utente, que se revelard sem divida uma mais valia.

Palavras-Chave: Trabalho Emocional, Gestdo Emocional, Display Rules, Profissionais

de Sadde, Oncologia



Abstract

There is a strong emotional component in the work of oncology. Health
professionals working in this field deal daily with patients in a fragile physical and
emotional state, as well as with families in need of information and emotional support.
The present study sought to understand how emotions related to work are experienced
by these health professionals, exploring their experience of emotional work. Through
interviews with eight professionals, it was intended to investigate the emotional
management strategies used by these professionals and how they respond to the existing
display rules in their work context. Thus, a semi-structured interview script was
developed based on the literature in order to explore the following domains of
experience: 1) the work routine of these professionals, as well as the quality of existing
relationships with their peers; ii) emotional management by professionals, including the
experience of emotional work by health professionals, the rewards and challenges
identified by them in relation to this management, coping strategies used and perceived
gender differences in emotional management; and finally; iii) the professionals'
perspective regarding the management of their workplace. The content analysis of the
interviews showed that despite the daily contact with oncological disease and all the
personal, emotional and professional challenges inherent to the high emotional load of
the work developed, there are healthy and balanced work environments where human
and professionals transmit safety and well-being, which overcome the occasional
conflicts, contributing to the quality of life and work of these professionals. However,
the professionals identified signs of tiredness and the use of different emotional work
strategies in their daily lives. The discussion of these results analyzes the importance of
the future implementation of interventions that contribute to a greater support to the

work performed by these professionals, given the high emotional load to which they are



subject in this profession, thus allowing an improvement in the service provided to the

user, who will undoubtedly prove an asset.

Keywords: Emotional Work, Emotional Management, Display Rules, Health

Professionals, Oncology
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Introducao

Os profissionais de saide da area de oncologia lidam diariamente com emog¢des
que contém incertezas e angustias fruto da fragilidade humana (Cano & Moré, 2016). A
relacdo profissional-paciente vai além de um encontro onde sdao colocadas questdes e
sao realizados exames fisicos. Trata-se assim de uma relacdo que combina tanto
competéncias técnicas como competéncias pessoais (Costa & Soares de Azevedo,
2010).

Os processos emocionais assumem um papel central nos processos individuais e
colectivos das organizacdes. Dado que a expressao das emogdes ¢ um dos aspectos mais
importantes da experiéncia humana, a investigacao tem procurado entender os processos
emocionais também no local de trabalho. Este esforco para compreender as emocoes
dos trabalhadores no seu ambiente laboral, mais recentemente em contextos de saude,
fez surgir uma elevada quantidade de estudos empiricos que langaram luz sobre o
entendimento das emocdes sentidas pelos trabalhadores no contexto laboral (Magnus,
De Church, & Wax, 2011).

E importante que exista uma boa relacdo entre o clinico e o paciente, num
processo que deve transcender a provisdo de informagao, enfatizando-se a importancia
da forma como esta informacgdo € partilhada. Uma comunicacio eficiente serd aquela
que aumenta os indices de satisfacdo, bem estar e qualidade de vida do paciente. A
demonstracdo de um interesse genuino pela histéria do paciente permite desenvolver a
empatia entre ambos. Um profissional empatico serd aquele que compreende melhor a
doenca e consegue antever e identificar quando presentes as necessidades do paciente, o
que permite, muitas vezes uma maior adesdo as terapéuticas, traduzindo-se em efeitos

positivos no tratamento aplicado (Bianchini et al., 2016).
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Hochschild (1983) foi o primeiro a considerar a saide mental no ato de cuidar,
investigando a agdo de adicionar ou suprimir emogdes sentidas como uma acao
imperativa do trabalho. O referido autor verificou que os profissionais de satde
deparavam-se, no exercicio da sua funcdo, com regras institucionais que implicavam a
camuflagem das suas emog¢des para que se pudessem adequar as exigéncias do seu
trabalho (Edward, Hercelinskyj, & Giandinoto, 2017). Com efeito, muitas das vezes os
profissionais sdo expostos ao sofrimento psicolégico do paciente, fruto dos vinculos que
estabeleceram com estes. Esta exposi¢do pode traduzir-se na satisfacdo ou insatisfacdao
com o seu trabalho e assim, em niveis diferenciados de stress € compromisso

(Bordignon et al., 2015).
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Enquadramento Teérico

Gestao Emocional em Profissionais de Saude

As equipas de saide deparam-se todos os dias com decisdes importantes
relacionadas com terapéuticas agressivas, efeitos secunddrios indesejados, o
sofrimento dos pacientes e com frequéncia a possibilidade da morte (Lamgenaeken &
Rombouts, 2014). O doente e a sua familia esperam cuidados humanizados por parte
dos profissionais de saide, cuidados estes que lhes permitam melhorar a qualidade de
vida e vencer a doencga (Albuquerque & Cabral, 2015). Apesar do profissionalismo
determinar que as situacdoes do dia a dia t€ém que ser abordadas com alguma
imparcialidade e neutralidade a realidade € que o dia a dia de um profissional na drea
de oncologia envolve muito mais que isso. A gestdo das emog¢des envolve um lado
subjectivo da medicina e coloca o clinico numa posicao na qual tem que saber lidar
com alguma destreza com as angustias, incertezas, alegrias e insegurancas que
envolvem a condi¢do dos pacientes no dia-a-dia (Cano & Moré, 2016).

Segundo Sarafino (2008), os pacientes oncoldgicos reconhecem esta patologia
como uma ‘“‘verdadeira assassina”, o que lhes provoca a uma dor intensa. Alguns
pacientes revelam que alguns procedimentos médicos sdo para si mais agressivos do
que a propria doenga. A forma como o individuo se adapta a doenca influencia a
forma esta progride. Muitos sdao os que demonstram uma elevada resiliéncia,
adaptando-se melhor as alteracOes sofridas no seu corpo e nas suas rotinas didrias.
Contudo, outros, apresentam elevados niveis de desesperanga, stress € a presenca de

humor depressivo (Sarafino, 2008).
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Existem, assim, vérios fatores marcantes que envolvem o dia a dia de um
profissional de saide. Apesar de o trabalho no dominio da doenga oncoldgica ser uma
drea muito gratificante, pode revelar-se muito exigente e stressante, dado o nivel de
cuidado necessdrio por parte do profissional de saide. Benner e Wrubel (1989)
definiram as praticas de cuidado como acdes especificas, como o acto de cuidar e de se
preocupar com o outro. Este conceito implica esforco, energia e cuidado. Contudo
cuidar ndo € visto ou valorizado como trabalho, mas como algo que deve fluir
naturalmente e sem esfor¢o. Forchuk et al. (1994) indicaram que a terapéutica também
envolve a implementacao de limites profissionais, bem como a utilizagdo de algumas
competéncias como a escuta ativa, a empatia e uma demonstracdo de autenticidade
perante o paciente (Edward, Hercelinskyj, & Giandinoto, 2017).

Estudos prévios (Fernandez et al., 2004; Popim & Boemer, 2005) analisaram o
modo como o cuidado é encarado pelo médico. Identificou-se que a posi¢do de
cuidador dos pacientes implica cuidar de um ser humano numa situacio de fragilidade
impar e que esta € uma relacdo que requer uma forte componente afectiva, que por isso
leva o profissional a um forte desgaste emocional. Comprendeu-se que muitos médicos
negligenciavam a sua saude por vdrias razdes, entre elas o facto do seu foco estar no
cuidado ao paciente. Segundo Pedrosa e Polejack (2016), a falta de autocuidado esta
relacionada com a escassez de tempo para cuidar de si, o confronto com uma elevada
exigéncia no que se refere aos niveis de produtividade nas instituicdes onde os
profissionais de saude estdo inseridos, a auséncia de espacos adequados para
descansar, uma alimenta¢do inadequada, uma elevada carga horéria e elevado cansaco.

Estas condi¢des conduzem a condigdes como a vivéncia de elevados niveis de stress e

experiéncia de burnout.
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Burnout € um conceito que deriva do inglés e que significa “queimar até a
exaustdo”. E atualmente classificado como uma sindrome psicoldgica, caracterizada
por uma desporsonalizacdo e elevada exaustdo emociomal, com reduzidos indices de
realizacdo pessoal. Existe nesta condicdo uma perda de valores pessoais, profissionais
e de satude. Esta sindrome € o resultado de um processo contintio de inadequagdo ao
trabalho devido a insuficiéncia de recursos para realizar o mesmo, sendo assim uma
resposta do organismo ao stress cronico no ambiente de trabalho (Mardco et al., 2016).

Esta condi¢do pode afectar de forma negativa a vida dos profissionais em
oncologia, bem como a sua relagio com os outros colegas de profissio. E possivel
recuperar do burnout, contudo € um processo que implica algum investimento, sendo
que a melhor estratégia serd a prevencdo. Colombat, Altmeyer & Barruel (2011)
destacam a importincia da tomada de medidas preventivas a um nivel primério e a um
nivel secundario. A prevencdo primdria pretende evitar o burnout ao nivel da equipa de
trabalho, através da gestdao do seu trabalho bem como da sua carga hordria. A
prevencdo secunddria pretende evitar que o burnout seja transferido de uma pessoa
para os outros membros da equipa. Aqui destaca-se a promocdo da coesdo através da
realizacdo de uma comunicagdo eficaz dentro da equipa. Neste ponto pretende-se
promover o espirito de equipa através da realizacdo de reunides, partilha de emocdes,
de valores de modo a que cada membro se sinta integrado e ouvido. As estratégias de
coping utilizadas permitem evitar assim o distress e burnout e promover o bem-estar. E
importante a sua utilizacdo, pois quem cuida dos outros precisa de estar bem consigo
mesmo (Lamgenaeken & Rombouts, 2014).

E importante que haja um movimento no sentido da promogio do bem estar

pessoal, satisfacdo, e resiliéncia que facam surgir emocgdes positivas entre estes

profissionais. Num movimento oposto aos sentimentos € pensamentos negativos dos
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profissionais de sadde as emocgdes positivas como a confianga, gratiddo, alegria,
compaixao, esperanga e alegria podem ter um papel fundamental na prevencio e na

mudanca (Lamgenaeken & Rombouts, 2014).

O Trabalho Emocional em Profissionais de Saiade

O conceito de trabalho emocional foi definido por Hoschschild (1983) como
a gestdo dos sentimentos e a sua reproducdo observavel no comportamento corporal e
facial (Diedendorf & Gosserand, 2003). O seu interesse sobre o assunto conduziu ao
desenvolvimento de um projecto sobre a alienagdo no local de trabalho, tendo o autor
observado que funciondrios fabris apresentavam um grande distanciamento em relagdo
aos seus sentimentos. Este deslocamento de emoc¢des ocorria quando no decorrer das
suas funcdes estes trabalhadores suprimiam o que estavam a sentir para poderem ir ao
encontro das necessidades do clientes que estavam a atender (Edward, Hercelinskyj, &
Giandinoto, 2017).

O trabalho com pessoas que se encontram doentes envolve uma forte carga
emocional, visto que estes profissionais t€m que gerir diariamente as emog¢des dos seus
pacientes, bem como as suas proprias emocdes de forma a desenvolver um ambiente
de trabalho e de cuidado equilibrado. Recentemente compreendeu-se o impacto que as
emocdes podem ter no desempenho e comportamento dos trabalhadores na drea da
saude, sendo que diversos investigadores tém vindo a explorar cada vez mais este
conceito (Carvalho et al., 2011)

No caso de profissionais de enfermagem em saide mental, a supressio de
emogdes, como parte de um imperativo da profissdo, impediria o desencadear de um
potencial quadro de ansiedade nos pacientes, revelando-se ainda um fator de

inteligéncia emocional. Hochshild (1983) referiu a gestdo das emog¢des como um
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trabalho emocional, tendo uma componente de inducio ou de supressdao de emogdes a
fim de produzir um estado mental adequado nos outros (Edward, Hercelinskyj, &
Giandinoto, 2017).

Devido as exigéncias do trabalho que exige um nivel elevado de auto-controlo
do comportamento e das emocgdes, € esperado cada vez mais por parte dos
profissionais que controlem as mesmas emogdes, expressando-as de forma adequada
nos diferentes ambientes e que, por outro lado, tomem decisdes cada vez mais rapidas
e eficazes. Isto implica que cada vez mais os profissionais de saide tenham que gerir
as emocOes em ambientes cada vez mais caodticos. Este facto pode revelar
consequéncias positivas, mas também negativas na satide do profissional destas dreas
de acdo (Carvalho et al., 2011). O conceito de emotional labor (trabalho emocional)
(Hochshild, 1983) refere-se, assim, ao trabalho emocional que é muitas vezes exigido
de forma ndo oficial por parte da entidade laboral para que o trabalhador se possa
adequar as regras do mesmo Este envolve vdrios fatores, tanto individuais como
organizacionais. Para se adaptar as exigé€ncias da instituicdo na qual estd inserido, o
trabalhador deve responder de forma adaptativa as “display rules”, que sdo normas que
regem o que é desejdvel ao nivel das emog¢Oes num contexto expecifico de trabalho.
Estas regras indicam que deve existir um auto-controlo do que é expresso de forma
corporal e emocional face as exigéncias comportamentais do mesmo. S0 muitos os
locais de trabalho em que em situagdes delicadas exigem um controlo das emocgdes e
exigem que estas sejam expressas de uma forma adequada e eficiente. Esta pressdao
pode ter repercussdes que podem ser positivas ou negativas no bem-estar do
trabalhador, bem como na sua satisfacdo com as suas fun¢des num local trabalho e,
desta forma, no envolvimento no trabalho, podendo assim conduzir a situacdes de

stresse e burnout (Carvalho et al., 2011).
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Grandey (2000) e Hoschschild (1983) identificaram duas estratégias que sdao
utilizadas no trabalho emocional em resposta as display rules. Uma é o surface acting
que envolve uma alteragcdo superficial das emog¢des, sem que para isso seja necessario
muito esforco para mudar o que se estd a sentir. A outra estratégia € o deep acting na
qual a intencdo € a de alterar sentimentos verdadeiros de modo a alinhar estes de
acordo com o comportamento que é expectavel (Diedendorf & Gosserand, 2003).

O deep acting e o surface acting envolvem em ambos 0s casos o trabalho da
empatia nas a¢des emocionais e cognitivas que decorrem na interagdo com o paciente.
No caso do surface acting, os profissionais sdo forcados a comportamentos empaticos
sem que as emocgdes sejam alteradas de forma profunda. Neste caso as emogdes sao
alteradas apenas de forma superficial. O deep acting minimiza a dissonancia
emocional e aumenta os sentimentos de autenticidade através da real alteracdo das
emogdes. E realizado um trabalho interno profundo no qual as emogdes sdo
trabalhadas e alteradas. Verificou-se que o surface acting desencadeia emogdes mais
negativas. Horschild (1983) e Grandey (2000) destacaram que apesar de tudo os dois
tipos de trabalho emocional iriam afetar negativamente a satisfacdo com o trabalho.
Alguns estudos revelaram que a satisfacdo no trabalho estd negativamente relacionada
com a dissondncia emocional, um subproduto do surface acting. A investigacdao
verificou que esta relacdo negativa estaria tanto relacionada com o surface acting
como com o deep acting. Por seu lado Jonhson e Spector (2007) contrapuseram as
anteriores teorias € concluiram que nenhum dos dois tipos de trabalho emocional
estaria relacionado de forma significativa com a satisfacao no trabalho, mas que o deep
acting tinha uma correlagc@o positiva com o bem-estar no local de trabalho e o surface
acting demonstrava ter uma correclagdo negativa com o mesmo. Grandey (2000)

indicou ainda que o surface acting nada faz para mudar o humor negativo subjacente
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as avaliagOes realizadas sobre a satisfacdo no trabalho. Hochschild (1983), sugeriu,
contudo, que existiriam alguns efeitos a médio e long prazo sobre a satisfacio no
trabalho resultantes do deep acting. Indicou que com o passar do tempo existiria um
certa alienacdo dos seus proprios sentimentos € que isso conduzira a um tipo de
insatisfacdo no trabalho (Judge, Woolf, & Hurst, 2009). Numa base didria, o surface
acting, de um modo geral, apresenta ser mais desgastante, associado a um humor
negativo e a uma reduzida satisfacdo com o trabalho. O deep acting ndo mostrou uma
relacdo consistente com a exaustdo emocional e satisfacdo no trabalho, pelo que se
pode justificar pela variedade de varidveis utilizadas nos diferentes estudos (Judge,
Woolf, & Hurst, 2009).

No que se refere ao trabalho desenvolvido pelos profissionais de saide num
hospital, pode-se compreender que estes profissionais lidam diariamente com
diferentes tipos de pacientes, que podem ser desde criangas, a adultos e idosos, e que
estes apresentam diferentes quadros clinicos. Este conjunto de diferentes situacdes
pode ser gerido pelos profissionais de saude através da expressdao de afeto positivo
tanto para com os doentes como para com a familia dos mesmos. Feldstein e Gemma
(1995) verificaram que enfermeiros/as na area de oncologia sentiam emogdes intensas
como sentimento de perda e luto pelos seus pacientes, mas que necessitavam ocultar
esses mesmos sentimentos no processo de tratamento, por estes se tornarem
prejudiciais. Paralelamente, os/as enfermeiras em pediatria indicaram que as
expressoes de simpatia e de cuidado eram a Unica maneira que compreendiam como
forma de agir profissionalmente (Dienfendorff, Dahling, Erickson, & Grandey, 2011).

No dia a dia, os clinicos deparam-se, contudo, com muitos obstdculos que, por
vezes, os impedem de desenvolver a desejada empatia, como sdo um ambiente de

trabalho exigente, com elevada carga horaria, bem como o descrédito dado ao valor da
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empatia por si, fruto de uma formacado académica mais rigida. Existe ainda uma falta
de formacao e de sensibilizacdo que alerte para a importincia que a compaixao e que a
empatia t€ém no cuidado para com os pacientes pelos vérios profissionais de sadde.

A Teoria de Davis (1994) por seu lado, traduz o processo de empatia que
envolve as caracteristicas pessoais do paciente e do profissional de satde, tendo em
conta o ato clinico. O processo empdtico envolve componentes nido cognitivas e
cognitivas primdrias. Este € um constructo que engloba uma dindmica intrapessoal de
reacOes afetivas e ndo afetivas e uma outra dindmica interpessoal que envolve o
comportamento social, a gestdo de conflitos e a comunicacdo. Este modelo de Davis
(1994) revela os beneficios que podem advir para o paciente e para o clinico. Pode
trazer beneficios para a saide do paciente e alguma satisfacdo, enquanto que para o
clinico pode traduzir-se, numa vertente negativa, em burnout ou, numa vertente
positiva, em satisfacdo face ao seu trabalho (Larson & Yao, 2005).

Rogers (1992) observou que a empatia envolve um sentimento de sensibilidade
na direcdo da outra pessoa, num determinado momento (Costa & Soares de Azevedo,
2010). Isto indica uma resposta adaptativa a uma situacdo. Segundo Davis (1994),
empatia € um processo psicoldégico que combina comportamento, cognicao e
afetividade e que permite a alteragdo destes no contacto com o paciente (Larson &
Yao, 2005). J4 Halpern (2001) indicou que a empatia transmite seguranga ao paciente
permitindo que este transmita os seus sintomas e duvidas em relacdo ao tratamento.
Gadamer (1994) por seu lado, referiu que o ganho da confiancga do paciente permite de
forma importante a efetividade dos processos de diagnéstico e de tratamento (Costa &
Soares de Azevedo, 2010).

A investigacdo sugere que poderd existir uma correlagdo positiva entre o

trabalho emocional e as caracteristicas da personalidade, como a extroversdo e a
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introversdo e que estas por sua vez se relacionam com a auto-eficicia no trabalho.
Bono e Vey (2007) sugeriram que os efeitos do trabalho emocional poderiam estar
ligados a teoria dos tracos de personalidade, sendo que os individuos experienciam
vivéncias mais positivas no trabalho quando estas vdo de encontro ao seu traco de
personalidade. Foi verificado que pessoas que tinham como caracteristica de
personalidade a extroversdo se adequavam mais as exigéncias do trabalho e ao deep
acting, sendo que para os introvertidos essas exigéncias tinham efeitos mais nefastos,
adaptanto-se melhor ao suface acting que ndo exigia tanto de si. Foi analisado ainda
que o surface acting seria mais emocionalmente desgastante para os extrovertidos e
menos para os introvertidos. J4& o deep acting demonstrou ser mais agressico
emocionalmente para os que possuiam caracteristicas de introversdo (Bono e Vey,
2007).

A utilizacdo de diversas estratégias de coping emocional no contexto de
trabalho pode mostrar-se eficaz. Assim, o profissional de saide deve focar os
elementos que trazem satisfacdo dentro do ambiente de laboral, trabalhando a
resiliéncia bem como a capacidade para utilizar as emocgdes positivas. O trabalho
emocional, € assim, um processo dindmico no qual as consequéncias variam dentro de
cada individuo, e de individuo para individuo. Cada varidvel emocional possui um
significado diferente para cada sujeito (Cano & Moré, 2016).

O coping tem sido compreendido como um conjunto de estratégias cognitivas e
comportamentais utilizadas em situagdes especificas, causadoras de stress, e com
sobrecarga nos recursos pessoais (Cano & Moré, 2016). Existem estratégias de coping
primdrio, que incluem a gestdo do estilo de vida pessoal, das relacdes e ainda das
préticas religiosas/espiritualidade. Outras sdo as que se referem ao trabalho e incluem o

sentido de competéncia, o controlo e a gestdo do trabalho realizado, a filosofia
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praticada no trabalho em equipa, as estratégias relacionadas com a gestdo do trabalho
com a vida pessoal, e, ainda, a gestdo de emocdes relacionadas com pacientes com
doencas graves ou presentes em cuidados paliativos (Lamgenaeken & Rombouts,
2014). Assim, um profissional resiliente pode utilizar as emocdes positivas como
estratégia de coping. Emog¢des como gratiddo, esperanga, alegria e compaixao podem
ajudar a quebrar a espiral de emocgdes negativas (Lamgenaeken & Rombouts, 2014).
Num estudo realizado por Lemos Cruz e Botomé (2002) sobre a forma como o
trabalho pode afetar a vida dos trabalhadores de enfermagem, foi possivel identificar o
sofrimento e os mecanismos de defesa utilizados para minimizar o mesmo (Avellar,
Inglesias, & Valverde, 2007). Os mecanismos identificados foram a sublimagdo, a
banalizacdo e a negacdo, entendidos como mecanismos de coping usados por estes
profissionais face ao stress laboral. Nesse estudo foi também possivel identificar uma
ambiguidade de sentimentos entre a alegria de poder ajudar e a impoténcia, frustragao,
tristeza e desdnimo que podem advir de um trabalho desta dimensao (Judge, Woolf, &

Hurst, 2009).

O Presente Estudo

Focando o tema particular do trabalho emocional, tema ainda pouco explorado
na literatura nacional, o presente estudo pretendeu implementar uma abordagem
inovadora na drea das intervengdes de saide no dominio da oncologia. Com efeito,
pouco se tem estudado sobre o modo como a gestio das emocdes e o trabalho
emocional € realizado pelos profissionais de saide nesta area.

Os estudos sobre a gestdo das emogdes em contextos de satde tém-se focado
fundamentalmente nas experiéncias vividas pelos doentes oncolégicos, relegando para

segundo plano as vitdrias, conquistas, bem como o0s anseios e frustragdes
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experienciadas pelos profissionais desta area. Mais ainda, o conceito de trabalho
emocional ndo tem sido suficientemente explorado junto dos profissionais de saudde.
Face a escassez de estudos neste dominio, o presente trabalho procurou explorar a
experiéncia da gestdo emocional e do trabalho emocional no trabalho dos profissionais
de satide em contexto de doenga oncoldgica.

Assim, o presente estudo pretendeu explorar a vivéncia dos fatores que
condicionam o trabalho dos profissionais de satide na drea de oncologia. Muitas sdo as
emocgoes pelas quais os mesmos atravessam ao longo de um dia de trabalho, existindo
situagcdes que podem causar emogdes positivas e negativas, levando por vezes a uma
sobrecarga e subsequente esgotamento emocional. Dadas as exigéncias do trabalho
com o doente oncoldgico é importante compreender a forma como os profissionais
reagem as display rules existentes para o seu trabalho e aprofundar as diferentes
estratégias utilizadas que permitam uma regulacdo emocional e que conduzam ao
equilibrio do individuo. O presente trabalho procurou assim, explorar a forma como as
emogOes relativas ao trabalho sdo vivenciadas por estes profissionais de saude,
procurando descrever a sua vivéncia do trabalho emocional e a utilizacdo de diferentes
mecanismos que permitam lidar com as emog¢des de quem rodeia o profissional de
saude nesta drea, sejam os pacientes, suas familias, ou até mesmo os seus colegas de
trabalho e suas chefias (cf. Delgado et al., 2017).

Esta andlise permitird compreender com maior acuidade a forma como o
processo de gestdo emocional € realizado pelos profissionais de oncologia. Assim, o
presente estudo de cariz qualitativo procurou explorar os seguintes dominios de
experiéncia: 1) a rotina de trabalho destes profissionais, bem como a qualidade das
relagcdes existentes com os seus pares; ii) a gestdo emocional feita pelos profissionais,

incluindo a experiéncia de trabalho emocional pelos profissionais de sadde, as
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recompensas e desafios identificados pelos mesmos face a esta gestdo, as estratégias de
coping utilizadas e as diferencas de género percecionadas na gestdo emocional; e,
finalmente, iii) a perspetiva dos profissionais face a gestdo do seu local de trabalho. E
especificamente procurou-se compreender: Qual o impacto que o processo de doenca
do paciente tem no profissional de saide? Que emocdes sdo experienciadas por um
profissional de saide na sua profissao? Que estratégias sao utilizadas pelo profissional
de saude para gerir as suas emogdes e para gerir as emog¢oes do doente? De que forma
o surface acting e o deep acting sdo utilizados no dia a dia por estes profissionais?
Existem ou ndo diferencas na forma como o sexo feminino e o sexo masculino gere as
suas emogoes? Como sdo as relagdes de trabalho nestes profissionais e qual o impato
da gestdao emocional nestas relacdes? Qual o impato vivido da gestdo emocional neste
contexto de trabalho e a qualidade das relagdes profissionais, do ambiente de trabalho,
bem-estar e qualidade de vida?

Através do presente estudo qualitativo, procurou-se, assim, explorar as
experiéncias pessoais acerca dos processos emocionais pelos quais os profissionais de
oncologia atravessam. Polit e Beck (2012), bem como Liamputtong (2013) ressaltaram
a importancia do estudo qualitativo na forma como permite dar a conhecer de forma
eficaz através de uma andlise qualitativa elementos que eram conhecidos, mas sobre os
quais ndo existia um conhecimento profundo auxiliando na determinacdo das
experiéncias de profissionais de saide no seu contacto com o doente (Rujnan & Ulku,
2017). Esta andlise permitirdi um acesso a experiéncias pessoais e sociais dos
profissionais de saiide na gestdo das suas emocoes, permitindo a descoberta do
significado para além das experi€ncias, de forma a compreender pensamentos, ideias,
sentimentos e atitudes. Permitird também revelar crencas, valores e objetivos por

detrds das acdes dos participantes (Campos & Furtado, 2008).
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Método

Participantes

Participaram neste estudo profissionais de saide da area de oncologia de, ambos
0s sexos, 5 participantes do sexo feminino e 3 participantes do sexo masculino,
pertencentes ao distrito de Faro. Os participantes foram agrupados em dois grupos
segundo a sua categoria profissional. Enfermeiros, técnicos de radioterapia, e médico
foram agrupados no grupo dos Técnicos Superiores (TS, n=7). A assistente operacional
ficou no grupo dos Assistentes Operacionais (AO, n=1). A cada participante foi
atribuido um nimero de 1 a 8, juntamente com a sigla da atividade profissional (e.g.,
TS1 e AO1).

Os participantes eram na sua maioria do sexo feminino, sendo trés técnicos
superiores do sexo masculino. O critério de selecao foi o trabalho na drea de satde de
oncologia. Apenas um técnico superior tinha formagdo superior em oncologia, com
mestrado em psico-oncologia, sendo que os restantes profissionais apenas tinham como

formacao a licenciatura.

Descricao do Contexto

Este estudo teve lugar numa associacdo oncolégica e num centro de
radioncologia no sul do pais. Trata-se de uma Instituicdo Particular de Solidariedade
Social (IPSS) de utilidade publica fundada na década de 90. A associacdo € constituida
por voluntdrios com o objetivo principal de promoc¢do da qualidade da sadde no
dominio da oncologia. Representou um avango significativo no apoio e melhoramento

da problematica da oncologia na regido do sul, apresentando-se como um projecto
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pioneiro que veio conduzir a melhoria da qualidade de vida dos doentes oncoldgicos,
cuja a ajuda mais préxima seria o Instituto Portugués de Oncologia (IPO) em Lisboa.
Esta centralizacdo provocou até entdo uma sobrevida aos pacientes oncoldgicos, que
conduzia inevitavelmente a um descuido nos seus tratamentos. A Associagdo tem uma
unidade movel de rastreio, que comegou por percorrer os principais centros de saide da
regido, tentando abranger o maximo de populagdo possivel. Esta abordagem permitiu
uma maior proximidade com os doentes, elevando desta forma o indice de adesdo ao
rastreio do cancro de mama, permitindo promover a identificagdo precoce desta
patologia que tem como populacdo alvo um intervalo etdrio entre os 50 e 69 anos.

A associacdo possui um nucleo de psicologia que realiza consultas de psico-
oncologia num dmbito individual e familiar. As consultas abrangem os pacientes com 0s
diferentes tipos de cancro e sdo realizadas quando solicitadas pelos doentes que se
deslocam a associacdo, ou perante marcacdo prévia no centro de radioncologia. A
Associacdo é responsdvel pela leitura das mamografias provenientes da unidade mével
de rastreio, sendo esta afericdo feita por trés médicos que avaliam cada mamografia, a
fim de verificar se apresentam ou niao um indice de malignidade.

O centro de radioncologia recebe diariamente doentes de vérias idades e com
diferentes tipos de cancro. Os profissionais que 14 operam sdo médicos, técnicos de
radioterapia e mais recentemente uma nova equipa de enfermagem que realiza consultas
na sua drea de atuacdo e que veio completar e melhorar os servicos prestados a estes
doentes. E uma unidade ampla, que possui os mais avancados meios de tratamento do
pais. Possui dois gabinetes médicos, onde sdo realizadas as consultas de oncologia num
primeiro atendimento, bem como os restantes atendimentos no decorrer do tratamento.
Numa outra drea existem trés outros gabinetes, sendo um para cuidados de enfermagem,

um outro para as consultas de enfermagem, e um gabinete ginecoldégico.
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A unidade tem ainda uma sala onde sdo realizados os TAC, duas salas de
tratamento de radioterapia, onde se encontram dois aceleradores lineares, que permitem
a realizacdo dos tratamentos a estes doentes. Junto a estas salas encontra-se a sala com
os computadores onde os técnicos de radioterapia trabalham. Existe ainda uma sala de
acamados para os doentes que se encontram mais debilitados, na qual podem repousar
antes e ap0ds o tratamento. Possui ainda uma sala de espera com dois televisores onde os
pacientes podem aguardar até ao momento do seu tratamento. Dispde de um posto
administrativo, de uma recepg¢ado, duas casas de banho e dois vestudrios para os utentes.

Os funciondrios tém ao seu dispor uma copa onde podem fazer as suas refei¢oes
e dois balnedrios. A clinica possui ainda uma sala de fisica, uma sala de arquivo, uma
sala de sujos, uma sala onde se encontra o material médico e uma sala de arrumos.

Os tratamentos duram em média um més, tendo cada tratamento a duragdo que
varia entre dez a quinze minutos. O transporte dos doentes € realizado por ambulancias
que vao buscar os doentes as suas residéncias e que os levam de volta no fim dos

tratamentos.

Recolha de Dados

Sendo este um estudo qualitativo, a recolha de dados foi realizada através de
entrevistas individuais aos profissionais de saiude de oncologia. A selec¢do dos
profissionais foi feita com base na drea de saide no ambito da oncologia e conforme a
disponibilidade dos membros da equipa para a realizac¢ao deste estudo. Foram realizadas
entrevistas semiestruturadas individuais. Nestas entrevistas procurou-se compreender o
dia a dia de um profissional nesta drea da saide e a forma como ele gere as suas

emogdes, bem como as emogdes dos pacientes.
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A entrevista realizada para o presente estudo (Anexo 1) integrou questdes
resultantes da revisdo da literatura no dominio e pretendeu compreender primeiramente
o trabalho desenvolvido pelos profissionais de satde de oncologia num dia normal de
trabalho, questionando os profissionais acerca do que consideravam ser um bom dia de
trabalho e o que lhes transmitia um sentimento de competéncia. Seguidamente
questionou-se os profissionais sobre a qualidade das suas relacdes de trabalho entre
colegas e chefia, bem como com os doentes. Foram abordadas questdes sobre as
diferentes formas como os profissionais do sexo masculino e feminino gerem as
emog¢des no ambiente de trabalho e a forma como realizam esse trabalho emocional. Foi
solicitado aos participantes que reflectissem sobre as emog¢des sentidas ao longo de um
dia de trabalho com estes doentes e as estratégias utilizadas para gerir essas emogdes.
No fim da entrevista questionou-se os profissionais se se identificavam com a ideologia
da institui¢do, sobre a necessidade ou nio de formacdo a nivel da gestdo das emocgdes e
o que mudariam ou manteriam no seu local de trabalho caso pudessem, de forma a
melhorarem as suas condigdes de trabalho, procurando-se assim compreender o que
poderia estar associado a niveis mais elevados de bem-estar.

As entrevistas foram realizadas num periodo de trés semanas, segundo a
disponibilidade dos profissionais de satde envolvidos. Foi realizado um pedido de
autorizacdo para a conducao das mesmas ao conselho de administragdo da Associagcdo
que foi deferido posteriormente com parecer favoravel. A maior parte das entrevistas foi
realizada no periodo da manha, sendo que, foram apenas realizadas duas entrevistas no
periodo da tarde (o médico e um enfermeiro). As entrevistas foram gravadas por dudio,
ap6s a obtencdo de consentimento informado de cada participante. Tiveram uma
duracdo que oscilou entre 30 minutos a 1h40 minutos. A maioria das entrevistas foi

realizada no gabinete de enfermagem e no gabinete administrativo. A entrevista ao
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médico oncologista foi realizada no seu gabinete. Existiram duas interrup¢des pontuais
em duas entrevistas, sendo que durante o restante tempo, foram realizadas num

ambiente calmo.

Analise de Dados

A andlise de dados foi realizada segundo a andlise de conteddo de Bardin
(2002). Esta andlise ¢ uma andlise linguistica de interpretacdo de significados, que
permite uma investigacdo psicossocial de esteredtipos, com inferéncia de
conhecimentos. Analisa o conteido de uma investigacdo através de um conjunto de
técnicas de andlise de comunica¢des. Sendo um tunico instrumento, é contudo marcado
por uma grande disparidade de formas, adaptdvel a um campo de aplicagdo muito vasto.
Esta andlise permite a realizacdo de uma andlise dos significados e dos significantes. E
resultante de testes de associacdes de palavras. Utiliza procedimentos sisteméticos e
objetivos que permitem a andlise e descri¢ao do conteido das mensagens.

Neste estudo foram realizadas entrevistas que foram posteriormente transcritas e
analisadas. A andlise foi realizada segundo trés parametros utilizados por Bardin: a pré-
andlise, onde ¢ realizada a exploracdo de material e mais tarde o tratamento dos dados
obtidos. Na pré-andlise pretendeu-se realizar primeiramente a organizacdo e
sistematizacdo de ideias. Esta fase implicou ainda a exploracdo das entrevistas
realizadas, com uma subsequente colocagdo de hipéteses e definicdo de objectivos. Foi
realizada uma leitura flutuante que proporcionasse um primeiro contacto com o0
documento e foram definidos os principais dominios. Em seguida, procedeu-se a fase
seguinte de exploracdo do material. Esta fase € uma continuacdo da fase anterior onde

se realiza uma codificacdo da informacdo. E realizada uma andlise exaustiva da

informacdo e sdo definidos os temas. Na ultima fase, foi realizado o tratamento dos
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resultados, onde estes sdo detalhadamente analisados apds a realizacdo de uma

codificagdo, para a obtencdo de resultados e para a finalizacao do estudo (Bardin, 2002).

Resultados

Através da andlise das oito entrevistas realizadas, foram identificados 10 temas e
17 subtemas que serdo apresentados e descritos de forma detalhada de seguida (Anexo

3). Os resultados estdo apresentados por temas e subtemas.

O Trabalho em Oncologia

Num primeiro momento, os profissionais foram questionados acerca do trabalho
realizado em oncologia. Para uma melhor compreensdo dos resultados estes serdo
apresentados sobre a forma de um diagrama onde estardo presentes os temas € subtemas

dentro desta categoria principal de contetdo.

' i
Fungdes
Rotina de Trabalho
' ™
Bom dia de
trabalho
e ™
Com
Colegas/Chefias
\ J
e ™
Relagdes Com
Profissionais Doentes
.
N
Espirito de
Equipa
\ J

Figura 1. Temas e subtemas relativos ao trabalho dos profissionais em oncologia.
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Rotina de Trabalho. Este tema foi definido pela descri¢do realizada pelos
profissionais do seu dia de trabalho. Dentro deste surge o subtema Funcgoes, respeitante
a descricao do papel de cada profissional, bem como as tarefas desenvolvidas, de acordo
com o cargo ocupado. Para alguns dos profissionais inquiridos: “Um dia tipo de
trabalho enquanto psicéloga clinica e da saiide e no ambito da psico-oncologia...
Primeiro que tudo trabalho em... e também dou apoio na unidade de radioterapia, ou
seja, os meus dias variam um bocadinho.”; “(...) acresce isso e depois também
pontualmente sdo dadas algumas sessdes de sensibilizacio na temdtica da psico-
oncologia na promog¢do da satide e na preven¢do da doencga, que também acaba por tocar
estes dois pilares. E isto, portanto, o essencial que faco, dou consultas nestes sitios
semanalmente.” (TS1). Outros profissionais tem ‘“Func¢des de aconselhar os utentes a
gerir tanto os efeitos secunddrios da radioterapia, como as questdes inerentes 4 doenca
oncoldgica em si. Realizacdo de tratamentos de feridas oncoldgicas, vigilancia dos
efeitos secunddrios da radioterapia” (TS3); também hd quem tem de “Receber pacientes.
Autorizar projetos, realizar pagamentos, angariar fundos. Trabalho gigante com
bastantes dificuldades (...) Se fosse pacifico ndo haveria aquela picazinha (...)” (TS2);
“Fazer a administracdo de tratamento” (TS5); “Sempre muito trabalho (...) acompanhar
o doente no seu percurso, desde a consulta, ao gabinete de enfermagem, a sala de
tratamentos. Auxiliar caso necessite de ajuda a despir ou vestir. Auxiliar a equipa
médica e de enfermagem, ou no transporte de informac¢do. Tudo o que € relativo ao
paciente nés temos que preparar. (TS4). “Bastante trabalho. Vérias valéncias desde
consulta de primeira vez (...) dar uma visdo de como vai ser o tratamento (...) efeitos
secunddrios (...) tirar medos e anseios para desmistificar muito a ideia de que o cancro
mata (...) Prescricdo de medicag¢do, do tratamento e acompanhamento durante o

tratamento.” (TS6)
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O segundo subtema refere-se 4 descricdo do que constitui um Bom dia de
trabalho, onde os profissionais retratam o que lhes traz satisfacdo no dia-a-dia de
trabalho e quais as caracteristicas que um bom dia de trabalho pode ter. Estes
descrevem: “Um dia em que fico satisfeita com o apoio psicoldgico (...) quando
realmente consigo ir de encontro aquilo que sdo as necessidades dos utentes” (TSI).
“Um bom dia de trabalho, para mim, o mais importante é ter tempo para falar com
calma com cada utente e nio ter um volume de trabalho excessivo que ndo me permita
dar a atencdo necessdria a cada utente.” (TS3); “Um bom dia de trabalho € sair daqui
com a sensacio que o dever estd cumprido (...)” (TS4). “E, mesmo tendo muito
trabalho (...) em que me sinto satisfeito comigo préprio pela forma como prestei os
cuidados, sou seja, prestei bons cuidados” (TS7). “E um dia que tenha doentes, que veja
doentes (...) que observe e ajude a vencer esta fase e que veja que o resultado é bom
(...) (TS6). “E sair daqui com a sensacdo que auxiliamos o doente” (AO1).

Ressaltando a importancia atribuida pelos profissionais ao trabalho
multidisciplinar, surge tema das Relacoes Profissionais, no qual os profissionais de
saude articulam a influéncia que as mesmas podem ter no bem-estar de todos, bem
como no trabalho individual de cada membro da equipa. No subtema das relacdes
profissionais Com Colegas, os profissionais referiram que: “(...) damo-nos todos muito
bem, seja com chefia, seja entre colegas mesmo.” (TS4); “As relacdes para mim sio
boas, portanto sdo relagdes profissionais (...). Acabei por ganhar algum laco de amizade
mais proximo com alguns elementos da equipa (...)”" (TS7); “ (...) satisfaz-me, no
sentido em que sim a ética profissional estd 14.”. “(...) a cooperacdo também, mas
sobretudo trabalharmos com profissionalismo e que passa também muito por haver
esses pilares (...).” (TS1). No subtema das relagdes profissionais. Com Doentes, os

profissionais descreveram que: “(...) passa por responder as necessidades relacionais da
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pessoa (...). Ao mesmo tempo que somos €ticos no papel que temos enquanto
psicOlogos e que somos profissionais nesse sentido de ndo passar limites que ndo sdo
supostos, procuro também obviamente ter uma relacdo de empatia (...).” (TS1); “Para
além dos sorrisos e dos obrigadas (...) € o “estava desejando que chegasse hoje, porque
estava desejando de estar aqui e de falar e que me ouvisse e que me aconselhasse”.
“(...) muitos pacientes tornam-se nossos voluntdrios” (TS2); “O que me faz a mim
satisfeita com a relacdo com os doentes € o perceber que aquilo que eu tenho para lhes
oferecer é o que eles precisam.” (TS3). O subtema do Espirito de Equipa surge pelo
sentimento de seguranca que o trabalho com outros colegas transmite a estes
profissionais, sendo que estes referem que: “(...) a confianca que tenho nos outros
profissionais. (...)”, “Sei que tenho aqui profissionais também muito competentes,
portanto sabem o que estdo a fazer e sdo competentes, sdo... Isso dd-me seguranca
também.” (TS7). “Eu vou para além de uma equipa; sentimos que somos familia, que ha
por trds o que dizemos muito o trabalhar com o coracdo (...). Nem sempre estd tudo
bem, as vezes ha divergéncias, hd essas coisinhas, mas no final somos uma familia. H4
o trabalhar com o coracdo (...) temos uma ligacdo entre todos (...) quem c4 estd tem
no¢do de missdo, para construir, para ajudar” (TS2). “Atritos no trabalho hi em
qualquer um (...), temos uma equipa multidisciplinar (...), € muito importante porque
precisamos muito uns dos outros (...). Um Sozinho ndo faz nada. H4 boas relacdes de
trabalho” (TS3). “ Este sitio é o que a nossa equipa é mais unida, temos um espirito de
equipa mesmo muito bom, damo-nos todos muito bem, seja com a chefia, seja entre
colegas mesmo. Acho que hd uma grande harmonia entre nés. Isso facilita muito o
nosso trabalho (...) hd relagdes de entreajuda, ha boa comunicagdo (...) ha sempre um

colega que diz vai 14 fora, vai respirar, que eu fico aqui agora um bocadinho....” (TS4).
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Gestao Emocional

A compreensdo do modo como estes profissionais de satide conduzem a gestao

das suas emog¢des foi um dos principais objetivos deste trabalho.
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Figura 2. Temas e subtemas referentes a Gestdo Emocional dos profissionais de satide
entrevistados.

O tema das Emoc¢oes no Trabalho surgiu como forma a retratar a diversidade
de emocgdes sentidas por estes profissionais no seu trabalho no dominio da oncologia.
Existem sentimentos de frustracdo e tristeza, porém existem também uma diversidade
de sentimentos positivos citados por estes profissionais. No subtema Emocoes Positivas
observa-se que os profissionais descrevem emog¢des como: “satisfacdo” (TS1); “sinto
felicidade” (TS3); “alegria (...), (...) paz, tranquilidade (...)” (TS2). “Normalmente a
maior fatia do trabalho € agraddvel, a nivel de emogdes € positivo, € alegria, boa
disposicdo, humor, ¢ satisfacdao”(TS7). No subtema Emocoes Negativas, os
profissionais relatam emocdes que se reportam ao sentimento que tém perante a doenga
oncoldgica e perante a luta travada dos doentes face a doenca. Os sentimentos citados
sdo de: “(...) muitas vezes sinto-me também revoltada. (...) Caragas, porque é que esta
doenca (...)” (TS2); “Sinto tristeza (...), “sinto cansago (...)” (TS3); “(...) derrotas (...)
, derrota € perder, é perder o meu doente, € ndo ter conseguido vencer a batalha, vencer
a luta” (TS6). Referem também o “Desgaste emocional (...)” (TS4) e que “(...)
experiencio as vezes a frustragdo de querer fazer e ndo conseguir, pelo volume de
trabalho ou pela complexidade da situacdo, do cuidado que exige. Também experiencio

a frustracgdo, tristeza, cansago, as vezes ando muito cansado.” (TS7)
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O tema Trabalho Emocional revela o esfor¢o realizado por muitos profissionais
na mutacdo das suas emogdes. No subtema Expressiao Auténtica das Emocoes ha a
identificacdo de situacdes nas quais os profissionais de saide expressam
verdadeiramente ou omitem ou alteram o que sentem de forma a permitir um ajuste ao
trabalho a realizar. Relativamente 2 Omissao/Alteracao de Emocoes Com Colegas sao
citadas situacdes com colegas em que indicam: “Procuro nunca esconder seja qual for a
forma que estou a sentir (...), tenho que ter auto-controlo para conseguir comunicar
assertivamente” (TS1). “Nao escondo e incentivo a ndo esconder (...), ndo reprimir
(...).” (TS2). “Damo-nos todos muito bem e nunca senti que tivesse que esconder ou
omitir nada. Sentimos que podemos ser verdadeiros e contar uns com os outros, com a
chefia também.” (TS4). “Aqui a chefia agente lida como se fosse um de nés (...),
porque ele € o primeiro a incentivar as brincadeiras e a fazer piadas” (TSS5). “Nao
escondo emogdes € quando tenho que criticar critico” (TS6). “Nao sinto essa pressao,
sinto que posso ser genuino (...) estou bastante a vontade, ndo sinto essa necessidade”
(TS7). No sub-subtema Omissao/Alteracio de Emocoes Com Doentes foram
identificadas situacOes em que os profissionais omitiram as suas emogdes e situagdes
nas quais nao o fizeram. Referiram que: “Procuro ndo esconder, acho que a relagdo deve
ser o mais honesta possivel (...), haver transparéncia entre psic6logo e utente ¢é
fundamental. A pessoa do lado de 14 merece respeito (...), ndo tem problema
emocionar-me (...), demonstrar humanidade.” (TS1) “Ja fiz, mas nio correu bem. Nao
escondo, valido o que estou a ouvir. Aquela pessoa merece a minha sinceridade.” (TS2);
“Sim, tenho que por as minhas emog¢des de parte, vestir a minha farda e trabalhar. Para
proteger o doente. J4 basta a pessoa estar a sofrer. Esqueco-me das minhas emocdes. Se
tristeza for gerada por relagdo que estou a estabelecer com o utente, ndo consigo

controlar, choro” (TS3); “ (...) ndo altero as minhas emogdes (...), sou emotivo (...),
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tenho essa maneira de ser, ndo sofro angustias.” (TS6). “Tento esconder muitas vezes o
que sinto , porque entra-me um doente muito alegre, mas a seguir entra uma pessoa que
vai comecar o tratamento e esta super-triste € o meu estado tem de mudar” (TS7).

No subtema Barreiras Emocionais ¢ demonstrada a separacdo que alguns
profissionais tentam fazer de forma mais assertiva entre a sua vida profissional e a sua
vida privada, estabelecendo aqui limites, para que uma ndo se sobreponha a outra. Estes
indicam que: “ Sei impor as minhas barreiras emocionais para ndo sair daqui e ir
desgastada (...), sei muito bem distinguir e separar. Eu acho que a pessoa com os anos
vai ganhando alguma pratica. No inicio foi complicado, mas com os anos ela propria
vai-se defendendo. Tem que haver ali uma separacio. E assim, uma estratégia (...). Era
capaz de estar a tomar banho e estar-me a lembrar do Joaquim ou da Joana, (...) Neste
momento acho que consegui desenvolver essa separacdo.” (TS4). No subtema Regras e
Obrigacoes (Display Rules) estes identificam que o fazem muitas vezes de forma
inconsciente, de acordo com o que € esperado, para dar apoio ao paciente e num ato de
empatia para transmitir conforto a quem estd a passar por esta fase menos boa da vida.
Os profissionais indicam que: “(...) as vezes posso vir triste, irritada de casa, chateada,
chego a clinica parece que... completamente diferente, automaticamente sorrio,
comego-me a rir. Posso vir super irritada, mas passa, passa. Eu entro aqui, isto é um
mundo diferente é uma realidade diferente e ai parece que os meus problemas deixam
de ser problemas, deixam de ter importancia. Eu sinto isso.”, “Eu venho chateada no
carro, quando entro 14 dentro, mudo inconscientemente. Nao é uma coisa que “vou ter
que sorrir porque tenho que sorrir”’, ndo. Porque eu olho para os doentes e eu acho que
eles merecem isso.” (AO1); “(...) mesmo que ndo nos apeteca, ou que agente esteja
naquele dia mais cansada e eu acho que aqui nds temos a obrigacdo, sendo espontaneos,

mas acaba por ser uma obrigagdo, por que € uma coisa que nos sai. Eu estou a sorrir
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porque € espontaneo.” (AO1); “(...) o sentimento muda consoante o doente que temos a
nossa frente. Temos que ser versateis € mudar de mascara. Nao podemos transportar o
problema daquela pessoa para a outra que vem a seguir. Por o sorriso, fazer umas
piadas, brincar com eles (...)” (TS5), “Tem que se saber iniciar, desenvolver e terminar
uma relagdo com o utente e sermos humanos (...) sermos empaticos com a pessoa, nao é
facil (...) tentam-nos capacitar para. Tem que haver profissionalismo (TS7).

No tema Trabalho em Oncologia os profissionais falam sobre os desafios e
recompensas sentidas neste trabalho. O subtema Desafios revela as situacdes mais
complexas e inesperadas que surgem no dia a dia do trabalho em oncologia e que
convidam muitas vezes estes profissionais a reflectir sobre diferentes estratégias a
adotar, de forma a agir de forma mais adequada perante determinada situagdo. Assim os
profissionais indicam que: “(...) o maior desafio se calhar é... muitas vezes (...) lidar
com a familia do utente. (...) Temos que ter um papel nessa parte do apoio familiar.”
(TS1); “(...) gestdo do sofrimento da pessoa (...)” (TS3); (...) agente recebe aqui
pessoas de todas as idades, com diversas patologias. Agente nunca sabe quem é que
agente vai receber, como € que a pessoa vai reagir, o estado emocional e nds temos que
estar preparados diariamente para conseguir responder as necessidades das pessoas e
muitas vezes € muito desafiante (...)”" (TS4); “(...) gerir as emogdes (...)” (AO1). No
subtema Recompensas os profissionais revelam o que € mais gratificante no seu
trabalho. Indicam que: “ (...) saber que hd uma boa adaptacdo e que h4 suporte, que esse
suporte pode ser promovido quando € possivel e dentro da familia e pois se calhar no
grupo de amigos, mas também pela equipa, pelo préprio e pela propria equipa estar
atenta e muitas vezes sentir que hd essa sinaliza¢ao” (TS1); “(...) é o sorrisinho, € o

bem estar, € o perceber que a pessoa consegue integrar esta fase e € também o ter no¢ao



37

que ndo € nada definitivo e que j4 ndo € uma sentenga de morte (...)”" (TS2); “(...)
muito gratificante porque estamos a ajudar (...)” (TS4).

No tema Sentimento de Competéncia foram identificadas situagdes nas quais o
profissional de saude identificava momentos que o faziam sentir satisfeitos com o
trabalho realizado. Indicaram que entre estes estdo: “(...) os resultados positivos(...),
(...) o obrigada dos pacientes (...), (...) ter nova unidade mével de saide, o mais
avangado para a populacdo (...). (TS2); “Quando vejo uma situacdo de urgéncia em que
consigo atuar e ter bom resultado. Ter um efeito positivo na conversa que estabeleco”
(TS3); “(...) quando consigo gerir bem as emocdes” (TS4). “Poder ajudar e sorrir (...)”
(AO1); “(...) ter conhecimentos da-me seguranga.” (TS7); “ (...) ser genuino,
verdadeiro. N@o ter medo.”, “Ir estudar quando ndo sei. Sentir que tivemos alguma
utilidade” (TS6). “Ter conhecimentos di-me seguranca (...) uma boa atuacdo. Sentir
que tenho uma rede a trabalhar comigo, que posso recorrer a eles (...) que ndo estou
sozinho” (TS7).

O tema Estratégias de Coping surge no sentido de descrever as estratégias
utilizadas pelos profissionais de saude para gerir as suas emocgdes. Os profissionais
referiram: “ (...) numa estratégia mais imediata, o poder parar, o poder reflectir, poder
arejar um bocadinho (...) , conduzir e as vezes o transito (...), ouvir musica (...), as
vezes andar de bicicleta (...).” (TS1); “Tenho uma filha de dois anos, estou muito
ocupada. Falamos com os colegas” (TS3); “Vou ao ginésio (...), ouco um bocadinho de
Coldplay e depois passa” (TS5); “(...) todos os dias falo com a minha mae, ou com a
minha irmd. Acaba por ser sempre o nucleo familiar que estd a funcionar e que me ajuda
também nas situagdes, (...) fora daqui pois é a misica, gosto muito de musica e ouvir
musica relaxa-me bastante. O café, socialmente, estarmos na conversa (...), O desporto

também me ajuda bastante. Fazer atividade fisica também me ajuda bastante.” (TS7).
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No tema Diferencas entre sexo Feminino e sexo Masculino no trabalho em
Oncologia os profissionais falam das diferencas entre homens e mulheres na forma
como gerem as suas emocdes. O primeiro subtema é o Trabalho em Equipa que
engloba as relacdes existentes os diferentes membros parte integrante da equipa
multidisciplinar e a relacdo destes com os pacientes. no qual os profissionais referiram
que “ (...) na relagdo com o doente ndo me parece (...)” (TS3) que exista diferenca. “No
trabalho nio ha muita distincdo. Acho que faz falta essa diferenca entre pessoas . Damo-
nos todos bem” (TS4); “Eles (os homens) conseguem gerir melhor. S3o mais praticos
(...); as mulheres tém muitos papeis a assumir. Sa0 maes, casadas, ttm uma série de
coisas. Eles ajudam que as mulheres tenham equilibrio” (AO1). “Homens desvalorizam
mais algumas situacOes, mulheres valorizam mais” (TS7). “Eu acho que hd uma
diferenga de géneros (...) as mulheres talvez tenham maior capacidade para conseguir
esconder melhor o que estdo a sentir, reprimir ou modificar. Os homens sdo mais terra a
terra (...) Nunca notei que houvesse diferenca no trabalho” (TS6). No subtema da
Relacao com os Doentes, os profissionais referiram que ndo verificaram qualquer
diferenga na interagdo com os mesmos indicando que: “No fundo as emogdes sentidas
sdo as de base. A forma como se expressam. Ndo tanto com os pacientes (ndo nota
diferenca)” (TS3); “ (...) na relacdo com o doente ndo me parece (...)” (TS3); “Acho
que ha um equilibrio. No trabalho com os doentes ndo sinto diferenca entre homem e

mulher.” (AO1).
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Profissional de Oncologia na Instituicao

Este dominio no sentido de compreender o impacto que a ética e o modo de

funcionamento da institui¢ao tém no trabalho do profissional de saide.
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Figura 3. Temas e subtemas relativas a gestdo do trabalho dos profissionais de
oncologia entrevistados.

No tema Ideologia da Instituicdo, os profissionais identificaram os valores e
comportamentos partilhados entre a instituicdo e os profissionais que 14 trabalham,
referindo que: “Dentro daquilo que é o meu trabalho tento dar o meu melhor (...), ha
aspetos 14 fora que eu ndo concordo, mas que ndo estdo totalmente ao meu alcance. Eu
comunico, expresso, tentando fazer com que a minha mensagem seja ouvida e
justificada (...)” (TS1); “Existe uma conduta a seguir que faz parte das regras de
trabalho e de bom funcionamento e ndo ¢ nada que me agrida ou incomode (TS3).
“Identifico-me com os valores sim, eu identifico-me bastante. (...) tenho a felicidade de
ter uma empresa que a preocupagdo €, tem os mesmos valores que eu tenho, ou seja, a
preocupacdo € o doente, ou seja, nunca me foi imposto nada sobre o ponto de vista do
lucro, nunca me foi imposto nada que fosse condendvel.” (TS6); “Identifico-me (...).”

(TS7).



40

O tema Gestao do Local de Trabalho surge de forma a compreender a relagdo
que existe com o local no qual estes profissionais trabalham, sobre o que acham que
estd correto e o que acreditam que poderia ser alterado. Dividido em dois subtemas, o
primeiro subtema € o que o profissional Manteria, na gestdo do seu local de trabalho,
sendo que os profissionais responderam que: “O gabinete de auto imagem com préteses
mamadrias e capilares (TS1); “(...) o espaco € excelente! Temos muita luz natural, que
eu adoro a luz natural, gosto muito da luz natural (...)” (TS4). No segundo subtema,
sobre o que Mudaria os profissionais indicaram que: “(...) criar um ambiente mais
confortavel (...). Outra coisa que mudava era haver formacdo dentro da equipa (...)
comunicacdo, €tica, relacdo com o utente, relagio com os colegas” (TSI).
“Implementaria um grupo de apoio (...)” (TS2). “Sugeria que passasse a haver dois
enfermeiros” (TS3). “ (...) eu mudava s6é a carga hordria, acho que nés trabalhamos
muitas horas, (...) eles ndo sei se ndo sabem o que € trabalhar nesta area, nunca tiveram
na parte pratica, cd nunca estiveram e nio sabem o que € trabalhar diariamente com
estas pessoas, acho que ndo tém noc¢do do stressante, do desgaste que € (...)” (TS4);
“(...) empregaria mais pessoas (...), teria j4 melhorado mais coisas técnicas, mais
inovagdo tecnoldgica, jd teria substituido o segundo acelerador, o mais antigo por um
novo também, j4 teria ido buscar outras miquinas, ja teria aumentado a unidade, ja teria
posto um bloco operatdrio para poder fazer outro tipo de coisas. O céu € o limite (...)”
(TS6); “O que eu poderia mudar seria mesmo o volume de trabalho didrio (...), A
tendéncia na saide seja privado, seja publico é fazer sempre mais com menos, portanto
haver mais produ¢do com menos mao de obra e acaba por haver um desgaste mais
rapido dos profissionais e a qualidade e o cuidado muda, muda sempre. Entdo eu poria

sempre mais profissionais” (TS7).
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Discussao

Este estudo teve como objetivo compreender a forma como as emocgdes relativas
ao trabalho sdo vivenciadas pelos profissionais de saide, explorando a sua vivéncia do
trabalho emocional e a forma como respondem as display rules, normas informais,
existentes no seu contexto de trabalho. Pretendeu-se explorar o papel que as emocdes
tém no dia a dia de um profissional de oncologia, a forma como estas sdo geridas, e a
importancia que o trabalho de equipa tem na concecdo de bem-estar de cada um, bem
como a forma como a regulacdo desse mesmo bem-estar e qualidade de vida € realizada.
Através da andlise das entrevistas, foi possivel verificar que, neste caso especifico,
apesar de algum cansaco emocional, existiam boas relacdes de trabalho, boas relacdes
com o0s pacientes que se caracterizavam frequentemente como boas relagcdes de ajuda,
eficientes e eficazes, e um bom ambiente de trabalho que proporcionava um elevado
grau de satisfacdo com o mesmo. No que se refere as caracteristicas do sexo feminino e
do sexo masculino na sua forma de se relacionar com a equipa e de realizar o trabalho
emocional ndo se verificaram muitas diferencas.

No que se refere a gestdo emocional alguns profissionais referiram nao
necessitar de utilizar qualquer estratégia para lidarem com as emog¢des de um dia de
trabalho. Indicaram que individualmente tinham a capacidade necessdria para o realizar
de forma auténoma. Outros referiram que tinham uma vida familiar bastante ativa e
ocupada, que ndao lhes permitia refletir sobre as emoc¢des que sentiam. Muitos
profissionais referiram que o mais complexo foi ter que gerir a emoc¢do dos familiares
dos doentes em momentos em que os doentes estavam a realizar essa gestdo de forma
autobnoma e adequada. A gestdo emocional ndo € algo inato; €, na realidade, um
constructo que pode ser desenvolvido ao longo da vida, que implica a capacidade de

modular pensamentos e emocdes, permitindo-nos compreender dessa forma que somos
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responsaveis pelos nossos estados emocionais € que poderemos ter um papel ativo na
realizacdo dessa gestdo. A gestdo emocional € um fator transversal aos diferentes planos
da vida, seja a vida pessoal, profissional ou na gestio de si mesmo. E necessario saber
desenvolver um equilibro dentro de cada area, bem como entre elas para viver uma vida
sauddvel, com qualidade e harmonia. Alguns profissionais fizeram referéncia a exaustdao
emocional, burnout, por lidarem diariamente com pacientes muito debilitados fisica e
emocionalmente, alguns em situacdes clinicas proximas da morte. Referiram ser um
trabalho muito exigente emocionalmente por lidarem diariamente com doentes que
exigiam muito apoio e atencdo. Arvey et. al. (1998) cunharam a capacidade de sentir,
expressar e regular emogdes como algo que nos distingue das maquinas. Para os autores
a emoc¢do € uma importante varidvel que permite explicar muitos ganhos a nivel
individual, de equipa e organizacional. Hoschild (1983) descreveu o trabalho emocional
como um processo de gestdo de sentimentos e expressdo de emocdes, pelo qual os
empregados de uma empresa atravessam para atingir os objetivos tragados pela
instituicdo. Zapf e Holtz (2006) referiram que este trabalho emocional tem um impacto
negativo no trabalho dos funciondrios, quando estudos revelaram que as exigéncias do
trabalho ou o trabalho emocional por si conduziam de uma forma geral 4 exaustdo
emocional, conflitos dentro do ambiente familiar e conflitos dentro do trabalho segundo
Austin et al. (2008). Ja Labate e Cassorla (1999) indicam que profissionais que lidam
diretamente com a doenga oncoldgica e com as suas caracteristicas sao mais suscetiveis
de sofrer impactos na saude fisica e psicoldgica, que poder-se-do estender de forma
negativa ao nivel social, laboral e familiar (Yin et al., 2018). Um estudo realizado por
Cumble et al. (2017) em quatro hospitais portugueses com profissionais de oncologia
verificou que o burnout existia de forma prevalente entre profissionais que possuem

estratégias de coping pouco eficientes, poucos anos de experiéncia em oncologia e um
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elevado nimero de horas de trabalho. Esta informacgdo apresenta coeréncia com o que
foi mencionado por alguns profissionais de saide que participaram no estudo e que
referiam exaustdo emocional e falta de compreensdo perante o nimero horas de trabalho
que realizavam semanalmente.

Relativamente as relagdes profissionais, os profissionais referiram estas como
fontes de bem estar, ainda que quando estava presente algum conflito este rapidamente
se dissipava tendo em conta as boas relagdes de trabalho que existiam. Todos fizeram
referéncia ao bom ambiente de trabalho e a boa relacdo com a chefia. Foram referidas
relacdes harmoniosas, de empatia e de genuina amizade. Foi citado por uma das
participantes o sentimento de familia que existia, pois todos trabalhavam com o coracao
e para 0 mesmo objetivo. Foi ainda referido por alguns participantes o espirito de equipa
e de entreajuda. Compreende-se no didlogo com estes profissionais a importancia que o
suporte da equipa tem para um bom desempenho no trabalho. Tal como indicou Silva
(2003), as relacdes humanas com o doente, bem como as relacdes multidisciplinares no
contexto laboral sdo a base do trabalho do profissional de satide. O processo relacional e
de comunicagdo € fundamental para a ag@o profissional. Por outro lado, Bordignon et al.
(2015) referem como motivos de satisfagdo no trabalho em profissionais de saude a
relagdo com a equipa de trabalho, a relagdo com os doentes, a cura do doente, indicando
como motivo de insatisfacdo a sobrecarga horéria, dificuldades no trabalho de equipa,
falta de tempo para prestar assisténcia adequada ao paciente e a sua familia. Mishima et
al. (2003) referiram que os profissionais que t€ém competéncias de boa comunicagdo
serdo capazes de mais facilmente identificar os problemas existentes no trabalho,
reconhecé-los, analis-los e corrigi-los, reinventando alternativas para a realizacdo de
um trabalho eficiente. Assim sendo, a comunicagao traduz-se como um denominador do

trabalho em equipa, que pode resultar numa boa relacdo de reciprocidade e interajuda.



44

N

No que se refere a omissdo ou alteragdo de emocgdes proprias do trabalho
emocional junto da sua equipa ou chefia, os profissionais indicaram nio sentiram
necessidade de o fazer junto dos seus colegas, indicando ter relacdes genuinas com os
seus colegas, bem como com os chefes. Os colegas de equipa foram referidos como
fontes de apoio face as adversidades do trabalho ou dias menos bons. Algumas
participantes indicaram sentimentos de protecdo e preocupacdo perante os seus colegas,
o que lhes transmitia sensacio de conforto e equilibrio no trabalho. No que se referiu a
alteracdo ou omissdo de emocgdes perante os doentes, os profissionais inquiridos
indicaram que era algo inevitdvel e que essa era uma medida de protec¢do para o
paciente, porque estes assim o mereciam. Indicaram que o faziam em situagdes em que
viviam algum problema de casa ou situacdes em que tinham recebido um doente num
estado mais grave e em que o paciente seguinte apresentava um humor mais positivo e
um quadro clinico mais favordvel. Foram referidas algumas situacdes em que as display
rules como o surface acting foi realizado, bem como o deep acting. Pode-se aferir que
em situagdes em que foi utilizado o surface acting os profissionais referiram um
sentimento de desonestidade, como se ndo estivessem a ser verdadeiros e estivessem a
mentir ao doente, ainda que verificassem o beneficio que trazia ao seu trabalho pela
calma e bem-estar que proporcionava a0 mesmo, bem como ao ambiente de trabalho.
Nas situagdes em que o deep acting foi referido, no qual existia uma alteracdo profunda
de pensamentos, sentimentos e atitudes, os profissionais revelaram sentir satisfacdo e
bem-estar, indicando que essa postura permitia a existéncia de um ambiente mais alegre
e harmonioso no trabalho. Outros foram os participantes que referiram que essa gestao
era realizada de forma quase inconsciente no momento em que entravam no seu local de
trabalho, mudando quase automaticamente as suas emocdes. Segundo Gray e Smith

(2009) os aspectos emocionais e relacionais sdo valorizados pelos profissionais de
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saude, tendo estes relacdo direta com a sua satisfacdo com o trabalho. Para Wharton
(2009), o suporte emocional revela ser mais eficaz quando é realizado pelos
profissionais de satide num ambiente calmo, por trabalhadores que ndo se encontram
sobrecarregados com trabalho, com niveis de stress elevados ou insatisfeitos com as
suas condicdes de trabalho. Para Bone (2002), existe a preocupacdo de uma imposi¢ao
cada vez maior do trabalho emocional, tornando-se cada vez mais padronizado e
mercantilizado de forma a atender as metas de eficiéncia definidas pelas organizacdes.
Em relacdo as estratégias utilizadas para gerir as suas emogdes, € algum desgaste
emocional que pudessem estar a sentir, alguns profissionais referiram que se refugiavam
na familia, outros indicaram que recorriam ao grupo de amigos, ou colegas de profissao
para desabafar os problemas do dia. Alguns participantes indicaram que o efeito
benéfico que o desporto tinha nas suas vidas, para descomprimir como referiram de um
dia mais preenchido e desgastante. Outros inquiridos referiram o impacto positivo que a
musica tinha nas suas vidas ou o simples facto de conduzir. A rotina de trabalho dos
profissionais de oncologia ndo leva por vezes em conta os problemas que estes
profissionais enfrentam no seu quotidiano. Como display rules, os profissionais
reportaram que € esperado que jamais expressem ao doente o que sentem, bem como as
dificuldades pelas quais atravessam e que possam transmitir-lhes apenas tranquilidade.
Num estudo realizado por Luz et al. (2016) junto de uma equipa de enfermeiros de
oncologia compreendeu-se que as estratégias mais utilizadas eram o distanciamento e
evitamento perante o sofrimento e a histéria de vida do doente, evitando assim lidar
com o sofrimento dos doentes, que compreenderam representar a incapacidade em gerir
essas emogdes. Por outro lado, verificaram que a promocao do alivio da dor do doente e
contribuicao para a sua qualidade de vida repercutia-se em aquisi¢cdo de bem-estar para

esses profissionais. Identificaram, por outro lado, que quando a sua dedicacdo ao
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trabalho era reconhecida e valorizada isso gerava bem-estar em toda a equipa de
enfermagem (Luz et al., 2016). Carvalho (2006), por sua vez indicou que a
personalidade tem um papel determinante na forma como cada situagdo € abordada,
indicando que diferencas pessoais determinam reacdes distintas. Pesquisas
desenvolvidas indicaram que o trabalho emocional poderd ser realizado de diferentes
formas, sendo através de condutas passivas que indicam resignag¢do face ao exercicio
clinico, seja pela busca de apoio emocional ou social, seja a ado¢do de cuidados
pessoais, ou mesmo através de uma organizagcdo mais cuidada e detalhada dos tempos
livres, dando-lhes uma maior énfase (Blandin, 2005). Face as quatro categorias
existentes da teoria de enfrentamento psicoldgico de Lazarus e Folkman (1984), os
profissionais destas unidades de saude utilizaram estratégias que implicavam a
realizacdo de atividade de lazer, como o deporto, a ado¢@o de posturas de evitamento,
ao evitarem pensar nas situacdes no momento em que deixavam o local de trabalho, e o
suporte social, na busca de apoio emocional na familia, ou amigos, aqui referido como o
ato de sair com amigos ou colegas de trabalho para conversar ou beber café, tendo como
objectivo regular ou minimizar as respostas face a situacdes consideradas stressantes.
No que respeita o trabalho em oncologia, os participantes neste estudo
apresentaram como desafios gerir as suas emogdes, bem como gerir o sofrimento do
doente, mas muito além disso da sua familia que referiram muitas sofrer apresentar um
desgaste psicolégico maior que o préprio utente. Percebeu-se pelo presente estudo que a
gestdo das emocgdes era o mais desafiante para estes profissionais. Como maiores
recompensas assinalaram o facto de poder ajudar o doente numa fase considerada muito
delicada das suas vidas. Indicaram que um simples sorriso ou a percecao de bem-estar
do doente e adaptacdo a esta dificil fase da doengca era por si sO para eles

recompensador.
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Relativamente ao sentimento de competéncia os profissionais revelaram que o
que os fazia sentir competentes era a possibilidade de ajudar pessoas que realmente
precisavam da sua ajuda, no momento mais critico das suas vidas. Referiram que
sentiam essa gratificagdo quando viam o sorriso do utente, quando ouviam o seu sentido
obrigado ou quando dispunham de conhecimentos ou de meios técnicos que permitiam
proporcionar melhores condicdes de saide para estas pessoas. Outros profissionais
revelaram que se sentiam competentes quando realizavam uma gestao eficiente de suas
emogdes € quando tinham uma rede de trabalho que lhes transmitia seguranca e
estabilidade no trabalho a desempenhar. Segundo Faria, Rurato e Lima (2000) o
autoconceito de competéncia € a percecdo que cada um tem das suas capacidades nos
dominios cognitivo, social e de criatividade. Indica a percep¢ao da capacidade para lidar
de forma eficiente com o ambiente envolvente. Permite a realizagdo pessoal, a
integracdo social e o bem-estar de uma forma geral.

No que se refere a ideologia da instituicdo, os profissionais demonstraram
concordancia, como fazendo parte de um todo, na qual trabalhavam para os mesmos
objetivos e onde se sentiam compreendidos. Mann (2005) indicou que a existéncia de
dissonancia entre as emocdes do profissionais e as expectativas da institui¢do pode gerar
um comportamento negativo por parte do profissional com o consequente surgimento de
despersonalizacdo, baixa auto estima, culpa e burnout (Funk, Peters, & Roger, 2017).

Por dltimo, e relativamente a gestdao do local de trabalho e sobre o que mudariam
no seu contexto de trabalho, foi referido por alguns profissionais a necessidade de
sensibilizacdo para a tematica da sobrecarga horaria. Indicaram que trabalhavam muitas
horas e que isso se refletia num desgaste fisico e desgaste emocional. Alguns inquiridos
indicaram a importancia de um grupo de apoio para a gestdo de emocgdes, 0 que poderia

beneficiar o grupo no seu todo, no seu trabalho e nas suas vidas. No que poderia ser
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mantido, a maioria indicou que as condig¢des fisicas eram excelentes, bem como os meio
técnicos. Foi referido pelos profissionais que estes tinham excelentes meios humanos e
meios técnicos e que apenas mudariam as condi¢des do espaco fisico, caso fosse
possivel. Num estudo desenvolvido por Queiroz (2008) com enfermeiros na édrea de
oncologia, verificou-se que as condi¢des de trabalho podem influenciar a saide do
profissional de saide, podendo dar origem a problemas como dores musculares,
mudanca de humor, stress e depressdo. O autor observou que existia um elevado
nimero de licencas médicas, bem como transtornos psicolégicos e fisicos associados as

dificuldades enfrentadas pelos profissionais.

O Futuro do Trabalho Em Oncologia

Uma Reflexao

Ao entrarmos nestas unidades de saide e ao falarmos com estes profissionais
podemos constatar o empenho e dedicacdo com que o trabalho € feito. Encontramos
profissionais de sorriso no rosto, algumas vezes visivelmente cansados, mas atentos e
muito dedicados ao que fazem. Consegue-se compreender o impacto positivo que o
espirito de equipa pode ter no desenrolar de cada dia de trabalho e o impacto que uma
boa gestdo tem nos seus funciondrios. Trata-se de um trabalho bastante exigente e, tal
como referido muitas vezes pelos profissionais, que pode ser bastante desgastante por
ver a dor no rosto do doente no momento em que este entra na sala. Citando uma das
participantes, s@o sem duvida profissionais de trabalham com o coragdo, movidos pela
paixdo pelo que fazem. Verificamos que a gestdo das emocdes e o uso das emogdes a
favor do trabalho, isto €, o trabalho emocional, desempenham um papel central para

estes profissionais. A disponibilidade, simpatia e atencdo é uma constante no trabalho
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desenvolvido pelos profissionais nestas unidades. E visivel o grande cuidado e carinho
que tém pelos seus doentes.

Apesar do excelente trabalho desenvolvido por estes profissionais, € importante
referir o risco de burnout que a profissdo implica e a necessidade de aplicacdo de
normas que permitam o bem-estar destes profissionais a longo prazo, bem como
medidas que permitam a preven¢do desta exaustdo emocional. Seria interessante a
realizacdo de andlise as cargas hordrias realizadas pelos mesmos, bem como as
condicdes fisicas de trabalho existentes em alguns locais. E de referir o impacto positivo
que a realizacdo mais frequente de agdes de formacdo adaptadas a esta problematica
poderiam vir a ter.

Procurando promover o bem-estar dos profissionais nesta drea da sadde, seria
importante desenvolver guidelines que permitissem orientar de forma mais adequada a

gestdo emocional dos profissionais nesta area de atuacao.
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Conclusao

No estudo realizado verificou-se a importancia do trabalho emocional para os
profissionais de saide. Ainda que realizado de forma inconsciente, pode-se constatar
que os profissionais utilizam tanto o deep acting como o surface acting no dia a dia nas
suas dreas de atuacdo. No que se refere a estratégias de coping, compreendeu-se que ha
uma diversidade de estratégias utilizadas que permite a gestdo das emocgdes ao longo do
dia e trabalho, como apds o término do mesmo. Compreendeu-se que o trabalho em
oncologia € extremamente exigente e que o trabalho em equipa, bem como a relagao
com as chefias sdo componentes que proporcionam bem-estar e elevam a qualidade de
vida destes profissionais.

Relativamente as vantagens do presente estudo, pode-se indicar que a utilizacao
de estudos qualitativos proporciona uma maior e melhor compreensao das histérias e
vivéncias de cada profissional de um ponto de vista subjetivo e mais humanizado na
forma como cada um encara o seu trabalho, atendendo a sua experiéncia e valores. Esta
metodologia centrada em entrevistas individuais permitiu conhecer e compreender os
pensamentos e sentimentos presentes em cada profissional na sua forma mais genuina.

Uma das limitagdes existentes no estudo poder-se-a dever-se a reduzida amostra
de participantes. Seria interessante em investigagdes futuras a realizacdo de estudos
narrativos ou mistos, longitudinais com uma amostra mais extensa e generalista de
forma a englobar profissionais dos vérios sectores da satde, tanto piblico como privado
de forma a proporcionar uma visdo mais acurada e genuina da realidade.

Este € um trabalho desenvolvido por profissionais apaixonados pela sua
profissdo e pela ajuda que podem prestar ao préximo. Pode-se concluir que uma boa
gestdo emocional € determinante para um bom trabalho individual, bem como para um

bom trabalho de equipa.
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Anexo 1 — Entrevista Semiestruturada

Guiao de Entrevista

Bom dia/boa tarde. O meu nome € Joana Pires. Sou estudante do Mestrado de
Psicologia Clinica e da Saide. Agradeco desde ja a sua disponibilidade para a realizacdo
desta entrevista.

Gostaria de lhe colocar algumas questdes sobre si € sob a forma como encara o
seu trabalho. Toda a informacdo aqui partilhada € confidencial e garantiremos o
anonimato das suas informacgdes. Os dados serdo tratados para fins exclusivamente de

investigacao.

1. Como descreve um dia tipico de trabalho? Quais s@o as suas fungdes neste trabalho?

2. O que € para si um bom dia de trabalho? Quer dar um exemplo de um dia bom de

trabalho?

3. O que o/a faz sentir mais competente no seu contexto de trabalho?

4. Como descreve as relacdes com outros profissionais neste contexto de trabalho?

Quais sdo os aspectos que fazem com que se sinta mais satisfeita/o com essas relagoes?

5. Como descreve as relagdes com os doentes no contexto de trabalho? Quais sdo os
aspectos que fazem com que se sinta mais satisfeito/a com essas relacdes de trabalho?

No fundo, o que sdo para si boas relacdes de trabalho?

6. O que ¢ para si um bom atendimento ao doente?

7. Quais as razdes que o/a levaram a escolher a drea de oncologia para trabalhar?

8. Em que medida trabalhar com doentes oncolégicos pode ser diferente de trabalhar
com outros doentes em outras dreas da saide? Quais sdo para si os maiores desafios?

Quais sdo para si as maiores recompensas deste tipo de trabalho?
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9. Que caracteristicas pessoais acha importante um profissional de sadde ter para

trabalhar na drea de oncologia?

10. Acha que existem diferengas mais tipicas entre homens e mulheres no que se refere
ao trabalho realizado com doentes oncolégicos? E na forma como gerem
emocionalmente as suas relagdes de trabalho e como trabalham as emogdes com os

doentes?

11. Que tipo de emogdes sente ao longo de um dia de trabalho com estes doentes? Que

estratégias usa para gerir essas emogdes?

12. Sente que no dia-a-dia tem que alterar/esconder as suas emocdes para interagir com
os doentes? Caso sinta essa pressdo, de onde € que ela vem? De que forma
altera/esconde as suas emocdes na interac¢do com os doentes? Em que momentos?

Como se sente ao fazé-lo?

13. E com os seus colegas ou superiores hierarquicos, sente que no dia-a-dia tem que
alterar/esconder as suas emog¢des para interagir com eles/elas? De que forma o faz? Em

que momentos? Como se sente ao fazé-lo?

14. Entao, em termos globais, identifica-se com a ideologia da institui¢do? Sente que

lhe é imposto algum tipo de comportamento?

15. Acha que existem diferencas entre os diferentes profissionais de saide na gestdo das
emog¢Oes? Acha que homens e mulheres encaram o trabalho emocional de forma

diferente? De que forma acha que isso se verifica?

16. Sente necessidade de ter formacgdo e supervisao que possibilite uma melhor gestao

das suas emog¢des no seu local de trabalho?

17. Se gerisse o seu local de trabalho o que manteria no tipo de trabalho que faz e nas

suas condig¢des de trabalho e o que sugeria mudar?

Muito Obrigada
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Anexo 2 — Pedido de Autorizacao
Exm.* Sr.” Presidente da

20 de Novembro de 2018

Assunto: Realizacdo de Estudo

Eu, Joana Maria Gongalves Pires, Licenciada em Psicologia e a frequentar o Mestrado
em Psicologia Clinica e da Saide na Universidade Portucalense Infante D. Henrique,
estou neste momento a realizar os meus trabalhos de dissertacdo com o titulo “Trabalho
Emocional em Profissionais de Oncologia: Um Estudo Qualitativo”. O presente estudo
¢ orientado pelo Prof. Doutor Paulo Renato de Jesus e pela Prof. Doutora Alexandra
Aratjo. Venho por este meio solicitar a V. Exas. autorizacdo para a realizacdo de um
estudo qualitativo, com a realizacdo de entrevistas individuais aos profissionais, onde se
pretende explorar as vivéncias dos profissionais na drea de oncologia, no seu quotidiano
de trabalho. Mais especificamente pretende-se identificar através da realizacdo de um
estudo inovador as estratégias de gestdo e trabalho emocional utilizadas pelos técnicos
de sadde, quer na interac¢do com os seus colegas de trabalho, quer com os doentes. As
entrevistas serdo realizadas individualmente, mediante agendamento respeitando a
conveniéncia dos profissionais. Pedir-se-4 a autorizac@o para gravagao dudio, de modo a
permitir a transcri¢ao posterior do seu contetdo.

Os dados obtidos sdo confidenciais, sendo garantido o anonimato e o cardter voluntario
da participagdo dos profissionais. Cada participante no estudo tem o direito de, em

qualquer momento, declinar a sua participag¢do no estudo.

Agradeco desde ja a disponibilidade na andlise do pedido.
Com os melhores cumprimentos

Joana Maria Gongalves Pires
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Anexo 3 — Consentimento Informado

CONSENTIMENTO INFORMADO

Eu, concordo em participar no

estudo “Trabalho Emocional em Profissionais de Oncologia: Um Estudo Qualitativo”,
desenvolvida por Joana Pires, mestranda da Universidade Portucalense Infante D. Henrique, sob
a orientacdo do Prof. Doutor. Paulo Renato e da Prof. Doutora Alexandra Araudjo. Fui
esclarecido/a de que este estudo tem como objetivo investigar a gestdo das emogdes em
Profissionais de Satide na Area de Oncologia, e de que serei entrevistado /a individualmente,
sendo a minha entrevista gravada em dudio para possibilitar a sua posterior andlise. Para
participar neste estudo, fui esclarecido/a de que:

a) A minha participacdo € voluntéria;

b) As entrevistas serdo gravadas e estas ficardo em posse da investigadora, assegurando-se a
confidencialidade dos dados;

c) E garantido o anonimato dos dados;

d) A utilizacdo destes dados tem como dnico fim a investigagao cientifica, tendo sido garantido
o anonimato e confidencialidade das informagdes no contexto da entrevista, sendo que nio serdo
feitas referéncias a locais ou dados que possam identificar-me;

e) As informacdes serdo utilizadas somente para finalidades de estudo cientifico, ficando a
investigadora autorizada a publicar os dados apenas em publica¢des cientificas;

f) Sou livre de desistir em qualquer momento do estudo, sem sofrer qualquer prejuizo;

g) Quaisquer duvidas que eu tenha quanto aos procedimentos da investigacdo poderdo ser
esclarecidas em qualquer momento.

Considerando as questdes acima, concordo em participar neste estudo. Recebi uma cépia deste

documento e pude 1&-lo com ateng@o.

(DATA)

(O/A participante na investigacao)

(A investigadora responsavel)
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Anexo 4 — Entrevistas Transcritas

Entrevista 1

Nome: I. A.
Idade : 25
Profissdo: Psicéloga Clinica

1. Como descreve um dia tipico de trabalho? Quais sao as suas func¢ées neste trabalho?

IA: Obrigada Joana por também convidar-me a poder participar neste estudo. Um dia tipo de trabalho
enquanto psicologa clinica e da saiide e no dmbito da psico-oncologia... Primeiro que tudo trabalho em
Faro, Portimdo e Albufeira e também dou apoio na unidade de radioterapia, ou seja, os meus dias
variam um bocadinho. Acabo por fazer o mesmo, mas em sitios diferentes. Tenho sempre a viagem de ida
e volta, acresce isso e depois também, pontualmente, sdo dadas algumas sessoes de sensibiliza¢do na
temdtica da psico-oncologia na promog¢do da saiide e na prevengdo da doenga, que também acaba por

tocar estes dois pilares. E isto, portanto o essencial que fago, dou consultas nestes sitios semanalmente.
JP: Portanto as suas funcgoes sio as de formacio, de apoio ao utente e de apoio a familia.
IA: ...e de apoio a familia.

2. O que é para si um bom dia de trabalho? Quer dar um exemplo de um dia bom de

trabalho?

IA: Um bom dia de trabalho... se calhar seja talvez um dia que fico satisfeita com o apoio psicologico
que dou nas consultas, quando consigo realmente ir de encontro aquilo que sdo as necessidades dos
utentes, conseguir realmente fazer esse trabalho com eles, realmente sentir que isso realmente é uma
mais valia. Realmente também considerando que também hd sessoes e sessoes e isso também varia um
bocadinho de acordo com vdrias varidveis, quer seja o estado dos utentes, quer seja 0 meu proprio
estado que também influencia bastante nessa... por mais que queiramos, ou ndo, influencia.
Essencialmente também depois um dia em que hd uma boa coordena¢do de equipa e uma boa

comunicagdo com os colegas. Portanto essa...
JP: Harmonia ...

IA: Harmonia no trabalho... é um bom dia de trabalho portanto. Se todos os dias sdo bons? Se calhar

ndo (sorri), mas tentamos que a maioria seja, Sim.

3. O que a faz sentir mais competente no seu contexto de trabalho?

2,

IA:O que me faz sentir mais competente... E... primeiro que tudo uma base de estudo, uma base de

estudo pessoal.

JP: Uma boa formagao.
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IA: Uma boa formagdo externa, além deste estudo pessoal e depois também a aprendizagem que também

acabo por ter com os vdrios casos didrios que vou seguindo...
JP: A experiéncia talvez....

IA:A experiéncia sim e também a preparacdo. Nem sempre hd tempo para a preparagdo das consultas,
etc, mas, tento sempre ter essa preparagdo, para perceber um bocadinho o seguimento que estamos a ter,
porque acaba por ser vdrias pessoas e temos que ter atencdo a um ou outro aspecto, ir a ficha da pessoa
e poder estar preparada também para. Isso ajuda-me. As consultas do utente, ir a ficha do utente e
perceber que trabalho estd a ser feito, em que ponto, se é aquele ponto que o doente traz naquele dia, ou

se ndo, ter essa base para puder ir buscar e depois trabalhar com o utente as questoes que ele traz sim.
4. Como descreve as relacoes com outros profissionais neste contexto de trabalho?
Quais sao os aspectos que fazem com que se sinta mais satisfeita/o com essas relacoes?

JP: Como descreve as relacdes com seus colegas, tanto na drea da psicologia como noutras areas

e o que é que a faz sentir mais satisfeita.
IA: Mas so aqui ou...
JP: Também noutras dreas como € o caso do Centro de Radioterapia.

IA: Falando mais externamente, quando vou a clinica de radioterapia tenho contacto com outros colegas
dentro daquilo que é relagdes de trabalho e que vdo implicar relagoes de trabalho, as relagbes mais
formais descrevo realmente como... Como um ambiente profissional, onde ¢é possivel haver essa

comunicagdo e indo de encontro a pergunta da Joana que era exactamente...

JP: Descrever essas relacdes e quais os aspectos que fazem com que se sinta mais satisfeita, com

essas mesmas relacdes. O que lhe traz mais satisfacao?

IA: A parte de ser formal, sim, isso satisfaz-me, no sentido em que sim a ética profissional estd ld. Fora
daqui isso é muito mais fdcil e gratificante, sim. Aqui dentro, embora haja sempre esse objectivo de
sermos profissionais e de sermos éticos e respeitar isso tudo com o objectivo de ser sempre o doente em
primeiro lugar ndo é, mas com base na ética, as vezes hd questées que nem sempre sdo fdceis porque
somos um meio mais pequenino, somos poucas pessoas aqui a trabalhar, algumas pessoas ndo terem
formagdo de base na drea, nem aspectos de atendimento ao utente acaba por as vezes dificultar esta
questdo e ser as vezes mais informal, ou seja, por um lado compreende-se que uma associagdo, esta
associagdo tem uma aproximagdo da comunidade maior, e portanto, percebe-se que hajam aspectos mais
informais, mas é preciso saber distinguir bem que aspectos é que sGo esses e que aspectos queremos

transmitir para ndo se perder também este profissionalismo que é necessdrio e a ética sobretudo.

JP: O que lhe traz satisfag@o € entdo isso, reforcando aqui o que foi dito, € esse profissionalismo

que vé...dentro da equipa...



65

IA: Dentro da equipa sim, a cooperagcdo também, mas sobretudo trabalharmos com profissionalismo e

que passa também muito por haver esses pilares...

JP: Nao sei se € o que estd também a querer dizer, mas isso também acaba por dar um conforto

ao paciente...

IA: Um conforto que ndo é invasivo, mas que tem respeito pelo utente e também pelos colegas, que
também depois estamos a sobrepor se calhar dreas e fungcées que ndo existem aqui e que estamos a tentar
passar um papel que... cada um tem um papel a desempenhar completando-nos sim, mas ¢é preciso depois
ter muito cuidado depois naquilo que é passado e respeitarmos o lugar de cada um e respeitarmos o que
sdo sobretudo as necessidades do utente. Porque as necessidades sdo distintas para cada um e é preciso
também distinguir a forma como cada um de nds lida com essas necessidades. Nem todos tém a
necessidade de informagdo, nem todos tém a mesma necessidade de saber alguns aspectos e portanto ter
também atencdo a uma coisa que para mim também é fundamental, embora sejamos uma associa¢do
mais pequena ndo é... E preciso ter muita atengdo a aspectos de privacidade, portanto, para ndo haver
conversas de corredor (sorri) que pode ser alguma coisa mais desagraddvel, que sempre que me deparo

com situagoes assim... para mim é angustiante.

5. Como descreve as relacoes com os doentes no contexto de trabalho? Quais sdo os
aspectos que fazem com que se sinta mais satisfeito/a com essas relacoes de trabalho? No

fundo, o que sao para si boas relacées de trabalho?

IA: Uma boa relagdo com o utente passa por responder as necessidades relacionais da pessoa, portanto,
com isto é, ao mesmo tempo que somos ético no papel que temos enquanto psicologos e que somos
profissionais nesse sentido de ndo passar limites que ndo sdo supostos, procuro também obviamente ter
uma relagdo de empatia, ndo ser (sorri) um bloco de gelo, mas acredito que as duas coisas sdo possiveis
que é sermos empdticos e profissionais. Isso para mim é fundamental na relagdo com o utente e depois

claro cada utente é um utente e perceber quais sdo as especificidades de cada um.
JP: Uma boa relacdo de trabalho e com o utente serd isso entdo, uma relacido de empatia. ..

IA: E poder haver um didlogo transparente, isso é importante no sentido de... as vezes ndo é logo assim,
as vezes tem que se criar e as vezes o estabelecer da relacdo ndo é uma nem duas vezes, mas... pelo
menos mostrar a disponibilidade para e respeitar. Se o doente se calhar... aqui se calhar estamos a falar
em consultas que se calhar sdo pedidas, muitas vezes na unidade de radioterapia sdo consultas que sdo
referenciadas pela equipa, temos que perceber, temos que disponibilizar, mas ndo impor. Passa muito

por ai.
6. O que € para si um bom atendimento ao doente?

IA: (Pausa) ... Um bom atendimento serd aquele onde existe a tal empatia, a comunicagdo, o didlogo e o
feedback que o doente possa dar, que possa estar a resposta, ou um bocadinho da resposta aquilo que o

pode realmente apoiar, seja aqui, seja um trabalho que ele pode desenvolver também fora daqui, levar
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também essas ferramentas para casa, para a familia, para poder... para também para os proprios

tratamentos, para depois também consoante a fase em que ele se encontra na doenga oncoldgica.
7. Quais as razoes que o/a levaram a escolher a area de oncologia para trabalhar?

IA: (Sorri) Falando um pouco agora deste aspecto (sorri). Bom, fui sempre seguindo uns passinhos que
se foram encaixando. Portanto foi logo quando fui para a universidade sabia que queria alguma coisa
relacionada com isto, ali pelo segundo, terceiro ano sabia que queria qualquer coisa da saiide, na drea
da saide, na drea da doenga. Depois acabei por ir para o mestrado da saiide e da doenca e nesse
mestrado acabei por realizar o meu estdgio no IPO de Lisboa, o meu estdgio curricular e também tive
oportunidade de fazer recolha de dados no IPO de Lisboa para o estudo de dissertagcdo de mestrado que
acabou por ser com base nessa recolha de dados que fiz enquanto investigadora num periodo de seis
meses no IPO que tratei os dados (sorri), assim mais ou menos como a Joana estd a fazer agora (sorri) e
as coisas acabaram por acontecer. Portanto eu tive opgdo de escolha quer do estdgio, quer do mestrado,
da dissertagcdo de mestrado portanto. Foi mesmo uma opgdo ir para o IPO, na altura estive na Pediatria,
foi muito gratificante. A dissertacdo também foi com pais de criangas sobreviventes e portanto as coisas
ai encaixaram-se muito bem, foram anos muito ricos e que realmente me fizeram perceber que era
mesmo isto. Tanto que assim que depois assim que defendi a dissertacdo, no periodo que estava a espera
para a defesa candidatei-me para ir para um hospital em Madrid da Fundacdo M. D. Anderson onde
estive também a fazer outro trabalho de investigacdo durante uns meses e depois quando regressei vim
aqui para a associagdo. Portanto foi sempre na drea. Tem ndo so a ver com o gosto, mas também com o
facto das proprias ferramentas que eu jd tinha para trabalhar com este tipo de populacdo. Apesar de ir
complementando, porque a formagdo serd sempre ao longo da vida também me dd confianga, também

saber que tenho competéncias nesta drea.

8. Em que medida trabalhar com doentes oncoldgicos pode ser diferente de trabalhar com
outros doentes em outras areas da saiide? Quais sdo para si os maiores desafios? Quais sdo

para si as maiores recompensas deste tipo de trabalho?

IA: Quais sdo os maiores desafios e as maiores recompensas (pausa e sorri)... Muitas vezes acho que o
maior desafio e agora estou-me a lembrar de casos especificos, se calhar também porque estou a
responder isto, mas as vezes o maior desafio se calhar é... muitas vezes ndo é o utente, mas sim depois
lidar com a familia do utente. Porque muitas vezes é o que se estd a passar e depois nos temos muitas

vezes temos que ter um papel nessa parte do apoio familiar.
JP: Identificar talvez em que medida é necessario. ..

IA: Claro identificar os factores de risco, para percebermos entdo o que se estd ali a passar, porque
muitas das vezes... temos diferentes casos, mas muitas vezes até é o utente que estd equilibrado, a nivel
emocional estd estdvel, estd cooperante com os tratamentos e muitas vezes temos a familia do outro lado

a reforcar questoes que ...

JP: ...reforcar questOes que talvez ja foram ultrapassadas pelo proprio utente... talvez...
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IA: Nem é isso ¢ reforcar questées que nem se enquadram, ou, um exemplo. As vezes sinalizam logo, o
doente estd deprimido e muitas vezes ndo ¢ isso, muitas vezes sdo os proprios efeitos secunddrios dos
tratamentos que realmente o doente precisa estar mais na cama e a familia fica logo com o alerta e é um
bocadinho aqui a psico educagdo aqui que entra para podermos perceber que perante os efeitos
secunddrios se calhar naquele momento precisa se calhar de estar mais resguardado. Ndo quer dizer que
esteja deprimido, temos obviamente que, cada situagdo é uma situagcdo, mas obviamente é isto, a propria

famdilia por vezes é mais desafiante que o proprio utente (sorri). As vezes é... s vezes é...
JP: O que pode ser sentido neste trabalho como uma recompensa para si ?

IA: Recompensa passa por saber que o utente e que a familia tém uma boa adaptacdo a doenga,
estejamos a falar de um diagndstico, de um tratamento, mas depois também de uma fase de
sobrevivéncia, saber que hd uma boa adaptagdo e que hd suporte, que esse suporte pode ser promovido
quando ¢é possivel e dentro da familia e pois se calhar no grupo de amigos, mas também pela equipa,

pelo proprio e pela propria equipa estar atenta e muitas vezes sentir que hd essa sinalizagdo.

JP: E para si, do seu ponto de vista, o que acha para si mais dispar, ndo sei se ja lidou com outro
tipo de doentes, mas o que destaca mais para si de diferenca entre um paciente oncolégico e

outro tipo de paciente?

IA: Acho que tem a ver com as circunstdncias de vida que cada um atravessa ndo é. Ou seja, todas as
circunstdncias de vida devem ser significativas, pelo menos para o préprio e para o em torno. Mas as
circunstdncias de vida, apesar de elas todas serem importantes, aqui... hd muitas dreas que sdo
comprometidas e é um bocadinho explorar essas dreas para que num caso que até seja de com
progndstico e que haja entdo depois um periodo de sobrevivéncia, que essas dreas quando voltemos a
apanhd-las ou umas que nem se deixam de investir poderem estar sauddveis e poderem... Sdo
interrompidas em alguma medida, mas poderem ser retomadas mais tarde e que ndo se sinta que houve
esse desinvestimento total ou uma anulagdo de. Muitas vezes tem que haver essa interrup¢do, mas

perceber junto da pessoa o que é possivel e o que ndo é possivel dentro daquele contexto.

9. Que caracteristicas pessoais acha importante um profissional de satdde ter para

trabalhar na area de oncologia?

IA: (Sorri) Acha que precisa de estar atento aquilo que sdo os sinais. Perceber o que sdo dentro da... ndo
56 dos que observa e ndo acompanha, mas também dentro dos que acompanha perceber quais sdo os
sinais de alerta para poder ou intervir, ou encaminhar para o profissional adequado. Muitas vezes
estamos a falar de dificuldades financeiras. O cancro acaba por atingir a parte economica muito
fortemente e nesse sentido perceber também a quem podemos referenciar, o assistente social. Aqui por
exemplo na associagdo ndo temos assistente social, mas podemos encaminhar para a seguranga social
para, por exemplo, perceber que tipos de apoios, dentro da condicdo daquele utente... Portanto também
é importante também fazermos essa ponte com outras instituicoes e também a parte da comunicag¢do com

o médico. Muitas vezes... ndo sinto... obviamente tem a ver com a questdo da idade essa promogdo da
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comunicagdo no sentido de ndo ficar nenhuma divida por perguntar. Promover essa abertura para a

comunicagdo médico — utente.

JP: O paciente pode niao colocar algumas questdes, mas podem ser necessdrias algumas
questdes que estardo ausentes. Que outras caracteristicas acha que o profissional deve ter. O que
referiu pode-se prender aqui por ser sensivel e ir de encontro as necessidades do paciente, mas

que outras caracteristicas acha essenciais para um profissional de sadde ter nesta drea?

IA: Claro, além de estar sensivel a essas necessidades e a essas circunstdncias, depois também a parte de
ter formagdo para, ndo é a questdo de ser sensivel, tudo é referenciado, mas também ter a formagdo para

poder intervir junto da pessoa.
JP: H4 uma pro-atividade de certa forma aqui...

IA: Claro, claro! Ndo so do antes, mas depois do ir investindo, porque estamos a falar de uma populacdo
com necessidades muitos especificas e portanto em qualquer drea € preciso sempre esse investimento
nessa formagdo e termos bagagem para dar resposta, porque estarmos um pouco a nada (sorri) ndo

convém. Porque frustramos a nds, frusta o doente, frusta a equipa.

10. Acha que existem diferencas mais tipicas entre homens e mulheres no que se refere ao
trabalho realizado com doentes oncolégicos? E na forma como gerem emocionalmente as

suas relacoes de trabalho e como trabalham as emoc¢oes com os doentes?

IA: Estou a pensar um pouco em situagdes um bocadinho fora daqui, porque aqui as pessoas que tém um

contacto mais direto com os pacientes sdo, somos duas mulheres.

JP: Pode pensar aqui num médico, num enfermeiro e numa psicéloga mulher... a forma como
cada pessoa aborda o doente aqui. Serd que ha aqui alguma diferenca... Serd que os homens sio

mais frios e mais pragmaticos e as mulheres sdo mais emotivas, sdo mais empadticas...?

IA: Eu falei um bocadinho daquilo que vou observando e apesar do meu contacto ser mais com mulheres,
os homens que observo também ndo acho que sejam frios, acho que... acho que até cada vez mais essa
questdo de ser frio vai-se quebrando com o tempo e aquela questdo de o homem ndo chora (sorri)
felizmente, isso cada vez mais vai desaparecendo e ainda bem porque todos somos humanos e todos
choramos e ainda bem que sim porque isso tem um significado para cada um e a partir dai também pode
haver bastante crescimento. Mas... mas da minha experiéncia do contacto em oncologia entre mulheres e
homens ndo sinto, posso estar errada, ndo sei... Mas da minha experiéncia ndo sinto que haja essa
diferenga, acho que tanto homens como mulheres apoiam, sdo sensiveis a questoes prdticas e a questoes

emocionais. Portanto ambas.

11. Que tipo de emocoes sente ao longo de um dia de trabalho com estes doentes? Que

estratégias usa para gerir essas emocoes?

IA: Portanto, depende um bocadinho também de que tipo de utente, a fase do processo da doengca em que

estd, varia um bocadinho, mas claro que as vezes as coisas conseguem ser trabalhadas, ainda ontem
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aconteceu um caso e realmente sinto satisfacdo pelos avangos que estdo a ser dados, no trabalho que
estd a ser feito ndo é. As vezes inevitavelmente também sinto preocupagdo, também fico, embora depois
também tenha que as vezes parar, quase como estratégia, para reflectir sobre aqui qual é o meu papel
sobre a preocupagdo, se é algo que é trabalhdvel. Perceber que estamos... também distanciar-me um

bocadinho de...
JP: ... Da temdtica... do paciente...

IA: ... Do paciente... exactamente, se calhar é preciso essa descentracdo, para depois conseguirmos
também de alguma forma ajudar de uma forma imparcial, o mais imparcial possivel. E portanto essa de
parar, sim. A questdo depois também de as vezes poder debater como intervisdo com colegas, a questdo
depois de pesquisar nos livros, nos artigos alguma questdo que possa estar relacionada de alguma forma

com a temdtica e... portanto...

JP: E assim quais sdo as emogdes que destaca ... As que destaca mais num atendimento... Que

tipo de emogdes a doutora sente...?
IA: A preocupagdo... e depois também... Que tipo de emogdes... é essencialmente essa...
JP: Todas as respostas sdo legitimas, ndo ha uma resposta incorrecta.

IA: Claro, estava aqui a tentar reflectir um bocadinho, mas... mas sim... Muitas vezes também, mesmo

perante algumas situagdes que nos... as vezes, também sinto, partilho a tristeza que a pessoa estd...
JP: ... Areflectir...

IA: Exactamente! Compreendo-a. As vezes também a sinto comigo, mas ld estd, tem que haver sempre um
trabalho de descentragdo. Em termos de estratégias a usar, acho muita a questdo de poder fazer uma
pausa entre sessées € uma coisa que ajuda poder se calhar ir apanhar um bocadinho de ar ld fora. Isso
ajuda. Eu ndo fumo! (sorri) Mas hd colegas que isso também ajuda muito, tenho conhecimento disso,
noutros colegas. Isto numa estratégia mais imediata, o poder parar, o poder reflectir, poder arejar um
bocadinho, uma coisa mais imediata. Depois assim mais médio, até longo prazo, falo por mim e falo por

algumas...

JP: ...Até fora do local de trabalho... ha pessoas que praticam yoga, outras vdo dar caminhadas,

outras falam com os colegas fora daqui...

IA: Uma coisa que me ajuda a desligar para casa, para conseguir desligar é a propria viagem, que eu

ndo moro aqui...
JP: ... O facto de poder conduzir...

IA: ...Sim conduzir e ds vezes o trdnsito, as vezes quando demoro mais um bocadinho, mas sim ouvir

miisica, organizar as ideias. Ok...

JP: ... O conduzir talvez seja uma coisa que goste e talvez seja uma coisa que a ajude nesse

sentido... Ndo s6 a viagem, mas talvez o ato de conduzir, relaxar...
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IA: Eu aqui nem falo tanto do ato de conduzir embora o trdnsito, o prolongar a viagem até ajude, mas é
mais o tempo para me organizar. “Ok isto é do trabalho, fica no trabalho. Vai ficar para este dia, vou
pegar nisto assim assim que me vai ajudar” (cit.). Ndo quer dizer que as vezes ndo consiga desligar
completamente. As vezes hd sempre um assunto que fica. Inevitavelmente, claro que também tem que se
fazer essa parte, para depois em casa ter também um tempo pessoal, tempo familiar e poder-me,
portanto, dedicar-me a dreas que depois no dia seguinte voltar com energia ndo é. (sorri) Isso é muito
importante, depois acho que a viagem sem divida e depois a longo prazo as férias por exemplo sdo uma
coisa que ajuda, o sair mesmo daqui, o poder estar noutras realidades. Um bocadinho também em
termos de espairecer, portanto isso ajuda e penso que muitos colegas partilham desta questdo de poder
também de viajar, de estar noutros lugares, isso é uma coisa que ajuda também as vezes a... “Ok agora
ndo vamos ser a I. psicéloga, agora vamos ser a l. férias. Vamos mesmo poder espairecer” (cit.) Mas
depois também podermos voltar com energia que é importante, cuidar-mos de nos, para depois também

podermos estar com energia.
JP: E ainda hé outras estratégias que se recorde que utilize... Algum desporto, algum hobbie...?

IA: Sim, as vezes, desde que estou em Faro, um hobbie que comecei a fazer, que ndo era possivel fazer
em Lisboa... as vezes andar de bicicleta, isto aqui tem sempre um passadico até d praia que dd...

Portanto as vezes ao final do dia, quando ndo chove e aqui também é raro chover ...
JP: ... E sente que isso também a ajuda...
IA: (sorri) Ajuda! Ajuda bastante! Porque ld estd, é arejar, é poder mexer o corpo, poder respirar.

JP: ... Poder relaxar.... Mas faz isso de forma consciente para relaxar do trabalho, ou estas

estratégias sdo utilizadas de forma inconsciente?
IA: Jd fiz de forma inconsciente.

JP: E agora com o passar do tempo sente que as faz de forma inconsciente, ou cada vez mais

inconsciente...?

IA: Facgo, porque obrigo-me a ter o meu espaco pessoal, ou seja, poder saber que quando estou no
trabalho estou no trabalho, quando estou a fazer outras coisas mais pessoais, mais sociais ter também
esse tempo, ou seja, obrigo-me as vezes, mesmo que leve trabalho para casa. Ok organizo, “dar uma
hora a isto” (cit.), mas depois vou fazer uma coisa para mim. Tento, obrigo-me porque depois é muita
coisa para absorver e depois uma pessoa as tantas fica absorvida naquilo e hd outras coisas a que temos

que dar resposta...
JP: As vezes para reflectir, para vir com outra energia tal como disse ajuda, imagino que sim...

IA: Sim, sim, sim! E, o poder desligar. Sim.
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12. Sente que no dia-a-dia tem que alterar/esconder as suas emocoes para interagir com os
doentes? Caso sinta essa pressao, de onde € que ela vem? De que forma altera/esconde as

suas emocoes na interac¢ao com os doentes? Em que momentos? Como se sente ao fazé-lo?

IA: Eu procuro ndo esconder as emogoes, acho que a relagdo deve ser o mais honesta possivel, tanto da
parte de ld, como da parte de cd. Haver uma transparéncia entre psicologo e utente ¢ fundamental.
Primeiro porque do lado de ld, se ndo fosse transparente ndo sei o que estariamos a trabalhar,
estariamos a trabalhar que andariamos mais uma vez a “nadar”, a andar as voltas. Do lado de cd acho
que a pessoa que tenho do lado de ld merece toda a minha honestidade e respeito. Respeito pelas
emocgodes dela, respeito também pelas minhas proprias emogées e portanto claro que ndo vou... O que as
pessoas nos dizem as vezes toca-nos, quer seja porque sdo delas, porque toca algum aspecto da nossa
historia pessoal sem divida. Obviamente ali estamos a falar do utente, ndo estamos a falar de mim,
portanto, de alguma forma tem de haver... tentar-mos ter esse distanciamento e ir ao que o utente nos
estd a dizer... obviamente se isso me toca profissionalmente ou pessoalmente para mim ndo tem
problema nenhum emocionar-me nalguma consulta. Nunca aconteceu por exemplo chorar baba e ranho
ndo é (sorri), mas se me cai uma ldgrima ndo tem problema nenhum, até demonstra humanidade e que
também sou um ser humano, que também emocoes e de que alguma forma estou a sentir compaixdo por

alguém e ndo é pena.

13. E com os seus colegas ou superiores hierarquicos, sente que no dia-a-dia tem que
alterar/esconder as suas emocoes para interagir com eles/elas? De que forma o faz? Em

que momentos? Como se sente ao fazé-lo?

IA: Com as chefias muito particularmente também procuro nunca esconder também no sentido de
expressar seja a minha zanga, seja o que for. Aqui o que tenho que ter é auto controle para conseguir
comunicar assertivamente e ndo passar para a parte de... as vezes, de facto, uma vontade de passar de
assertivo para agressivo e nesse sentido procuro ndo esconder o que seja a forma como me estou a sentir
e o0 que acho que se pode fazer e melhorar de forma a dialogarmos, mas as vezes tenho de me controlar

para ndo deixar de ser assertiva.
JP: Nunca esconde entdo e tenta controlar a forma como o faz.
IA: Sim! Sim!

14. Entdo, em termos globais, identifica-se com a ideologia da instituicao? Sente que lhe é

imposto algum tipo de comportamento?

IA: Dentro daquilo que é o meu trabalho tento dar o meu melhor e de alguma forma estabelecer limites
para que aquilo que é o meu trabalho com o utente ndo sofra intromissdes, no que toca a privacidade, no
que toca a confidencialidade, no que toca a aspectos de relagcdo além dos limites que ndo devem ser
ultrapassados. Portanto, nesse sentido tento realmente ndo, ndo deixar que interfira ld fora... Mas

respondendo concretamente a pergunta da Joana. ..
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JP: Se se identifica com a ideologia da instituicdo e a maneira como o trabalho é desempenhado

aqui, a forma como a institui¢do funciona, se lhe é imposto algum tipo de comportamento.

IA: Isto na minha intimidade é feito, mas depois, mesmo claro trabalhando um trabalho mais individual
aqui em termos de consultas, é sempre preciso um trabalho de equipa, mesmo noutras dreas, a parte que
eu estava a dizer das agoes de sensibilizacdo que também acabo por fazer, tem muito ali a ponte com os
eventos, tem a ponte com a parte da tesouraria... Acaba por ter, até mesmo com a pessoa que estd no
atendimento que acaba por ser a pessoa que atende, encaminha... Nesse sentido é muito importante
haver esta harmonia. Claro que hd aspectos ld fora que eu ndo concordo, mas que realmente ndo estdo
totalmente ao meu alcance. Eu comunico, expresso, tento fazer com a minha mensagem seja ouvida e
Jjustificada, afinal de contas porque € que estou a dizer isto, ou seja, fundamento e portanto faco esforcos
nesse sentido. As vezes sdo lutas inglérias néo é (sorri) ... Mas as vezes também hd um avango, de vez em

quando...
JP: E um pouco uma pessoa nova na instituicao a tentar ganhar o seu espago talvez...

IA: Sim... Mas eu jd cd estou hd jd dois anos! ...Mas veja estas coisas que tenho tentando mudar é no
sentido de melhorar. Melhorar também a imagem que passamos enquanto associagdo ld para fora,
queremos ter uma postura... Uma imagem que apele e que as pessoas achem credivel, nesse sentido as
minhas lutas passam um bocadinho por ai, ndo tirando a parte de estarmos, de sermos uma boa

associagdo, mantendo um contacto mais proximo, mas com as tais questoes que falamos a pouco.

15. Acha que existem diferencas entre os diferentes profissionais de satide na gestao das
emocoes? Acha que homens e mulheres encaram o trabalho emocional de forma

diferente? De que forma acha que isso se verifica?

IA: Isto vai um bocadinho de encontro aquela questdo de homens e mulheres... Se calhar hoje ndo noto
assim tanto essas diferencas, alids a propria pausa para conversarem uns com os outros, entre homens e
mulheres, hoje jd ndo hd muito essa separagdo. Portanto essa questdo de colegas poderem ter essa

pausa, poderem estar a conversar um bocadinho...

JP: E uma equipa, ndo um homem ou uma mulher a falar... € uma equipa... no geral ndo ha...

nem se nota diferengas entre emocdes...
IA: Sim.
JP: Nao nota que eles sdo menos empdticos, isto um bocadinho na questao...

IA: Por exemplo aqui na questdo dos enfermeiros, etc... Por exemplo aquilo que sinto quando estou com
o0s enfermeiros, sinto que sdo todos muito proximos dos utentes e bastante atenciosos, portanto ndo existe
essa diferengca. Na propria gestdo ndo sei especificamente, mas segundo esta questdo, vejo-os ld fora e

Vé‘jO-OS a conversar...
JP: ... Do que observa...

IA: Sim, exacto.
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16. Sente necessidade de ter formacao e supervisao que possibilite uma melhor gestao das

suas emocoes no seu local de trabalho?

IA: Acho que necessidade de formagdo e supervisdo. A formagdo, eu acabo por procurar um pouco e a
questdo da supervisdo eu também acho importante. Supervisdo e até mais que isso, a intervisdo que é
serem discutidos casos com colegas para poder-mos partilhar e para poder-mos comentar. Temos que
tentar fazer melhor, ndo so no trabalho que estamos a fazer, mas também no que pode estar a ser sentido
por cada um de nés. Nesse aspecto acho que a formagdo é muito importante, a supervisdo, a intervisdo e
depois se calhar também um trabalho de desenvolvimento pessoal nosso mesmo em termos de

psicoterapia pessoal, acho que é muito importante.
JP: As vezes talvez uma forma¢do em conjunto com a equipa talvez também seja importante. ..
IA: Sim, depois também hd essa questdo da formagdo intra equipa que também é muito importante.

17. Se gerisse o seu local de trabalho o que manteria no tipo de trabalho que faz e nas suas

condicoes de trabalho e o que sugeria mudar?

IA: O que mudaria, por exemplo, aqui em relacdo ao espaco onde estamos, jd houve aqui umas
mudangas no espaco em termos de tentar criar um ambiente mais confortdvel. Ao fim de dois anos

consegui pelo menos (sorri) fazer aqui alguma alteragcdo de poder ser mais acolhedor.
JP: Lembro-me que os sofds ndo existiam na altura.

IA: Nao, existia um sofd grande e uma cadeira, que acabava por estar desnivelado com o utente.
Considero que esta abordagem, ndo sendo invasiva, é mais acolhedora. Portanto isto foi uma das coisas
que mudei. Outra coisa que se calhar mudava era haver formagdo dentro da equipa e haver questoes
éticas e questbes profissionais a serem desenvolvidas, implementadas, dando o seu tempo obviamente,

mas isso para mim seria fundamental, mesmo depois a nivel da comunicagdo dentro da equipa.
JP: E essa formagdo seria comunicagdo... falou-nos também na...

IA: Era comunicagdo, era ética, a relagdo com o utente, a relacdo com os colegas, portanto... seria

muito nessa abordagem... o trabalho de equipa... Portanto um bocadinho tépicos....
JP: ... Relagdes interpessoais. ..

IA: Sim! Sim! O que manteria... Temos um gabinete de auto imagem que ajuda... a questdo das proteses
mamdrias, das proteses capilares e também de uma técnica que temos que consegue realmente, dentro
daquilo que sdo os efeitos secunddrios dos tratamentos, potenciar algumas questdes de auto imagem.
Isso acho que foi um aspecto que foi... que estd bem conseguido cd dentro. A questdo da estrutura
financeira que temos também acaba por ser importante. A gestdo que é feita, tenho também nogdo disso,
para depois serem implementadas questées como o rastreio. Tem sido também feito uma boa gestdo
economica para se poder depois fazer isto. Isto envolve bastante dinheiro, tem sempre candidaturas a
fundos e para mim esse trabalho é uma das coisas que estd a ser bem feita, porque depois conseguimos

ter a unidade de radioterapia...
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JP: A Casa das Dunas...

IA: Sim, também, futuramente pensa-se também ter essa casa de apoio a radioterapia para os pacientes
poderem descansar depois dos tratamentos. Portanto hd coisas que realmente também me orgulham no
sentido de, ld estd de fazer passar aquela imagem. Agora, ndo pode ser sO investimento em estruturas,
também temos que investir nas pessoas e isso para mim é muito importante porque, quem segura a

estrutura sdo as pessoas que estdo cd dentro e o que se passa para fora, as mdquinas ndo falam (sorri).

Entrevista 2

Nome: M. J. P.
Idade : 45

Profissao: Vise-Presidente e Psicologa Clinica

1. Como descreve um dia tipico de trabalho? Quais sao as suas func¢ées neste trabalho?

MP: O meu trabalho ndo é apenas lidar directamente com o doente oncoldgico, tenho uma parte de
dirigente associativa que faz parte da gestdo também desta associagcdo, mas sempre tendo em vista o
doente. Portanto, de certa forma também estd ligado... De certa ndo! Completamente ligado! Entdo... o
meu dia é diferente de segunda a sexta. Eu faco uma separacdo das duas fungdes e tenho dois dias
exclusivamente para a consulta de psico-oncologia e tenho os outros trés para a parte de gestdo.
Portanto sdo dias diferentes e eu vou-me focar no dia com o doente oncologico, serd mais isso que
pretende. O dia comega com um cafezinho (sorri) que para mim é fundamental como para o resto da
preparagdo e depois sdo as consultas. Os dias que sdo os dias mais pesados da semana, dada a carga da
informagdo... e o cafezinho... o cafezinho faz sempre a diferenca. Quando de facto... e hd dias assim
porque hd pacientes que jd ndo vém semanalmente, vém quinzenal ou mensalmente, quando tenho mais
pacientes sinto, de facto um peso maior no final do dia. Quando ndo, é um dia que estou a receber os
pacientes, que de certa forma de manhazinha, no cafezinho jd comego a pensar como vem e como é que
estard obviamente. Portanto hd uma pequena preparacdo mental antes de, mas depois, depois jd corre

também... como jd sdo vdrios anos jd... jd corre...
JP: ... Ja corre de forma diferente...

MJ: Ja.

JP: E como vice presidente como € o seu dia?
MJ: Na parte da gestdo?

JP: Sim.
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MJ: Na parte da gestdo, sim hd muitas preocupagées. O dia tipico da gestdo comega por emails, analisar
os emails, o que se estd a passar, 0o que é preciso autorizar, projectos que estejam em andamento,
verificar se hd continhas para pagar, lancar os pagamentos, depois validd-los para enviar para a
contabilidade, a parte dos recursos humanos também uma parte... e das mais dificeis para mim. Ndao hd
duas pessoas iguais e o gostar que a equipa também esteja motivada e satisfeita é importante... e é muito
dificil de conseguir, embora a equipa também ndo seja muito grande, mas é muito diferente e estamos a
trabalhar bastante em angariagdo de fundos para fazer mais coisas e conseguir também que a
associagdo seja sustentdvel. Ao mesmo tempo que tentamos manter coisas importantes como é o rastreio

da mama no Algarve que é... tem um custo gigante para uma IPSS...
JP: As pessoas as vezes ndo t€m essa nogao...

MJ: Mas é... é um trabalho gigante e com bastantes dificuldades. Que envolve meios financeiros,
técnicos a logistica, as imagens... os médicos... tudo isso é muito pesado. No fundo é isso, depois vem a
parte mais frustrante, quando ndo hd respostas, quando hd um ndo, quando hd demora, sobretudo
quando ndo sabemos porque estd a demorar e as respostas ndo chegam por exemplo da parte da ARS,
dos fundos comunitdrios, com candidaturas que fazemos e é suposto vir a resposta até aquele prazo. Nos
temos que cumprir o prazo de entrega a risquinha, ndo pode passar um minuto e ele depois esticam-se,

neses e meses...

JP: Pode ser um pouco angustiante... e frustrante...

- 2

MJ: Essa parte é sempre assim... Isto ndo ¢é linear, isto é sempre diferente e estamos a falar de

emogoes... (Sorri) estamos sempre com as emogoes aqui... a gerir as emogodes (Sorri), mas que é muito

bom, porque se fosse tudo muito pacifico, ndo havia aquela “picazinha”... Uma emogdo nova a
colocarmos... “Pica”! (Gargalhada) Que tal? Uma nova emogdo! Reconhecimento de uma nova

emogdo! “Pica”!

2. O que é para si um bom dia de trabalho? Quer dar um exemplo de um dia bom de

trabalho?

MJ: E um dia em que corre tudo bem. Por exemplo na parte da gestdo em que vem uma resposta positiva,
em que hd um donativo que ndo estdvamos a espera e que serve para o que estdvamos a precisar pagar

ou comprar. Em relagcdo aos pacientes, que vem uma boa noticia...
JP: ... Um diagndstico positivo... alids negativo em relagdo a presenga de doenga...

MJ: No caso do paciente, se for o paciente ndo familiar, mas o préprio doente jd ter um resultado de

exames jd ...
JP: ... Que venha com uma atitude positiva...

MJ: Sim... Isso sim é um bom dia, que nos preenche e que nos realize e que nos faca sentir que vale a

pena.
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3. O que a faz sentir mais competente no seu contexto de trabalho?

MJ: Os resultados! Os resultados positivos. As vezes o obrigada dos pacientes, o termos a porta uma
nova unidade de saiide movel, um equipamento de rastreio que é o mais avangado no pais e dos mais

avangados para a populagdo. Isso... isso é o resultado positivo, sem qualquer divida (Sorri).

4. Como descreve as relacoes com outros profissionais neste contexto de trabalho? Quais

sao os aspectos que fazem com que se sinta mais satisfeita/o com essas relacoes?

MJ: Faz-me sentir mais satisfeita perceber que as pessoas gostam de trabalhar aqui e sem ser preciso
falar muito mais sobre isto, que a equipa considere que isto é uma familia. E a familia AOA, isso acho
que é uma resposta a que. E eu digo isto muitas vezes a todos. O sermos familia, esta familia AOA, é
como as familias ld em casa, nem sempre estd tudo bem, as vezes hd divergéncias, hd essas coisinhas,
mas no final somos uma familia e isso sim... Eu vou para além de uma equipa, sentimos que somos
familia, que hd por trds o que dizemos muito o trabalhar com o coragdo e vou voltar a parte das

emogaoes...
JP: Acho que se sente...

MJ: Nao é s6 pelo fim do més, hd o trabalhar com o coragdo e isso porque temos uma ligacdo entre
todos. Porque quem cd estd também tem nogcdo da missdo que tem e é como é importante, embora nem
todos trabalhem directamente, mas estdo a trabalhar para construir, para ajudar a que se faca e para

ajudar a ajudar e entdo acho que isso € a resposta.

5. Como descreve as relacoes com os doentes no contexto de trabalho? Quais sao os
aspectos que fazem com que se sinta mais satisfeito/a com essas relacoes de trabalho? No

fundo, o que sao para si boas relacées de trabalho?

MP: Com os pacientes, para além dos sorrisos e dos obrigadas e tantas vezes “Ai estava desejando de
vir aqui.” (cit.), “Estava desejando que chegasse hoje, porque estava desejando de estar aqui e de falar e
que me ouvisse e que me aconselhasse.” (cit.)... e ... muitos pacientes tornam-se nossos voluntdrios e
isso acho que é uma coisa que é reveladora. Quando é preciso ajudam. Mesmo eles proprios dizem “Ai,
mas agora estou de baixa, se precisar digam, nds vimos” (cit.) e nés temos muitos eventos de cariz social
e sdo maioritariamente, ndo sdo todos, mas sdo maioritariamente sdo pessoas que ainda estdo ou que jd

estiveram aqui como pacientes e isso mostra, no meu entender que de facto...
JP: ... aimportancia que tem para a vida deles a instituigao...
MP: ...Sim... Querem ajudar...

JP. E como descreve essas relagdes? Que outros aspectos a possam fazer sentir satisfeita...? ...

Essa gratidio...
MP: Sim.

JP: A descrigdo revela que sdo boas relagdes e que fazem-na sentir mais satisfeita. ..



77

MP: Sim, sim. Noutro contexto clinico talvez houvesse um distanciamento maior. Isso foi uma coisa que
tive percepgdo quando vim para aqui, para a associag¢do oncologica de formagdo, na parte da formagdo
recebi e é o que, o ndo haver para além desta porta, para além desta sala um determinado
distanciamento e de facto aqui se trabalhdssemos dessa forma, se ndo houvesse uma ligacdo mais forte d
pessoa, para além da consulta... e volto a frisar, o espago é pequeno, a equipa é pequena, portanto ndo é
uma coisa que seja... Ndo é um ambiente que desse para haver um distanciamento maior, como um
hospital, como uma clinica maior, onde as pessoas entram e ndo se véem. Hd um cruzar, quando estamos
a entrar ou a sair a par... Isto é tudo muito pequeno, as tarefas também sdo multidisciplinares. Estou a
falar em relagdo a mim. Ao mesmo tempo posso vir aqui fora trazer um estrato de conta para ser
arquivado, ou uma coisa qualquer e estou a contactar com aquela pessoa que é minha paciente, mas que
entretanto veio ajudar em qualquer tarefa de voluntariado. Portanto, ndo ou de forma alguma ser uma
pessoa diferente e pronto, transmito sempre com alegria o que estou a ver e isto traz-me sempre uma
proximidade nesta relagdo com a pessoa. O que verifiquei foi que o assumir esta proximidade e esta
alegria ao encontrar a pessoa aqui a fazer outras tarefas de voluntariado para a associagdo, para outros
doentes, para a causa, traz-nos um grau de satisfacdo muito grande e de realizagdo no trabalho que
estamos a fazer e que essa pessoa sente-se bem recebida aqui e que ndo vem meramente para uma
consulta, ndo vem ao médico, ndo vem fazer um exame, vem a esta casa. E aqui é importante, ndo

associa tanto d doenga mas associa...
JP: ... A outros pontos positivos até...

MP: Claro... Neste processo ligado a oncologia, mas esta casa... “Ai Meu Deus tenho que ir ao
Hospital! Ai Meu Deus aquele cheiro! Ai aquelas batas! (cit). Ndo, eles aqui voltam voluntariamente e
ndo apenas para uma consulta de psicologia ou psico oncologia, ou um necessitar de uma protese
capilar ou mamdria. Ndo. Voltam também por outros motivos, ndo é apenas para um servico, ndo vem
aqui para receber um servico, um apoio. Vém depois de forma voluntdria para ajudar. E trazem mais
socios e falam de nos a outras pessoas e muitas pessoas chegam aqui porque um outro doente lhes falou

em nos e gostou de ser aqui recebido e vém.

JP: ... E um bocadinho o passar a palavra...

MP: E isso.

6. O que é para si um bom atendimento ao doente?

MP: E aquele que faca com que a pessoa sinta que obteve aquilo que vinha a procura, que necessitava.
JP: H4 mais alguns pontos que queira...

MP: O bom atendimento é o respeito, é o perceber a necessidade. E o ndo querer resolver logo naquele
momento, porque depois vamos passar por cima de muitas outras coisas e que ndo conseguimos resolver
logo em primeiro. Por vezes e com alguns estagidrios tenho percebido isso aquela necessidade de logo,
logo, logo do imediato, mas ndo é tanto assim, ndo é logo. Pronto fundamentalmente é aquele em que a

pessoa sente que leva daqui pelo menos aquilo que esperava.
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7. Quais as razoes que a levaram a escolher a area de oncologia para trabalhar?

MP: Circunstancias. (Sorri) Ndo foi projectado nem nada, foi porque eu desde muito cedo comecei a

fazer trabalhos de voluntariado, de bombeira voluntdria logo com catorze anos.
JP: J4 a ajudar os outros.

MP: Sim, foi muita coisa. Outras associagées também participei em tarefas de voluntariado e esta foi
uma delas. Entretanto um colega de curso de psicologia e amigo também estava aqui. Ai ndo sei se ele
soube através de mim. Ai pronto, de qualquer forma fomos colegas de curso, estagiamos juntos e tudo
e... o J. P.. Entdo comegcamos a ajudar a associagdo. Ele comecou aqui a fazer um estdgio de psicologia,
ele comegou aqui e numa fase em que eu decidi mudar completamente de vida, porque ndo comecei em

psicologia, tinha outro...
JP: ... Era outro caminho...

MP: O caminho era outro, mas veio a ser este. O caminho era outro, mas era na gestdo e sinto-me mais
realizada aqui porque faco as minhas duas paixdes. Consigo ter este equilibrio. O meu outro caminho

era na gestdo!
JP: Que engracado...

MP: E verdade, caso contrdrio comigo ndo dava. Fazer sempre a mesma coisa comigo ndo dava, entdo
eu aqui consigo o meu equilibrio. Eu, M.J. o meu equilibrio. E nessa altura que entendi que, pronto, jd
tinha conhecimentos de psicologia, jd era psicologa e que um bruto ordenado, uma bruta reforma ia
estourd-la na farmdcia, porque aquilo ndo me estava a realizar jd, ndo é, depois das nossas necessidades
bdsicas estarem preenchidas... Isto aqui é uma entrevista para falar, eu vou falar (sorri), quando quiser,

sinta-se d vontade e carregue no stop.
JP: Nao, ndo... € para dar a resposta que sente...

MP: Portanto estou a contextualizar. Achei que de facto ndo me serviria de nada e resolvi mudar
radicalmente de vida. E como ndo tinha bem a certeza do que queria fazer, porque também tinha uma
empresa, mas também ndo queria estar ld, comecei por aquilo que sabia que ndo queria. Entdo ndo

queria continuar a ser gestora, ndo queria estar na minha empresa (sorri)...
JP: A gestdo ndo era o caminho...

MP: Pronto. Ndo, ndo queria e fui entdo ao passado tentar perceber o que ld atrds ficou pelo caminho e
que eu podia dar algum sentido e uma das coisas que eu tinha querido fazer, foi logo quando terminei o
10° ano foi para fazer voluntariado humanitdrio e existia cd em Faro uma lojinha da UNICEF, mas estou

a falar de hd muitos anos Joana.

E entdo no final do 12° ano 14 fui eu com uma amiga bater a porta da UNICEF. “Ah nos
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queremos ser voluntdrias, queremos ir para Africa!” (cit.) (sorri). Oh, isto nem havia telemédveis,

nem nada disso, nem “internets”. Nada disso para pesquisar € a rapariga que estava la disse “Ai,



79

ai ndo sei de nada, t€m que ir a Lisboa” (cit.). E duas gaiatas... olha agora vamos a Lisboa,
como € que agente agora vai a Lisboa s para fazer a pergunta. Foi ficando, no é... e entdo... e
por isso é que eu mencionei este colega e amigo, portanto uma pessoa de muitas partilhas e eu
disse “Nao fiz naquela altura, agora estou a ver situacdes de voluntariado internacional e neste
periodo do deita abaixo e constréi de novo vou fazer isto que ficou por fazer e € mesmo aquilo
que eu... E é aqui que veio a grande decisdo para ficar aqui. Ah, até porque o presidente Dr. S.
P., faleceu héd pouco tempo, ele j4 me tinha desafiado para vir para o conselho de administragdo
da associa¢do oncoldgica e eu disse “Olhe Dr. S. P. eu gosto muito da associagdo, tenho
ajudado, continuarei a ajudar, mas ndo vou aceitar esse compromisso, porque 0 meu projecto
agora € sair. Eu ndo vou aceitar e depois daqui a uns meses estar um ano ou dois fora e deixar-
vos na mao. Prefiro ndo aceitar” (cit.). Bem e o J. soube disso e num cafezinho (sorri), um
cafezinho € sempre muito importante nisto tudo, num cafezinho ele disse “Ah, pois é, sabes, ja
soube da tua resposta, tenho muita pena que ndo tenhas aceite, mas olha, sabes do que é que eu
tenho pena? O que eu tenho pena é que as pessoas achem que o voluntariado s6 faz falta 14 fora,
s6 faz falta no estrangeiro e aqui...” (cit.). Eh pa, aquilo ficou cd a ruminar... “Eh p4 o J. tem
razdo...” (cit.) E entdo decidi aceitar e ca estou. Pronto, desde de 2007 ca estou eu (sorri)... E
no entretanto confesso que ja fiz voluntariado internacional! ...A minha parte j4 consegui
numas férias, com refugiados, num campo de refugiados na Grécia... E consegui! Pronto! E
realizei-me! Porque é que era isto ji agora, porque eu queria perceber voluntariado continuo,
temos recolha do banco alimentar este fim de semana, faco muitas coisas, mas nunca aquela
experiéncia que eu criei e que ja consegui de estar 24h dedicada a. No voluntariado nds
disponibilizamos um tempinho para isto... x horas no banco alimentar... x horas na Socio
Caritativas, na associa¢cdo, mas depois vamos para casa temos a nossa vida. Nao, ali € mesmo

aquilo que eu queria viver estar 24h sobre 24h ali ...
JP: ... Sim e eles precisam bastante...

MP: Pronto e jd alimentei esta minha necessidade e jd me sinto também realizada. Néo foi preciso dizer
ndo d associagdo. Entdo trabalhar aqui foi de facto uma coincidéncia, ndo de facto que a oncologia me
chamasse de alguma maneira, com toda a sinceridade, mas foi entre outras coisas um trabalho de
voluntariado, mas depois fez sentido. E volto a frisar, como encontrei aqui a resposta para duas paixoes,

seja a gestdo, seja depois a psicologia... dai ainda estar aqui.
JP: Fez todo o sentido.

MP: Mas confesso, no fim do dia, ld fora, consultas ld fora com outro tipo de pacientes ajuda bastante,
porque também friso, também se continuasse, se fosse s6 a associagdo, independentemente de... se fosse
s0 pacientes de psico oncologia eu ndo sei se estaria a responder de forma tdo animada as suas questoes,
porque de facto muitas vezes ao fim do dia, porque estou aqui até as 16h, o fim do dia jd estou mais

cansada e tenho outros pacientes noutro sitio, que ndo aqui a associagdo e que ndo tem nada a ver... E
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penso assim “ Ai M. J., ai jd ndo era preciso” (cit), podia ir para casa, mas depois, sem minimizar de
forma alguma o sofrimento por outras situagdes acaba por ser bom para mim, como profissional, como

psicologa, é bom ter outros casos.
JP: Porque de outra forma seriam dias inteiros s6 com este tema...

MP: Sim, s6 este tema... Ld estd, por vezes explicar emogoes é tramado, nos estamos habituados a pedir

aos outros... Oh Joana (sorri) estamos habituados a perguntar aos outros... Agora responder (sorri)...

8. Em que medida trabalhar com doentes oncoldgicos pode ser diferente de trabalhar com
outros doentes em outras areas da saiide? Quais sdo para si os maiores desafios? Quais sdo

para si as maiores recompensas deste tipo de trabalho?

MP: Eu comego pelo final, porque a recompensa é o sorrisinho, é o bem estar, é o perceber que a pessoa
consegue integrar esta fase e é também o ter nogdo que ndo é nada definitivo e que jd ndo é uma
sentenca de morte, isto muito, eu transmito. Agora trabalhar com doentes oncoldgicos é diferente? E.
Porque, apesar de tudo esta doenca ainda estd muito associada a morte, ao sofrimento, eu ndo sei se
tanto a morte, mas ao sofrimento que traz. Considero que hd coisas, doencas muito piores, algumas
“esclerozes”. Estive ligada numa determinada altura através de uma colega, também psicologa e
contribui para algum trabalho de investigacdo que ela fez com o doente insuficiente renal crénico, que
é... incapacitante para a vida também e que a pessoa, ndo pode organizar por exemplo ir de férias para

fora. Sdo situagdes que as vezes nos so temos consciéncia
JP: ... Num contacto mais proximo com essas pessoas...

MP: E como limita a vida dessas pessoas. Um doente oncoldgico tem uma determinada fase. Tem um

periodo, portanto também ajudou-me também a relativizar este... esta...
JP: Esta patologia talvez...

MP: Exacto e o que é a vida de um doente oncolégico. Penso que temos que trabalhar o que sente... que

por vezes atribuem a causas externas...
JP: E desafios, quais sdo para si os maiores desafios?

MP: E ter aqui a aten¢do sempre nos duzentos, nos trezentos por cento para tentar desconstruir muitas
crengas, ver naquela pessoa diferente da outra, da e da outra o que poderd fazer mais sentido para ela,
para ajudar a ultrapassar e por vezes é tramado, é muito tramado, porque depois e quando se estd numa
fase jd com menos esperanca é um grande desafio tentar com essas pessoas encontrar algum sentido,
encontrar alguma esperanga, encontrar algum motivo para viverem ainda aquilo que tém para viver de

uma forma com alguma satisfagdo. Isso é um grande desafio, mas é possivel.
JP: Dependerd aqui também do trabalho feito pela propria pessoa...

MP: Claro, acima de tudo sdo eles e em um desafio tentar que faca sentido para a pessoa para depois
aplicar na sua vida. E depois Joana é assim, se estivermos uma hora por semana com a pessoa, embora

as vezes seja necessdrio e como a consulta aqui ndo é paga e por vezes vém mais vezes quando é
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necessdrio, portanto isso é uma caracteristica daqui que eu acho que também é muito boa para eles,
apesar disso de estarem aqui e de sairem daqui cheios de energias e jd com vontade e com a esperanga...
a esperanga ndo é o termo certo, nalguns casos penso assim, mas a aceita¢do para quando chegar ld
fora fazer o que tem que ser feito, o que faz sentido para eles, etc. Mas depois chega-se a um outro
ambiente se calhar em que... que é menos positivo, ou que estdo “coitadinhizd-los” isto faz andar para
trds. Aquele passinho em frente... ao sair porta fora... depois as vezes... Depois perguntamos, mas o que
€ que aconteceu entretanto, da iltima vez que tivemos juntas... ds vezes uma pequena conversd... ds
vezes o confronto com outra pessoa, ver outra pessoa numa outra situagdo, nem hd palavras, mas hd
comparagdo entre eles, ou outro que partiu, soube a noticia que partiu... Muitas vezes dizem “Ai, mas
era aquela pessoa com quem eu fiz quimio e até achava que estava tdo bem” (cit.) E muito tramado. E
inevitdvel. Somos seres humanos e é legitimo porque é a vida da pessoa, a pessoa sente que a sua vida

estd em risco e o ser humano tenta tudo para a sobrevivéncia.
JP: A comparacdo pode ser por vezes inevitdvel...
MP: As vezes até uma noticia na televisdo sobre alguém.

9. Que caracteristicas pessoais acha importante um profissional de sadde ter para

trabalhar na area de oncologia?

MP: Acho que é aquilo que mais se fala uma boa caracteristica do psicélogo que é a empatia neste ou em

qualquer um deles. Acho que caso contrdrio ndo hd a alianga terapéutica.
JP: Que outras caracteristicas acha aqui importantes?

MP: Ter conhecimentos sobre a doenga sem a intromissdo na drea médica. Acho que isso é importante
porque jd tive pessoas que vieram de outros acompanhamentos, até porque por vezes hd recidivas,
pessoas com outros colegas e senti que as vezes certos comentdrios sobre a parte médica, sobre o
levantar duvidas, se calhar, se calhar ndo, com certeza que foi sem intengdo, mas parecia-me que o
paciente levantava ditvidas sobre o estar mais bem acompanhado ou ndo, sobre os diagnosticos, sobre as
terapias e isso acho que é um levantar de dividas sem necessidade. Ndo é o que compete ao psicélogo e
isso acho que é uma boa qualidade, é o apesar de termos o conhecimento e ndo temos, temos
pouquissimos e o que vamos aprendendo, pelo menos falo por mim é aquilo que depois vou tentar saber
quando surgem situacbes e acredite por vezes aparecem situacdes que eu nunca tinha ouvido falar,
apesar destes anos todos, aparecem situagcées que “ah nunca ouvi falar sobre isto” (cit.). O cancro basta
uma célula estar viva para poder malignizar, entdo surgem coisas que nunca ouvimos falar e é
importante quando ouvimos deles também perceber o que é, caso contrdrio nesta empatia eles também
estdo a sentir “estou a falar de uma coisas que ele ndo sabe... serd que” (cit.). Ser honesto, o que me
estd a dizer eu ndo sei, mas também ndo é para isso que estamos aqui, isso também depois fala com o
médico. Mas depois também vamos tentar saber, para perceber, para compreender, para também

perceber depois qual é o caminho que vem a seguir naquela pessoa...
JP: E na fase da doenga que estd a passar...

MP: Sim, isso também nos dd pistas na forma de orientar.



82

JP: Influencia talvez o tipo de medicagdo que o paciente estd a tomar, se estd a ter

acompanhamento psiquidtrico e se também estd a tomar algum tipo de medicacio...
MP: Vai influenciar isso tudo, sem divida.

10. Acha que existem diferencas mais tipicas entre homens e mulheres no que se refere ao
trabalho realizado com doentes oncologicos? E na forma como gerem emocionalmente as

suas relacoes de trabalho e como trabalham as emoc¢6es com os doentes?

MP: Acho que ndo, acho que ndo deve haver uma grande diferenca. Ndo me parece que seja assim muito

diferente.

JP: Porque antigamente havia o estigma que um homem seria mais objectivo, pragmadtico e que

uma mulher seria mais emotiva, mais sensivel, mais empatica...

MP: Ndo, aqui na associagdo... e pronto, como sabe, partilhamos, pelo menos, ndo, ndo, acho que ndo.

No caso aqui em que tivemos um homem (sorri), ndo, ndo se aplica.
JP:E fora daqui em algum trabalho que desempenha, em algum contacto que tenha tido...

MP: Claro com outros colegas, confesso que conheco muitos mais colegas do género feminino do que do
género (sorri)... talvez a postura seja diferente... Talvez porque eles proprios na sua postura do dia a dia

sdo quem sdo, s@o homens e nos mulheres...
JP: E nas emogdes, na maneira como eles lidam com...
MP: Ah, nas emogaes.

JP: Na maneira como lidam com um paciente serd diferente da forma como lidaria uma
mulher... Na forma como lidam com os pacientes. Serd que eles tém outra forma de trabalhar,
de se expressar, de lidar com as emogdes... A maneira como sentem, se escondem mais a

emocdes...?

MP: Talvez, mas é assim sobre a consulta ndo se chega ali ao tal cafezinho e se vai fazé-lo. Portanto
quando se faz, faz num contexto mais sigiloso e ai daquilo que tenho sentido com as pessoas do género

masculino com quem tenho feito ndo hd assim grande... as emogoes sao as mesmas.
JP: Existia antigamente muito aquela frase “Que um homem n@o chora”...

MP: Vamos acreditar que os nossos colegas jd estdo um bocadinho mais d frente... No contexto da
consulta e que hd uma coisa, que por exemplo eu faco bastante, que é por a mdo, por exemplo na perna
ou no ombro, as vezes dou um abrago, muitas vezes dou um abrago. Aqui é que estou a pensar, eu faco
isso a uma mulher, a um homem, ndo sei se faco tanto, com tanto a vontade... Por exemplo dar a mdo no
momento em que a pessoa estd mais fragilizada. Um homem ndo sei se, ou um jovem do género

masculino sim, agora a um homem...
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JP: Aqui a questdo é, acha que um colega seu se fosse do sexo masculino, psicélogo, faria a

mesma coisa a uma paciente, se colocaria a mao (conforto)...

MP: Pois ¢ isso que eu aqui agora estou a questionar, eu M.J., se fosse a um homem se calhar, ndo é se
calhar. Eu sei que ndo o faco com a mesma facilidade que faco com uma mulher. Portanto em contexto
de consulta um psicologo homem provavelmente também ndo fard isso a uma mulher e se calhar também

ndo o faz a um homem.
JP: Afinal parece que existem aqui algumas diferencas. ..
MP: Afinal parece-me que sim... No decorrer da conversa, parece-me de facto que sim...

JP: Porque talvez, nas emocdes, nos pequenos detalhes do dia a dia ndo se note, mas talvez
ainda existem diferencas em pequenos detalhes no dia a dia... Porque mesmo a psicéloga

mulher ird interpretar a forma como o paciente homem ird interpretar aquele contacto...
MP: Pois, parece-me aqui... hd diferengas, hd. Hd diferengas culturais...

JP: ... De uma forma sublimada ainda, mas ainda existem...

MP: Sim.

11. Que tipo de emocoes sente ao longo de um dia de trabalho com estes doentes? Que

estratégias usa para gerir essas emocoes?

MP: mMuitas vezes sinto-me também revoltada. “Caragas porque que esta doenga...” (cit.). Mas depois
vou pensando... “Eh pd ndo lembra-te ld das outras doengas todas, sGo muito pior que estas, cada um

tem as suas’(cit.). Revolta-me muitas vezes...
JP: O que faz para gerir arevolta...?

MP: Reestruturo! Vejo o que estou a dizer. Digo “Pera ai, hd coisas piores que esta. Hd pessoas que
morrem com um ataque fulminante, néo teve tempo para nada” (cit.). Reestruturo. Permito muitas vezes
a ldgrima, permito. Isto foi uma coisa que também aprendi aqui nesta casa a trabalhar com doentes
oncoldgicos porque ndo queria... E ld estava quando hd bocado estava a falar na formagdo, o ndo
mostrar, o ndo haver uma proximidade maior... Hd situagoes em que se eu conseguisse, ou quando eu
reprimia a ldgrima até a propria pessoa que estd ali a minha frente... “Caramba, afinal eu estou

maluquinha ndo é, isto a mim estd-me a doer tanto e ela estd ali impdvida e serena” (cit.).
JP: ... Nao ha tanta empatia... poderia talvez pensar o paciente...

MP: Por exemplo! Por exemplo! Entdo e eu M. P. , depois era muito mais dificil. Entdo aprendi a gerir
isto, aprendi a ndo reprimir. Aprendi a controlar, ndo reprimindo, digamos assim e que ndo tem mal
nenhum, muito pelo contrdrio, a alianga fica muito mais reforcada, deixar transparecer que sim é
tramado, que sim... “Se ndo é a mim e a mim me doi, quanto mais a si, mais ao seu filho, a sua mde, a
sua mulher, etc” (cit.). E as coisas fluem de uma forma muito melhor na minha opinido do que aquele

antes, ainda com a formatagdo... e vdo professores ouvir isto... Paciéncia é a minha opinido, é a minha
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vivéncia. Com estes pacientes eu fui-me adaptanto, respeitando também muito as minhas emogdes e
permitindo, acolhendo-as e percebendo que sou gente, que tenho um coragdo, que sinto. Sinto também a

dor deles, que depois quando saimos jd hd um alivio.
JP: H4 uma catarse digamos assim...

MP: Ndo estou a falar de descompensacées nem nada disso, mas uma ldgrima por exemplo é muito
frequente e mais. Quando reprimia sentia muito mais a dificuldade e uma coisa importante, estava
focada em mim, porque estava a tentar ndo mostrar e jd ndo era o paciente o mais importante aqui nesta

sala.
JP: Estaria aqui a fazer dois trabalhos e teria aqui um esfor¢o duplicado...

MP: E o principal aqui que é a pessoa ficava de forma em segundo plano. Isso ndo achei benéfico, por
isso comecei a pensar “Isto...” (cit.). E quando se estd a aprender, ndo se aprende tudo ndo é. Nos
recebemos na faculdade as ferramentas, mas depois temos que adaptar e entdo sim, o permitir também
sentir ajuda muito... ajuda muito e tem um impacto muito positivo na pessoa que estd a partilhar
connosco. Tem um impacto muito positivo porque valida o sentimento sem ser preciso o mundo acabar,
sem ser preciso... a seguir passa, ajuda a libertar... alivia, e quem estd a frente estd a sentir que percebe.
E claro que nem em todos os casos e quanto mais me tenho permitido ser eu mesma, menos situagoes
mais complicadas, na altura de reprimir era muito mais dificil e depois ia para fora e depois levava ali
um bocado e depois se calhar ia chorar para um canto, ou para a casa de banho e depois deixa de
acontecer tanto porque temos essa liberdade. Depois a verdade é esta, depois de muitas vezes, muitos
casos, muitos, muitos, muitos, jd relativizamos também e as vezes quando no principio pode surgir
alguém que “Ah vou morrer! Vou morrer!” (cit.). Muitas vezes agente jd pensa “Ah, calma...” (cit.).
Deixa ela dizer, mas pronto ndo sempre “nem” e “nunca’” e nds ndo temos um prazo de validade, isso é
que eu acho que é fundamental pensarmos nisso mesmo que o médico tenha dado os 3 meses ou os 6

meses, ndo, ndo temos... hd tantos factores...
JP: E agora voltando um bocadinho atrds, sente essa revolta nas emocdes que expressou. ..

MP: A revolta é com a ciéncia e talvez por ainda ndo ter trazido... Jd levou o homem d lua, marte, etc.
Eh pa, caramba, entdo... Depois outra coisa Joana a doenca oncologica tem os factores ambientais, os
exteriores a nds proprios, as causas sdo exteriores a nds proprios e nos vivemos a fazer coisas a nos

proprios...
JP: Que causam estas doengas...

MP: E até dizemos, sei ld, o pessoal que fuma, também fui uma fumadora, uma coisa que esta casa
também me trouxe de bom, deixei de fumar... “Oh quero ld saber, quando morrer vou deitada!” (cit.),
mas depois fazemos tudo que podemos e ndo podemos para recuperar a savide. Isso também revolta um

bocadinho ver que ainda ndo...

JP: Ainda ha muitos comportamentos de risco...
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MP: Hm... Outra das coisas que me realiza neste trabalho é trabalharmos na informacdo, no

esclarecimento, na prevengdo e acreditar que tem impacto jd e tem, sem diivida que tem.
JP: E quer referir aqui outras emocdes para além da raiva, revolta...

MP: Também tenho emocgdes positivas, é a alegria.

JP: A satisfagdo...

MP: Sim quando corre bem, ou as vezes numa situagdo menos favordvel ao paciente, mas perceber,

sentir que ele estd a aceitar e estd apesar de ...
JP: Raiva e satisfacdo...

MP: Sim, sd@o opostos, mas acontecem...

JP: Acha que h4 mais algum...

MP: Emocgées, sei ld... Também sinto muitas vezes paz e tranquilidade, quando por exemplo em
momentos de relaxamento, ou situagdes mesmo assim em consulta eu sinto-a também e sinto que hd uma

harmonia aqui dentro e que ajuda a tranquilizar.

JP: E no seu dia a dia, fugindo um bocadinho as questdes e no ambito do estudo e tentando
compreender aqui as emogdes e para tentar aqui compreender um bocadinho estes pontos, na
sua vida, quando sai daqui ha situacGes, técnicas que utiliza, até mesmo inconscientemente para
aliviar estas emogdes que tem cd dentro. Uma conversa com um colega, falando aqui dentro até,
0 convivio com os colegas, ou desabafar sobre um caso com outro colega de outra... fora

daqui...
MP: Sim, sim. No principio isso acontecia muito.
JP: Ou realizacdo de algum desporto...

MP: No principio isso acontecia muito com um colega aqui, o tal colega, colega de tudo e mais alguma
coisa (sorri), de curso, de estdgio, acontecia muito, almog¢dvamos juntos habitualmente e esse era o
tempo que encontrdvamos também para ir partilhando e ... como uma supervisdo miitua entre um e outro
ndo é. Mas funcionava muito bem. E depois eu confesso Joana que o tempo e a prdtica também vai
minimizando estas coisas. De facto o que eu hoje ainda faco, ndo com muita frequéncia e ndo apenas
com pacientes aqui, mesmo com pacientes que tenho de outros sitios com a colega a I. A.. Partilho com
ela “Olha esta situacdo assim” (cit.), mas até o faco mais, porque acho que pode ser interessante para
ela, para ela perceber o processo e isso tudo e quero partilhar com ela, do que propriamente por minha
necessidade. Agora, uma das coisas que eu tenho consciéncia e que me fazem muito bem em relagdo ao
principio e é o agora, que jd ndo é o agora, que jd tem uns tempinhos, é que eu faco muitas coisas, tenho
uma vida muito preenchida e com coisas diferentes. Isso é de tudo o que sinto, o que mais bem me faz.
Seja o ioga, ou o pilates, seja as outras consultas, seja o trabalho... sou rotariana, portanto estou numa

instituicdo internacional que, de ajuda, é um clube, é um grupo. Temos encontros semanais, temos
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eventos. O fazer coisas e diferentes, eu acho é que jd me tinha focado nisto, porque eu seria incapaz de
fazer sempre uma coisa so. Eu seria incapaz ndo. Eu seria capaz, ndo me sentia era realizada e ia acabar
comigo a mudar de vida outra vez. Foi isso que jd me aconteceu no passado. Porque sempre, sempre,
sempre uma coisa ndo é para mim. Ndo tenho essa caracteristica. Eu gosto de ser generalista (sorri).
Entdo saio daqui, vou um bocadinho ao gindsio. Ontem na hora de almogo fui a minha aulinha de yoga,
voltei, que é o dia de muitas consultas. Entdo naquela hora eu vou, tem o relaxamento, aquilo tudo,

maravilha.

JP: Ou seja existem aqui outras estratégias que a ajudam, mesmo inconscientemente, que € o

desporto, conversar com 0S amigos. ..

MP: Comecaram de forma inconsciente, mas tenho consciéncia que sim que ajudam, que realmente é o

melhor que eu posso fazer comigo mesma e dar a mim.

JP: Porque o que desenvolve por vezes a sindrome de burnout é ndo utilizar estratégias
nenhumas, ou utilizar estratégias insuficientes e hd profissionais que realmente cedo
compreendem a importancia da utilizacdo de diferentes estratégias e a Dr.* M.P. neste caso é um
bom exemplo, porque utiliza aqui uma série de estratégias e elas passam até por isto... Porque
em estudos que j4 li, existe isto mesmo, o café, a partilha com os colegas, a partilha com a

equipa, sair para jantar com colegas, o desporto...
MP: Sem diivida, comigo funciona muito melhor fazer coisas diferentes!
JP: Diversidade.

MP: Diversidade. Comigo funciona muito mais. E claro que ajuda, ds vezes numa diivida falar com outro
colega “Eh pa aqui entdo o que é que farias, o que ndo farias, tiveste caso semelhante? Ou ndo?” (cit.).
Se eu disser que ndo faco isso hd anos e para mim estd tudo bem. Pronto. E se ndo fosse, ou quando eu

fazia apenas uma coisa e mesmo aqui na associagdo eu tenho tarefas completamente diferentes que jd é

muito bom. Depois sair daqui e sei ld ir para casa fazer o jantar ou outra coisa qualquer...
JP: Sentar-se talvez em frente a televisao...

MP: Nao, ndo ndo... Tenho clube de leitura, tenho voluntariado em dois ou trés sitios, ndo é semanal.
Banco alimentar sdo duas vezes por ano, mas que bom. Temos recolha de banco alimentar este fim de
semana esta bem Joana! O ginaziosinho sim, o yoga. Jd fiz muitos desportos radicais, jd tive
consequéncias, tenho uma cirurgia aqui na cervical. Agora descobri o yoga, o pilates. Ndo hd coisa

melhor. Para mim, para mim.

JP: Claro, a pessoa tem que gostar. Ha pessoas que correm, hd pessoas que nadam. Cada um tem

que escolher o que € melhor para si.
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12. Sente que no dia-a-dia tem que alterar/esconder as suas emocoes para interagir com os
doentes? Caso sinta essa pressao, de onde € que ela vem? De que forma altera/esconde as

suas emocoes na interac¢ao com os doentes? Em que momentos? Como se sente ao fazé-lo?

MP: Jd achei, jd fiz como lhe disse, ndo correu bem comigo mesma, ndo sei em relagdo as pessoas, mas
comigo sentia que ndo estava bem, que ndo estava a ser sincera, que ndo me fazia sentido estar a ouvir
historias tdo complicadas, de dor, de sofrimento e tentar mostrar frieza, indiferenca, ndo mostrar nada.
Isso incomodou-me bastante. Isso sim foi mau em termos de emogbes para mim foi mau. Ndo me

exponho...mas...
JP: Mas h4 uma diferenca aqui...

MP: Ndo escondo a emogdo, ndo escondo... valido o que estou a ouvir, de facto é muito dificil. Ndo
tenho problema nenhum em dizer “caramba, como é que alguém pode esperar que esteja todo o dia”
(cit.), porque as pessoas muita vezes referem “ai, as pessoas dizem para eu ter forca” (cit.), isso é muito
ingrato, a pessoa ndo € frdgil, ndo é fraca porque so tem sentimentos, so porque chora e sé porque em
determinados momentos precisa de se recatar um pouco e ter o seu periodo de tempo para integrar uma
coisa com um impacto tdo grande seja no proprio, seja na familia, seja no amigo, isso ndo importa nada,
mas as pessoas dizem isto muitas vezes. Acho que é a palavra “forgca”, estd ser muito recorrente e o
doente muitas vezes sente-se incapaz porque as suas emogoes, que sdo perfeitamente, na minha opinido,
normais perante aquela situa¢do ndo sdo sinénimo de fraqueza, ndo sdo! So que de tanto ouvir aquilo,
comunicagdo social, etc, titulos de artigos... “sou fraca, mas se calhar se eu fosse mais forte se calhar
até vencia isto, é porque sou fraca, entdo de tanto problema, ainda mais este? O que é isto?” (cit.). E
entdo é claro que sim, é claro que sente, ndo é sinonimo de fraqueza, é normal! Pior é por o lixo debaixo
do tapete e recalcar, recalcar! Depois sai outra coisa qualquer, hd-de sair e hd-de sair pior! Entdo ndo
tenho problema nenhum e em dizer. Eu propria sinto em como isso deve ser dificil, eu nem sei como serd.
Entdo isso... eu acho que é... é como eu sou... funciona, ainda ndo tive nenhuma reacgdo negativa a isto,
antes pelo contrdrio e sobretudo sinto que estou a ser sincera com aquela pessoa e que merece a minha
sinceridade e no principio, quando ndo o fazia, ndo me sentia bem e tudo o que abordou atrds de ser
necessdrio falar e de ndo sei qué, ndo sei que mais, era muito mais necessdrio agora que ndo sinto muita
mais necessidade. Se sentir sou a primeira a fazé-lo. Ndo tenho problema nenhum em pedir ajuda a outro
colega, ndo tenho absolutamente nenhum, estamos a aprender todos os dias e com o paciente, alids eu e
como a Joana deve compreender as pessoas, os outros colaboradores aqui da associacdo tém papeis
diferentes, temos mais uma psicologa, mas temos outros papeis diferentes e hd muito trabalho com o
doente, seja em actividades dedicadas ao doente oncoldgico e... todos eles ja sabem dito por mim, no
principio ouvia “Ah, mas ndo chore, ndo chore!” (cit.). Entdo se a pessoa ndo chora aqui onde é que a
pessoa vai chorar? No supermercado? Deixa chorar! Permite chorar. “Mas o que é que eu fagco?” (cit.).
E no fundo para mim, pedir ao outro “ndo chores” (cit.), é simplesmente porque eu ndo sei lidar com a
situagdo, mas ndo tem, ndo tem que lidar é o que eu lhes digo, ndo tem que lidar, “deixa, estd ao lado da

pessoa, € que tens que fazer para ajudar” (cit.). E permitir que...

JP: Por vezes as pessoas ndo tém esse apoio dentro de casa...
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MP: ...E tentam ndo o fazer para ndo preocupar os outros... e depois vém aqui muitos deles noutras
fases jd, passados cinco anos... “Ah naquela fase eu ndo chorava, para o meu marido ndo o fazer...”
(cit.). Até tenho uma situacdo que era a cadelinha, existia ali uma ligacdo com a cadelinha e a pessoa
achou que quando chorava a cadelinha ficou doente. Uma vez estava em tratamento e a cadela ficou

doente e é uma pessoa que ndo tem filhos, entdo deixou de chorar em casa...
JP: Para ndo afectar o animal de estimacio. ..

MP: E e anos mais tarde voltou e jd ndo estd relacionada... ndo estd, mas estd, ndo é que ndo tenha tido
uma recidiva, é que na gestdo do dia a dia o ndo conseguir mais chorar é um problema! ...E verdade

Joana...
JP: ... Ou seja deixou de conseguir...

MP: Deixou de conseguir chorar e entdo porque é que a pessoa me procurou? Porque agora sentia,
porque agora tem consciéncia de que quando chorava se sentia aliviada em coisinhas do dia a dia! S6
que as coisinhas do dia a dia foram-se acumulando de tal forma que agora esta incapacidade de

chorar...

JP: ...Tornou-se um problema...

MP: ...Tornou-se um problema...

JP: Agora vem tratar uma coisa completamente diferente...

MP: Agora vem... Mas que comegou ld atrds quando estava doente, com aquela situagdo... Foi o
reprimir das emogées. Elas vém na altura certa, no momento certo e deixd-las vir. Para mim é o mais

sauddvel.
JP: Sem duvida.

13. E com os seus colegas ou superiores hierarquicos, sente que no dia-a-dia tem que
alterar/esconder as suas emocoes para interagir com eles/elas? De que forma o faz? Em

que momentos? Como se sente ao fazé-lo?

MP: Ndo escondo e incentivo todos a ndo esconder, a mostrar, a deixar fluir e digo sempre também, ndo

€ preciso expormo-nos, ndo, isso é diferente, agora ndo reprimir nada disso.

14. Entao, em termos globais, identifica-se com a ideologia da instituicio? Sente que lhe é

imposto algum tipo de comportamento?

MP: Pois aqui a ideologia, também é muito lancada por mim (sorri)...! Pois ndo. Sinto que hd sempre
aspecto a melhorar, que hd coisas que com mais tempo, que com outras condi¢oes também de espago...
de resto também aceito que é o melhor que podemos fazer dentro das condigdes, portanto sinto-me em

paz com isso, com esse assunto.

JP: E tem feito o melhor que pode.
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15. Acha que existem diferencas entre os diferentes profissionais de satiide na gestao das
emocoes? Acha que homens e mulheres encaram o trabalho emocional de forma

diferente? De que forma acha que isso se verifica?

MP: Pois, eles tém as caracteristicas deles, mais do género masculino, mas o que eu acho é que ld no

fundo, no fundo as emogdes sentidas sdo aquelas as base...

JP: Talvez, se calhar a forma como se expressem... De uma forma geral, o trabalho que t€m que
desempenhar as vezes, ndo tanto com os pacientes, mas também com colegas, neste caso, como

acha que...

MP: ... Sim, sim... Homens e mulheres sdo diferentes obviamente e a parte cultural também é muito...
também tem um peso grande, mas eu ndo vejo grandes diferengas, até porque a equipa ndo é muito
grande e ndo hd assim tarefas repetidas. Por exemplo temos aqui um técnico de informdtica que é o
tesoureiro, temos um designer e antes deste tivemos outro designer, de resto sdo mulheres a fazer a
mesma fungdo e todas elas sdo diferentes e também hd, estou a pensar em dois casos mais em concreto,

sdo duas mulheres e tém tarefas idénticas talvez. A drea é a mesma e sdo completamente diferentes.
JP: Se calhar até nota mais diferenca...

MP: ... Entre elas! Uma é mais dedicada, é mais emotiva, a outra...

JP: Resguarda-se mais...

MP: Exactamente e estamos a falar de duas mulheres. Agora, e ndo sei se faz sentido nesta questdo, no
rastreio do cancro da mama... isto é muito mau, mas é assim, é a realidade nos so contratamos técnicas

mulheres.
JP: Faz sentido... de certa maneira...

MP: Por muito que isto me custe, que eu sou pela igualdade, pela equidade, a questdo é que nos fazemos
o rastreio em todo o Algarve e temos mulheres numa faixa etdria mais avangada e rastreamos o interior
do Algarve, que é muito diferente aqui da zona litoral, recuamos assim uns bons anos para trds e eu ndo
sei se a adesdo seria a mesma, alids tivemos um estagidrio e enquanto ele esteve a adesdo baixou
bastante do comentdrio da administrativa que as senhoras iam, mas depois viam ld um rapaz e jd ndo
faziam. Portanto lamento muito que isto ainda aconteca, compreendo. Entdo tentamos ajudar a
populagdo desta forma para que possamos diagnosticar o mais precocemente o cancro da mama. E a

realidade, é assim.
JP: Nao € que aquele profissional desempenhe a sua funcio de forma errada...

MP: E o pudor ainda, porque de resto eu conheco as diferencas, eu ndo consigo é identificar
concretamente situagdes aqui de grande diferenca. Posso comparar com outro colega psicologo aqui que
Jjd referi e friso que conheci, conheco bastante bem, porque como colegas que fomos, sem qualquer tipo
de barreira no que se possa ter dito um ao outro e partilhado, ndo, até maior que outras mulheres

psicologas.
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JP: Acredito... a mentalidade vai mudando, talvez possa existir uma maior diferenga de pessoa

para pessoa... € ndo entre géneros talvez...

MP: E também na nossa drea, também na linha com que trabalha ndo é, na psicologia... no tipo de ...
ndo é... Talvez mais por ai, na nossa drea, talvez mais por ai, sem retirar caracteristicas especificas a
cada um dos géneros como referi o facto do toque por exemplo, ai é o que me ocorre mais que possa ter
diferenga. Mas se jd a educagdo do homem ¢é feita de maneira a ndo haver esse toque, se calhar o que

para mim parece espontdneo dar-lhe a mdo, ou por a mdo no ombro, ou qualquer coisa...

JP: ...Que até pode acontecer com outra mulher, uma mulher que tenha sido educada dessa

forma talvez...

MP: Exactamente. E que eu sinto que faz sentido fazé-lo, dar aquele apoio, aquele toque, aquele calor

humano... Se calhar um homem que a sua educagdo ndo foi por ai, nem se coloca néo é?

JP: ... Mas ndo talvez por ser homem... Até pode ser educacional...

MP: Educacional (dito em simultdneo). Lamento ndo conseguir responder, mas é a minha opinido.
JP: Mas esta é uma resposta vdlida! Porque € o que sente!

MP: Eu sinto que estou a responder um “nim”. Sim, mas. Ndo, mas. E tramado.

JP: Mas esta € uma boa... Estou agradavelmente surpreendida que nio existe uma diferenca, ou

seja, temos aqui uma nova luz para...

MP: E pode mesmo Joana, que na nossa profissdo seja mesmo assim ndo é, com a nossa formagdo pode

ser que seja assim. (...) Hd que aceitar as emogdes e permitir vivé-las. Facilitou todo o resto.

16. Sente necessidade de ter formacao e supervisao que possibilite uma melhor gestao das

suas emocoes no seu local de trabalho?

MP: Por exemplo, neste momento eu ndo sinto, agora, confesso que se sentir ou quando sentir, irei a

procura sem diivida alguma, no entanto fiz, ao longo da vida fui fazendo também.
JP: Ao longo da vida acontece um psicélogo procurar um outro psicélogo, ou supervisao...
MP: Eu acho que é importante, eu defendo isso, mas posso estar a ser... Mas ndo sinto necessidade.

JP: Mas se no inicio foi feito e se o profissional ja adquiriu muitas das ferramentas necessdrias,

depois serd um trabalho que ird fazer sozinho...
MP: Mas vou fazer s6 para cumprir uma regra? Ndo.
JP: Nao.

MP: Reconhego que é importante, reconhego. Ndo fago, porque ndo sinto necessidade.
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JP: Nio, a partir do momento em que ja tem essas ferramentas e ja identificou os pontos em

que... existiria ali uma fragilidade. .. deixa de fazer sentido...
MP: E por isso que nio o faco, deixei de o fazer ultimamente, talvez... deixa de fazer sentido.

JP: Talvez faca sentido para pessoas que até ao fim da vida tem emog¢des com as quais € dificil

lidar...

MP: Pois. Mas ndo digo que ndo possa surgir no futuro um caso em concreto que me toque de uma
forma diferente e ai, ou passe esse caso para o colega ou que resolva tentar lidar com isso e ai procuro

supervisdo. Portanto reconhego a importdancia sim. Ndo sinto necessidade, neste momento ndo sinto.

17. Se gerisse o seu local de trabalho o que manteria no tipo de trabalho que faz e nas suas

condicoes de trabalho e o que sugeria mudar?

MP: (Sorri) Ok, se tivesse condigdes para, esta sala, a sala da psicologia teria um setting diferente, mais
confortdvel, mais moderno. As condigcdes de insonorizagcdo seriam muito melhores. Temos previstas
obras, isto estd previsto. Implementaria um grupo, grupos de apoio e que ndo temos, ndo temos espago

para fazé-lo.

JP: E apesar de ndo estar nas questdes, fazendo aqui um paréntesis, acha que faria sentido para a

equipa ter reunides com mais frequéncia. Neste ponto das emog¢des, acha que é importante. ..
MP: Estd a falar de psicologos? Ndo, de toda a equipa?

JP: De toda a equipa. Acha que € importante essa partilha, mesmo ndo existindo as reunides,

mas acha que no geral é importante que as equipas o facam?

MP: Jd sugeri a colega que comegasse a organizar. Eu ndo tenho disponibilidade de tempo, mas jd
sugeri. Embora tenha pedido a ela, considero que seria muito mais benéfico que fosse uma pessoa de
fora. Sem divida. Porque nos, falei em familia. Nos temos muita proximidade uns com o outros, o meio é

pequeno, conhecemo-nos, temos actividades fora, para além do trabalho...
JP: Seria interessante um mediador, mediar este grupo... Mas acha que ha essa necessidade?

MP: Acho! Acho! Bastante! Por exemplo ali no atendimento, a pessoa que faz o atendimento é doente
oncoldgica, jd estd no periodo de (passaram alguns anos do momento da doenga), mas no entanto é uma
pessoa que faz e fard exames periddicos e estd ali e gosta de estar, verbaliza que gosta, que ndo tem
importdncia apesar disso eu conhego-a bem e percebo que naquela altura que se aproxima da fase dos
exames dela e quando surgem aqui casos, certos casos semelhantes, ou ld estd, alguém que foi do tempo
dela, ou que soube que faleceram... e que... ou recidivas, que abala. Agora ld voltamos ao mundo ideal,
eu ndo posso, ndo tenho pessoas ali e agora pronto, estd o més dos exames, entdo agora vais fazer outra
coisa, ndo posso. Até porque ndo é assim, ndo é o més dos exames, ndo é o més dos exames, ndo é trés
meses, ndo é quinze dias. Este ano se calhar estd melhor, estd mais equilibrada, porque o resto da vida

também estd compostinho e ndo deu abalo, no entanto essa parte...
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JP: Por mais que ela diga que esteja bem, mas todos os dias estd a lidar com a situagdo/doenca

que ela teve...
MP: Eu jd a conhego, jd percebo que a pessoa estd mais calada ou mais desconcentrada, mais triste...
JP: Mais reactiva talvez...

MP: Exactamente. O trabalho, percebe-se que hd mais distraccées, agora também ndo dd e nunca
dispensar a pessoa porque... No entanto sabe que pode adequar as férias, que sabe que se for preciso
vem outra pessoa nessa altura, mas o proprio escolhe ndo o fazer. Sempre que surgem formagoes, o mais
complicado é que surgem formagées e o pessoal tem de ter formagcdo e sempre que surjam formagées que
Jfacam sentido neste dmbito e de outras coisas, dentro do trabalho deles, nos mandamos as formagées. A
grande problemdtica e porque ndo hd mais e porque ndo vdo mais, ndo frequentam mais, colocamos ao
dispor e algumas até sdo pagas, mas no hordrio pos laboral ninguém adere. Mesmo pagas e nos

pagando, as pessoas ndo aderem.
JP: Porque é que acha que...
MP: Acho que ndo é dada a importdncia, portanto ainda ndo hd um reconhecimento talvez.

JP: Porque me estava aqui a surgir, que talvez nao quisessem sair do trabalho e debater assuntos

com os quais lidam todos os dias, mais nesse sentido...
MP: Eu estava a falar de formagdo externa.

JP: Sim., sim. Mas serd que querem falar das emog¢des que os afligem. Para si é mais fécil
porque tem a formagdo, mas para outros membros da equipa poderd ser mais dificil lidar com

emocdes que ndo reconhecem ter...

MJ: Sim, sim. Eu até costumo brincar e dizer “Estd tudo bem! Estd tudo bem!” (cit.), ela ri-se (Fazendo
um sorriso e fazendo o movimento da roer as unhas nervosamente) (sorri). Mas muitas vezes, muitas
vezes sou abordada para ouvir situacdes e percebo que é importante e a porta estd sempre aberta, mas a
formagao, para mim, uma pessoa de fora seria fundamental. E a tal histéria ndo é e de facto nds
conhecemo-nos uns aos outros e somos gente, somos pessoas. Sendo é “tds a dizer isso, mas no outro dia

também falaste mais alto” (cit).

JP: Se for um membro da equipa podera ter um impacto diferente... E complicado quando sdo

pessoas da mesma “familia”... Nao valorizam tanto talvez...

MP: Sim, como um psicélogo se for da mesma familia, ao pai, ou a mde, “entdo quando eras pequenino

ndo eras assim porque é que agora estds-me aqui a dar...” (cit.) (sorri).
JP: ... Licao de moral (sorrio).

MP: Aqui, pois, dentro do hordrio de trabalho encaminhamos e vdo, fora do hordrio de trabalho, até ao

momento, tirando os psicologos (sorri), vamos a semindrios, a workshops a isso tudo...
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JP: Talvez um psicélogo esteja mais sensibilizado para isso...

MP: As formagébes sdo pos laborais. Hd formagées de luto a que tém ido, outras coisas tém surgido
dentro do hordrio de trabalho de segunda a sexta , o pessoal tem ido. Nos ndo mandamos, nos sugerimos.
De emogdes também jd houve, a Servilusa deu e foram dois elementos. Porque nés vamos propondo e
esses temas sdo importantes para todos, direta ou indiretamente trabalham nesta drea. Até o proprio
designer, pode parecer que ndo tem nada a ver e estando entrosado no tema, aquilo que ele produz, ele é

um criativo ndo é, jd...
JP: Vem na sequéncia do que existe... Até o poderd ajudar a produzir de outra forma talvez...
MP: Precisamente, porque jd integrou o assunto, jd percebe o que é...

JP: No site poderdo estar presentes assuntos que poderdo fazer mais sentido dentro desta

tematica. ..
MP: Precisamente e tudo se complementa ndo é.

JP: E engracado porque sempre foram de forma isolada, mas nunca vdo em conjunto. Em
empresas hoje em dia hd temdticas feitas em conjunto, como jogos e ji sdo aqui outro tipo de

actividades...

MP: Faz-se, faz-se em empresas de maior dimensdo, porque tém outro tipo de orcamentos que prevé isso.
O que ndo quer dizer que numa empresa mais pequena ndo faca sentido. Faz todo o sentido. Faz falta. Jd
fizemos. Tive aqui uma estagidria de neuropsicologia e fez-se o pedido e ela fez uma formagdozinha e foi
assim tipo de surpresa. No dia de aniversdrio da associagdo implementei uma coisa que chamei “Um
Dia So Para Nos”. Porque nos fazemos muitos eventos, mas até pode parecer o proprio jantar de

convivio que ¢é o jantar de Natal ...
JP: E o dia mais trabalhoso para a institui¢io imagino...

MP: ... Estamos todos juntos, que é familia e tudo que vem, mas nem tdo pouco estamos na mesma mesa,
porque o conselho de administracdo estd com o presidente, o outro levou o pai e os filhos e td ali naquela

mesa...

JP: Ou seja, estdo todos, mas estdo com a sua familia, com o seu grupo de amigos e acabam por

mesmo nesse dia estarem. ..

MP: Entdo nds temos um dia sé para nés. Que é o dia 1 de Julho, que é o aniversdrio da associagdo.
Implementamos isto e é um dia que sé vamos nés e jd foi ali na deserta, nos “Pezinhos na Areia”. E um
almogo e como é verdo tentamos ir um pouco mais para a praia e pronto qualquer coisa assim. Pronto e
alguém nos serve, alguém faz para nés. Estamos bem, estamos juntos, confraternizamos e entdo foi uma
fase que um tema estava ali mais ao rubro e achei que seria o mais oportuno, porque seria uma
formagdozinha, cerca de uma hora. Ou fechdvamos a porta, porque estd sempre esta questdo do depois,
o depois ndo aderem. Entdo como nesse dia so para nos, as vezes até é surpresa e eles nem sabem para

onde vém. S6 lhes dizemos tragam fato de banho, tragam toalha, protector solar, ou isto ou aquilo,
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juntamo-nos aqui e vamos, entdo marcamos uma hora mais cedo antes de, e nesse ano acho que fomos a
Deserta, fomos de passeio de barco e depois almogcamos ld e depois o resto praia e foi dada essa
formagdo. Pronto, “antes de, esta estagidria, que este ano estd connosco, mas depois vai embora” (cit.),
entdo aproveitamos, foi assim uma coisa que se encaixou e ficou ld. Foi a unica situagdo que estivemos

assim todos em equipa e ficou integrado.

JP: Provavelmente s assim, dado que a equipa tem essas restricdes e retraem-se um bocadinho,

pode ser uma boa politica tentar encaixar nestes momentos. ..

MP: Porque nestes anos todos ndo me lembro de situacdo... Fazemos um briefing todas as semanas, mas

€ mais para... mas damos oportunidade também...

JP: ... De falar... acho que € uma instituicéo...

MP: Sim, a Joana também conhece...

JP: Sim, de forma mais breve, mas sim o impacto foi positivo.

MP: Como também jd disse recursos humanos, gerir pessoas, as pessoas ndo gostam, um achou que é
muito, este achou que é pouco, paciéncia, ndo é por ai que deixamos de fazer o que achamos e que

podemos, mas de resto é dificil e hd muitas limitagées. ..

JP: Mas serd impossivel agradar sempre toda a gente... isso mesmo... € impossivel... Passa

muito pela institui¢@o ou a prépria pessoa... € fazer o que acha que esta correcto...

MP: Pois, a propria pessoa em diferentes momentos da vida, como a Joana estd a dizer, pois tem

reacgoes diferentes.

Entrevista 3
Nome: J. M.
Idade : 31

Profissao: Enfermeira

1. Como descreve um dia tipico de trabalho? Quais sao as suas funcées neste trabalho?

JM: As fungées sdo aconselhar os utentes a gerir da melhor forma tanto os efeitos secunddrios da
radioterapia, como questdes inerentes d doenga oncoldgica em si. A realizagdo de tratamentos de feridas

oncoldgicas, vigildncia dos efeitos secunddrios da radioterapia... e pronto basicamente é assim.

2. O que é para si um bom dia de trabalho? Quer dar um exemplo de um dia bom de

trabalho?
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JM: Um bom dia de trabalho é (sorri)... um bocadinho relativo. Um bom dia de trabalho, para mim o
mais importante é ter tempo para falar com calma com cada utente e ndo ter um volume de trabalho
excessivo que ndo me permita dar a aten¢do necessdria a cada utente. Ndo tenho nenhum exemplo
(sorri). Hoje, por exemplo, estd a ser um bom dia de trabalho, estou com tempo entre consultas para

poder estar a vontade com cada utente.

JP: ... Nao ha nenhuma urgéncia, ou algo assim...

JM: Urgéncia também faz parte de um bom dia de trabalho, também...
JP: ... Também pode correr bem...

JM: Sim, sim, se correr bem, faz parte, é bom, é gratificante, mas sim ter tempo para estar com as

pessoas é um bom dia de trabalho.
3. O que a faz sentir mais competente no seu contexto de trabalho?

JM: Quando eu vejo uma situagdo de urgéncia em que eu consigo atuar em conformidade e ter um bom
resultado, ou quando percebo também que tenho um efeito positivo na conversa que estabeleco com a

pessoa, em desabafos que a pessoa possa ter para comigo e que eu consigo ajudar.
JP: Acontece bastante...

JM: Muito, muito.

JP: E muito na sala de espera...

JM: Nos ndo temos muita percep¢do, estamos aqui dentro deste gabinete, mas aqui dentro acontece

muito, sim. Hd muitas ldgrimas.
JP: Fazem um pouco também de psic6logos.

JM: Muito, muito. Acho que ao longo da nossa profissdo fazemos sempre, hd sempre. Esse factor é
inerente, aqui muito mais, porque as pessoas quando chegam aqui aproveitam para falar um pouco sobre

a vida toda. As vezes sobre coisas que ndo tém nada a ver com a doenga...
JP: Mas que vem na sequéncia...

JM: Mas que vem na sequéncia, ou com a dindmica familiar, ou com a dificil gestdo das situagdes em
casa, em que nos aconselhamos um repouso e que me dizem que ndo podem, tém que tratar, tém que

fazer e depois dai vem a conversa sobre a dindmica familiar.

4. Como descreve as relacoes com outros profissionais neste contexto de trabalho? Quais

sao os aspectos que fazem com que se sinta mais satisfeita/o com essas relacoes?

JM: Bom a relagdo com a chefia na horizontal e na vertical, a relagcdo aqui na clinica é excelente, é boa,
gosto. Sim temos bom ambiente de trabalho. Eu pessoalmente ndo tenho nada a falar, claro que atritos

no trabalho hd em qualquer um, ndo é por ai. Temos uma equipa multidisciplinar, o que é muito
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importante porque precisamos muito uns dos outros para tratar da melhor forma o utente. Um sozinho

ndo faz nada.
JP: Basicamente descreve como boas relagdes de trabalho.
JM: Boas relagcdes de trabalho, sim.

S. Como descreve as relacoes com os doentes no contexto de trabalho? Quais sdo os
aspectos que fazem com que se sinta mais satisfeito/a com essas relacoes de trabalho? No

fundo, o que sao para si boas relacoes de trabalho?

JM: A nossa relagdo de enfermagem com os utentes é... (pausa) E complicada porqué? Porque estamos
muito dependentes da forma como a pessoa estd a gerir, pronto. E portanto se inclusive a pessoa jd tiver
uma boa experiéncia de cuidados de saiide antes de chegar a clinica vem com receptividade para nos.
Quando sdo pessoas que as vezes jd tém mais experiéncia jd ndo vém com tanta receptividade e portanto
torna-se mais complicado de chegar. E depois temos de perceber um bocadinho como falar com as
pessoas porque temos vdrios extractos sociais e temos sempre de ajustar a nossa forma de falar e de tudo
mais, de acordo com a pessoa que temos. Portanto é complicado nesse sentido porque ndo é linear, é

individualizado sempre e temos uma grande variedade de...
JP: ... De pacientes, infelizmente...

JM: Sim, sim. O que me faz a mim satisfeita com a relagdo com os doentes é o perceber que aquilo que
eu tenho para lhes oferecer é o que eles precisam! Claro que hd sempre mais, mas quer dizer, que vamos

de encontro, normalmente a expectativa que o utente tem quando entra aqui nesta sim.
JP: E um bocadinho uma rela¢io de empatia...

JM: E! Bastante! E uma relacdo terapéutica, mesmo, em todos os sentidos, sejam eles cuidados fisicos,
seja da parte psicologica. Boas relagdes de trabalho depende de cada um de nés. A nossa profissdo é
humana, completamente. Isto ndo é linear, é muito dificil de por isso em palavras (sorri). Para mim boas
relagées de trabalho sdo relagbes em que eu sinta que consegui atingir a outra pessoa, sim. Que a pessoa
saiu daqui e que eu fique a pensar “ok ndo consegui explicar, a pessoa ndo entendeu... Diz que sim, mas
ndo entendeu, ou ndo quis ouvir” (cit.). Pronto, ao fim ao cabo a receptividade da outra pessoa também

td aqui...

JP: ... Também conta muito...

IM: E, é.

6. O que € para si um bom atendimento ao doente?

JM: E um atendimento com tempo. Ponto niimero um. E um atendimento em que eu consigo entender as

necessidades da pessoa. Independentemente de ela conseguir explicd-las bem ou ndo.
JP: A comunicacdo ndo verbal aqui.

JM: Pois, sim.
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(Telefone toca)

JM: Jd me estdo a chamar.

JP: Esteja a vontade.

(Atende o telefone)

(Batem a porta)

(Pausa na entrevista)

7. Quais as razoes que a levaram a escolher a area de oncologia para trabalhar?
JM: O gostar de sentir que consigo... (pausa)

JP: Ajudar...?

JM: Ajudar, mas de uma forma diferente.

JP: Mas sempre gostou de oncologia, ou surgiu espontaneamente?
JM: Nao.

JP: Por um acaso?

JM: Surgiu por um acaso. Foi um convite que tive para vir para aqui. Ndo trabalho so nesta drea e
portanto, mas assim que percebi para onde vinha foi sentir que o meu papel ia ter impacto na vida da

pessoa. Sim.

8. Em que medida trabalhar com doentes oncoldégicos pode ser diferente de trabalhar com
outros doentes em outras areas da saide? Quais sao para si os maiores desafios? Quais sao

para si as maiores recompensas deste tipo de trabalho?

JM: Na medida em que as pessoas quando recebem o diagndstico de cancro é como se estivessem a
receber um... certificado de morte. As pessoas vivem assim a doenga, enquanto que nas outras doengas

ndo é assim que se vive. Tem um grande estigma na sociedade esta doenga.

JP: Nota outras diferengas nos pacientes... Se eles estdo mais estaveis emocionalmente... quem

ndo tem cancro... Porque o diagnéstico € diferente e lidar com eles € diferente. ..

JM: Sim e a forma como eles lidam com a noticia da doenga e com a doengca e com o processo dos

tratamentos e tudo mais. Sim.
JP: Quais sdo para si os maiores desafios? As maiores diferencas.

JM: Eu acho que é mesmo a gestdo do sofrimento da pessoa. Sim, porque é um sofrimento muito mais
acentuado. Sim. Depende das situacées dos outros pacientes, mas de qualquer das formas penso que
aquilo que difere mais e aquilo que para mim impacta mais é exactamente isso, a gestdo do sofrimento.

Sim.
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JP: Quais sdo para si as maiores recompensas neste tipo de trabalho?

JM: (sorri) Olhe é um beijinho e um abrago que eu recebo quando eles saiem daqui ou sentir que ...

pronto que fui...

JP: ... Que ajudou...

JM: ... Sim que ajudei.

JP: H4 algum outro ponto a nivel emocional que sente que para si...

JM: E o reconhecimento da pessoa para connosco. Para mim é o suficiente. Basta.

9. Que caracteristicas pessoais acha importante um profissional de sadde ter para

trabalhar na area de oncologia?
(Batem a porta)
(Pausa)

JM: Eu acho que a partida a maioria dos profissionais de saiide, ou pelo menos dos enfermeiros
quando... Independentemente de trabalharem na oncologia ou ndo tém de ter perfil para isso. Tém que
saber lidar com a dor, com o sofrimento, com a morte, com a deterioragdo do corpo humano e das
faculdades mentais. Para trabalhar na drea de oncologia tem de ter ainda um bocadinho mais de
capacidade de distanciamento, para ndo viver, quando se estabelece a relagdo de ajuda com outra

pessoa ndo é, ndo viver o problema da pessoa como se fosse do seu amigo, do seu ente querido.

JP: ... Ou seu ndo é... e ndo levar para casa. Mais alguma caracteristica que se lembre... que

queira referir. ..
JM: Eu acho que é mesmo a capacidade de gerir o sofrimento do outro.
JP: De empatia...

JM: Sim. O que gerir o sofrimento do outro é o que me faz conseguir ou ndo trabalhar com essa pessoa.
Porque se a pessoa chora, se eu chorar junto... As vezes choro, mas se eu chorar sempre ou ficar sem
palavras para dizer porque estou tdo condoida com o problema da pessoa que ndo tenho nada para lhe

dizer, entdo nesse caso ndo... Acho que é mesmo a capacidade de...
JP: ... Gerir...
JM: E.

10. Acha que existem diferencas mais tipicas entre homens e mulheres no que se refere ao
trabalho realizado com doentes oncologicos? E na forma como gerem emocionalmente as

suas relacoes de trabalho e como trabalham as emoc6es com os doentes?

JM: Ndo.
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JP: Acho que € uma opinido geral.

JP: E nas relacdes de trabalho, como gerem as emocdes. E na forma como gerem as emogdes

com os doentes?

JM: Ndo, também ndo me parece que haja. Entre colegas talvez possa haver, agora na relagdo com o

doente ndo me parece.

JP: E na forma como trabalham...

JM: Sdo mais prdticos. Sdo mais diretos.

JP: As mulheres t€ém mais empatia?

JM: Sdo mais conversadoras, emotivas, sim.

JP: E os homens sdo mais...

JM: E os homens sdo mais determinados, sGo mais objectivos. Sim, nisso sim.

11. Que tipo de emocodes sente ao longo de um dia de trabalho com estes doentes? Que

estratégias usa para gerir essas emocoes?

JM: Sei ld, de tudo um pouco. Sinto tristeza, sinto felicidade, sinto cansago, sinto... sinto um bocadinho

de tudo.
JP: E o que faz para gerir essas emog¢des?
JM: Ndo sei. Ndao sei mesmo (sorri).

JP: Mesmo de forma inconsciente, agora fazendo uma breve, muito breve andlise. Quando o

trabalho termina acha que... faz algum tipo de desporto ou conversa com os colegas...

JM: Nao, tenho uma filha com dois anos, portanto estou muito ocupada. Cuido de outras pessoas da
minha familia, portanto quando saio daqui se ndo for trabalhar para outro sitio fazer mais alguma coisa

que me ocupa tanto tempo que ndo tenho tempo para pensar.
JP: E durante o trabalho partilha experiencias com outros colegas?

JM: Aqui ndo. Se for em meio hospitalar sim, porque trabalhamos com os colegas em equipa e podemos
discutir as situagées. Aqui de facto sim falamos com os colegas, ndo com tanta facilidade. Ndo tenho

aqui ao meu lado uma pessoa para falar comigo, estou sozinha, mas sim.

JP: Em algum ponto do dia hé a partilha de uma histéria ou um desabafo...
JM: Néo, pouco. Muito pouco.

JP: Tem a ver com o trabalho.

JM: Sim, muito pouco. Nunca estdo dois enfermeiros. E os meus outros colegas estamos juntos, mas ndo

no mesmo espago. Ndo costumo sair para ir conversar um bocadinho, ou para ir desabafar ou para ir
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conversar com alguém, ndo. O trabalho é muito corrido, acaba por ndo dar. Quando vou fazer a pausa
do café acaba por ndo estar ld ninguém e portanto cada um vai gerindo o tempo que tem. Se for em meio
hospitalar sim é diferente, desabafamos sim. Temos um momento de passagem de turno, portanto nessa
passagem de turno acabamos por contar a historia da pessoa que é quando nos é autorizado falar sobre

a pessoa e podemos um bocadinho manifestar alguma emogdo, sim.

12. Sente que no dia-a-dia tem que alterar/esconder as suas emocoes para interagir com os
doentes? Caso sinta essa pressao, de onde € que ela vem? De que forma altera/esconde as

suas emocoes na interaccao com os doentes? Em que momentos? Como se sente ao fazé-lo?
JM: Sim, tenho que por as minhas emogées de parte, vestir a minha farda e trabalhar. E.

JP: E sente pressdo, sente essa necessidade de esconder as emocgdes para proteger o doente...

para se proteger a si...?

JM: Para proteger o doente. Sim, sem divida. Porque costumo dizer e digo sempre isto e as pessoas ds
vezes dizem “Ah foi tom bom conversar um bocadinho” ou “Ah vocé é simpdtica” (cit.) e eu digo sempre

“jd basta vocés estarem doentes, do que apanharem uma pessoa antipdtica pela frente” (cit.)... “Ah, mas

’

antigamente os enfermeiros...”, “ Ah, pois antigamente era outra coisa” (cit.). Sim é sobretudo para

proteger a pessoa porque eu acho que jd basta a pessoa ‘tar... a pessoa ndo estd aqui porque quer ndo é.

Isto é o meu trabalho, eu estou aqui numa perspectiva diferente da pessoa que entra, portanto sim.
JP: E como esconde essas emog¢des? Em que momentos? E como se sente ao fazé-lo?

JM: Acabo por escondo-as e depois quando comego a falar com a pessoa esqueco-me das minhas
emogoes, do que me levou a estar emocionalmente mais “assim ou assado”. Porque me envolvo de tal

maneira na historia do outro, que a minha...

JP: Se foca...

JM: Sim.

JP: Porque por vezes a tristeza até pode ser gerada por aquele paciente. ..

JM: Se a questdo da minha tristeza for gerada pela relagdo que estou a estabelecer com o utente ndo

consigo controlar, choro facilmente.

JP: E se for alguma situagdo de trabalho, com a chefia ou ... N@o aqui s6, mas no hospital, mas

se for com um colega de trabalho... essas emog¢des também afectam e também tenta esconder...

JM: Sim, sempre. Qualquer coisa que ndo tenha a ver com a minha relagdo com o paciente eu tento

sempre por de parte para que isso ndo interfira com a minha prestagdo.

JP: Ou seja s6 deixa passar, ou s6 revela um bocadinho as suas emocdes quando estd

relacionado com o...
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JM: Sim, quando se trata de assuntos com o doente, porque ndo me preparei antecipadamente para lidar
com elas. Como surgiu de repente ndo sou capaz. Controlo-me ao mdximo, mas por vezes acabo por
deitar uma ldgrima ou outra, ou por dar um abrago sentido e acho que até sabe bem a outra pessoa

saber que ndo estamos a...
JP: Que é percebida...
JM: Sim, é por ai.

13. E com os seus colegas ou superiores hierarquicos, sente que no dia-a-dia tem que
alterar/esconder as suas emocoes para interagir com eles/elas? De que forma o faz? Em

que momentos? Como se sente ao fazé-lo?
JM: Ndo, de maneira nenhuma.

14. Entao, em termos globais, identifica-se com a ideologia da instituicio? Sente que lhe é

imposto algum tipo de comportamento?

JM: Tendo em conta que partimos do principio que quem aqui estd, estd a pagar, ndo estamos numa
instituicdo publica, como é obvio existe uma conduta a seguir, mas que eu acho que faz parte das regras

de trabalho e de bom funcionamento e ndo é nada que me agrida e que me incomode.
JP: Mas sente que tem que esconder algumas emocoes. ..

JM: Isso ninguém me impée. As regras ou as caracteristicas que me sdo impostas tém a ver com a
educagdo e com a forma como tratamos e pronto abordamos a pessoa. Em termos emocionais nunca se
pos essa questdo, mas como isso jd me € intrinseco, eu propria ponho-as de parte jd ndo... Acho que ndo

tem a ver como uma coisa que me é imposta, sou eu propria que assim o fago.
JP: Assim sendo mesmo com a chefia ndo hd problema nenhum...
JM: Ndo, a relagdo é tdo boa... que nos esquecemos quem é a chefia.

15. Acha que existem diferencas entre os diferentes profissionais de satiide na gestao das
emocoes? Acha que homens e mulheres encaram o trabalho emocional de forma

diferente? De que forma acha que isso se verifica?

JM: Ndo acho que gerem da mesma forma. Um enfermeiro homem ou uma enfermeira mulher. Entre nos
e problemas de equipa, eu acho que gerimos, que € igual, se o impacto é negativo, é negativo para os
dois. Tanto eu fico chateada como o colega vai ficar e pode passar assim o resto do turno, como eu posso

ficar. Sim, nisso ndo noto diferenca ndo.

16. Sente necessidade de ter formacao e supervisao que possibilite uma melhor gestao das

suas emocoes no seu local de trabalho?

JM: Nédo. No sentido de acompanhamento ainda ndo. Pra jd ainda ndo. Ndo senti até agora. Hd coisas

que me marcam, mas fazem parte do meu crescimento.
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JP: E hd quanto tempo trabalha como enfermeira?
JM: Hd dez anos.

JP: Porque isso por vezes influencia na forma como cada profissional responde e na maneira

como poderd vir a gerir as suas emogdes.
JM: Sim, com certeza que isso muda a forma como vivemos, sim. Mas ndo, até agora.

17. Se gerisse o seu local de trabalho o que manteria no tipo de trabalho que faz e nas suas

condicoes de trabalho e o que sugeria mudar?

JM: Mantinha tudo como é. A tinica coisa que sugeria era que passasse a haver dois enfermeiros. Sim, é

a Uunica coisa.
JP: Ja foi falado com a chefia...?

JM: Somos uns privilegiados de ter na clinica do Algarve de termos um equipa de enfermeiros e
consultas de enfermagem, nas outras clinicas do pais isso ndo funciona. E um beneficio. Jd nos damos
por satisfeitos por desenvolver este trabalho, ndo vamos pedir mais nada, mas sim como se nota e como

se vé eu ndo consigo, as vezes se tenho aqui uma pessoa...
JP: Aparece outra pessoa...

JM: Aparece frequentemente. As pessoas depois também ndo gostam de esperar e isto como eu estava a
dizer a pouco... E dificil dizer “tem de ir embora, td a falar sobre assuntos pessoais que ndo vém ao
caso, eu tenho outras pessoas d espera” (cit.). Ndo consigo fazer isso. E portanto nesse sentido é um
bocadinho mais complicado. Se for almocar ndo tenho ninguém que fique aqui enquanto eu estou a
comer, se for o caso. E por isso, sim, so nesse sentido, mas de resto mantinha, estou bastante satisfeita
pelo trabalho que temos vindo a desenvolver aqui na clinica. E recente, tem dois anos, trés anos de
desenvolvermos este trabalho. Havia esporadicamente um enfermeiro por aqui mas ndo fazia este
acompanhamento. NOs estamos permanentemente na clinica desde que a clinica abre até que a clinica
fecha. Qualquer situacdo, qualquer coisa, mesmo que ndo tenha nada a ver com isto, uma senhora
entalou o dedo, foi fazer penso, pronto, o que for e nds estamos cd mesmo para ajudar, para

acompanhar, para vigiar. Funciona.
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Entrevista 4

Nome: A. X.
Idade : 31

Profissao: Técnica de Radioterapia

1. Como descreve um dia tipico de trabalho? Quais sao as suas func¢ées neste trabalho?

AX: Um dia tipico... Nos fazemos a base de tratamentos de doentes oncoldgicos, portanto diariamente
sdo os tratamentos, depois temos pessoas diferentes com patologias diferentes e pronto além dos

tratamentos hd um conversar com as pessoas...
JP: Fazem muito de psic6logo também...

AX: E, muito, muitas vezes fazemos de psicologo, as vezes mais do que a nossa profissdo. E pronto, nos
trabalhamos sempre a pares, estamos sempre duas pessoas e portanto hd sempre um apoio do colega,

quando agente ndo... alguma situacdo assim mais complicada...

JP: Nio acontece isso em enfermagem, por exemplo, a colega estava-me a dizer que trabalha

sempre s6 uma. ..
AX: Sim, sim.
JP: Aqui na radiologia € diferente... Tém esse apoio, t€m um colega sempre...

AX: Nos somos obrigados a trabalhar dois a dois até porque é um trabalho diferente e que é muito
rigoroso e tem que estar sempre... pode alguma pessoa se distrair com alguma coisa e tem que tar

sempre a outra... E ndo paramos desde que entramos até sair.

JP: Por isso agradeco ainda mais o seu esfor¢co (porque também se encontrava doente no

momento da entrevista).

2. O que é para si um bom dia de trabalho? Quer dar um exemplo de um dia bom de

trabalho?

AX: Um bom dia de trabalho é sair daqui com a sensagdo que o dever estd cumprido e... (pausa mais

longa)

JP: Todas as respostas sdo vélidas... Acha que se sente assim por de ter dado um apoio ao

paciente. ..

AX: Isso nds normalmente damos todos os dias. Porque sdo pessoas que estdo a passar uma fase muito

complicada da vida, umas reagem de maneira diferente que outras, mas noés todos os dias estamos a dar
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esse contributo que é... Que é o tentar... Por isso, isso nds fazemos todos os dias, mas hd sempre aquele

dia em que a pessoa tem sempre aquela conversa que € mais de agradecimento e...
JP: De reconhecer...

AX: Sim, mas eu acho que todos os dias é uma gratiddo trabalhar nesta drea, todos os dias
independentemente se as pessoas nos agradecem ou ndo uma pessoa sai daqui com essa sensagcdo de

gratiddo pronto.

JP: Porque na realidade o trabalho dos técnicos de radioterapia também é diferente porque,
estou a colocar aqui hipéteses, mas um trabalho de um enfermeiro € algo mais pontual, no vosso

caso é um tratamento, um trabalho continuo que tem inicio numa sessao. ..
AX: Sim, é um trabalho que dura mais tempo.
JP: Um tratamento ndo é apenas uma sessao, € algo muito mais prolongado...

AX: Sim, as pessoas estdo aqui normalmente, més, més e meio. Vém cd todos os dias. O enfermeiro estd
ali pontualmente num dia, numa situacdo, nos estamos ali todos os dias, durante més, més e meio com

aquela pessoa todos os dias.
JP: Em contacto constantemente.

3

AX: E as vezes por exemplo temos casos de sucesso, muitas vezes e isso é um bom dia de trabalho.

Quando agente consegue chegar ao fim e ver que aquela pessoa superou a doenga.

JP: Para vocés serd isso mesmo, ver que no fim os tratamentos tiveram sucesso.
AX: Deu resultado, exactamente.

JP: E que minimizaram também o impacto da doenca.

AX: Exactamente, sim, sim.

3. O que a faz sentir mais competente no seu contexto de trabalho?

AX: Eu sou uma pessoa muito sensivel, mas ndo... Como é que hei-de explicar... Isto é uma drea muito
sensivel também, mas sei impor as minhas barreiras emocionais para ndo sair daqui e ir para casa
desgastada. As vezes é impossivel, mas pronto. Mas acho que sei muito bem distinguir e separar. Ndo
sendo uma pessoa fria, claramente, mas sei contornar a nivel emocional essas situacoes e consigo gerir

bem as emogoes.

JP: Porque mesmo o que traz de casa tentar separar, tanto do trabalho para casa, como o

contrdrio talvez, porque também hé problemas pessoais que os profissionais de saude...

AX: Quando agente vive aqui no meio desta drea os nossos problemas pessoais ndo sdo nada em relagdo

aos problemas destas pessoas.

JP: A pessoa repensa a vida...
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AX: E, é verdade.
JP: Sio situagdes graves que fazem com que minimizem os vossos problemas talvez....

AX: E, exactamente. Considero-me mais competente é nesse ambito assim e além depois de tudo o que

faco, mas a nivel emocional acho que... Ndo sei se estou a responder bem ao que me estd a perguntar?

JP: Nao, todas as respostas sdo vélidas, € o que estd a sentir. A minha parte é puxar um pouco
para a parte que me interessa para o estudo, digamos assim. Sente-se competente ao ajudar as

pessoas e ver que realmente aquele tratamento teve sucesso.
AX: Sim.

4. Como descreve as relacoes com outros profissionais neste contexto de trabalho? Quais

sao os aspectos que fazem com que se sinta mais satisfeita com essas relacoes?

AX: Eu so estagiei noutros sitios, trabalhar, trabalhar foi o meu tinico sitio de trabalho. Mas de todos os
sitios que eu passei acho que este sitio é o que a nossa equipa é mais unida, temos um espirito de equipa
mesmo muito bom, damo-nos todos muito bem, seja com chefia, seja entre colegas mesmo. Por exemplo
radioterapeutas, seja com colegas da recepgdo, auxiliares, enfermeiros. Nos damo-nos mesmo todos
muito bem e acho que sim, hd uma grande harmonia entre nds. Isso facilita muito também o nosso
trabalho, ndo em termos de como profissionais, mas em como equipa, porque Somos um equipa

multidisciplinar, nds trabalhamos aqui muitas...

JP: Muitas horas... Muitos dias ao longo de uma semana... tem que haver uma boa relagdo de
trabalho porque se ndo quando sdo assuntos ji com algum peso, se ndo houver uma boa

comunicacao para vOs serd tudo um pouco mais dificil talvez...
AX: Exacto, mas aqui realmente é mesmo muito bom a nivel de... é... A relagdo é muito boa... Sim.

JP: Traduzindo assim as relagdes diria que ha relacdes de entreajuda e ha boa comunicagdo

digamos assim... Se pudesse traduzir... Seria assim...

AX: Sim, sim. Até porque por exemplo as vezes uma pessoa td ali muitas horas seguidas, ndo consegue
fazer nenhuma pausa e hd sempre um colega que diz, vai ld fora, vai respirar que eu fico aqui agora um

bocadinho...
JP: Nio € em todos os sitios que isso acontece...
AX: E e mesmo as vezes dizem “vai ld comer qualquer coisa que eu fico aqui” (cit.).

7

JP: Entdo os aspectos que a fazem sentir mais satisfeita € essa relacdo de entreajuda, de

compreensao.

AX: E entreajuda, sim.
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S. Como descreve as relacoes com os doentes no contexto de trabalho? Quais sio os
aspectos que fazem com que se sinta mais satisfeito/a com essas relacoes de trabalho? No

fundo, o que sao para si boas relacoes de trabalho?
JP: No fundo algumas coisas das que j referiu podem-se encaixar aqui...

AX: Sim, sim. Sdo boas relacdes de trabalho... em que nos ajudamos mutuamente... onde hd
compreensdo... O que me dd mais satisfacdo é saber que posso contar com os meus colegas sempre que

precisar.
JP: E o que s@o para si boas relagdes de trabalho?

AX: Boas relacoes de trabalho é quando existe um bom espirito de equipa de entreajuda. E isso nos

temos aqui, sim.
6. O que € para si um bom atendimento ao doente?
AX: Um bom atendimento ao doente é uma pessoa ser compreensiva, ser atenciosa, ser carinhosa.

JP: E o que acha que € p resultado de um bom atendimento para o doente? O sentimento que ele

leva para casa.

AX: Eu acho que tem a ver com isso, com a atengdo, porque somos pessoas que muitas vezes ndo expoes
os sentimentos em casa para ndo preocupar se calhar os familiares e entdo as pessoas quando chegam
aqui procuram esse apoio e essa atengdo. Ndo é que ndo tenham em casa, mas ndo querem preocupar,
entdo ndo expoem tanto e eu acho que é isso. Mais do que propriamente o tratamento, se estd a ser bem

feito ou ndo, eu acho que as pessoas procuram mais esse apoio.

JP: E um bom atendimento para si seria, voltando 14 atrds ao que disse, talvez se encaixe... Um
bom atendimento serd quando sente que ajudou o paciente e que o tratamento que aplicou faz

efeito e que a pessoa sai daqui curada com esta ajuda... faz sentido para si...?

AX: Sim, sim.

JP: E um bom atendimento serd saber escutar o paciente ao fim ao cabo... € isso...?
AX: Exacto, sim, sim.

7. Quais as razoes que a levaram a escolher a area de oncologia para trabalhar?

AX: Eu sempre gostei de duas dreas, que era a drea da urgéncia e a drea da oncologia. Porque sempre
gostei da pessoa, ndo quero parecer um bocado sarcdstica... Mas sempre gostei da pessoa que estd ali a
precisar urgentemente de ajuda. Sim, a pessoa que estd ali mesmo, no imediato. Porque gosto de ajudar

ede...

JP: E de ver o efeito...
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AX: Sim e de ver o efeito. Entdo eram duas dreas que eu gostava muito de trabalhar. E ndo consegui

entrar para a drea de urgéncia, entdo vim para a drea de oncologia.

JP: Acho que estaria bem em qualquer uma das dreas porque € uma pessoa que transmite muita

calma. Escolheu a drea de oncologia porque ja tinha essa ideia também na realidade...

AX: Sim, sempre disse que queria essas duas dreas, porque gostava da pessoa ali mesmo no limite,

naquele limiar a precisar daquela ajuda e eu queria estar nesses momentos, queria estar ali.

JP: E assim sente-se realizada? Ou sente que um dia gostaria de experimentar a outra drea?
AX: Gostava, gostava muito.

JP: Até quem sabe um dia poderia combinar as duas dreas. ..

AX: E assim, eu trabalho aqui hd dez anos e é uma drea que a nivel psicolégico é muito, muito
desgastante e confesso que também ver, todos os dias, todos os dias digamos assim, esta desgraga vai
consumindo um bocado o... e eu gostava de um dia mudar, fazer outra coisa e gostava muito de ir para a

drea de urgéncia, sim.

8. Em que medida trabalhar com doentes oncoldgicos pode ser diferente de trabalhar com
outros doentes em outras areas da saiide? Quais sdo para si os maiores desafios? Quais sdo

para si as maiores recompensas deste tipo de trabalho?

AX: Como eu jd lhe disse, eu acho que é o fazer olhar para a vida de outra maneira, porque trabalhar
nesta drea ndo é... Por exemplo as pessoas as vezes dizem “ai que triste tar ali... (cit). Ndo, nada disso,
isto sdo pessoas que se calhar pelo que estdo passando pela vida ddo-nos ensinamentos, ddo-nos
maneiras de olhar para as coisas de outra maneira. E elas é que nos ddo as vezes forca e dnimo e é
verdade e acho que trabalhar nesta drea como lhe disse é muito gratificante, porque estamos a ajudar e
as pessoas também nos estdo a ajudar para agente desvalorizar se calhar as vezes coisas no dia a dia

que as vezes ndo fazem...
JP: Que ndo tém tanto valor...
AX: Sim.

JP: E para si, quais sdo os maiores desafios e as maiores recompensas? A recompensa serd para

si a gratiddo que os doentes demonstram e os desafios...

AX: Sim. Isto é um desafio, realmente isto é um desafio todos os dias, porque agente recebe aqui pessoas
de todas as idades, com diversas patologias. Agente nunca sabe quem é que agente vai receber, como é
que a pessoa vai reagir, o estado emocional e nds temos que estar preparados diariamente para
conseguir responder as necessidades das pessoas e muitas vezes é muito desafiante, é. As vezes nem nés
sabemos como é que vamos conseguir. As vezes vamos para casa a pensar também no dia a seguir... Mas

pronto desde que agente chegue com o dever, que hoje foi tudo cumprido...



108

9. Que caracteristicas pessoais acha importante um profissional de sadde ter para

trabalhar na area de oncologia?

~

AX: Acho por exemplo, a sensibilidade, como eu estava-lhe a dizer é importante para conseguir-mos
atender a atengdo que o doente precisa nestas situacoes. Acho que é muito importante e ser uma pessoa
responsdvel, mas isso é preciso em todos os sitios. Eu acho que a serenidade e a calma é muito
importante porque isto sdo trabalhos muito stressantes, muito muito stressantes, muito mais a nivel
emocional do que fisico, apesar de agente trabalhar aqui muitas horas, apesar de sermos dois, ndo

estamos parados estamos sempre a andar para trds e para a frente e portanto acho que a sensibilidade.
JP: E outras caracterfsticas... H4 outras caracteristicas que acha que facam sentido...

AX: O ser calmo, o ser sensivel e gostar de ajudar os outros e gostar do trabalho. Paciéncia.

JP: Entra na parte da resiliéncia, aguentar também um pouco as pressoes do trabalho...

AX: Sim, sim.

10. Acha que existem diferencas mais tipicas entre homens e mulheres no que se refere ao
trabalho realizado com doentes oncolégicos? E na forma como gerem emocionalmente as

suas relacoes de trabalho e como trabalham as emoc¢oes com os doentes?

AX: Eu acho que sim, até porque a nivel emocional o homem é muito diferente da mulher. Em termos de
sensibilidade a mulher acho que é muito mais sensivel que o homem, mas pronto eu acho que faz falta
sempre os dois na equipa para se complementar. Porque hd situacdes que se calhar em termos de
caracteristicas do género masculino sdo mais adequadas aquela situagdo e a mesmo nivel de equipa

acho que completa, acho que sim.

JP: E ja agora, dividindo aqui em duas tabelas, que caracteristicas acha que os homens t&ém

como profissionais e que caracteristicas achas que as mulheres t€m?
AX: O homem é muito mais prdtico.
JP: Menos complicado talvez...

AX: E. Agente aqui trabalha, temos muitos protocolos, em que a mulher tende a seguir muito mais
rigorosamente as coisas e 0 homem é muito mais prdtico e as vezes “sim ele é mesmo assim, passa d
frente, passa a frente” (cit.) (risos). E acho que isso em certos pontos ajuda muito. E pronto a nivel da
mulher é a sensibilidade, que a mulher é muito mais sensivel. As vezes hd situacées em que td o meu
colega e diz “vai ld apanhar ar” (cit.), ele as vezes ndo tem muita paciéncia, ndo é tdo sensivel, acho que

a mulher tem mais essa parte, mas é isso que complementa a equipa.

JP: Acha assim que o homem mais é mais prético e objectivo e a mulher € mais sensivel e é

mais analitica talvez...

AX: Sim, acho que sim.
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JP: E nas relacdes de trabalho quem acha que € mais emotivo?

AX: Ndo, aqui no trabalho ndo temos muito essa distingdo, claro que hd maneiras... somos pessoas
diferentes e temos maneiras de trabalhar diferentes, mas acho que diferenca de cada um é que faz
completar a equipa como somos. Agente mesmo quando se faz os hordrios tenta por pessoas mesmo que
sdo diferentes, mesmo para poder completar... Sim, acho que faz falta essa diferenca entre pessoas
mesmo para isso. Além do nosso colega enfermeiro, temos outro colega rapaz e ele é mais prdtico, sabe
simplificar as coisas e as vezes faz falta, que nos somos muitas mulheres e as vezes complicamos
demasiado as coisas. Mas sim eles sdo os dois mais prdticos que nds, mas também sdo so6 dois, ndo
podemos comparar muito... Em termos de equipa ndo se nota diferenga. Mas o que nos torna diferentes
faz falta para o conjunto, e é importante que nos damos bem, porque as vezes temos diferengas que ndo

sdo compativeis, mas ndo, nos damo-nos todos bem.

11. Que tipo de emocodes sente ao longo de um dia de trabalho com estes doentes? Que

estratégias usa para gerir essas emocoes?

AX: Chega a nem se calhar a meio do dia, passado uma ou duas horas de trabalhar e sente-se muito o
desgaste emocional, sim. As vezes nem as pessoas estdo a requerer muito de nds, mas o nds estarmos
diariamente a olhar para aquela pessoa, ou o estado fisico, o estado emocional da pessoa, ou as vezes as
pessoas contam-nos aqui muita das coisas da historia da vida da familia delas e pessoas que se calhar
precisam de trabalhar, estdo de baixa e ndo tém dinheiro para comer, as vezes ndo € s a propria
doenga, é o todo o meio envolvente e este contacto tem um desgaste emocional muito, muito grande.
Agente chega ali a meio do dia e precisamos mesmo de ir ali fora, ndo é que agente fique tristes, ndo vou
dizer que é um sentimento de tristeza, é claro que hd pessoas que nos tocam mais e nos marcam mais que
outras, mas ndo é um sentimento de pena nem de tristeza, nem sei caracterizar qual é o sentimento, mas é
um desgaste emocional muito grande. O que é que eu faco? Eu tento separar muito bem a emo¢do do
trabalho. Ou seja, eu saio desta porta e tento mesmo deixar aqui, ds vezes vou mesmo, vou para casa e

vou pensando, mas depois comego, “ndo R. vamos esquecer isto e vamos respirar porque a vida...” (cit.).
JP: E tem de viver a sua vida...

AX: Exactamente e ndo faco nada ld fora. Eu saio daqui e como disse ndo faco nada em casa, nem vou
pesquisar nada. Tudo o que eu preciso de pesquisar é aqui no local de trabalho, fora daqui eu néo penso

em nada, em oncologia, nem radioterapia, nem cancro.

JP: Acabo ser esta assim a sua estratégia. Esta € uma estratégia na realidade... Hd quem ndo
possua esta capacidade de distanciamento, mas no seu caso consegue fazer esta

descentralizagdo...

AX: Exactamente e as vezes mesmo amigos as vezes ligam-me e dizem “olha tenho uma amiga ou um
amigo que ‘td a passar por esta situagdo podes-me ajudar?” e eu digo “olha liga-me amanhd a tal hora

e eu falo contigo” (cit.).
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JP: Tenta mesmo organizar aqui a sua vida de forma diferente na realidade, manter o trabalho
dentro do trabalho, para que haja esta separacdo do espago fisico, de organizacido pessoal do

tempo, para que haja esta separacdo... Protege-se dessa forma...
AX: Exactamente, tento mesmo ndo ocupar o cérebro fora daqui com assuntos relacionados...
JP: Por ser ja tdo desgastante aqui, tenta por...

AX: E as vezes pronto, agente fala entre nds, ndo vou dizer que fazemos umas reunibes, mas as vezes

falamos.
JP:E algo informal, uma conversa...

AX: Exactamente, as vezes conversamos entre nos e pronto vamos passando assim o dia a dia (risos).
Nos damo-nos todos muito bem e vamos muitas vezes durante a semana ou ao fim de semana, juntamo-
nos sempre, ndo digo todos, mas sim somos amigos ld fora e tentamos sempre nunca falar do trabalho ld
fora, mas temos essa necessidade do “precisamos de espairecer” ndo é como se costuma dizer e vamos

muito, muitas vezes vamos sair, vamos jantar, sim.
JP: Acabam por solidificar as relagdes dentro do trabalho com essas estratégias.

12. Sente que no dia-a-dia tem que alterar/esconder as suas emocoes para interagir com os
doentes? Caso sinta essa pressao, de onde € que ela vem? De que forma altera/esconde as

suas emocoes na interac¢ao com os doentes? Em que momentos? Como se sente ao fazé-lo?

AX: Ndo, agente damo-nos todos bem, nunca foi necessdrio nada, nem tdo pouco perto disso. Mas por
exemplo um caso prdtico imagine que chega um doente como jd aconteceu aqui vdrias vezes, chega um
doente que faz lembrar uma pessoa, um conhecido, ou um familiar e as vezes aquela pessoa estd mesmo
mal, estd mesmo a ter uma hemorragia grande e estd ali numa situagdo ali mais critica e agente vé que a
pessoa td, porque a pessoa ndo esconde e agente leva a pessoa para fora, trata do colega e tratamos da
pessoa. Agente tenta gerir sempre e apoiarmo-nos todos sempre muitos uns aos outros, porque agente
sabe particularmente o que é que custa estar ali a dar apoio aquele apoio aquela pessoa e ver a pessoa
ali naquele sofrimento e acho que por exemplo o estado de tristeza perante alguma situagdo acho que é
comum a todos porque todos temos sentimentos ndo é. Portanto eu acho que ndo hd necessidade de
esconder. Nos damo-nos bem e ndo sei explicar, mas acho que ndo hd essa necessidade de esconder até
porque partilhamos todos praticamente as mesmas historias, as mesmas experiéncias. Quando agente vé
que aquela pessoa estd a ficar mais afectada com a situagdo agente tentamos ajudar e por aquela pessoa

fora da situagdo que jd aconteceu aqui muitas vezes.

JP: E ja lhe aconteceu estar chateada com um paciente porque este nao compreender algum tipo
de situacdo ou a tratou mal de alguma forma e sentiu que teve que evitar de transmitir isso ao

seu colega ou superior hierdrquico?

AX: Agente também se chateia uns com os outros, e as vezes até mesmo com os doentes, as vezes hd

doentes que nos tiram do sério, pode-nos saltar a tampa com alguma coisa e depois para ndo dizer nada
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ao paciente paga o colega que estd ao nosso lado, mas agente sabe depois gerir bem esses conflitos que
hd entre nos porque agente damo-nos... se calhar aquela situacdo ndo falo com ele porque respondi mal,

porque ndo dormi bem, mas passado um bocadinho nds conversamos e ...
JP: Ou seja é mesmo uma boa relagdo de equipa...

AX: Sim, sim, mesmo com a chefia. Por exemplo as vezes o médico vem mais aborrecido e paga logo
connosco, comega ali a barafustar, vai-se embora, mas passado um bocadinho vem e diz logo “olha
desculpa” (cit.), pronto, nés temos mesmo uma boa relagdo. Sim, sim. Discutimos, é 6bvio, hd conflitos,

hd, mas eu acho que agente consegue ultrapassar bem isso.

JP: Ou seja, a forma de lidar com as emog¢des € conversarem uns com 0s outros e resolverem

tudo o que ha para resolver...

AX: Sim, sim e agente conversa muito e resolve sempre tudo, ndo hd aqui ninguém que fique com coisas

guardadas.
JP: Ou seja com os colegas, no trabalho hd empatia e boas relagdes de trabalho...

AX: Hd sim, sim, sim. E mesmo como eu estava a falar, com o doente, agente ndo tem necessidade de

esconder ou mesmo de camuflar algum sentimento que estd a ter...

JP: Porque as vezes até é bom no caso dos pacientes verem que o profissional de saide sente

uma emocgao...

AX: Por exemplo, as vezes dd-me mesmo vontade de chorar, as vezes dd mesmo, mas a pessoa ndo se
pode por ali a chorar para a pessoa e hd pessoas que precisam de chorar, porque aquela situagdo estd...

e a pessoa pronto depois vai para um canto e agente vai para ld... mas agente dd apoio e consegue...

JP: Gerir...
AX: Sim, sim.

13. E com os seus colegas ou superiores hierarquicos, sente que no dia-a-dia tem que
alterar/esconder as suas emocoes para interagir com eles/elas? De que forma o faz? Em

que momentos? Como se sente ao fazé-lo?

AX: Nao, ndo. Como lhe disse agente damo-nos todos muito bem e nunca senti que tenho que esconder
ou omitir nada... Sentimos que podemos ser verdadeiros uns com os outros e que podemos contar uns

com os outros, sim, Sim.

14. Entao, em termos globais, identifica-se com a ideologia da instituicio? Sente que lhe é

imposto algum tipo de comportamento?

AX: Como eu disse, eu trabalho aqui hd muitos anos, mas foi o tnico sitio também que trabalhei assim,
eu ndo sei se tem a ver ou ndo, mas o nosso chefe, que é o Dr. G., mas tendo em conta a pessoa que ele é

e como ele pratica a profissdo dele e como ele estd que é como ele quer que as pessoas estejam, que se
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leva a criar esse padrdo entre nos, que é dessa pessoa calma, atenciosa, alegre e agente tenta sempre
manter esse espirito alegre aqui dentro. As pessoas as vezes até tdo sempre a dizer “vocés tdo sempre a
rir, tdo sempre a pagodar” (cit.) e € isso. Ndo sei se é pelo chefe que temos, e por ele querer as coisas

assim, que nés SOmos assim.
JP: Acaba por influenciar talvez...

AX: Eu acho que sim, e acho que todos nos a nivel de equipa, uns mais que outros, que hd sempre uns
mais palhacinhos que outros, eu sou considerada um palhacinho, sou considerada a palhacinha e acho

que € isso.

JP: Ou seja, identifica-se com a ideologia da institui¢do, o que € passado pela chefia acaba por

fazer sentido para si. Sente que faz parte desta equipa.
AX: Exactamente, acho que somos todos mais ou menos assim e sim, sim.

JP: Nao sente que lhe seja imposto nenhum tipo de comportamento, mas que o comportamento

de certa forma seja positivo e alegre ndo é... e levar o trabalho de forma leve digamos assim...

AX: Exactamente, sim, sim. Acho que ndo é uma questdo de ser imposta, mas tem a ver de como ele é

assim e acho que vamos todos atrds de uma maneira sauddvel...
JP: E assim uma consequéncia do comportamento da chefia... do que é passado para a equipa...
AX: Exactamente, sim, sim.

15. Acha que existem diferencas entre os diferentes profissionais de satiide na gestao das
emocoes? Acha que homens e mulheres encaram o trabalho emocional de forma

diferente? De que forma acha que isso se verifica?

AX: E assim, agente so tem aqui duas pessoas homens, mas acho que os homens tém mais essa

capacidade (modificar as emogées). Porque eu acho que as mulheres sdo mais emotivas, levam a coisa

mais a peito. As vezes hd pacientes que agente ndo simpatiza muito, porque sdo desagraddveis ou por s

por serem pessoas mais agressivas e menos agraddveis e é aquela coisa “Eu ndo gostaria de tratar esta
»” b z . Z. .

pessoa” (Cit.) e temos, mas eu acho que é aquela coisa a nivel dos rapazes que temos aqui, acho que eles

conseguem gerir melhor isso. Aqui as vezes hd mesmo... agente entra na sala e hd mesmo pessoas que

dizem “Eu ndo quero esta pessoa aqui” (cit.). As pessoas dizem e agente tem que respeitar.
JP: Claro.

AX: E pronto as vezes eles ndo sabem, mas agente diz “eu ndo entro dentro dessa sala, vais tu tratar essa

pessoa’” (cit.).
JP: As vezes nao € nada que tenha acontecido de concreto...
AX: Exactamente, é verdade. Mas acho que os homens levam isso de uma forma mais natural.

JP: Acha que para os homens é mais facil...?
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AX: Acho que sim, acho que levam as coisas de uma forma mais natural.
JP: Acha que conseguem fazer melhor essa gestao?

AX: Acho que sim, porque a mulher é mais emotiva e acho que tém mais dificuldade em mascarar o seu

sentimento.

JP: E acha que os homens em situa¢des mais complicadas conseguem gerir a situagdo de outra

forma...

AX: Sim e mesmo as vezes ndo sé com um doente, mas imagine hd um conflito qualquer entre duas
pessoas aqui no trabalho, hd sempre um rapaz que vai ld amenizar a situagdo e transformar aquilo numa
palhagada. Ndo sei se é porque somos mais mulheres que homens, as mulheres também sdo mais
conflituosas, mas eu acho que sim, que eles ndo sdo tdo emotivos e que conseguem gerir melhor as coisas

que a mulher.

16. Sente necessidade de ter formacao e supervisao que possibilite uma melhor gestao das

suas emocoes no seu local de trabalho?

AX: E assim, nds fazemos muitas formagoes na drea da gestdo emocional, jd fizemos e continuamos a
fazer, ndo s6 em gestdo pessoal, como gestdo das emogbes com o doente, fazemos e é necessdrio e é
muito necessdrio, porque como eu disse isto é um desgaste muito grande e a pessoa tem que saber gerir
porque afecta e afecta muito a pessoa. NOs tentamos entre nds criar estratégias entre grupo e
pessoalmente para ultrapassar isso, mas que hd necessidade de ferramentas exteriores, faz sempre falta
porque nds ndo nascemos sdbios (sorri) e precisamos da informagdo exterior para conseguirmos gerir as
coisas. Eu acho que sim. A nivel de por exemplo fazer reunides, acho que ndo, porque nos conversamos
muito, nés temos uma boa comunicagdo e falamos muito com todos, todos os dias e sempre que é preciso
falamos, acho que ndo hd essa necessidade de reunir, acho que ndo. A necessidade de formagdo externa,
sim e fazemos. Nos tivemos ai o Dr. J. P. (psicélogo) e muitas vezes nos quando precisdvamos iamos ld e
diziamos “olhe estamos perante este caso...” (cit.). Eu ia sempre mais vezes que as outras pessoas, mas
ia porque precisava das ferramentas e dizia “tenho aqui esta pessoa estd-me a fazer isto, estd-me a por
nesta situagdo e eu preciso aqui de umas ferramentas” (cit.) e ele ajudava-me a mim e as outras pessoas

que ld iam muitas vezes e sim. Agora deixamos de o ter...

JP: Sim agora vem s6 a Dra. I. pontualmente. ..

AX: Sim que eu ndo a conhego, nunca a vi, ndo sei quemé...

JP: Sim, pelo que me foi explicado ela vem pontualmente para atender os doentes...

AX: Sim, ele como vinha aqui sempre, havia um dia, ele vinha para de manhd e ficava durante o dia,

entdo nos de cada vez ia ali um, uma semana ia ali um e expinhamos o que se passava...
JP: Pois assim ajudava nesse sentido...

AX: Sim, sim.
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JP: Sente agora a equipa ndo tem tanto apoio psicoldgico neste momento...

AX: Ndo, eu nem conhego a psicologa neste momento. Mesmo o enfermeiro, agora temos um enfermeiro
que encaminha as pessoas para o psicologo, mas antes agente nem tinha o enfermeiro e nds é que
tinhamos que encaminhar e muitas vezes tinhamos que ir ld e dizer temos esta pessoa, assim, assim e
assim, acha que hd necessidade e ele dizia sim ou ndo e pronto agente depois marcava. Agora eu nem sei

quem ela é, ndo conheco.

JP: E sente e acha que faria sentido ter o psic6logo aqui também para a equipa as vezes para dar

esse apoio...?

AX: Quando ele estava cd, nds, como ele cd estava iamos ld. Agora se a pessoa ndo estd, pois agente

entre nos vamos conseguindo.

JP: Se tivesse acha que seria uma ajuda extra... digamos assim...

AX: Sim, mas por exemplo ndo ia estar, ndo vamos dizer...

JP: ... Nao se justifica vir de propdsito para a equipa digamos assim...? Mas se tivesse c4...

AX: Sim, sim, mas se estivesse cd, se calhar uma vez ou outra se calhar até batiamos ali a porta,
exactamente. Mas vir propositadamente para isso ndo acho que seja necessdrio, ndo, porque nos

conseguimos entre nos todos, nés conversamos e ...até hoje temos conseguido (sorri).

17. Se gerisse o seu local de trabalho o que manteria no tipo de trabalho que faz e nas suas

condicoes de trabalho e o que sugeria mudar?

AX: Eu acho o que eu manteria, manteria tudo igual. O que eu mudava... eu mudava sé6 uma coisa, a
nivel das condicdes, se fosse eu o chefe, a nivel da carga hordria, acho que nds trabalhamos muitas
horas, trabalhamos nove horas. E muita, muita hora para quem trabalha num local destes, porque nds
como eu lhe digo, nds entramos ali para dentro, vimos cd fora comer meia hora ou uma hora e vd para
dentro outra vez. E muitas horas ali entra com um doente, sai, entra com um doente, sai e a nivel
emocional é muito, é uma carga hordria muito grande, muito grande para o tipo de trabalho que é. Isto
entre a equipa. A nivel do doente eu acho que agente td tentou, mas ainda ndo conseguiu, porque nao

temos tempo de criar um gabinete de apoio ao doente, ndo em termos do psicélogo, mas a nivel...
JP: Geral...?

AX: Sim, porque o doente muitas vezes ndo... imagine eles vém cd, o tratamento é rdpido, o tratamento é
dez, quinze minutos e nos também estamos numa correria tdo grande que muitas vezes ndo conseguimos
dar aquele suporte. Hd uma coisa vai a enfermeira, hd outra coisa vai a outro lado. E acho que deveria

haver um gabinete de apoio, de acolhimento, para alguma diivida sobre o tratamento.
JP: Que resolvesse todas as situagdes. ..

AX: Sim, alguma divida sobre o tratamento, sim, acho que... Jd tentamos fazer, mas ainda ndo

conseguimos disponibilizar pessoal. Faz-nos falta porque nos sentimos falta por causa das dividas que



115

os doentes nos colocam e das necessidades que agente... E as vezes imagine, a pessoa chega ao primeiro
dia de tratamento, a pessoa ndo conhece a clinica, ndo sabe o que é um acelerador linear, nunca viu na
vida, entra ali, fica assustada e se houvesse um apoio para explicar tudo, para tirar aqueles

macaquinhos da cabe¢a” como se costuma dizer. E mesmo neste momento nem nds, nem o enfermeiro
ndo temos capacidade, nem tempo para dar resposta a essas situacoes e era isso que eu... essas duas

coisas que eu...
JP: E € uma coisa que a equipa em conjunto tem falado...?

AX: Sim, jd hd uns cinco anos que agente, hd mais se calhar que agente tenta. Ainda comegcamos com
uma caixinha de sugestoes e de diividas que depois ao fim da semana iamos respondendo, mas ndo dava,
é impossivel ndo dd. Agente, nds ndo temos ao nivel de equipa, ndo temos capacidade. Nos somos poucos

para o trabalho que temos, somos poucanhinhos e temos muitos doentes.
JP: Faz-se o que se pode ndo é...

AX: Exactamente.

JP: Acha que mudaria mais alguma coisa?

AX: Eu acho que o espago é excelente! Temos muita luz natural, que eu adoro a luz natural, gosto muito
da luz natural. A nivel de equipa e de espirito é muito bom, é muito harmonioso. E bom. Acho que a nivel
do tratamento ao doente funcionamos aqui muito bem em relagdo a isso. Temos que, claro, sempre tentar
melhorar em relagdo a alguns aspectos, mas acho que a nivel geral, acho até que sdo s6 pormenores,
acho que esse (acolhimento ao doente) era um dos que eu achava que fazia bastante falta e depois é a
nivel do hordrio, eu acho que nos trabalhamos muitas horas para o trabalho que é e acho que, nés somos

uma empresa externa aqui a clinica, eu acho que nds ndo somos valorizados aqui no nosso trabalho.
JP: Sdo s6 os radiologistas que sdo funciondrios externos... os enfermeiros nao...?

AX: Ndo, os enfermeiros ndo, somos so nos e ndo hd, eles ndo sei se ndo sabem o que é trabalhar nesta
drea, nunca tiveram na parte prdtica, cd nunca estiveram e ndo sabem o que ¢é trabalhar diariamente
com estas pessoas, acho que ndo tém nogdo do stressante, do desgaste que ¢é e pronto, olhe, acho que é

iss0.
JP: Muito obrigada, quem sabe, poderd melhorar essa parte no futuro...

AX: De nada, espero que tenha respondido as questées todas e que ndo tenha divagado muito.
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Entrevista 5

Nome: A. A.
Idade : 35

Profissao: Técnica Operacional

1. Como descreve um dia tipico de trabalho? Quais sao as suas func¢ées neste trabalho?

AA: Bem, um dia tipico de trabalho é sempre muito trabalho (sorri). As minhas fungées é acompanhar o
doente no seu percurso, desde a consulta, ao gabinete de enfermagem, a sala de tratamentos. Auxiliar,
caso necessite de ajuda para despir ou vestir. Auxiliar a equipa médica e enfermagem ou no transporte
de informagdo, ou documentos ou preparar tudo o que é relativo ao paciente. Tudo o que é relativo ao
paciente nos temos que preparar, desde os processos, os relatérios encaminhar para a recep¢do caso

seja necessdrio, encaminhar para os técnicos.

2. O que é para si um bom dia de trabalho? Quer dar um exemplo de um dia bom de

trabalho?

AA: Um bom dia de trabalho é sair daqui com a sensagdo de que auxiliamos o doente principalmente.

Claro que a equipa técnica também, mas principalmente o doente que é a pessoa que estd mais

vulnerdvel e a necessitar de mais cuidados.

JP: E a base do trabalho. Mais alguma coisa que queira apontar como sendo para si um bom dia

de trabalho...? Serda um dia calmo... onde tudo corra bem...?

AA: Um bom dia de trabalho é um dia em que se calhar ndo tenhamos que ver pessoas em estado... em
estado terminal digamos assim... Ou numa situagdo de dor, que as vezes também nos aflige um bocado,
que nos também como auxiliares também ndo conseguimos fazer nada ndo é... O mdximo que podemos
fazer é encaminhar ou para a enfermeira, ou para o médico. Da nossa parte ndo hd muito mais a fazer e

isso as vezes é um bocado angustiante ao final do dia.
3. O que a faz sentir mais competente no seu contexto de trabalho?

AA: E poder ajudar e é sorrir. Eu acho que sorrindo para os doentes, levantando o alto astral deles, a
esperanga, que muitas vezes que eles vém desanimados, acho que é muito gratificante para nds sair

daqul e sentir que a pessoa entrou com uma cara e saiu com outra.

JP: Acabam por fazer também de psic6logos as vezes... Mesmo sem querer os doentes acabam

por desabafar com vocés...

AA: E, porque ao fim e ao cabo agente acompanha o doente as vezes um més, ou um més e meio, todos os

dias de segunda a sexta, entdo acabamos por conhecer também um bocadinho o doente.
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JP: ...A vida...

AA: E, avida dele, os problemas.
JP: Quando chega, por vezes ja deve desabafar convosco...

A9

AA: Sim, ele chega e as vezes jd diz “olha ontem aconteceu-me isto, hoje ja ndo sei qué” (cit.), entdo hd
aqui uma empatia, uma partilha mais intima as vezes e nds tentamos ajudar sempre o mdximo que

podemos.

4. Como descreve as relacoes com outros profissionais neste contexto de trabalho? Quais

sao os aspectos que fazem com que se sinta mais satisfeita/o com essas relacoes?

AA: Nesta clinica especificamente a relagdo é excelente, alids eu acho que ndo hd mais nenhum sitio em
que isso se encontre. Desde o corpo clinico, de enfermeiros, técnicos, auxiliares, a senhora da limpeza,

tudo. Ou seja, aqui somos mesmo uma familia, quando um estd mal, todos estamos mal.
JP: E parece que se apoiam muito mutuamente...

AA: Sim. E agente tem vontade de vir trabalhar, claro, mas sabendo que estamos num sitio que é a nossa
segunda casa e onde nos sentimos bem, onde desabafamos uma série de coisas, nos apoiamos, é assim,

ndo é mau vir trabalhar.
JP: E um gosto extra...

AA: E, porque depois acabamos também por ter relacées também afectivas fora do local de trabalho e a

base acaba por ser sempre no trabalho.
JP: Acaba por ser uma amizade talvez...
AA: E, é uma amizade, é.

5. Como descreve as relacoes com os doentes no contexto de trabalho? Quais sio os
aspectos que fazem com que se sinta mais satisfeito/a com essas relacoes de trabalho? No

fundo, o que sao para si boas relacoes de trabalho?

AA: E assim eu acho que... Eu pessoalmente, independentemente de, e a minha equipa também de
auxiliares por exemplo somos umas pessoas que falamos muito com os doentes, ouvimos muito os

doentes.
JP: Tém um contacto muito préximo...

AA: Sim e para nds, é... Nos temos uma boa relagdo com os doentes, alids, até hoje ndo creio que tenha

havido...
JP: Alguma chatice ou situacdo desagradavel...

AA: Ndo, ndo. E eles proprios também nos procuram, “ai onde estd a menina loirinha? ai onde estd a

rapariga que estd de bebé?” (cit.), portanto eles proprios jd tém aquela imagem e eles procuram-nos das



118

vezes, das vezes por coisas bdsicas, simples e nds podendo ajudd-los para nods também é muito

gratificante. Eu acho que neste sentido, o nosso papel aqui dentro é ndo so auxiliar, é apoid-los

psicologicamente, ou seja, nem que seja uma brincadeira, uma miisica.
JP: Isso faz diferenga no dia dessa pessoa...

AA: Sim e nds por exemplo determinadas pessoas jd sabemos. “olhe aquela pessoa quer aquela miisica
ld para dentro. Aquela pessoa tem medo de entrar e tem a fobia de entrar sozinha naquele espaco.
Aquele senhor é independente, ndo gosta que agente o agarre ou lhe toque” (cit.). Ou seja, nés vamos
conhecendo as caracteristicas. Eu lembro-me perfeitamente, um senhor que entrou aqui uma vez, que nos
ficamos muito assustados, porque era uma pessoa muito séria, muito fria. Questionava como é que eu
sabia o nome dele. Pronto, e nos “Eh pd este senhor é dificil, temos de ter cuidado...” (Cit.), ou seja, a
gente também sabe os nossos limites. No fim do tratamento ele saiu daqui a chorar, portanto foi

engragado, foi. Hd pessoas que nos marcam...

JP: Por diferentes momentos.

AA: Sim, sim.

JP: Para si no fundo o que s@o boas relacdes de trabalho?

AA: Com os colegas é mantermos sempre uma parceria todos e ter um equilibrio de trabalho, e mesmo
que... Uma harmonia. Se por exemplo alguma coisa falha nés também damos apoio e... ou seja, ndo
levamos a mal a critica. Eu acho que o bom ambiente de trabalho é agente sentir-se a vontade e

conﬁarmos uns nos outros.
JP: Uma boa comunicacao...

AA: Sim, a comunicagdo é essencial. Com o doente, eu acho que a boa comunica¢cdo com o doente, 0

apoio fisico também e muitas vezes até adivinharmos o que eles precisam.
JP: Tentar antever as necessidades...

AA: Sim, muitos vezes eles também sdo pessoas reservadas, também ndo comunicam muito e nés em
determinadas alturas, com a expressdo conseguimos... “Ah vocé ndo td bem” ou “Td com dor de

barriga” (cit.).
JP: Aos poucos ja vao conhecendo as pessoas. ..

AA: Sim, e até as proprias patologias, ou seja, determinada patologia vai requerer determinados
sintomas e nos ai questionamos logo “tem ido a casa de banho?, Tem conseguido comer?” (cit.), ou seja,
nos jd temos aqui uns... uma bagagem, ou seja, e cada caixinha tem aquelas caracteristicas, e nos
sabemos que aquele doente o que podemos esperar daquele leque de coisas e dada a experiéncia que jd

vamos tendo.

JP: E o que a faz sentir mais satisfeita € mesmo esse agradecimento talvez no trabalho...
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AA: E sentir... Eu as vezes nem preciso que o doente me agradeca ou venha... “Ai vocé é isto, é
aquilo...” (cit.), ndo ¢é sair daqui e sentir que de alguma forma contribuimos para a qualidade de vida da
pessoa, para a qualidade fisica ou emocional que seja. Sentir que a pessoa saiu daqui e que nos

fizemos...

JP: ... Que fizeram a diferenca...?

AA:...Sim.

6. O que € para si um bom atendimento ao doente?

AA: Na minha fungdo e neste trabalho especifico é podé-lo acompanhar, poder encaminhd-lo para que
ele obtenha as respostas correctas. Por exemplo se tiver diividas encaminhar para a enfermeira ou
encaminhar para o médico. Pronto, nos ndo temos essa capacidade de resposta, fazemos o
encaminhamento. Porque nés acabamos por ser... é o que eu digo, eu costumo dizer que a recepgdo é a
cara da clinica, mas nos somos as pontes dentro da clinica quer que seja para a enfermeira, para a
equipa técnica, para o médico, ou para o enfermeiro e nos aqui também fazemos... ou seja, cada um estd
nas suas dreas, mas nos estamos na ligacdo entre todas as dreas. NOs fazemos a comunicagdo dos

recados, as alteragdes de hordrios...

JP: Orientam o paciente dentro da clinica digamos assim.

AA: Sim, acho que dessa forma ajuda...

JP: Fazem um bom atendimento... De forma global...

AA: Sim.

7. Quais as razoes que a levaram a escolher a area de oncologia para trabalhar?

AA: Eu sempre gostei muito da drea da saiide. Na altura ndo tinha estudos e entdo isto ia abrir e eu tinha
conhecimento e achei que era uma drea interessante, entdo acabei por ficar. Sendo uma drea pesada,
porque ndo ¢é fdcil, acredito que, acho que hd pessoas que ‘tdo destinadas a trabalhar nesta drea, outras
ndo, mas eu acho que as pessoas tm que ter alguma sensibilidade, alguma inteligéncia emocional como

eu digo para trabalhar nisto.
JP: O que a trouxe aqui foi um acaso, de certa forma e o gosto pela drea da satde.
AA: Pela drea da saiide, sim.

8. Em que medida trabalhar com doentes oncoldégicos pode ser diferente de trabalhar com
outros doentes em outras areas da saide? Quais sao para si os maiores desafios? Quais sao

para si as maiores recompensas deste tipo de trabalho?
AA: Pronto, na minha drea de terapia (ocupacional) trabalho com outro tipo de doentes.

JP: Pode nesse sentido fazer algum tipo de comparag@o.
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AA: Sim, faco a diferenca. Eu acho que é assim, trabalhar com doentes oncologicos, eu vejo isso na
minha perspectiva, é um bocadinho pesado, é um bocadinho agente ‘tar ali e ver as pessoas a lutar pela
vida e entdo agente as vezes chega aqui com um problema na vida que achamos que é gigante e saimos
daqui ao final do dia “o que é que é o nosso problema ao pé deste problema.” (cit.). Ou seja como eles

aqui, alguns casos estdo ali na corda, para ld, para cd.
JP: Situagdes em que o destino ainda é impreciso...

AA: Sim e € incerto, ou muitas vezes é taxativo para nos e para eles, ou seja, agente as vezes ter que lhes
dar a esperanga para eles poderem ter forca para lutar e agente saber que se calhar daqui a dois ou trés

meses...
JP: Pois...

AA: Mas agente que claro que agente ndo tem esse papel, temos que sempre confortd-lo e que acreditar

que as coisas se vao compor e eu acho que é um bocadinho pesado, sinceramente.
JP: Em relacdo aos outros pacientes € algo...

AA: Os outros pacientes, pode ser uma coisa, pronto, do momento, pode ser uma coisa que seja uma

doenga cronica, mas que seja uma doenga que se possa estabilizar...
JP: O tratamento também ¢& diferente...
AA: Sim, o tratamento é diferente, as vezes até a parte emocional do doente, é completamente diferente.

JP: Assim sendo o que poderia dizer que sdo os maiores desafios e as maiores recompensas...?
Sente-se mais recompensada em oncologia ainda que o trabalho seja diferente... e os maiores
desafios serdo para si o qué? Por exemplo gerir as suas emogdes, ou gerir as emogdes dos
pacientes. Fazendo esta ponte e tecendo esta comparacdo, ainda que os trabalhos ndo sejam
iguais, mas tem contacto com pacientes diferentes. Quais sdo para si os maiores desafios? Onde

estd para si o maior desafio? E as maiores recompensas?
AA: Para mim o maior desafio é gerir as emogdes, completamente.
JP: E acha que € mais dificil gerir as suas emog¢des, ou a dos pacientes?

AA: E assim, eu acho que acaba por ser mais dificil as minhas, porque eu tenho que transmitir ao doente

uma certa forca, esperanga e que tudo vai correr bem e dnimo e tudo mais.
JP: Quando as vezes talvez ndo o sinta ndo é...

AA: Quando as vezes sei que parece que ‘tou a mentir. Parece que estou a enganar a pessoa, mas sei que
€ para um bem maior, ou seja, para mim ¢é dificil porque estou a encarar as emogdes do doente, porque

eu vou vivé-las...

JP: Sendo este um trabalho emocional, sente que esta a fazer um esfor¢o extra...?
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AA: Completamente. E muito complicado, gerir as emocées é muito complicado. Nés pormos uma cara,
apresentarmos um discurso e por dentro, quer dizer estamos a fazer o contrdrio. E por dentro estar a
fazer um... é completamente... E depois é o sair daqui,agente pode sair daqui e tem uma vida ld fora so
que cada caso é um caso e hd casos que a agente ndo consegue sair daqui e esquecer e hd casos que
vamos para casa e é “Eh pd como é que serd que ele td, serd que ndo sei qué... Como é que...?” (cit.).
Passou o tempo, passados anos, agente vai sempre recordar determinados casos e vamos ter sempre
determinados casos na nossa cabeca que agente vai sempre pensar como se sentiu na altura e no que
como € que a pessoa td, serd que a pessoa td bem e eu acho que a nivel de gestdo emocional é muito
complicado. Para jd os profissionais de saiide deviam ser todos acompanhados na minha opinido. Ndo
sdo e na drea onde hd aquele risco maior de partida, os profissionais ndo estdo... Uma coisa é pronto

tudo bem que agente sabe que a pessoa pode morrer...
JP: Até com outra doenga... Esta € mais agressiva em certos aspectos...

AA: Claro, agente acompanhar, se for um familiar agente tem um choque muito grande, mas
acompanhar muitas pessoas que acabamos por ter alguma relagdo afectiva e saber que num dia ela
esteve cd e que no outro dia olha... Ela jd ndo vem... Agente sabe, as vezes é “olha ainda bem
descansou, jd ndo sofreu” (cit.), mas a gente acompanhou aqui o desligar dele, da vida. E muito

complicado, eu acho que deviamos ser preparados e deviamos ter acompanhamento para saber gerir as

nossas emogoes.
JP: E tém tido formagao nesse sentido?

AA: Ndo, nunca tivemos, nunca fomos acompanhados aqui e para mais eu lembro-me perfeitamente que

tivemos alguns casos de criangas... Para mim foi completamente (apresenta um rosto triste)...
JP: Toca...

AA: Quer a crianga, quer os pais. E eu sou mde portanto e agente acaba por interiorizar e pensar “E se
fosse o meu filho?” (cit.) e criar todo aqui um contexto liidico de forma a que a crianca que td em pdnico
ao entrar ld para dentro vai ficar sozinha num bunker... Como € que agente vai criar um ambiente para

facilitar?
JP: E que torne a experiéncia mais leve...

AA: Desde mdscaras, desde historias pelo dudio enquanto estd la dentro, desde miisica, ou seja, haver
uma preparacdo especificamente para aquele grupo de criancas... Mas pronto eu acho que a gestdo

emocional...

JP: Faz muita falta...

AA: Sim.

JP: E as maiores recompensas no seu trabalho? Se as ha...

AA: Hd! Haver hd. Hd as palavras dos doentes... Muitos que vém passar cd dois ou trés meses “Ah tou

cd! Tou isto, tou aquilo...” (cit.). Temos por exemplo aqui muitos doentes que vém na ambuldncia todos
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Jjuntos e entdo eles chegam cd, eles jd sdo também aqui uma familia. Hd historias hilariantes, aquela sala
de espera as vezes... Eu ainda me lembro de uma vez um casal, duas pessoas, um homem e uma mulher
que se apaixonaram na clinica e acabaram por ter um relacionamento na clinica. Que foi
engragadissimo e outras duas senhoras que vinham na mesma ambuldncia, tinham a patologia no mesmo
sitio e descobriram que eram irmds. Sabiam da existéncia uma da outra, mas nunca se tinham conhecido,

nunca tinham tido contacto...
JP: Nio iriam sonhar que era aquela pessoa...

AA: Nunca, nunca. “Bom parece que estamos no vocé na tv” (cit.). Bem toda a gente chorava na sala de
espera. Entdo sdo essas pequenas coisas, que é engracado. Entdo os doentes chegarem-me aqui todos
mascarados no dia de carnaval e entdo isso é gratificante, é ver que eles se sentem & vontade aqui. E
sentir que eles ndo tém dor, é ver a evolucdo do tratamento de positiva e é o dnimo deles, a alegria deles

também é gratificante, é.

9. Que caracteristicas pessoais acha importante um profissional de sadde ter para

trabalhar na area de oncologia?

AA: Diria a inteligéncia emocional se isso for uma caracteristica. A inteligéncia emocional. Sim. A
sensibilidade e criar empatia com o doente. Eu acho que ser alegre. Ser uma pessoa alegre, positiva.

Sim.

10. Acha que existem diferencas mais tipicas entre homens e mulheres no que se refere ao
trabalho realizado com doentes oncolégicos? E na forma como gerem emocionalmente as

suas relacoes de trabalho e como trabalham as emoc¢oes com os doentes?

AA: E assim, nés aqui temos poucos rapazes a trabalhar, portanto directamente com o utente temos dois,
ah ndo, temos trés! Um enfermeiro, um técnico e um auxiliar. Portanto eu acho que de alguma forma eles
conseguem gerir. Ou sdo muito bons actores e disfarcam muito bem, ou conseguem gerir muito bem as

emocgoes.

JP: E eles em relacdes as mulheres, nota que eles sdo mais por exemplo, mais objectivos, mais

frios, mais praticos e que as mulheres sdo mais emotivas e mais complexas... ou acha que...

AA: Eu acho que sim, para jd que as mulheres que trabalham aqui sdo mulheres que tém muitos papeis a
assumir. Sdo mdes, sdo casadas, tém uma série de coisas. Os homens que temos aqui a trabalhar nenhum
deles é pai, portanto hd uma vida de solteiro, na casa dos pais, portanto é um bocadinho diferente. Eu
acho é que eles aqui ajudam que as mulheres tenham algum equilibrio, tanto que eles as vezes dizem,
“olha jd sei qual é a tua data que tiveste a menstruacdo”, “olha hoje ndo ‘tds boa”, “ah jd tirei um

curso de verniz gel so a vossa custa!” (cit.), portanto eles proprios vdo...

JP: ...Vio aligeirando...
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AA: Sim, portanto eu acho que é importante e acho que deveriam haver mais homens, porque muita
mulher junta ndo é fdcil. Eu acho que eles sdo mais prdticos, sinceramente e nés complicamos muito e

acho que a nivel emocional nos envolvemos mais.
JP: E no trabalho com os pacientes? Acha que as mulheres sdo mais sensiveis?

AA: Ndo, ai ndo sinto diferenga. Ndo. Tanto que mesmo aqui, os doentes aqui gostam muito dos nossos
colegas homens e das nossas colegas. As vezes é “ai coitadinho estd ali no meio de tantas mulheres!”
(cit.). Portanto hd ali aquela... Eu acho que ndo, a nivel de competéncia e de trabalho eu acho que ndo e
mesmo a nivel emocional eu acho que ndo. Eu acho é que a relagdo deles connosco colegas acho que nos

dd um equilibrio, ajuda, acaba por ser um equilibrio.
JP: Tém assim uma influéncia positiva.
AA: Sim.

11. Que tipo de emocodes sente ao longo de um dia de trabalho com estes doentes? Que

estratégias usa para gerir essas emocoes?

AA: Eu as vezes posso Vir triste, irritada de casa, chateada, chego a clinica parece que... completamente
diferente, automaticamente sorrio, comegco-me a rir. Posso vir super irritada, mas passa, passa. Eu entro
aqui, isto é um mundo diferente é uma realidade diferente e ai parece que os meus problemas deixam de
ser problemas, deixam de ter importdncia. Eu sinto isso. E entrando aqui, passando o dia estd tudo bem,

td tudo optimo. Quando saio daqui, muitas vezes estou muito cansada...
JP: Fisicamente ou emocionalmente?

AA: Muitos dias emocionalmente. Porque uma pessoa estd sempre a dar, sempre, sempre a sorrir “old
tudo bem” (cit.) e mesmo que ndo nos apeteca, ou que agente esteja naquele dia mais cansada e eu acho
que aqui nos temos a obrigagdo, sendo espontdneos, mas acaba por ser uma obrigag¢do, por que é uma

coisa que nos sai. Eu estou a sorrir porque é espontdneo.

JP: Essa mudanca... Quando reflecte sobre ela, ndo acha que serd algo que tenha que ser feito

de forma consciente... Que caso esteja triste, que quando entrar na clinica terd que sorrir. ..

AA: Nado, eu ndo penso nisso. Eu venho chateada no carro, quando entro ld dentro, mudo
inconscientemente. Ndo é uma coisa que “vou ter que sorrir porque tenho que sorrir”, ndo. Porque eu

olho para os doentes e eu acho que eles merecem isso.

JP: E caso se sinta em algum momento mais triste e acha que eles merecem que se sintam bem,

que estratégias usa para gerir essas emogdes...?

AA: Eu acho que a pessoa com os anos vai ganhando alguma prdtica. No inicio foi complicado, mas com
os anos ela propria vai-se defendendo e pensar “pronto, tudo bem estds a viver a vida dos outros, a
sofrer pelos outros” (cit.), mas tem que haver ali uma separagdo. E assim, uma estratégia, € assim eu

quando saio daqui também tenho uma vida muito atribulada...
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JP: Ha quem faca uma separacdo das duas 4reas, trabalho e vida pessoal, acaba talvez por

conseguir fazer isso, de certa forma ja € talvez a sua estratégia. ..

AA: Agora jd vou consigo, mas hd alguns anos ndo conseguia. Era capaz de estar a tomar banho e estar-
me a lembrar do Joaquim ou da Joana, ou do ndo sei quantos. Isso era. Neste momento acho que

consegui desenvolver essa separagdo.

JP: E sente que se precisar, se tiver um problema pode falar com os seus colegas?

AA: Aqui dentro somos um livro aberto, nos falamos de coisas nossas, pessoais...

JP: E dos pacientes também... Ha esta partilha também nao é.... Esse espirito de equipa...

AA: Sim, sim. Hd, desde os médicos, aos enfermeiros. Ou seja, as vezes tenho um problema, chego

“tenho isto ou tenho aquilo” (cit.), eles “ai pd tem calma vamos ver” (cit.).
JP: Ou seja hé essa ajuda informalmente. ..
AA: Sim, sim.

12. Sente que no dia-a-dia tem que alterar/esconder as suas emocoes para interagir com os
doentes? Caso sinta essa pressao, de onde € que ela vem? De que forma altera/esconde as

suas emocoes na interac¢ao com os doentes? Em que momentos? Como se sente ao fazé-lo?
AA: Sim. O momento é quando estou na comunicagdo com o doente.
JP: Ainda 4 pouco dizia que se sentia como se estivesse a mentir ndo é...

AA: Se eu tiver que estar a dar um dnimo, uma palavra de esperanga, de forca ao doente e saber a
situacdo em que ele se encontra, e as vezes sei que a situacdo ndo é a melhor, eu ai parece que estou a
engand-lo, sinto que estou a engand-lo, mas também sinto que é para o bem dele, ou seja, tenho que ser
positiva e tenho que lhe der uma estabilidade emocional. Quando sinto que ndo estou bem e que ndo me
apetece sorrir, mas que sou obrigada a sorrir “entre aspas”, sendo algo involuntdrio acaba por ser uma
obrigacdo na mesma, porque, ou seja, eu estou neste contexto. Eles esperam de mim este tipo de
resposta, eles ndo esperam que eu os vd buscar com uma grande cara e chateada ou a chorar ndo é. Eles

esperam que eu oS vd buscar a sorrir, a cantar, com uma piada...

JP: Com um sorriso...

AA: Sim. Isso as vezes é...

JP: E uma pressio involuntéria, nos momentos que estd em contacto com os pacientes.
AA: (Acena com a cabega no sentido positivo)

13. E com os seus colegas ou superiores hierarquicos, sente que no dia-a-dia tem que
alterar/esconder as suas emocoes para interagir com eles/elas? De que forma o faz? Em

que momentos? Como se sente ao fazé-lo?
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AA: Nao.
JP: Nunca? Nem quando est triste, nem quando estd alegre?

AA: Ndo, eles dizem-me logo. Hoje ndo estds bem. Mas enquanto os doentes vém que eu tou a sorrir, eles
(colegas) sabem que aquele meu sorriso, ndo é o meu sorriso genuino digamos “hoje vens bonita vens”

(cit.) (risos). Eles sabem, agente consegue descodificar.

14. Entao, em termos globais, identifica-se com a ideologia da instituicio? Sente que lhe é

imposto algum tipo de comportamento?
AA: Nao.

JP: Sente s6 que de resto deve existir esta mudanca e estar alegre e bem para os pacientes

talvez...

AA: Sim, mas de resto nem sequer diria que era a instituicdo que me impos isto, ou seja, acho que é uma
coisa espontdnea, é uma coisa que vem de nos e nés préprios como profissionais aqui dentro, ninguém
nos precisou de ensinar que temos que estar a Sorrir e que temos que tratar bem o doente, ou seja, é uma
coisa que nos damos porque queremos e achamos que devemos. Claro que obviamente se agente ndo
tivesse uma boa conduta profissional seriamos chamados a atengdo e se calhar teriam que nos ensinar

isso. Neste caso acho que ndo, qualquer um de nés tem esse comportamento.

15. Acha que existem diferencas entre os diferentes profissionais de satiide na gestao das
emocoes? Acha que homens e mulheres encaram o trabalho emocional de forma

diferente? De que forma acha que isso se verifica?

AA: Nos somos mais transparentes, por isso temos mais dificuldade em... Os homens conseguem
relativizar mais, conseguem ndo dar tanta importancia. E como agente diz “uma mulher faz uma
tempestade num copo de dgua” (cit.), os homens jd ndo é bem assim, pelo menos estes que temos aqui.
Eles também coitados ndo tém muito por onde... mal deles, mal deles... (risos). Eu acho que nesse

sentido os homens tém mais equilibrio...

JP: E se estiverem aborrecidos/tristes conseguem gerir as emogdes de uma forma mais. ..
AA: Sim, ndo fazem um melodrama como a mulher.

JP: E até ajudam a equipa nesse sentido talvez...

2

AA: Sim. Nos se precisarmos de comprar uma prenda de aniversdrio levamos ali e é “ai...!”, eles dizem

“vamos ali compra-se ndo sei o qué, para que é isso?” (cit.). Eles sGo mais prdticos.
JP: E as mulheres sdo mais complicadas, ruminam...?

AA: Sdo. Sim, sim, tém mais desequilibrios hormonais. Basta uma vez por més, nds somos ndo sei

quantas, cada semana estdo pd ai cinco ou seis...

JP: E eles t€ém que lidar com isso tudo...
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AA: E eles ndo tém hipdteses...
JP: Acha que com os pacientes eles fazem essa gestdo muito melhor que as mulheres?

AA: Ndo, eu acho que directamente com o doente, eu acho que hd um equilibrio, ou seja, ndo vejo grande
diferenga entre 0 homem e a mulher. Com os colegas é diferente. Se nos apetecer chorar choramos, néo
temos que ter tantos filtros, agora eu acho que tanto o homem como a mulher conseguimos de uma forma
igual (chama a atengdo a voz de um colega rapaz de que estd na sala ao lado e brinca dizendo “daqui a

bocado jd estd ele aos gritos.” (cit.)) e conseguimos, conseguimos fazer uma boa gestdo.

16. Sente necessidade de ter formacao e supervisao que possibilite uma melhor gestao das

suas emocoes no seu local de trabalho?

AA: Acho que era bom, sim. Acho que era importante haver uma formagdo, haver um bocadinho como se
fosse o coaching digamos assim, para que nos tivéssemos aqui, nem que fossem as ferramentas. Numa
fase inicial podiamos tentar utilizar as ferramentas, tentar ver como é que funciona. Se vissemos que

realmente ndo dava, ter realmente algum acompanhamento, mas acho que era importantissimo.

17. Se gerisse o seu local de trabalho o que manteria no tipo de trabalho que faz e nas suas condicées de

trabalho e o que sugeria mudar?

AA: Por exemplo aqui acho que deveria haver um psicélogo mais fixo...
JP: De forma permanente...

AA: Sim.

JP: Porque ha uma psic6loga que vem pontualmente.

AA: Sim, mas é muito raro vé-la ai. Ou seja, imagine vir duas vezes por semana, duas manhds, ou duas

tardes, ou seja, do género ndo vem todos os dias, mas...
JP: Que esteja aqui no periodo da manha...

AA: Sim, depois hd muitos doentes a precisar, hd muitos doentes que nem tém a no¢do que precisam, mas
as vezes aquela pequena palavra, é uma fase muito complicada na vida deles e eu acho que é
fundamental eles serem acompanhados. Sim precisdvamos, acho que sim do acompanhamento de um
psicologo aqui para os doentes e para os familiares, muitas vezes também ndo sabem lidar com as
situagcoes. Acho que também era importante haver um servigo de terapia da fala aqui, porque os doentes

que lhes doi garganta cabega e pescogo estd@o muito...
JP: Debilitados...
AA: Sim e as vezes ndo tém acompanhamento. E hd coisas que podem ser feitas...

JP: Logo no inicio ou durante o tratamento...
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AA: Sim, durante, apds, antes. Desde a nivel da alimentacdo, se bem que a nivel da alimentagdo eles sdo
um bocadinho seguidos pelo enfermeiro, mas o terapeuta da fala podia fazer uma avaliagdo nesse

sentido.
JP: E fisioterapeuta talvez também fizesse sentido...

AA: Eles fisioterapia sdo acompanhados fora daqui. A terapia da fala, a maior parte, uma maior
percentagem, ndo digo pela questdo do falar, mas doentes de cabega e pescogo, a questdo das disfagias,
dos efeitos secunddrios da radioterapia, eu acho que era importante eles serem avaliados, sim. O que
poderiamos melhorar aqui... As condigées fisicas da clinica estdo boas, os recursos humanos também.

Acho que sim.
JP: Basicamente seria psicélogo e terapeuta da fala...

AA: Sim.

Entrevista 6

Nome: P. P.
Idade : 35

Profissao: Técnico de Radioterapia

1. Como descreve um dia tipico de trabalho? Quais sao as suas func¢ées neste trabalho?

PP: (Sorri) Depende dos dias. Aqui os dias aqui ndo sdo muito tipicos. Hd uns dias mais estressantes que
outros, mas por norma é um dia calmo. Ndo é um trabalho que seja... Fisicamente ndo é pesado. As

vezes hd doentes mais acamados. Psicologicamente também é suportdvel e as minhas fungoes...

JP: Trabalha em conjuntos com colegas. ..

PP: Sim, sim com outros técnicos e basicamente é fazer a administragdo do tratamento ao paciente, sim.
JP: A duracdo do tratamento varia...

PP: E a volta de dez minutos, sim. E a média que agente diz, uns mais, outros menos, mas a média sdo

dez minutos.

JP: Basicamente, todos os dias, ainda que varie um bocadinho, mas é a aplicagdo do

tratamento...

PP: E, é uma rotina. Sim.
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2. O que é para si um bom dia de trabalho? Quer dar um exemplo de um dia bom de

trabalho?

PP: (Sorri e diz uma graca) Um bom dia de trabalho é um dia que corra tudo bem, que isto ‘teja tudo a

horas, ndo haja atrasos, que também é um stress para nos deixar as pessoas a espera.
JP: Algumas mais debilitadas...

PP: Sim e as vezes ndo por culpa nossa, mas hd atrasos das ambuldncias ou avarias da mdquina e
depois, portanto um dia sem stress, um dia calmo de trabalho seria chegar, estar a horas, entrar a horas,

sair a horas. Porque o sair a horas significa...
JP: Que correu tudo como o planejado...

PP: Sim. Ndo é por nds fazermos mais uma hora, menos uma hora. E que correu tudo bem. Foi um dia

calmo.
3. O que o faz sentir mais competente no seu contexto de trabalho?

PP: O que me dd mais satisfacdo é quando encontramos as pessoas que jd tratamos hd cinco, seis anos,

fora daqui e a pessoa estd bem, nunca mais teve problemas.

JP: Até se lembra de quem a tratou, agradece e vem conversar...

PP: Exacto. Isso faz-nos sentir alguma satisfacdo, faz-nos sentir que tivemos alguma utilidade.

JP: Que ajudaram.

PP: Exacto.

4. Como descreve as relacoes com outros profissionais neste contexto de trabalho?
Quais sao os aspectos que fazem com que se sinta mais satisfeita/o com essas relacoes?
JP: Sado s6 mulheres...

PP: Depende dos dias, depende do humor delas (risos)...

JP: H4 uma boa relacdo de equipa?

PP: Como somos todos ainda ligeiramente jovens, acabamos por... as vezes hd discussdes entre uns e
outros mas o ambiente é sempre mais de brincadeira, mesmo entre médicos. Muita brincadeira e piadas e
entdo acaba por amenizar o ambiente. Claro que hd dias em que nds estamos um bocado com menos
paciéncia e elas hd muitos dias que estdo com menos paciéncia. E hd aqueles dias que viemos com pouca
vontade de dizer qualquer coisa é “Ah hoje tds logo virado...!” (cit.). A pessoa nem vem assim tdo mal e

depois... (sorri) Esse tipo de coisas. Mas no geral é bom.
JP: Mas as relagOes sdo boas. Sdo boas relacdes de trabalho...

PP: Sim, sim.
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JP: Harmoniosas...
PP: Sim, sim. Resolvem-se sempre os conflitos que hd resolvem-se sempre.

JP: Quais sdo os aspectos que fazem com que se sinta mais satisfeito com essas relagdes? O que

¢ mais gratificante?

PP: A amizade que fica, porque hd muitas pessoas que eu sinto que sou mesmo amigo, mais do que
colega de trabalho, por isso acho que é isso que fica. Estar aqui a trabalhar, conviver com as pessoas
diariamente e ndo ter nada, so relagcdo profissional acho que... Pelo menos na nossa cultura portuguesa
acho que era um bocado estranho. Noutros paises seria mais normal. Ser tudo muito mecanizado e ndo...

ora ndo depois agente acaba por manter as relagdes fora do trabalho.

5. Como descreve as relacoes com os doentes no contexto de trabalho? Quais sdo os
aspectos que fazem com que se sinta mais satisfeito/a com essas relacoes de trabalho? No

fundo, o que sao para si boas relacoes de trabalho?

PP: Também sdo boas, acho que é derivado disso de também do facto de sermos jovens eles aceitam
muita coisa, vdrias brincadeiras que agente faz até para aliviar, que eles muitas vezes vém com muitas
queixas e agente ndo € tar a relativizar as queixas, porque tudo aquilo que eles se queixam depois é

encaminhado consoante aquilo que eles dizem sentir mas agente tenta sempre relativizar...
JP: ...E animar...
PP: E animar um bocadinho.

JP: Ou seja, sdo boas as relacdes com o doentes e digamos assim uma relacdo de ajuda

também...

PP: Sim, que eles sabem também que podem vir sempre ter connosco para...
JP: Alguma compaixdo também...?

PP: Sim, claro.

JP: Quais sdo os aspectos que fazem com que se sinta mais satisfeito com essas relagdes de

trabalho?

PP: E um pouco também uma resposta que eu dei anterior. Claro que nem todas as pessoas nos ficam
marcadas, porque passam por aqui muitas pessoas, mas hd pessoas que nos ficam mais marcadas que
outras. E as vezes é isso encontrar as pessoas fora daqui e as pessoas reconhecerem-nos e saberem

quem... Porque as vezes so o facto de estar de farda e mudar de roupa as pessoas deixam de ...
JP: Nao reconhecem...

PP: Sim. E pronto, depois haver essa lidacdo e as pessoas conhecerem-nos daqui e virem falar connosco.

Basicamente sim.
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JP: E nesse sentido o que sao boas relagdes de trabalho?

PP: A boa relagdo é isso, ndo haver conflitos, porque as vezes também os hd, porque hd pessoas mais
problemdticas que outras e pouco compreensivas que acham sempre que estdo sempre piores que 0S
outros e tém sempre mais motivos para terem benesses que 0s outros, mais vantagens que 0s OUtros.
Basicamente uma boa relagcdo de trabalho com os doentes é os doentes colaborantes, cooperantes e

compreensivos.
6. O que € para si um bom atendimento ao doente?

PP: E aquilo que agente faz. (sorri) Um bom atendimento ao doente, para mim o ideal é que o doente
tenha pouco tempo de espera aqui, que chegue e que espere pouco tempo e que seja bem tratado. Nédo so

o tratamento, mas bem recebido por nos.
JP: E que sentimentos € que acha que ele deve levar daqui?

PP: Eu acho que acima de tudo e eu acho que é o que a maior parte das pessoas levam. A maior parte
das pessoas chegam cd muito tristes e cansadas e o feedback que agente tem é que no fim, ndo saudade
disto, porque as pessoas é um episodio que as pessoas querem ver terminado na vida, mas guardam uma
boa sensagdo e pelo menos é o que nos dizem e agente acredita que sim e vdo com algumas saudades
nossas porque gostaram do relacionamento que tiveram connosco e ficam com essa boa sensagdo

também de...
JP: Ajuda, de conforto...

PP: De alguma amizade digamos assim, ao fim e ao cabo sdo trinta e tal dias que vém cd... cria-se uma

rotina.

7. Quais as razoes que o/a levaram a escolher a area de oncologia para trabalhar?
JP: Foi ocasional?

PP: Dezoito anos. Foi ocasional. Sim.

JP: Nunca tinha pensado em trabalhar na drea?

PP: Sempre pensei trabalhar na drea da saiide. Depois pensava mais tirar a radiologia, mas depois
entrei em radioterapia, mas ainda quando entrei ainda a pensar mudar para o curso de radiologia. Mas
depois gostei do curso, se soubesse hoje tinha mudado (risos). Mas pela parte financeira, porque uma
das coisas que me fez ficar mesmo foi esta questdo de um técnico de radiologia, um doente passa por ld,
mas ndo tem um contacto. A pessoa chega ld faz o exame e vai embora. Aqui ndo. Hd um contacto com as

pessoas. E diferente.
JP: E é um tratamento, ndao € um exame.

PP: Exacto, é um tratamento, ndo é um exame, foi por isso que me fez ficar. Eu quando digo que mudava

tem a ver com questdes financeiras. Se bem que agora a radiologia ndo anda muito bem.
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8. Em que medida trabalhar com doentes oncoldégicos pode ser diferente de trabalhar com
outros doentes em outras areas da saiide? Quais sdo para si os maiores desafios? Quais sdo

para si as maiores recompensas deste tipo de trabalho?

PP: Pois, eu so trabalhei com doentes oncologicos, mas aqui agente trabalha, acho que é a grande
diferenga, haverd também outros tipos de doentes, mas aqui temos sempre um grande chavdo por cima
de nds que é, hd pessoas que agente sabe que amanhd podem ndo vir. Pronto. E isso as vezes pesa um
bocadinho. E hd pessoas das quais agente jd estd a espera e as vezes torna-se pior quando sdo pessoas
que agente diz que tavam bem e depois ligam-nos e “olha aquela pessoa jd ndo vem, foi internada,

piorou o estado geral” (cit.) e depois deixamos de ter noticias, normalmente.
JP: Porque alguns sdo quase cuidados paliativos...?

PP: Exacto. Sim. Mas jd tem acontecido, pessoas que ds vezes o tratamento é curativo e por algum

motivo qualquer ficam internados, por outro motivo qualquer e depois pioram e pronto.
JP: O estado agrava-se.

PP: Sim.

JP: E para si quais sdo os maiores desafios e recompensas?

PP: Os desafios acho que é mesmo esse, nos ndo nos deixarmos esmagar por essas situagoes, porque se

for aqui, situacées de historia da vida das pessoas. Porque hd historias muito tristes.
JP: Em paralelo 4 doenca.

PP: Exacto, da vida das pessoas. Dificuldades financeiras, de estarem sozinhas, de soliddo, de jd terem
passado por vdrias doengas, trés, quatro. Terem perdido, terem familiares aqui a fazerem tratamentos e
perderem familiares proximos pela mesma doenga deve ser... eu ndo me consigo por no lugar deles, mas
deve ser complicado, deve ser um murro no estbmago completamente. A pessoa vem com a esperanga,
“estou aqui, estou-me a tratar” (cit.), depois pensa “o meu irmdo, ou o meu filho e morreu por causa

disto, se calhar pode-me acontecer o mesmo” (cit.).

JP: E ha aqui histérias que... Por exemplo... vem uma mae, que j4 teve um filho na mesma

situacdo...

PP: Sim, agora temos um marido e uma mulher. Estdo a fazer tratamentos juntos.
JP: Ao mesmo tempo...?

PP: Sim, ao mesmo tempo.

JP: Pronto... As maiores recompensas sdo... a cura ndo é...

PP: As maiores recompensas sdo um bocado... sim quando agente tem a no¢do que contribuiu para a

satide da pessoa. Para a cura e encontramos a pessoa e o mau também daqui é que nos aqui ndo temos
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muito feedback. As pessoas vém fazem o tratamento. O que temos é quando encontramos as pessoas em

tal sitio.

JP: Ocasionalmente.

PP: Exacto e vamos tendo esse feedback. Ou ds vezes que vém cd por um motivo qualquer...
JP: Consulta...

PP: Sim... ou vém a Faro e lembram-se de passar cd, o que acontece ds vezes pessoas que sdo de longe,

mas que vém a Faro e depois passam cd e vdo ld dentro vdo-nos dizer qualquer coisa.

9. Que caracteristicas pessoais acha importante um profissional de sadde ter para

trabalhar na area de oncologia?

PP: (Pausa) Acho que tem que ter alguma calma. No sentido que ndo pode ser uma pessoa muito
stressada. Porque para além de oncologia é o que eu disse aqui. Aqui as vezes temos vdrias situagoes que
ocorrem, temos que conseguir gerir para evitar que haja atrasos, evitar que as pessoas estejam muito

tempo a espera. E preciso algum, nesse momento alguma cabeca fria...
JP: Distinguir bem os pacientes e o estado deles...

PP: Exacto, fazer essa gestdo e ndo deixar que mais um vez que aquele problema se torne numa bola de
neve. E tentar parar a bola de neve antes de... Isso é essencial. Eu acho que também alguma
compreensdo e compaixdo. Ndo digo no sentido de andar sempre atrds das pessoas. Se isso fosse comigo
eu acho que também ndo gostava. Mas quando a pessoa nos aborda, estar preparados para ouvir e

receber aquilo que a pessoa tem para nos dizer.
JP: E talvez antever as necessidades das pessoas... saber gerir... saber antever o que a pessoa...

PP: Sim, da nossa experiencia agente jd sabe aquilo que as pessoas vdo passar. Entdo jd hd sinais que

agente vai...

JP: E conhecem aquele paciente, ja sabem se ele deveria estar assim ou ndo...
PP: Claro, jd conhecemos a pessoa...

JP: ... Qual € o estado da doencace...

PP: Sim, é porque parecendo que ndo, mas este contacto didrio, ndo é muito tempo que agente estd com
eles, mas aquele bocadinho que agente conversa durante o tratamento vai... Agente vamos conhecendo

as pessoas e vamos sabendo interpretar os sinais.

10. Acha que existem diferencas mais tipicas entre homens e mulheres no que se refere ao
trabalho realizado com doentes oncologicos? E na forma como gerem emocionalmente as

suas relacoes de trabalho e como trabalham as emoc6es com os doentes?

PP: Eu acho que sim, mas mais do que achar que hd diferencas entre homens e mulheres, hd diferencas

entre pessoas. Ndao, também ndo tem muitos mais colegas masculinos com que me comparar, que eu sei
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que reajo nalgumas situacdes diferente do que algumas colegas reagem, mas entre elas também hd

reacgoes diferentes, por isso...
JP: Para si acha que existem diferengas de personalidades ndo muito de...

PP: Sim, é claro que hd de homens e mulheres, porque é assim nos também pensamos de maneira

diferente, mais prdticos...

JP: E as mulheres sdo mais... Acha que as mulheres sdo mais empdticas, mais emotivas, que 0s

homens sdo mais frios...

PP: Ndo, por ai, acho que ndo, porque empdticos acho que somos todos, sim. Emotivos também é a tal
questdo, também hd historias que nos tocam mais que outras. Se calhar hd uma situagdo que se passa
por eu estar mais proximo daquela pessoa toca-me mais a mim emocionalmente que a uma colega minha
que se calhar ndo teve tanta lidagcdo com aquele doente, com a situagdo e eu até lhe posso contar e ela

ndo reagir da mesma maneira que eu. Acho que é mais por ai, ndo vejo assim grandes diferengas.

11. Que tipo de emocoes sente ao longo de um dia de trabalho com estes doentes? Que

estratégias usa para gerir essas emocoes?
JP: Por exemplo sente-se mais ansioso de manha por haver mais tratamentos de manha...

PP: De manhd s6 me sinto muito arrependido por me ter levantado da cama (risos), mas em relagdo ao
sentimento ndo muda por ser de manhd ou de tarde, muda é as vezes consoantes os doentes que temos
pela frente, consoante as situacdes, porque as vezes hd doentes mais complicados que outros, tanto no
sentido de trabalho ou acabamos por saber uma historia qualquer do que aconteceu. Por exemplo no
outro dia, temos ai uma senhora que estava em tratamento que vinha para cd, vinha na ambuldncia o

filho tinha morrido, depois naqueles dias a seguir agente, o que é que agente lhe vai dizer ndo é...
JP: E ela tem que manter os tratamentos. ..

PP: Exacto. E um bocado essas situaces. Mas depois é a tal coisa para aquela pessoa somos assim,
temos que ser um bocado muito versdteis e estar sempre a mudar de mdscara porque aquela pessoa saiu,
vem outra e agente ndo pode carregar aquele problema para cima daquela pessoa. Temos que a por cd
atrds e por uma mdscara, por um Sorriso e estar pronto para aquela pessoa, porque ndo podemos
transportar o problema daquela pessoa para a que vem a seguir. Que ele se calhar até estd bem ...

problema que ela nunca ter pensado e depois agente por um motivo qualquer partilha aquilo e depois

aquela pessoa ... Entdo é um bocado isso
JP: Ou seja ao fim e ao cabo tem de esconder um bocadinho as emogdes, omiti-las...

PP: Sim, ndo podemos tar ... Mesmo as nossas as vezes, mesmo nos as vezes temos dias que as coisas
ndo nos correram bem e ndo nos apetece, mas depois quando estamos ali em frente aos pacientes... E o

costume, € o por o sorriso, fazer umas piadas, brincar com eles...

JP: Aligeirar um bocadinho o ambiente...
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PP: Exacto... O nosso problema fica cd trds d espera de tempo para ele...
JP: Para resolver...
PP: Exacto...

12. Sente que no dia-a-dia tem que alterar/esconder as suas emocoes para interagir com os
doentes? Caso sinta essa pressao, de onde é que ela vem? De que forma altera/esconde as

suas emocoes na interaccio com os doentes? Em que momentos? Como se sente ao fazé-lo?

PP: A pressdo ndo vem de lado nenhum, a pressdo vem de... acho que vem de mim proprio, acho que ndo
me sentia bem ‘tar aqui, ld porque tenho um problema qualquer que me correu mal, que me chateei com

alguém e vim para aqui chateado ndo tratar, ndo atender as pessoas...
JP: ... De forma correcta...

PP: Exacto. Ndo ter um sorriso, ndo aceitar qualquer coisa porque da mesma maneira que nos

brincamos com eles, também eles brincam connosco.
JP: Um comentdrio, uma opinido...

PP: Exacto, eles dizerem qualquer coisa e eu so porque estou chateado ndo aceitar a opinido ndo achar
piada a brincadeira e responder torto. Isso ndo acontece. Pode-me acontecer responder torto se houver
motivos para responder torto com essa pessoa, que a pessoa ou foi mal educada ou por um motivo
qualquer ou € a tal questdo que eu tinha referido a pouco porque ndo foi compreensiva com alguma
situagdo. Jd tivemos cd pessoas muito complicadas e nessa altura também temos que manter também a
nossa postura por também a pessoa um bocadinho no seu lugar. Fazé-la ver o ponto de vista. Ai estd

bem. Agora ld porque tem um problema ndo vou ‘tar a...
JP: E como se sente ao fazer isto... Ao alterar ou esconder as emog¢des?

PP: Ndo me sinto muito mal, porque eu na propria vida sou um bocado assim, os meus problemas sdo os
meus problemas e depois também ndo fico muito tempo a matutar neles. Pronto a pessoa estd triste
porque algo correu mal, chateou-se com a namorada, ou qualquer coisa. Hoje estd triste, mas isso passa.

Ndo sou muito de ficar a matutar. Ougo um bocadinho de Coldplay e depois passa (risos).

7

JP: Ajuda. Assim sendo os momentos que esconde mais as emog¢des € realmente quando
interage com os doentes, com os colegas acha que também tem que fazer isso no dia a dia ou

com a chefia?

PP: Ndo com os colegas ndo, se levo com os delas as vezes também. Alids elas jd sabem as primeiras

horas da manhd quando eu acordo, ndo vale a pena...
JP:E complicado (risos) ...

PP: Nem esperem nem grandes conversas, nem grandes respostas.
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13. E com os seus colegas ou superiores hierarquicos, sente que no dia-a-dia tem que
alterar/esconder as suas emocoes para interagir com eles/elas? De que forma o faz? Em

que momentos? Como se sente ao fazé-lo?

PP: (risos) Ndo sei se é uma coisa boa, se é uma coisa md, ainda ndo cheguei d conclusdo, mas aqui a
chefia agente lida como se fosse um de nés. Exacto, porque ele é o primeiro a incentivar as brincadeiras
e a fazer piadas, sim. Por isso nos também as vezes pensamos “eu ndo lhe disse isto” (cit.), mas disse

mesmo (risos).

JP: E bom sinal.

14. Entdo, em termos globais, identifica-se com a ideologia da instituicao? Sente que lhe é

imposto algum tipo de comportamento?

PP: Ndo, acho que ¢é assim, o comportamento que eu acho que temos que ter... Eu acho é que aqui o
ambiente ¢ muito e jd estive noutros sitios que o ambiente de trabalho é mais... aqui sempre foi assim,
mas também é aquilo que eu estava a dizer, vem também da propria hierarquia porque o proprio director
clinico é um bocado assim e nunca nos trouxe problemas nesse sentido, porque ndo é isso que nos tira a
responsabilidade de fazer o que temos que fazer e fazer bem. Acho que sdo coisas diferentes. E acho que
assim torna mais fdcil o ambiente para nos, para os doentes, para toda a gente. Acho que é mais fdcil
quando as pessoas saem de um vestidrio para entrar para uma sala de tratamento encontrar as pessoas a
rir, bem dispostas. Nos por vezes estamos ali a brincar uns com os outros a dizer piadas, a gozar com

aquele a gozar com o outro e as pessoas vém e nos estamos a rir e...
JP: E acabam por entrar na brincadeira. ..

PP: Exacto e acabam por apanhar a brincadeira, ou que ds vezes ouvem, ouvem a conversa e dizem
qualquer coisa, mas acho que é preferivel. E claro que depois muitas vezes hd pessoas que agente
percebe que ndo gostam e ai tentamos manter... adaptamos um bocado, mas diria que mais de noventa

por cento das pessoas...
JP: Aceita e agradece...
PP: Aceita, sim, sim.

15. Acha que existem diferencas entre os diferentes profissionais de satide na gestao das
emocoes? Acha que homens e mulheres encaram o trabalho emocional de forma

diferente? De que forma acha que isso se verifica?
PP: As mulheres acham que conseguem esconder melhor, mas ndo, ndo.
JP: Mesmo que tentem mudar o bocadinho o discurso...

PP: Percebe-se logo, percebe-se logo que algo ndo estd bem. Nos perguntamos “entdo mas o que é que

se passa?”, “Ndo se passa nada, estd tudo bem” (cit.). E porque hd problema (risos), é porque hd
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alguma coisa. E se for connosco ainda pior. Ai vemos logo! (risos) Ndo percebemos o qué exactamente,

mas... a pessoa comega a pensar “o que é que eu fiz, ou o que é que eu disse?” (cit.).
JP: Elas logo explicam mais tarde ‘né...

PP: Sim, mas acho que elas tém mais dificuldade... Com os doentes acho que passa...
JP: E diferente. ..

PP: E, sim... passa...

JP: Mas com os colegas nio.

PP: Sim, até porque passa porque elas tém uma coisa engracada, que elas usam muitas vezes é, por
algum motivo estdo chateadas comigo ou com uma situagdo qualquer (risos), dizem aquilo a fazer uma
brincadeira, parece que so estdo a brincar, mas ao mesmo tempo estdo a dar a dica (risos), depois entra
o doente que estd... Para o doente foi s6 uma brincadeira porque estava bem disposta, mas na realidade

ndo...

JP: A sua opinido é que de certa forma é mais complicado para as mulheres camuflar as suas

emocdes...?

PP: Sim, sim, principalmente nas suas relacoes com os colegas, eu acho que com os doentes disfarcam

melhor, sim... agora com os colegas é mais dificil.

16. Sente necessidade de ter formacao e supervisao que possibilite uma melhor gestao das

suas emocoes no seu local de trabalho?

PP: Pois nos nunca tivemos nenhum tipo de formagdo dessa, ou acompanhamento.
JP: Nunca foi sugerido?

PP: Ndo, por isso ndo sei. Mal ndo faria.

JP: E j4 agora uma questao dentro desta questdo. Se me permite. H4 quanto tempo se encontra a
trabalhar aqui? Porque alguns colegas referiram que ha uns anos tiveram aqui um psicélogo, o
qual procuravam pontualmente, quando tinham uma situagdo mais complicada, para desabafar,

conversar sobre um caso que tivessem que fosse mais complicado...

PP: Sim, numa coisa mais leve. Sim, sim, mas eu acho que dificilmente eu teria essa iniciativa (risos). Eu

estou cd desde que isto abriu, foi 2003, acho eu... ou 2005... ou 2004, ndo sei...

(Abre a porta que dd para a recepgdo e pergunta d recepcionista o ano em que a clinica abriu). Foi em

2006. Sim.
JP: E sente necessidade de alguma formacao...?

PP: ... Pois é a tal questdo, pois eu ndo sei se sinto necessidade ou ndo porque como nunca tivemos, mas

se calhar se passasse pela experiéncia podia dizer que sentia necessidade.
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JP: Mas sente que tem dificuldade as vezes na gestio destas emogdes?

PP: Eu, ¢ o que eu digo, eu na minha propria vida ndo tenho essa dificuldade, ndo... Eu relativiso um

bocado as pessoas... E o que eu estava ontem a dizer, quando eu tenho um problema gosto de ter aquele

2

momento para mim em que... E como eu digo ds minhas colegas, “abro a minha cova, ponho-me ld
dentro, ponho a areia por cima e ainda ponho a florzinha” e depois... “Ah! Jd estd! Jd passou!” (cit.).

Eu quando estou mal gosto de ainda ir mais fundo no pogo, que é para depois...
JP: Geralmente € o contrério... As pessoas tentam...

PP: Ndo... Eu gosto de ir um bocadinho ld ao fundo... E por isso que eu estava a dizer, eu estava um
bocadinho a brincar quando dizia que gostava de pér Coldplay, mas sim vou buscar as piores de

Coldplay, aquelas mais... E depois quando chegar ao fundo, pronto agora é para cima.

JP: Tem ai uma estratégia, resulta, é o que importa. E de supervisdo, acharia necessario no seu
caso...? Ou de o apoio de um psicélogo? Ou até de debater com outros colegas sobre alguma

situacdo...?

PP: Eu acho que se calhar é assim, é a tal coisa, é uma coisa que agente negligencia, ndo pensa muito
nisso, até porque agente costuma dizer, jd ndo somos muito, mas jd fomos mais jovens e entdo os
problemas... mas eu acho que isto com o acumular do tempo, dos anos e tudo... Se calhar tendo essa

formagado, qualquer coisa, ou mesmo falando com outros colegas tornaria o trabalho mais leve no futuro.

JP: Outra questdo ainda dentro deste assunto. Se utiliza outras estratégias, além dos Coldplay
que de forma consciente ou inconsciente para ajudar a gerir as emogdes. Desporto ou reunides
informais com os colegas fora do trabalho que utilize de forma consciente ou inconsciente que
sinta que o ajuda a ultrapassar as emog¢des sentidas ao longo de um dia de trabalho. Pode-se
aplicar aqui a musica, ou um pouco de isolamento que o descentralize um pouco do assunto...

para voltar depois...

PP:E assim, desporto fago, frequento o gindsio e sei e ajuda-me. Muitas vezes o gindsio, muito mais que

a forma fisica ajuda-me a limpar a cabega, sim.
JP: Sim, € nesse sentido...

PP: Sim, nesse sentido sim. As vezes sinto-me cansado, mas cansado a cabega e aquele bocado que estou

ld...
JP: Ajuda...

PP: Sim. Outras coisas ¢ isso. Hd aquele niicleo mais duro, que eu privo mais fora do trabalho e que as
vezes nos juntamos, jantamos, vamos sair, bebemos uns copos e acabamos por falar de trabalho e

daquelas situacées que ocorreram com um doente ou com outros colegas...

JP: E acha que isso tira um bocadinho a pressdo...
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PP: Claro, porque falamos daquilo e a pessoa depois diz também o que tem a dizer e exacto, isso sim,

claro... Agente se ndo falar daquilo, se ficar s6 para nés... E sempre um bocado complicado...
JP: E as vezes partilham como se sentiram e o que aconteceu...

PP: Claro “o que se passou no outro dia, ainda ndo tinha tido oportunidade de comentar vou...” (cit.).

Esse tipo de coisas. Sim.

17. Se gerisse o seu local de trabalho o que manteria no tipo de trabalho que faz e nas suas

condicoes de trabalho e o que sugeria mudar?

PP: O ordenado (risos). Neste momento eu ndo posso responder muito responder a essa parte porque eu

jd giro em parte o meu local de trabalho, porque eu giro a parte dos técnicos, sim.

JP: Mesmo assim, se tivesse outras condi¢des, o que mudaria? Ou no horério de trabalho, ou
financeiramente, ou nas condi¢des fisicas, ou na introducdo talvez de formacdo por exemplo
acha que os seus colegas necessitariam de formacdo a nivel da gestdo das emogdes, ou algum

apoio, ou acha que a equipa funciona bem...

PP: Sim, poderiamos ter, mas outra coisa que se calhar sugeria que elas também é outra coisa que se
estdo sempre a queixar, que doi-lhes sempre em todo o lado e mais que as dores , ajuda muito mais a

nivel psicolégico, umas massagens, umas coisas assim. ..
JP: Acho que elas agradeciam...

PP: Sim (risos), a elas doi-lhes sempre qualquer coisa...
JP: Ter aqui um acordo com esses técnicos de satide...

PP: Sim, uma coisa relaxante, porque as vezes é a tal coisa, a pessoa parar, é a tal coisa, parar... O
problema td ali, mas o problema vai continuar ali, vamos parar um bocadinho, centrarmo-nos. Voltar a

pensar nas coisas que temos que fazer e depois comegar do principio.

JP: E acha por exemplo se existissem reunides de equipa... Um momento mesmo com a equipa

a meio do dia, ou no inicio da manha, no inicio do dia...
PP: Eu acho que se fosse s6 reunido de equipa so entre nds eu acho que ndo ia resultar...
JP: Com um moderador talvez fosse melhor...

PP: Exacto, teria de ser assim, porque s6 entre nos ndo ia resultar, iria descambar para a parvoice.

Completamente...



139

Entrevista 7

Nome: Dr. G. V.
Idade : 50

Profissao: Médico

1. Como descreve um dia tipico de trabalho? Quais sao as suas func¢ées neste trabalho?

GV: Um dia tipico de trabalho é um dia normalmente com bastante trabalho. Sou uma pessoa muito
ocupada e que me ocupo imenso, ou seja, eu acho que quando ndo tenho, procuro trabalho (sorri). E

quais as minhas funcoes ndo é?
JP: Sim, quais sdo as suas fungdes Dr..

GV: Essencialmente, pronto obviamente como médico radioncologista tenho vdrias valéncias, uma delas
é consulta de primeira vez, que é talvez 0 momento mais importante para o doente. E a primeira vez, é o
primeiro encontro com o doente, onde eu explico e tento ser o mais pormenorizado possivel, para jd o

diagndstico da doenga...
JP: Dar uma visdo sobre o com o vai Ser o processo...

GV: Sim, a estratégia de tratamento, os porqués dessas opgdes, porque é que optamos por uma coisa e
ndo optamos por outra. Gosto de explicar ao pormenor as coisas todas e depois gosto de explicar
também bastante em termos dos efeitos secunddrios previsiveis que possam existir. Principalmente para
tirar medos e anseios e para desmistificar ainda muito a ideia de que o cancro mata, ou seja, nos jd
curamos cerca de setenta a setenta e cinco por cento dos doentes, mas mesmo assim, ainda hd muito
enraizado na populagdo quem tem cancro vai morrer e portanto isso é uma coisa que tento lutar sempre
e tento fazer com a maior sinceridade possivel costumo brincar e dizer que isto é como um casamento,
quando somos apanhados a mentir nunca mais confiam em nos e portanto hd que ser sincero e chamar o
boi pelos nomes. Tenho muito essa preocupacdo que eles verbalizem que tém cancro, acho que é
importante para eles mais do que compreender, aceitar, sim, porque muitas vezes “pois, mas eu tenho
uma doenga e ndo sei qué...” (cit.). Andam ali a volta e quase que os obrigo a dizer exactamente e muitas
vezes dizem “ah ndo sei o que tenho, ndo sei o que tenho” (cit.), mas depois quando se vai exprimir a
pessoa apercebe-se que afinal eles sabem o que tém e isso pronto na consulta da primeira vez e depois
tenho toda a parte do planeamento, da verificacdo do planeamento, da prescricdo da medicacdo, do
tratamento neste caso, da verificagcdo, da aprovagdo e depois do acompanhar durante o tratamento, de
tudo o que sdo queixas e ndo queixas, do processo, ao longo do processo, culminando com uma consulta
no fim, consulta de entrega de relatorios, em que no fundo acabamos por fechar o ciclo daquele

tratamento de radioterapia. Deixo sempre a disponibilidade de se precisar alguma coisa no futuro
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obviamente terdo sempre essa porta aberta e infelizmente jd ndo é a primeira, nem a segunda vez

acontece por vezes virem novamente com novas coisas, sim.

2. O que é para si um bom dia de trabalho? Quer dar um exemplo de um dia bom de

trabalho?

GV: Eu acho que tenho sempre bons dias de trabalho (sorri). E assim, eu mesmo quando tenho um dia
carregado, com bastantes coisas para fazer e com bastantes compromissos ndo considero um mau dia de
trabalho, antes pelo contrdrio. Tenho muita preocupagdo do proximo e de ser médico, ndo propriamente

de ser pura e simplesmente...
JP: Tratar um 6rgdo ou um problema...

GV: Sim e entdo eu penso que ndo tenho maus dias de trabalho. O que é que é um bom dia de trabalho?
E um dia que tenha doentes, que veja doentes, converse com doentes, que fale com doentes, que observe,
que ajude a vencer esta fase e que veja que o resultado é bom, pelo menos aquilo que eu penso que vai

ser.
3. O que o faz sentir mais competente no seu contexto de trabalho?

GV: Ser genuino, ser verdadeiro. Ndo ter medo de dizer que ndo sei e ir estudar quando ndo sei.
Partilhar com o doente os receios, ou as ditvidas que tenho, ou diividas da minha decisdo em relagdo a

decisdo e aquele caso concreto e penso que sim, que acaba por ser isto.

4. Como descreve as relacdes com outros profissionais neste contexto de trabalho? Quais

sao os aspectos que fazem com que se sinta mais satisfeita/o com essas relacoes?

GV: Em relagdo aos outros profissionais é assim (sorri), tenho uma dptima relagdo pronto, para jd ndo
sou uma pessoa conflituosa, sou uma pessoa muito bem disposta, estou sempre muito bem disposto, é
muito dificil estar mal disposto e portanto tenho uma dptima relagdo com as pessoas. Como chefe, adoro,
porque mando, portanto ndo admito sequer (sorri), portanto néo... acho que me dou bem com as pessoas
e tento respeitar as pessoas obviamente e tento também, acho que uma ponte ndo é um caminho para um
lado 56, é uma ligagdo entre os dois lados e portanto da mesma maneira que sou muito exigente com o
pessoal, extremamente exigente comigo proprio, também admito que os outros possam ser exigentes

comigo e tento ser e dar o exemplo e portanto acho que tenho uma boa relagdo.
JP: E o que € que deixa o doutor mais satisfeito com essas relacdes de trabalho?

GV: Quando sinto que estamos todos a puxar pelo mesmo lado, que quando sinto que todos percebem

que o cerne da questdo, ou o nosso foco € o doente e as preocupagées do doente.
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S. Como descreve as relacoes com os doentes no contexto de trabalho? Quais sio os
aspectos que fazem com que se sinta mais satisfeito com essas relacoes de trabalho? No

fundo, o que sao para si boas relacoes de trabalho?

GV: Eu tenho uma optima relagdo com os meus doentes. Para jd tenho uma disponibilidade, eu dou,

-

pronto isto é

-

um exemplo, ndo sei se é relevante, se ndo é, mas todos os meus doentes tém o meu
telemovel pessoal e portanto e tém o a vontade alids portanto digo-lhes que me podem ligar a qualquer
hora do dia, da tarde ou da noite, quando ndo posso atender ndo atendo, mas depois ligo para saber o
que é que se passa e portanto tenho uma optima relagdo com os meus doentes, uma relagdo franca, uma
relagdo sincera, ou seja uma relagdo quando as coisas ndo sdo, ndo estdo bem, também sou sincero para
dizer que ndo estdo bem e vamos tentar lutar. Tento sempre animd-los e ser uma ajuda e uma muleta,
porque considero que é uma fase dificil da vida, bastante dificil. Tento muitas vezes também beber um
pouco daquilo que eles me ensinam e principalmente perceber que as vezes damos importdncia a coisas
que ndo tém importdncia e portanto hd coisas muito mais importantes e aprendo muito com eles essa
parte do respeito pelas coisas e do valor que damos as coisas, sim. De maneira que diria que sim, tenho
uma boa relacdo, sinto-me satisfeito porque acho que até agora nunca conheci ninguém que ficasse
aborrecido comigo, ou que ficasse desiludido, ou o que fosse, ou que tivesse alguma queixa, ou alguma
coisa assim do género, antes pelo contrdrio. Tenho um defeito que é como demoro muito tempo nas
consultas, habitualmente as consultas ndo estdo marcadas ao meu ritmo, porque ld estd, porque como
levo as coisas muito ao pormenor e entdo por norma os doentes as vezes esperam bastante tempo pela
minha consulta, mas depois saem daqui contentes e isso demonstra, pronto, que pelo menos temos um

dptima relagdo. Sim e consigo criar uma relagdo muito forte com os meus doentes.
6. O que é para si um bom atendimento ao doente?

GV: Ouwvir o doente e dar importdancia aquilo que ele diz, independentemente da questdo técnica, de
fazer, de trabalhar segundo as boas prdticas e tudo mais, acho que acima de tudo tem que se ouvir, tem
que se perceber, tem que se dar importancia aquilo que os doentes dizem. Eu acho que quando um doente
diz que sente alguma coisa, que tem alguma dor ndo sdo os exames, nem as andlises, nem os meios
auxiliares de diagnostico que me vdo dizer que aquele doente ndo tem dor, porque se ele diz que tem, é
porque tem. Portanto ndo é o doente que me estd a enganar a mim, sou eu que tenho que descobrir o que
€ que estd a provocar aquilo e portanto ai eu acho que um bom atendimento é principalmente ouvir o

doente e dar importdncia ao que ele estd a dizer.
7. Quais as razoes que o levaram a escolher a area de oncologia para trabalhar?

GV: Eu ndo diria que foi destino, mas (sorri), ndo sei, é assim ndo foi uma escolha propositada, ndo vim
parar a oncologia porque o meu sonho foi tratar cancro desde o inicio, ndo é verdade. Sou filho de um
cirurgido. Aos sete anos ja andava no bloco operatorio. Digo que é verdade, que no inicio, quando
estava em formagdo enfim, a estudar medicina até pensava que iria ser cirurgido e estive muito proximo
de ser cirurgido vascular. Trabalhei ainda no internato e fiz seis meses de cirurgia vascular e fiz o
internato geral, portanto... Curiosamente passei uma semana na radioterapia do IPO de Coimbra

enquanto estudante, no estdgio e achei o mundo fascinante porque eu gosto muito de 3D, de geometria
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no espago e a radioterapia tem muito disso. Na altura ainda menos, agora é que muito mais, mas da
imagem, do projectar no espago o tridimensdo, as quatro dimensdes, aquelas coisas todas e foi uma drea
que me cativou nesse aspecto, ou seja de ser interessante e por outro lado durante o curso também é
verdade e penso que ainda continua a ser uma lacuna no nosso plano curricular, nés temos muito pouco
contacto com a radioterapia, ou seja, é uma drea que praticamente passa-nos ao lado e foi um fascinio

para mim...
JP: Explorar...

GV: Sim e depois acabou por coincidir também com opgdes de vida, porque na altura vivia em Coimbra,
a minha mulher trabalhava em Coimbra, iamos ter um filho, portanto havia a vaga em Coimbra e

portanto foi no fundo juntar ali o iitil ao agraddvel e vim parar a oncologia assim.

8. Em que medida trabalhar com doentes oncoldégicos pode ser diferente de trabalhar com
outros doentes em outras areas da saide? Quais sao para si os maiores desafios? Quais sao

para si as maiores recompensas deste tipo de trabalho?

GV: Contrariamente ao que as pessoas pensam, ndo é dificil trabalhar com doentes oncoldgicos, mais
ainda nesta drea da radioterapia, ou da radioncologia, porque nds apesar de cinquenta a sessenta por
cento dos doentes oncoldgicos fazerem radioterapia, ou numa fase inicial, quando estdo na fase intensiva
de tratamento, ou numa fase posterior jd em paliativa, nds ndo assistimos, ou ndo temos muito contacto
com o doente terminal, ou seja, poderemos até ter porque véem aqui até fazer algum tratamento
paliativo, mas sdo tratamentos muito rdpidos, de muito pouco tempo, ndo dd para criar uma relagdo,
temos se calhar a relagcdo anterior, mas ndo hd aquele sentido de perda enfim, didria como as pessoas
pensam. Eu como sou muito positivo, acho que a trabalhar com doentes oncoldgicos é um desafio, mas
também é uma esperanga e portanto tento sempre passar mais esse lado positivo da luta, do que
propriamente o lado negativo da perda e que vai correr mal e porque tem que correr mal e porque vai,
porque eu tive a experiéncia, fiz urgéncias muitos anos e fiz também vemere, mas na vemere ndo temos
muito esse contacto, mas nas urgéncias e costumava dizer custa muito mais dizer a um pai que o filho
faleceu num acidente de carro aos dezassete anos, do que tratar um rapaz de dezassete anos com cancro,
porque a ele pode ndo ser o fim de linha e pode haver aqui opgdes e pode-se curar e pode-se tratar e
pode... O outro jd ndo hd hipdtese de nada, portanto eu acho muito mais traumatizante por exemplo
trabalhar numa urgéncia, num servico de urgéncia em que temos que dar se calhar muito mais o impacto
da noticia, da md noticia, do que aquilo que as pessoas pressupdem ser uma md noticia que € ter um
cancro, desmistificar isso e desmontar isso e explicar que ok, isto existe, ndo vamos fugir da realidade,
mas que temos aqui estas solugdes, temos estas hipoteses, existem as percentagens, e portanto vamos

lutar por isso.

9. Que caracteristicas pessoais acha importante um profissional de sadde ter para

trabalhar na area de oncologia?

GV: Disponibilidade, ser trabalhador, portanto uma pessoa que se comprometa e que ndo olhe para o

reldgio, e que esteja a olhar para o relégio “ok, td na minha hora de saida” (cit.), que ouga, que ouga
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bastante os doentes. Sdo pessoas normalmente em fase carente, ou com bastantes dificuldades numa fase
complicada da vida. Os proprios doentes e a familia que também é muito importante, porque a familia
sofre em siléncio, muitas das vezes sofre em siléncio, ou seja tem de mostrar boa cara, mas no fundo
estdo ali numa fase muito complicada. Tem que ser uma pessoa alegre, eu acho que para trabalhar em
oncologia temos de ser alegres também, para transmitir essa alegria aos doentes, para transmitir essa

forca também e honestos, acho que sim, acima de tudo honestos, sim.

10. Acha que existem diferencas mais tipicas entre homens e mulheres no que se refere ao
trabalho realizado com doentes oncolégicos? E na forma como gerem emocionalmente as

suas relacoes de trabalho e como trabalham as emoc¢oes com os doentes?

GV: Eu penso que ndo. Eu aceito que exista diferenga entre pessoas, ou seja, personalidades. Ok. Hd
pessoas que tém determinada maneira de ser e de estar e de reagir e de interagir com o doente de
determinada maneira e hd outras pessoas que interagem de outra forma. Ndo associo, ou nunca me
apercebi que isso tivesse a ver com o género, ou seja, que houvesse uma condicionante de género para

esse tipo de atitude.

JP: O Doutor ndo tem a concepcio de que as mulheres sdo mais sensiveis e que os homens sdo
mais objectivos, mais frios, mais racionais e que uma mulher poderd ser mais empatica e que

um homem podera ser menos empético...?

GV: E assim, é dificil essa pergunta porque é assim, estou hd doze anos a trabalhar com um colega,
portanto somos dois homens, portanto ndo temos aqui uma colega para dizer “ai ela é muito mais
querida com os doentes que nés enfim...” (cit.) e em relacdo ao resto da equipa néo vejo que haja... E
mais dificil gerir uma equipa feminina, mas isso jd ndo tem nada a ver com o doente, tem a ver com a
gestdo de pessoal. Eu estou a dizer isto porque eu tenho a experiéncia de no Funchal ter muito mais
mulheres do que tenho homens e ld sdo duas médicas por exemplo, depois as fisicas também sdo tudo
mulheres, portanto hd ali muitas mulheres e é muito mais dificil de gerir a equipa do Funchal por serem
mais e todas mulheres, do que aqui que aqui que hd mais mistura, mas penso que isso ndo se reflecte no
relacionamento com o doente ou no atendimento ao doente, ndo sei, acho que tem mais a ver com a

personalidade da pessoa.

11. Que tipo de emocoes sente ao longo de um dia de trabalho com estes doentes? Que

estratégias usa para gerir essas emocoes?

GV: Eu sou uma pessoa bastante positiva, e de maneira que obviamente que nas derrotas que ndo digo
que elas ndo aconteceram e para mim uma derrota é perder, é perder o meu doente, é ndo ter conseguido
vencer a batalha, vencer a luta, mas isso ndo me traz fiiria, nem angustia no sentido de... Porque eu dou
cem por cento do meu tempo e do meu trabalho aos meus doentes e portanto eu durmo descansado em
relagdo a isso, ou seja fiz o que pude e portanto acho que enfim em iltima hipdtese todos nos vamos
morrer e portanto a morte deveria ser aquilo para a qual nos deveriamos estar mais bem preparados
para aceitar e é engracado porque eu venho de fora, ndo cresci em Portugal, venho de outro sitio

portanto, de outra cultura. Os meus pais estiveram muitos anos na Asia, portanto convivi também com
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outro mundo, com o mundo asidtico e é engracado perceber a forma como as diferentes culturas lidam
com a morte e como a aceitam e como a ultrapassam. Eu vim de Africa, nasci em Mogambique, vim com
vinte e dois anos de Africa e em Africa ndo se morria com cancro, mas morria-se com maldria, morriam
criangas. Era normal enfim numa familia africana haver dois, trés, quatro mitidos que faleciam, porque
as condigées de saiide e tudo mais e pronto... Mas nunca vi num africano que isso o deixasse triste ou...
Claro que tristes estariam! Ndo do tipo que fosse o fim do mundo. Foi a vontade de (sorri), se é que
alguém existe ld em cima, da religido ou do que quer que seja ndo é, para os que acreditam do divino,
para os que acreditam numa outra coisa qualquer, para os mais cépticos é a vida ndo é, agente nasce e

morre pronto, mas ndo... Portanto ndo diria que tenho um rollercoast de sintomas ou de emogoes de...
JP: Que tenha que gerir...
GV: Ndo, ndo. Acho que lido bem com as coisas, sim.

12. Sente que no dia-a-dia tem que alterar/esconder as suas emocoes para interagir com os
doentes? Caso sinta essa pressao, de onde € que ela vem? De que forma altera/esconde as

suas emocoes na interaccio com os doentes? Em que momentos? Como se sente ao fazé-lo?

GV: Ndo, ndo altero as minhas emogées. Eu tenho essa relagdo e sou exactamente emotivo, da mesma

maneira em que situacdo for e portanto tenho essa maneira de ser e portanto ndo sofro essas angustias.

13. E com os seus colegas ou superiores hierarquicos, sente que no dia-a-dia tem que
alterar/esconder as suas emocdes para interagir com eles/elas? De que forma o faz? Em

que momentos? Como se sente ao fazé-lo?

GV: E assim, eu tenho superiores hierdrquicos, ndo estdo é fisicamente presentes, porque estdo em
Lisboa e portanto tenho que lidar com eles também. Como eu sou bastante verdadeiro, normalmente nédo
escondo as emogdes e quando tenho que criticar critico, mesmo que depois isso possa ser mal
interpretado por parte dos meus superiores hierdrquicos, mas sou uma pessoa também bastante tolerante
e que tenta... Ndo sou focado em mim, ndo sou centrado em mim e portanto percebo que eu faco parte de
uma parte da empresa, a empresa é muito mais do que é a Unidade de Radioterapia do Algarve e
portanto acredito que nem tudo se possa resolver da maneira que eu achava que fosse a mais correcta,
mais célere, mais simples e a mais correcta. Agora, mas tenho tido também vitorias nessas lutas, ou seja,
posso-me gabar de ter um acelerador linear de ultima geragdo que ndo existe em Lisboa, logo ai jd é
uma vitoria, principalmente estar na provincia com uma coisa destas, mas pronto. Em relacdo aos meus

colegas, aos meus subordinados vd ld, tenho uma boa relagdo, tenho uma relagdo sincera, pronto, sou

muito exigente.
JP: Nota-se uma relacdo de igualdade na equipa... Fala-se muito em familia...

GV: Porque respeito, nos somos uma equipa e portanto nés Somos uma equipa e como equipa que somos,
todos somos importantes, ou seja, cada um tem o seu papel, cada um tem o seu lugar e ninguém é mais

importante do que outro, claro que alguém tem que decidir e cabe-me decidir determinadas coisas, mas
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isso pronto, estd inerente a minha posigcdo, mas isso ndo faz de mim nem superior a eles, nem trata-los de

uma forma inferior e portanto acho que sim, acho que hd um espirito de equipa muito bom, sim.

14. Entdo, em termos globais, identifica-se com a ideologia da instituicao? Sente que lhe é

imposto algum tipo de comportamento?

GV: Eu identifico-me, com os valores sim, eu identifico-me bastante. E assim esta unidade tem a
felicidade de ter a componente da Associagdo Oncologica que eu acho nobre e de pessoas que ddo de si
por uma causa nobre e depois tenho a felicidade de ter uma empresa que a preocupacdo é, tem os
mesmos valores que eu tenho, ou seja, a preocupagdo é o doente, ou seja, nunca me foi imposto nada
sobre o ponto de vista do lucro, nunca me foi imposto nada que fosse condendvel. Jd me foram
solicitadas algumas coisas que eu compreendo no sentido de pronto tentar salvaguardar aqui algumas
coisas e por exemplo estou-me aqui a recordar de ndo tratar doentes enquanto ndo tivesse o papel oficial
por exemplo por parte das entidades do pagamento dos tratamentos, mas eu trato doentes, ndo trato
papeis e pronto comega por ai e depois o que é que aconteceu, mesmo respeitando as ordens dos meus
superiores hierdrquicos estabeleci limites que seriam razodveis para o tratamento em termos de timings e
expus isso aos meus superiores hierdrquicos, ou seja, “tudo bem eu aguento, mas eu acho que a partir
daqui vamos essencialmente prejudicar o doente e mais nada, nem vamos prejudicar o pagador, ou nem
vamos sequer fazer pressdo” (cit.), poderia fazer, poderia meter o doente a fazer pressdo a entidade
pagadora e dizer “olhe vd ld e tal” (cit.) mas acho que lhe iria trazer mais angistia e mais
preocupagoes ao doente no sentido de dizer “olhe vocé tem aqui a vida quase condenada ou se calhar o
tratamento ndo vai ser tdo eficaz porque jd passou por ndo sei quanto tempo...” (cit.) e portanto pus isso
no onus dos superiores hierdrquicos. Cheguei a dizer-lhes “ok, eu até aqui aceito, a partir daqui é quase
inaceitdvel, como é que é?” (cit.) e ld estd, porque os meus superiores hierdrquicos também tém os

mesmos valores disseram ndo, ndo vamos prejudicar ninguém e vamos tratar e portanto...
JP: H4 uma compreensdo de certa forma...

GV: Sim, eu acho que sim, hd uma relagdo optima, sim e principalmente porque o foco da empresa é
sempre o bem estar dos doentes e fazer sempre pelo melhor e pela qualidade e portanto ai nesse aspecto
seja de qualquer nivel, seja de nivel de oncologia, fora de oncologia, a empresa é muito vasta também,
tem muitas dreas e percebo e sinto, ainda é uma empresa familiar e portanto sinto por parte da familia
essa preocupagdo da qualidade, ndo do lucro pelo lucro ou... Eles também ndo sdo a Santa Casa da
Misericordia, também ndo de vem estar... Mas a primeira preocupacdo ndo é essa (o lucro), a

preocupagdo é fazer com qualidade e pelo melhor.

15. Acha que existem diferencas entre os diferentes profissionais de satide na gestao das
emocoes? Acha que homens e mulheres encaram o trabalho emocional de forma

diferente? De que forma acha que isso se verifica?

GV: Eu acho e percebo e sinto que exista uma diferenca no género, em relagdo ao lidar com as emogaoes.
Eu acho que as mulheres talvez tenham uma maior capacidade para conseguir esconder o que realmente

estdo a sentir ou o que realmente estdo reprimir ou a modificar, do que os homens, acho que sim, porque
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os homens sdo mais terra a terra, talvez mais impulsivos ndo diria, mas... Agora, mas depois também é
dificil porque é assim em relagdo ao doente isso ndo se verifica, porque todos eles sabem que temos nos
que engolir sapos e que o doente tem sempre razdo, portanto ai nunca notei que houvesse diferenca do
género portanto no trabalho, no ter que guardar ou oprimir ou suprimir emogdées para transmitir isto ou
para transmitir aquilo. Agora no trabalho de cd, nosso, sim acho que as mulheres se calhar tém maior
capacidade de conseguir controlar e esconder e serem mais ponderadas nas suas emogdes. Também os

homens ndo somos assim tantos, mas pronto, mas sim.

16. Sente necessidade de ter formacao e supervisao que possibilite uma melhor gestao das

suas emocoes no seu local de trabalho?

JP: Acha que a equipa necessitaria também de uma formacg@o, ou de apoio a um nivel

emocional?

GV: Eu acho que sim. E assim, isso é uma coisa que nunca foi muito falada e agora fala-se muito no

burnout dos profissionais e penso que seria iitil para as pessoas porque...
JP: Lidam com emogdes diariamente...

GV: Lidam com emogdes diariamente, sdo emogdes, enfim, ndo muito fdceis e pronto tém uma relagdo
com os doentes e ld estd as vezes hd o sentimento de perda, as vezes hd outros sentimentos também e
portanto eu acho que seria benéfico, seria benéfico para os profissionais poderem ter esse apoio
principalmente porque ndo somos todos iguais e hd pessoas mais frdgeis e outras menos frdgeis e
portanto ndo temos que estar a dizer que somos todos iguais e que vamo-nos comportar desta maneira,
por isso acho que sim, agora porque é que ele ndo existe?, Porque também é uma coisa relativamente
recente esta preocupag¢do com o profissional, porque até agora o profissional tinha que cumprir o seu
trabalho e que fazer e era muito o doente e era muito a volta do doente e esquecia-se e as vezes até se
omitia o que é que o profissional sentiria e o que é que... E penso que sim, penso que isso seria litil e que
deveria haver mais formacdo e mais informagdo, mesmo para as pessoas puderem lidar e mais apoio,

porque ndo somos todos iguais e ndo reagimos todos de mesma forma. ~
JP: E uma ajuda extra, inevitavelmente acaba por ajudar...
GV: E s6 trds beneficios para o doente. Se o profissional estiver bem, o doente vai ser bem tratado.

17. Se gerisse o seu local de trabalho o que manteria no tipo de trabalho que faz e nas suas

condicoes de trabalho e o que sugeria mudar?

GV: (Sorri) E assim, eu tenho uma autonomia, muito, muito, muito grande, ou seja essa pergunta quase

que... Eu diria que eu giro o trabalho como eu acho que deve ser gerido.
JP: Pensando em recursos ilimitados, na utopia digamos assim...

GV: Claro, obviamente que eu tenho uma preocupagdo muito grande pelos doentes como lhe disse é o
foco, mas também tenho uma preocupacdo muito grande pela equipa, porque acho que uma equipa

enquanto equipa e sauddvel prestard um servico muito melhor do que se houver aqui problemas dentro e
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portanto nesse aspecto acho que sim. Acho que ndo se pode s6 exigir, também tem que se dar e ndo tem
que se estar a espera que as coisas estejam quase em ponto de rotura para se dar, ou seja, o dar tem que
ser uma coisa natural e que surja da mesma forma natural como surge a exigéncia em relacdo a
cumprir-se o trabalho, também tem que haver a mesma forma natural de se premiar, se dar uns
miminhos, uns bombons e umas coisas e poder proporcionar as pessoas também por vezes algum

conforto, alguma saida da norma, porque é necessdrio naquele momento, portanto ai...
JP: E em relacdo ao espago fisico e a carga horéria por exemplo...

GV: E assim, espago fisico ja melhorou bastante. Havia aqui uma necessidade de criar este corredor,
porque nos antigamente tinhamos que passar pela sala de espera sempre o que era extremamente
desagraddvel, no sentido que expiinhamos muito... principalmente se os doentes ndo compreendessem o
que agente estava a fazer. Se os técnicos viessem almogar e mesmo assim a mdquina ndo pdra, porque
estdo outros técnicos a trabalhar ndo é, mas basta que haja um atraso nos tratamentos, se eles vém as
pessoas a sair do local de trabalho e hd um atraso, quer dizer... E um bocado aquela sensacdo de agente
quando vai as finangas e vé ld so6 duas pessoas a atender uma fila enorme e depois estdo quatro ou cinco
a passear ld atrds e a pessoa ndo percebe porque é que eles ndo vém atender as pessoas, pronto, mas
cada um tem a sua fungdo e é natural e pronto e é assim e portanto acredito que seja assim e portanto
acho que esta... Nos agora criamos dreas e separamos um bocado a drea, a nossa drea, da drea do
utente e de circulagdo e isso melhorou bastante a nossa qualidade de trabalho e independéncia em
relagcdo a exposicdo directa que temos com o doente. Em relagdo a recursos humanos, se eu pudesse
empregaria mais pessoas, sim empregaria mais pessoas, porque apesar de tudo e mesmo assim ainda
temos uma carga hordria pesada, ainda trabalhamos bastante, ainda temos muita coisa a melhorar e
portanto ai sim, penso que faria se pudesse. Se pudesse também teria ja melhorado mais coisas técnicas,
mais inovagdo tecnoldgica, apesar de ndo me ter que queixar porque tenho o melhor, mas por exemplo jd
teria substituido o segundo acelerador, o mais antigo por um novo também, jd teria ido buscar outras
mdquinas, de outro tipo de coisas que fazem, jd teria aumentado a unidade, jd teria posto um bloco
operatorio para poder fazer outro tipo de coisas também. O céu é o limite. O que me preocupa enquanto
gestor e enquanto decisor €, eu ndo quero ser melhor do que os outros, quero fazer tdo bem quanto os
outros e portanto quero que um doente no Algarve seja tdo bem tratado quanto é em Londres, quanto é
em Paris, quanto é Nova York, quanto é no Japdo, quanto é em Mogcambique. Ndo quero ser melhor que
os outros, mas quero fazer tdo bem quanto os outros. Ndo tenho essa ambigdo de dizer “Ah eu sou o
melhor” (cit.), mas pelo menos prestar um bom servigo, sim. E penso que sim, penso que... agora e ld
estd é dificil doze anos a gerir e a montar desde inicio, desde raiz é um bocado dificil para mim sair da
figura, sair de mim mesmo e ter um olhar externo a pensar e avaliar se o que eu faco faco bem... Ndo

sei...

JP: Mas € a sua consciéncia, € a sua perspectiva se pensa que estd a fazer o melhor... estd a dar

o melhor de si, é o que importa.
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GV: Estou receptivo a criticas e a sugestoes e a melhorias e alids o trabalhar em equipa tem isso, tem
essa vantagem de que se nos facilitamos inputs rapidamente conseguimos corrigir coisas e ndo sou tanto

“Eu quero, posso e mando” (cit.), mas pronto.

JP: E um trabalho de todos.

GV: Sim, ¢, é.

Entrevista 8

Nome: C. M.
Idade : 28

Profissao: Enfermeiro

1. Como descreve um dia tipico de trabalho? Quais sao as suas func¢ées neste trabalho?

CM: Eu trabalho em dois trabalhos. No outro (hospital) eu ndo trabalho com doentes oncoldgicos, tenho
alguns oncologicos aqui é so doentes oncologicos maioritariamente. O dia de trabalho normalmente
para mim € sempre stressante, sou sincero, sempre stressante, hd sempre pressdo, uns dias mais, uns dias
menos. Mas normalmente é sempre um dia muito atarefado, muito agitado, com muito movimento, desde

que entro, até que saio é, normalmente costuma ser agitado.
JP: E quais sdo as fung¢des nesse trabalho?

CM: No outro trabalho sou enfermeiro a mesma, estou no servico de internamento. Ld apanho doentes
também oncoldgicos. A minha populacdo é ortopedia e neucirurgia, a neurociriirgia apanho os doentes
na fase ciriirgica do doente oncolégico que vai fazer ... Também vém um bocado com alguma bagagem
emocional, portanto, acabo por ter contacto também com esse tipo de doente a nivel emocional tenho que

ter alguma disponibilidade para eles. Portanto aqui é mais exigente noutro sentido.
JP: E outro tipo de doente.

CM: Exacto, exacto, pela tipologia. Ld (no outro trabalho) ld as vezes eles ainda nem estdo cientes ainda
das coisas, ainda é uma fase muito precoce, ainda ndo hd um diagndstico especifico se calhar, s6 se a

lesdo € maligna ou benigna e entdo ainda ndo estdo muito...
JP: Nao tém muita informacao...

CM: Exacto, exacto. Mas emocionalmente também é exigente. As tarefas ld, também é a prestagdo de
cuidados, mas ¢é mais o doente cirirgico e aqui é mais o doente oncologico, que estd em fase de

tratamentos.
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JP: E num dia, como descreve um dia de trabalho?

CM: Aqui o primeiro enfermeiro que chega, posso ser eu ou ndo, imprimimos a lista dos doentes que vdo

fazer o tratamento cd na clinica.
JP: Ou seja ja ha uma pré organizacao do trabalho...

CM: Exactamente, hd uma organiza¢do dos doentes que vdo fazer os tratamentos e nos enquanto

enfermeiros temos as consultas de enfermagem que sdo consoante o...
JP: Que € algo recente...

CM: Exacto... Que é... e ainda bem que acontece que hd mais harmonizagcdo planeamento e organizacdo
e hd mais eficdcia no atendimento aos utentes. O que nos fazemos é, no dia, todos eles tém tratamentos,
mas s6 alguns tém consultas porque depende sempre da periocidade depende sempre de... se for um
doente de otorrino tem semanalmente, se for um doente de prostata faz de quinze em quinze dias, entdo
nos comegamos por fazer a lista dos doentes, triar depois aqueles que tém consulta e as horas que tém as
consultas, para podermos também organizar para o colega que vem a seguir. Entretanto alguns deles
tém sempre pensos para fazer, portanto para fazer tratamento temos que tirar o penso e temos que
observar a lesdo. Portanto se for sé consulta de seguimento nos vamos so ver como é que estd a nivel de
pardmetros vitais, a nivel de efeitos secunddrios, como € que estd a pessoa, como é que se estd a sentir,
se tem algum efeito secunddrio ou ndo. Se houver penso nos fazemos e temos consultas de primeira vez
nos temos que fazer os ensinos para a saiide sobre tudo, sobre os cuidados a ter, sobre aquilo que pode
ou ndo fazer, portanto mais ou menos, depois tenho outras competéncias ndo so o tratamento com os
doentes, que € por exemplo com o material é esterilizar o material, repor material, fazer as encomendas,
mas isso também é mais a gestdo que faz isso e hd um dia também de técnicas em que sdo inseridas
marcadores fiduciais, marcadores dos senhores das prostatas que é um procedimento mais técnico, mais
evasivo que € feito com o médico anestesista, portanto também é uma competéncia nossa, que

auxiliamos, mas pronto, basicamente é mesmo a consulta, que é o mais frequente e o mais usual.
JP: Que € o acolher o paciente e encaminhar para o tratamento...
CM: Exactamente.

2. O que é para si um bom dia de trabalho? Quer dar um exemplo de um dia bom de

trabalho?

CM: Um bom dia de trabalho, é assim, um bom dia para mim pode ndo ser um bom dia para outra

pessoa, € relativo.
JP: Por isso todas as respostas sdo vélidas.

CM: Para mim um bom dia de trabalho é, mesmo tendo muito trabalho, mesmo havendo um grande
volume de trabalho, tarefas a fazer em que me sinto satisfeito comigo préprio pela forma como prestei os
cuidados, ou seja, prestei bons cuidados. Para mim isso é um bom dia de trabalho. E claro que o

ambiente para mim também conta muito, sou uma pessoa naturalmente bem disposta e com tendéncia a
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ser positivo, portanto ds vezes o trabalho até pode estar complicado, mas se o ambiente a minha volta for
harmonioso, for agraddvel, para mim jd vale o dia de trabalho. Apesar do trabalho ser pesado, ou

haver...

JP: Mas € importante haver esse, essa ligeireza e esse bom ambiente. ..
CM: Exacto, exacto. Para mim é primordial.

JP: Acho que aqui até hA...

CM: Acho que sim, acho que sim.

JP: Um bom dia de trabalho para si é quando, apesar das coisas até nem correrem tdo bem, ou

haver dias mais complicados existir uma harmonia.

CM: Harmonia, exacto e sentir que prestei um bom cuidado.

JP: Aos pacientes.

CM: Exacto.

3. O que o faz sentir mais competente no seu contexto de trabalho?

2

CM: O que me faz sentir mais competente é sentir que tenho conhecimentos na drea, portanto, ter

conhecimentos dd-me seguranga. Basicamente € isso, uma boa atuagdo faz-me sentir...
JP: Descansado...?

CM: Descansado, exacto e ter uma equipa ao meu lado que me apoia. Portanto sentir que tenho uma
rede a trabalhar comigo, que posso recorrer a eles, ou eles a mim se for preciso, ou seja, que ndo estou

sozinho, isso para mim é importante.

JP: Poderd ser complicado sentir que ndo hé apoio da equipa... E importante verificar essa

andlise, da importancia dos colegas.

CM: E pertinente. Porque eu por exemplo, eu posso ter colegas muito competentes, mas sei que estou
sozinho, isto pessoalmente acontece no outro lado (trabalho). Sei que se precisar eles podem-me ajudar,

mas ndo me sinto apoiado, sei que ‘tou sozinho...
JP: ...Pode existir, mas com um pouco de pressio e de esforco a ajuda talvez...
CM: Exacto.

JP: Sente que quando ha um bom ambiente de trabalho e uma boa equipa as pessoas ajudam-se

naturalmente?

CM: Exacto, hd uma preocupacdo “td tudo bem? Precisas de alguma coisa?” (cit.), é um trabalho de

equipa. Exactamente. Um bom trabalho seria esse.
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4. Como descreve as relacoes com outros profissionais neste contexto de trabalho? Quais

sao os aspectos que fazem com que se sinta mais satisfeita/o com essas relacées?

CM: O ambiente para mim aqui é bom. As relacées para mim sdo boas, portanto sdo relagoes
profissionais, tenho aqui, acabei por ganhar algum lagco de amizade mais proximo com alguns elementos
da equipa e portanto as vezes agente trabalha mais as vezes com uns do que com outros, portanto acaba
por haver uma maior proximidade com algumas pessoas, mas pronto as relagdes sdo boas, sdo relagoes
amigdveis. Hd umas que sdo profissionais, meramente profissionais, mas pronto, tendencialmente sdo
todas proveitosas para mim, portanto mesmo... Vou buscar sempre a cada pessoa aquilo que tém de

melhor.
JP: E os aspectos que fazem com que se sinta mais satisfeito com essas relagdes?

CM: Talvez a confianga, a confianga que tenho nos outros profissionais. Sei que tenho aqui profissionais
também muito competentes, portanto sabem o que estdo a fazer e sGo competentes, sdo... Isso dd-me

seguranga também. A confianga, a genuinidade, portanto também sdo genuinos, sdo transparentes.

5. Como descreve as relacoes com os doentes no contexto de trabalho? Quais sdo os
aspectos que fazem com que se sinta mais satisfeito/a com essas relacoes de trabalho? No

fundo, o que sao para si boas relacoes de trabalho?

CM: Com os utentes, com os utentes também tenho boas relagoes. E sempre uma relacdo também muito &
vontade, eles vém também numa situac¢do de fragilidade, portanto tem de ser uma relagdo proxima, ou
seja, uma relagdo profissional-utente, tem de ser uma relagdo muito proxima com eles, calma, de
confianca também, de troca de conhecimentos, porque eu também ndo sei tudo, portanto estamos sempre
a prender, temos que ter também um pouco de humildade nesse sentido. O facto de eles precisarem de
nos, de estarem frdageis acho que acaba por torna-los... aproxima-los de nos porque eles vém que...
acreditam no que agente diz. Posso dizer a maior barbaridade, mas como sou enfermeiro e estou a dizer
eles vdo confiar. Hd pessoas que sentem que hd um apoio, “que hd alguém que se preocupa comigo”
(cit.) e entdo sentem-se um bocado proximos, “venho aqui, tenho atengdo” (cit.). Até pode ser uma
queixa que ndo tenha nada a ver com o problema oncolégico, que acontece muitas vezes, eles precisam é
de falar e entdo agente disponibiliza um bocadinho de tempo e ouvimos um bocadinho. Eles vém muito
fragilizados, com muita necessidade de falar, entdo nds mostramos que temos tempo e td alguém aqui

para falar, eles se calhar acabam por se aproximar e acabam por criar esta relagdo.
JP: E até o estado de espirito muda.

CM: Muda, muda. Vém muito nervosos, vém muito ansiosos, ndo sabem o que é que se passa, vém para
um sitio novo e se uma pessoa desmistificar um bocado o que é que é os tratamentos, o que é que ¢é ...
Muda logo tudo e as pessoas ficam logo, abrem-se mais. As pessoas vém muito nervosas, muito fechadas
e depois com a abertura que agente tem, com o registo de lingua também se calhar um bocadinho mais
corrente porque sdo pessoas maioritariamente pessoas mais idosas acabam por estar mais a vontade,

mais...
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JP: E as vezes no transporte até por virem com outras pessoas na mesma situa¢io podera lhes da

um conforto, com mais animo...

CM: E, ndo se sentem sozinhos acho eu, ou seja, hd mais pessoas nesta situacdo, identificam-se e sentem

que hd mais pessoas preocupadas com eles.

JP: Percebem talvez que ha outros casos, casos diferentes que os podem ajudar na partilhar de

experiéncias...

CM: Sim a partilha de experiéncias é bom, elas falam muito. Nas ambuldncias nds notamos que mesmo a
nivel de recuperagdo elas falam umas com as outras ajudam-se. A pessoa que vem sozinha ou que vem
com um filho andam muito... Vivem aquilo muito intensamente... acaba por ser... pronto. Cada pessoa
tem um problema ndo é, mas... As vezes a familia é mais apelativa que o préprio utente que desvaloriza,
“vamos aqui, vamos ali, vamos ultrapassar” (cit.) e a familia é muito preocupada querem garantir que
estd tudo do melhor e que pode-se... Infelizmente nem todas as pessoas tém o mesmo plano, uns sdo
paliativos, outros sdo curativos, depende sempre, mas cada caso é um caso. Mas noto que sim, que nas

ambuldncias elas apoiam-se muito, os grupos fazem bem.
JP: Resumindo para si o que sdo boas relagdes com os doentes no trabalho?

CM: Boas relagoes sdo onde hd resultados obviamente também, onde hd algum resultado seja ele qual
for o que esperar, porque as vezes o resultado ndo pode ser a cura, mas onde hd qualidade de vida da
pessoa portanto, onde hd satisfacdo do doente. Até posso ter tido um dia chato, ter um grande trabalho
com aquele caso e vai-me dar grande trabalho ter que andar a ligar para aqui, para o outro lado, mas se
vejo na cara da pessoa de satisfacdo, a pessoa sair daqui feliz ou... Isso para mim vale... Provoquei

noutra pessoa algum sentimento de bem estar. Isso para mim vale tudo.
JP: As relacdes com os doentes sdo boas no geral...

CM: Sim, sdo optimas, hd sempre um individuo ou outro que vem sempre mais critico ou sempre mais

sisudo...
JP: H4 pacientes mais complicados...

CM: Sim, hd pessoas dificeis, hd pessoas que estdo em negagdo, que ndo aceitam o que tém, pessoas que

poem em causa tudo aquilo que agente diz ou que faz, comparam com todos os profissionais...
JP: Mesmo com toda a energia positiva digamos assim e com todo o bom humor...

CM: Ndo dd... sdo pessoas que vém com uma carga negativa, sdo pessoas que também nos afectam,

também nos afectam...
JP: A equipa nio...?

CM: Sim. Felizmente sdo mais os casos que as pessoas sdo mais bem dispostas e que estdo abertas, do
que as pessoas que vém criticas e que sdo doentes dificeis. Hd doentes muito dificeis, também os hd, mas

maioritariamente, digo noventa por cento digo as relagdes sGo optimas e é bom, faz bem.



153

6. O que é para si um bom atendimento ao doente?

CM: Em tempo iitil, portanto. Se eu tiver um paciente a espera duas horas, eu posso aqui prestar um bom
cuidado, mas demorei tempo aqui a chegar ld, portanto para mim jd ndo é a partida um bom cuidado.
Agora em tempo iitil, em que haja o menor prejuizo para o utente, em que realmente se consiga
corresponder aquilo que ele preciso, portanto a satisfagdo da necessidade, é um bom cuidado. Ele pode
Vir aqui com uma coisa e arranjar aqui outra e estar aqui a resolver aqui aquela, porque depois eles tém

muitos problemas e a satisfacdo que ele tem também.

JP: Depois tém também outros problemas também associados, a soliddo, dificuldades

financeiras...
CM: Exacto, em vdrias dreas, ndo so a clinica, mas em vdrias dreas.
7. Quais as razdes que o/a levaram a escolher a area de oncologia para trabalhar?

CM: Este trabalho surgiu, portanto, eu trabalhava numa drea cirirgica, internamento e acabou por
surgir por convite de uma colega. Na altura, um doente oncologico, eu trabalhava com ele muito
esporadicamente e noutra drea, acabei por me interessar por ser uma doenca que hoje em dia é cada vez
mais usual, portanto e que tendencialmente estd a crescer, ndo sabemos porqué ndo é e ndo cabe a mim
fazer esses estudos, mas estd a crescer e pelo contacto cada vez maior que hd com essas pessoas ld fora.
Comegou a ser uma drea de interesse por ser uma coisa nova, no sentido em que cada vez é mais
[frequente e por ser uma situagcdo muito delicada, portanto, em que estamos a trabalhar com o objectivo

de preservar a vida, ndo no momento, mas a longo prazo, tentar prolongar a vida.

JP: E € algo de muito intenso, tem um grande impacto no paciente de um modo muito geral,

psicoldgico, fisico...
CM: Em todas as dreas, é.

JP: E um bocadinho diferente das outras. Algumas sdo crénicas e também é complicado, mas
esta de certa forma acaba por por vezes se tornar crénica, pelos efeitos secunddrios, pela

vigilancia que se tem que fazer para o resto da vida.

CM: E, para o resto da vida.

JP: Foi um convite que aceitou e neste momento encontra-se contente por ter feito esta escolha...
CM: Sim, acabei por me surpreender.

JP: E é uma 4rea na qual quer continuar?

CM: Por agora sim. E muito desgastante e as vezes jd tenho posto, por excesso de trabalho, néo s6 aqui,
mas também... E a rotina da vida didria, uma pessoa também anda tdo cansada, tdo... que jd tenho
pensado “Eh pd eu venho trabalhar e o meu trabalho é resolver problemas” (cit.), ou seja hd profissdes
em que tém aquelas tarefas, agora vou fazer isto, ou vou fazer aquilo, nds aqui é todos os dias é resolver

2

problemas e as vezes quando estou muito cansado, noto que, ndo sei se jd é a disponibilidade jd
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emocional que para a situagées jd é... A pessoa vem (e faz o som de bater d porta com os dedos na mesa)
e jd penso para dentro (respira fundo) “O que é que vem agora ai, o que é que eu vou ter que resolver
agora?” (cit.), é um quebra cabegas, *“ Do que serd, do que ndo serd, do que pode ser” (cit.) e entdo as
vezes ponho em causa, serd que vale a pensa continuar. Eh pd, ao mesmo tempo as pessoas precisam e é
isso que me faz... que motiva-me para eu continuar a trabalhar e ajudar os outros, mas é muito
cansativo, ou seja, jd pensei “serd que vale a pena estar sempre a cansar” (cit.), é que depois isto, a
longo prazo vai desgastando, hd um desgaste. Neste momento quero continuar. Se calhar em dez anos

ndo me vejo a continuar a ter o excesso de trabalho em dois sitios, mas...
JP: Por enquanto esta satisfeito, mas no futuro...

CM: Por enquanto estou satisfeito, quero continuar, no futuro quero trabalhar um pouco menos, ndao...
ndo digo so nesta drea, porque depois o excesso de trabalho faz isto, ou seja, nds temos menos paciéncia.

Seja nesta drea, seja na outra...

8. Em que medida trabalhar com doentes oncoldégicos pode ser diferente de trabalhar com
outros doentes em outras areas da saide? Quais sao para si os maiores desafios? Quais sao

para si as maiores recompensas deste tipo de trabalho?

CM: Por ser um doente emocionalmente mais frdgil eu acho, estd numa situacdo de crise, tem um
problema que vai por em risco a vida, portanto ameaga a vida e jd, é um doente em que o valor maior é a
vida e tudo é relativo, portanto, o problema é aquele, portanto dai precisa de mais atengdo, de mais

disponibilidade emocional.
JP: Esse poderia ser o maior desafio digamos assim...
CM: Sim, sim.

(Batem a porta. Levanta-se e vai atender um doente que estava numa maca e precisava de fazer
um penso. Uma das duas enfermeiras que o acompanhava tinha batido a porta. Passado algum
tempo volta pede desculpa e pede para lhe relembrar sobre o que lhe tinha sido perguntado.

Volto a colocar a questdo. Indico o que ja foi respondido.)

CM: Pronto, o doente em que a vida pode estar comprometida a médio ou longo prazo, é um desafio
também, acaba por ser um desafio, porque nds estamos a tentar trabalhar contra a corrente natural da

doenga que pode ser muito grave e hd situagdes em que ndo hd nada a fazer e o objectivo serd sempre...
JP: O objectivo as vezes € melhorar a qualidade de vida...

CM: Mas agente quer sempre preservar a vida e hd situacbes que agente jd sabe que ndo vai ser assim.
Todos vamos morrer, inevitavelmente vamos todos morrer, mas inevitavelmente por ser uma coisa mais
precipitada, mais eminente e agente tenta lutar contra isso e das vezes a pessoa ndo entende isso e agente

acaba por... o desafio é tentar que a pessoa aceite.

JP: Quase que o profissional deixa arrastar por vezes por aquela situacdo também...
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CM: Exactamente. E uma boa recompensa é ver que realmente a pessoa estd com alguma qualidade de
vida, porque hd situacdes que ndo hd mesmo nada para fazer e sentir que a pessoa se sente apoiada para

mim é optimo porque... Ou seja, hd pessoas que depois aceitam a morte, ou aquele desfecho...
JP: H4 pessoas que poderao aceitar de uma forma mais natural...

CM: Porque quando hd cura, pronto, acaba por ser um tipo de doente, tem um problema, aquilo é para
resolver, é tempordrio, quando estas situagdes que jd é paliativo, jd acaba por ser mais... o desfecho jd
vai ser negro, a minha satisfacdo ai é que a pessoa aceitou, que td em paz, que td bem com ela prépria,
sente-se bem, ndo se sente frustrada, ndo se sente angustiada com aquela situacdo e que estd confortdvel.
Ndo tem dor, ndo tem efeitos secunddrios. Conseguimos minimizar o que sdo os efeitos secunddrios, os

sintomas. Dar qualidade de vida.

JP: E muito complicado porque depende das caracteristicas de cada pessoa, das suas crencas e

da maneira como encara a vida...
CM: Exacto.

9. Que caracteristicas pessoais acha importante um profissional de sadde ter para

trabalhar na area de oncologia?

CM: Isto para mim, do meu ponto de vista o humor, o humor é muito importante. Para agente ds vezes
lidar... ou seja, o humor negro ou ndo. O humor negro é mais se calhar para nds, ndo vou aqui contar
anedotas morbidas aqui a um doente oncoldgico sendo... Se bem que hd uns que também sdo, depois
agente tem que palpar um bocadinho o terreno para ver como é a pessoa, ndo vai entrar logo a matar,
sendo... Mas, o humor, a autenticidade, portanto sermos auténticos, genuinos, auto exposicdo também,
acho que também é bom. Partilharmos um pouco daquilo que somos nos enquanto pessoa, porque eu
antes de ser enfermeiro também sou o C.. Tenho as minhas caracteristicas, as minhas vivéncias pessoais,

isso também...
JP: Cada um tem os seus medos, as suas angustias...

CM: Exacto e eles também acabam por sentir o que se passa por trds. Também somos pessoas, também

sentimos, também...

JP: Podera ser complicado se o terapeuta deixar transparecer os seus medos para o paciente,
poderd levd-lo a questionar a eficdcia do tratamento, no sentido em que “Se ele ndo estd

confiante, como € que eu vou estar...?” talvez...

CM: Exacto, exacto “como é que eu vou estar” (cit.).



156

10. Acha que existem diferencas mais tipicas entre homens e mulheres no que se refere ao
trabalho realizado com doentes oncolégicos? E na forma como gerem emocionalmente as

suas relacoes de trabalho e como trabalham as emoc¢oes com os doentes?

CM: Eu sou homem, eu sempre trabalhei maioritariamente no meio de mulheres, a enfermagem tem
tendencialmente mais mulheres e daquilo que eu noto é que os homens as vezes desvalorizam algumas
situacoes em que as mulheres valorizam mais, ddo mais importdncia, ou... Os homens sdo mais prdticos,

sdo mais simples.
JP: Mais objectivos...?

CM: Exacto. Mas depende do homem ou da mulher. Existem os dois casos, mas maioritariamente acho
que o homem desvaloriza mais algumas situacdes e ndo gasta aquela energia com... e ultrapassa logo e
a mulher fica ali se calhar mais tempo presa naquela situacdo ainda a falar e a pensar porqué. Acaba
por haver se calhar haver um bocadinho mais de tensd@o. O homem provavelmente se calhar estd mais
tranquilo “ok, vamos ver” (cit.). Depende do homem e depende da mulher, mais uma vez. Eu as vezes
também sou um bocado stressado, as vezes também sou um bocado tranquilo de mais e é 0 mesmo com os

colegas.

JP: Depende da situagdo... Os homens sdo mais objectivos e mais praticos...?
CM: Exacto.

JP: E as mulheres sdo mais... Diria emotivas talvez...?

CM: Sdo mais emotivas, mais sensiveis, mais complexas, a questdo é mesmo essa, mais complexas,
mais... A forma como lindamos com isso, pronto falo daquilo que vejo das minhas colegas, elas por
exemplo se calhar falam mais entre elas, a comunicagdo é diferente, batem mais no assunto, os homens
guardam mais alguma coisa e elas falam mais, expéem mais, ficam ali a resolver aquilo, a ver e a rever e
acho que se calhar é a forma que elas lidam com isso. Eu para mim desvalorizo e acabo por passar para
outra situagdo, transito de situagdo para resolver aquilo. Jd passou, jd passou, pronto, se houver alguma
coisa que se possa fazer ainda tudo bem, vamos isso, se ndo jd estd resolvido, ou ndo estd resolvido logo
se hd-de resolver no dia tal, agora mudamos a pdgina e relativizar. Tento falar de um videoclip que saiu,
tento mudar de assunto e ai elas esquecem. Tenho que as trazer também as vezes para fora da situagdo,
se ndo ficam ali muito presas e pronto, trazer outra situacdo qualquer que ndo se jd de trabalho para
aqui, seja familia, seja um acontecimento, seja qualquer coisa, que acaba por desaparecer o assunto que

estava ali em andlise e que tava a ser se calhar ndo tdo confortdvel.
JP: As vezes sdo situagdes que nem tém esse peso todo... Ou um valor tdo grande...

CM: Sim, mas acaba por tomar proporcdes...
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11. Que tipo de emocodes sente ao longo de um dia de trabalho com estes doentes? Que

estratégias usa para gerir essas emocoes?

CM: Durante o dia de trabalho eu experiencio as vezes a frustragdo de querer fazer e ndo conseguir,
pelo volume de trabalho ou pela complexidade, da situagcdo, do cuidado que se exige e experiencio muita
coisa. Os dias sdo sempre muito imprevisiveis, hd sempre desde o bom ao mau. Normalmente a maior
fatia do trabalho é agraddvel, a nivel de emog¢des é positivo, é alegria, é boa disposi¢do, é humor, é
satisfacdo. Mas as vezes também experiencio a frustracdo, a tristeza, o cansago, as vezes ando muito

cansado também.
JP: Depois depende também da carga hordria de cada pessoa...

CM: Sim, depende da carga hordria também. Acabo... Também dependendo dos doentes, hd doentes que
vém e nos trazem alguma alegria, agente fica contentes de ver o sucesso, vemos que estamos a ser
eficazes naquele caso e a pessoa estd feliz, e sentimo-nos felizes também. A felicidade do outro acaba
também por ser a minha felicidade e depois se nalguma situagdo, nalgum conflito com algum doente, que
as vezes também sdo... ou com algum colega, ou alguma coisa assim, acaba por haver aquela frustragdo,
aquela tristeza, aquela angtistia. Quer dizer, as vezes hd situacoes em que nem sequer é comigo, ou seja e
‘tou envolvido naquela situacdo e acabo por partilhar aquelas sensacoes, aquelas emogdes, acaba por

ser desgastante. Isto consomo-nos.

JP: Por vezes pode nem acontecer de forma consciente, mas verifica que por vezes leva algumas

coisas para casa...?

CM: Sim, as vezes alguma coisa que poe em causa o profissionalismo a pessoa (e respira fundo)...
CM: O sentimento de que se estd a esforcar e pode ndo estar a ser reconhecido por isso talvez...
CM: Sim, mas sinto-me afectado e depois saindo daqui, ou mesmo aqui...

JP: E com os colegas... Debate ou partilha alguma situacao

CM: Aqui falamos... Como a nivel de enfermeiros estou sozinho, ndo falo com muita gente, falar é
apenas quando vou ao pé de um técnico ou um desabafo ali mais esporddico, mas é mesmo fora daqui
que eu falo mais em conversa informal e acho que nos enfermeiros temos essa necessidade de falar muito
para ultrapassar as situagcées. Sobre aquilo que aconteceu e ndo aconteceu, isto é depois a pessoa a
passar a carga energética para outra pessoa, sobre o que aconteceu de mau, mas também sobre o que

aconteceu de bom.

JP: E por vezes hd essa troca, porque a outra pessoa também tem umas fases mais

complicadas...

CM: Também fala. Acabamos por esvaziarmos ali um pouco a alma um do outro. Mas é conversa,

conversa informal com colegas, com familia...

JP: Acha que a familia ajuda muito...?
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CM: Sim, maioritariamente eu falo, todos os dias falo com a minha mde, ou com a minha irmd. Acaba
por ser sempre o niicleo familiar que estd a funcionar e que me ajuda também nas situagoes. Fora
estas... a familia, é os amigos também da drea da saiide que compreendem e acabam por ser um grande
apoio. Fora isto, miisica, aqui ndo, aqui também estou dentro do trabalho ndo tenho tempo para, mas

fora daqui pois é a miisica, gosto muito de miisica e ouvir misica relaxa-me bastante.
JP: Fala com os seus colegas fora daqui...?

CM: O café, socialmente, estarmos na conversa, estarmos num ambiente mais relaxado. O desporto
também me ajuda bastante. Fazer actividade fisica também me ajuda bastante. Acabo por ndo pensar,
posso vir chateado do trabalho, mas vou ao gindsio, ou vou correr, vou jogar futebol e... Andar de carro

também me ajuda bastante. Gosto muito de andar de carro pessoalmente d noite, sozinho...
JP: Aligeirar um bocado...

CM: Sim, as vezes nem ‘tou a conduzir para nenhum sitio especifico, mas so andar de carro alivia-me
algum stress ndo sei porqué. Nunca tinha pensado nisso, mas dou por mim a dar uma volta de carro.
Pego no carro e vou dar uma volta, vou gastar gasolina, mas depois acabo por chegar a casa e vou

relaxado. Pessoalmente a noite, porque durante o dia hd muita confusdo no transito e entdo...
JP: ...Acaba por ser mais stressante...?

CM: Mais stressante, porque eu stress também depois com o trabalho, vou daqui chateado, vou no carro
e vou a reclamar com toda a gente, parece que estou a descarregar nos outros (risos) o ... “Acelera! Faz

o pisca!” (cit.)...

JP: E curioso porque hé pessoas que referem que o conduzir relaxa, mesmo com trinsito, o facto

de conduzir relaxa... como parece ser o seu caso...
CM: No meu caso relaxa, sim.
JP: O café também parece ajudar...

CM: Sim o café ajuda, ou entdo sei ld... chegar a casa e beber um copo de vinho ou uma cerveja.’Tar
sozinho, ‘tar sozinho, ndo ouvir... Siléncio! ‘Tar no meu espaco, no meu cantinho, ndo ouvir nada. A
miisica se for calma relaxa, mas se for siléncio é optimo. A praia em si ndo recorro muito, gosto, é uma

zona calma mas ...
JP: Talvez mais em certas alturas do ano talvez...

CM: Tar sozinho ajuda-me também bastante, apesar de ser bom estar com outras pessoas para expor e

falar um pouco, ‘tar sozinho e ter siléncio também me ajuda bastante.
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12. Sente que no dia-a-dia tem que alterar/esconder as suas emocoes para interagir com os
doentes? Caso sinta essa pressao, de onde € que ela vem? De que forma altera/esconde as

suas emocoes na interac¢ao com os doentes? Em que momentos? Como se sente ao fazé-lo?

CM: E assim, eu tento ser sempre empdtico, ver a situacdo da pessoa e por-me na situacdo dela. Tento
esconder muitas vezes aquilo que sinto porque entra-me primeiro um doente que estd muito alegre, bem
disposto, td a levar isto muito bem, td a correr tudo bem e a seguir entra uma pessoa que vai comegar o
tratamento que estd super triste e o meu estado tem que mudar. Ndo tem, mas eu faco por isso. Agente as
vezes fica afectados, mas se estiver triste com uma situacdo que aconteceu ontem, uma pessoa vem bem
disposta, ndo vou ‘tar... ou se tiver uma situagdo familiar, ou uma situacdo qualquer, que esteja
chateado com alguma situagdo, seja... o que for, ndo posso fazer com que aquilo interfira naquela
pessoa, portanto porque ela ndo tem nada a ver com o que é minha vida e estou aqui a prestar um
servico, portanto tento sempre que a minha emo¢do, a negativa ndo passe, tento sempre o contrdrio, que
passe, mas que seja o positivo, para dar um dnimo na pessoa. As pessoas normalmente vém sempre um
bocadinho mais tristes, sensibilizadas e entdo é a tendéncia é se a pessoa estiver mais bem disposta, eles
vém logo que eu sou bem disposto, as vezes ndo consigo esconder a minha boa disposi¢do. Tento brincar
um bocadinho, quebrar o gelo, mas se estiver triste, se o sentimento for negativo tento ndo passar, se for
positivo, tento... E claro que me sinto emocionado com algumas coisas, as pessoas falam e a pessoa ndo

estd aberta, nota-se logo que a pessoa ndo estd aberta., tipo a...

JP: Imagino que o profissional nem sempre esteja a espera de certas situacdes e que quando as

ouve nem sempre sabe como hé-de reagir...

CM: E, acaba por ser um choque que hd pessoas novas e a pessoa fica um bocado naquela tipo... A
pessoa vé que nds ndo estdvamos preparados e também sente, mas vé que estamos sensibilizados e que
temos alguma compaixdo e... mas normalmente tento ndo deixar transparecer, quando é negativo para

cima da pessoa, portanto tentar manter-me um pouco mais positivo e...

JP: E manter-se de uma forma mais profissional... E acha que durante a sua formagao
académica foi-lhe transmitido que se deveria comportar de uma certa forma... De uma forma

mais fria... Mais distante...?

CM: Na enfermagem eu acho que até a relacdo de ajuda o cuidar, a empatia, é muito trabalhado pelos
professores. Tentam trabalhar muito, tentam trabalhar, mas é mais na parte da... Em relagdo aos outros
colegas ndo posso falar porque ndo sei da formagdo deles, mas em relagdo a estes médicos em oncologia
eu acho que eles sdo muito humanos. Nas outras realidades que eu vejo fora daqui dos doentes
oncolodgicos noto que hd muitos profissionais que ndo tém essa sensibilidade e acho que na enfermagem,
pelo menos as nossas professoras tentavam, pelo menos na minha altura em que eu estudei, passar-nos
isso, o cuidado, o cuidar com a outra pessoa, portanto estarmos ao mesmo nivel do paciente, haver

empatia...

JP: Sente que na universidade teve essa formacao...?
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CM: Eu tive essa formagdo, mas foi mais também na prdtica com o utente, depois nos estdgios, porque
durante as aulas elas tentam, pronto “temos que ser empdticos, compreender, calcar os sapatos do

outro” (cit.)...
JP: Dao algumas luzes nesse sentido...
CM: Sim, sim, ddo.

JP: Porque muitos s@o os profissionais referem por vezes que ndo lhes foi passado muito a parte
da componente humana... A questio por vezes é, até que ponto o profissional chega preparado,

apos a sua formagao, para lidar com as suas emocdes...?
CM: Eu acho que sim, que nos preparam , ndo a cem por cento, porque isso é dificil...
JP: Pode variar um pouco de universidade para universidade e de area de actuacio...

CM: O apego, nos somos ensinados que o apego as vezes pode ndo ser bom, pode ndo ser benéfico, é
claro que estamos a tratar de pessoas. Tentam-nos ensinar a trabalhar depois com a morte. Porque num
dia a pessoa ‘td viva e estd tudo muito bom, muito bonito, mas no outro dia a pessoa morre e depois ai...
gerir as coisas ndo € fdcil e entdo sentimos que temos que estar proximos dos doentes, mas ao mesmo
tempo tem que se saber terminar uma relagcdo, saber iniciar, desenvolver e terminar uma relagdo com o
utente e sermos humanos, basicamente sermos humanos, sermos empdticos com a pessoa e ndo é facil,
ndo € fdcil, mas acho que tentam-nos capacitar para e depois também vai na pessoa, se consegue
explorar ou ndo. Hd colegas que sd@o mais frios, tenho essa nocdo que apesar de termos a mesma escola,

oS mesnos professores, que ndo mostram tanta emogd’o, tanta...

JP: A personalidade € diferente e o ensinamento podera ter talvez um impacto diferente naquela

pessoa...

CM: Exactamente, exacto, essas varidveis, a personalidade, a historia de vida, a historia familiar, aquilo
tudo acaba por interferir. Se vier uma pessoa com um problema oncologica na familia se calhar vou
estar mais sensibilizado e vou emocionar-me mais facilmente, depende sempre da pessoa. Mas acho que

sim, que na escola nos tentam preparar para isso e até fazem minimamente um trabalho aceitdvel, sim.

13. E com os seus colegas ou superiores hierarquicos, sente que no dia-a-dia tem que
alterar/esconder as suas emocoes para interagir com eles/elas? De que forma o faz? Em

que momentos? Como se sente ao fazé-lo?
CM: Ndo, ndo sinto pressdo. Sinto que posso ser genuino e que posso mostrar o que sinto.

JP: Nota diferenca nos seus dois ambientes de trabalhos, que num pode fazé-lo, mas noutro

nao...?

CM: Ndo, acho que ¢ igual nos dois. E igual nos dois. Com os meus colegas ndo tenho que esconder as

emocgoes.

JP: E com os seus superiores hierdrquicos?
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CM: Também ndo. Até muito pelo contrdrio até estou bastante a vontade. Depende, se for o meu chefe
directo, também depende da hierarquia. Se for um chefe directo ai se calhar também ndo sinto essa
necessidade, se for uma pessoa que eu jd ndo tenha tanta proximidade, que seja uma relagdo
profissional, mas que seja uma relagdo mais distante... O chefe do meu chefe, ai se calhar jd tenho que

manter alguma...
JP: ... Outro tipo de atitude...?
CM: Sim, sim, ai se calhar ai jd camuflo um bocadinho. Se for chefe directo ndo, ou colega também ndo.

14. Em termos globais, identifica-se com a ideologia da instituicAo? Sente que lhe ¢

imposto algum tipo de comportamento?

CM: Identifico-me sim, identifico-me com a ideologia. Ndo sinto que me seja imposto, é claro que hd
normas a seguir e formas de estar que convém adoptar-mos e tem que haver profissionalismo também
acima de tudo. Mas fora isso temos sempre aquela margem de manobra que podemos ser nés proprio,

podemos...
JP: Brincar...
CM: Exactamente.

15. Acha que existem diferencas entre os diferentes profissionais de satiide na gestao das
emocoes? Acha que homens e mulheres encaram o trabalho emocional de forma

diferente? De que forma acha que isso se verifica?

CM: Eu acho que é mais fdcil para o homem esconder a emogdo, acho que a mulher ndo consegue

esconder tanto.
JP: Ou seja mulheres e homens encaram o trabalho emocional de forma diferente?
CM: Sim, os homens escondem mais facilmente, elas ndo conseguem esconder tdo facilmente.

JP: Em que momentos é que acha que se verifica essa dificuldade na mudanga e gestdao de

emogées, no contacto com o0s colegas, no contacto com o0s pacientes. .2

CM: Com os colegas, mais com os colegas, sim e a expressdo facial, o tom de voz... Nos homens noto

isso, que se calhar estd sempre tudo bem, mas elas ndo, elas explodem.

16. Sente necessidade de ter formacao e supervisao que possibilite uma melhor gestao das

suas emocoes no seu local de trabalho?

CM: Acho que seria proveitoso haver um contacto com um psicélogo, ndo acho que seja imperativo,
porque depois temos este coping, o fazer o exercicio fisico e acabo por conseguir libertar, a frustracdo é
normalmente momentdnea, depois nesse dia, ou noutro dia jd esqueci, as situacoes que jd aconteceram a

ndo sei quanto tempo jd ndo me lembro delas portanto, por enquanto e como estou cd hd um ano ndo
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sinto essa necessidade. E assim, ndo me faria mal, até seria proveitoso. O precisar de falar com um

psicologo, por enquanto ainda ndo.

JP: E acha que as equipas deveriam ter formagdo a nivel da gestdo das emogdes? Acha que no

geral seria proveitoso?

CM: Sim, acho que sim, que seria proveitoso para nos enquanto equipa, entre nos, no ambiente de
trabalho, mesmo para a prestagdo dos cuidados aos utentes, acho que sim, acho que seria bastante

proveitoso haver... Acho que seria benéfico, acho que seria bom para a equipa. Sim.

17. Se gerisse o seu local de trabalho o que manteria no tipo de trabalho que faz e nas suas

condicoes de trabalho e o que sugeria mudar?

CM: A nivel de espaco fisico acho que estd tudo perfeito, para satisfacdo, temos bons instrumentos, a
nivel de espago, isto sofreu obras a pouco tempo, portanto melhorou bastante, acho que melhorou
duzentos por cento. Aqui ndo mudava nada neste sentido. O que eu poderia mudar seria mesmo o volume
de trabalho didrio, porque nés somos um enfermeiro e existem muitos doentes e hd sempre situacoes ndo
planeadas. Ou seja, para mim era aquele dia de trabalho, tinha aquele volume de trabalho que depois
duplica ou triplica e depois hd essa sobrecarga. Portanto se houvesse mais um profissional... E a
tendéncia na savde seja privado, seja publico é fazer sempre mais com menos, portanto haver mais
produgdo com menos mdo de obra e acaba por haver um desgaste mais rdpido dos profissionais e a
qualidade e o cuidado muda, muda sempre. Entdo eu poria sempre mais profissionais... A nivel de
hordrios ndo me parece que estejam desadequados. NOs fazemos também turnos, nds damos as
disponibilidades que temos e que entendemos e depois eles organizam mais ou menos, portanto ndo foge
muito naquilo que nos queremos dar. “Eu disponho-me a isto” (cit.) e entdo o chefe consegue mais ou
menos organizar para que nos ndo facamos nem muito mais, nem muito menos aquilo a que nos
propusemos. Mas pronto era mesmo o volume de trabalho para poder prestar um bom cuidado. Porque
as relagdes também sdo boas e mais ou menos seria isso. Se pudesse ganhar cinco vezes mais também
seria bom (riso), andaria mais motivado, ndo, mesmo a nivel de chefias também ndo me posso queixar

também acho que isso € bom, tenho bons exemplos...

JP: H4 boa compreensdo, comunicacao...

CM: Sim, sim e deixam-nos d vontade para trabalhar bem, ndo hd aquela pressdo psicologica...
JP: ... dos niimeros as vezes ou dos hordrios...

CM: Exactamente, exactamente. Noutras situagdes, ndo aqui, noutros contextos, acho que isso ndo é
benéfico. Das chefias ndo acho, também é uma coisa muito boa, muito positiva, também ndo mudaria
isso. Os utentes, portanto ndo hd forma de os mudar, porque € o tipo de doente que tém e é aquilo que
temos que trabalhar, com isto, Um doente também sem efeitos secunddrios também seria um doente
perfeito, chegava cd e dizia que estava tudo ok, pode ir embora, mas isso ndo se pode mudar, é uma

realidade que ndo se pode mudar, temos que trabalha com ela. Acho que é so.
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Trabalho em Oncologia
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Dominio

Tema

Subtema

Excerto

Rotina de Trabalho

Funcoes

“Um dia tipo de trabalho enquanto psic6loga clinica e da satide e no dmbito da psico-
oncologia... Primeiro que tudo trabalho em (...) e também dou apoio na unidade de
radioncologia, ou seja, os meus dias variam um bocadinho.”; “(...) acresce isso e
depois também pontualmente sdo dadas algumas sessdes de sensibilizacdo na temética
da psico-oncologia na promoc¢do da saide e na prevencdo da doenca, que também
acaba por tocar estes dois pilares. E isto, portanto o essencial que faco, dou consultas

nestes sitios semanalmente.” (TS1)

“Fungdes de aconselhar os utentes a gerir tanto os efeitos secundarios da_radioterapia,
como as questdes inerentes 4 doenca oncoldgica em si. Realizacdo de tratamentos de

feridas oncoldgicas, vigilancia dos efeitos secundarios da radioterapia” (TS3)

“Receber pacientes. Autorizar projectos, realizar pagamentos, angariar fundos.
Trabalho gigante com bastantes dificuldades (...) Se fosse pacifico ndo haveria aquela

picazinha (...)” (TS2)
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Rotina de Trabalho

Funcoes

Bom Dia de
Trabalho

“Fazer a administracdo de tratamento” (TS5)

“Sempre muito trabalho (...) acompanhar o doente no seu percurso, desde a consulta,
ao gabinete de enfermagem, a sala de tratamentos. Auxiliar caso necessite de ajuda a
despir ou vestir. Auxiliar a equipa médica e de enfermagem, ou no transporte de

informacao. Tudo o que € relativo ao paciente nés temos que preparar. (TS4)

“Bastante trabalho. Vdrias valéncias desde consulta de primeira vez (...) dar uma visao
de como vai ser o tratamento (...) efeitos secunddrios (...) tirar medos e anseios para
desmistificar muito a ideia de que o cancro mata (...) Prescricdo de medicacao, do

tratamento e acompanhamento durante o tratamento.” (TS6)

“Um dia que fico satisfeita com o apoio psicolédgico (...) quando realmente consigo ir

de encontro aquilo que sdo as necessidades dos utentes” (TS1).

“Um bom dia de trabalho para mim o mais importante € ter tempo para falar com calma
com cada utente e ndo ter um volume de trabalho excessivo que ndo me permita dar a

atencao necessdria a cada utente.” (TS3); “Um bom dia de trabalho € sair daqui com a
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Rotina de Trabalho

Relacoes

Profissionais

Bom Dia de
Trabalho

Com Colegas/
Chefias

sensagao que o dever estd cumprido (...)” (TS4). “E, mesmo tendo muito trabalho (...)
em que me sinto satisfeito comigo préprio pela forma como prestei os cuidados, sou
seja, prestei bons cuidados.” (TS7). “E um dia que tenha doentes, que veja doentes (...)
que observe e ajude a vencer esta fase e que veja que o resultado é bom (...) (TS6). “E

sair daqui com a sensagdo que auxiliamos o doente” (AO1)

“(...) damo-nos todos muito bem, seja com chefia, seja entre colegas mesmo.” (TS4);

“As relacdes para mim sdo boas, portanto sdo relacdes profissionais (...) acabei por
ganhar algum laco de amizade mais proximo com alguns elementos da equipa (...)”
(TS7).

“(...) satisfaz-me, no sentido em que sim a €tica profissional estd 14.” (TS1); “(...) a

cooperacdo também, mas sobretudo trabalharmos com profissionalismo e que passa

também muito por haver esses pilares (...).” (TS1)
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Relacoes

Profissionais

Com Doentes

Espirito de
Equipa

“(...) passa por responder as necessidades relacionais da pessoa (...) a0 mesmo tempo
que somos €ético no papel que temos enquanto psic6logos e que somos profissionais
nesse sentido de ndo passar limites que ndo sdo supostos, procuro também

obviamente ter uma relacao de empatia (...) (TS1)

“para além dos sorrisos e dos obrigadas (...) € o “estava desejando que chegasse hoje,
porque estava desejando de estar aqui e de falar e que me ouvisse e que me

aconselhasse.” ; “(...) muitos pacientes tornam-se nossos voluntarios” (TS2)

“O que me faz a mim satisfeita com a relagdo com os doentes é o perceber que aquilo

que eu tenho para lhes oferecer € o que eles precisam.” (TS3)

“ (...) a confianga que tenho nos outros profissionais.” , “Sei que tenho aqui
profissionais também muito competentes, portanto sabem o que estdo a fazer e sao

competentes, sa0... [sso dd-me seguranga também.” (TS7)

“Eu vou para além de uma equipa, sentimos que somos familia, que ha por trds o que

dizemos muito o trabalhar com o coragdo (...)”, “(...) nem sempre estd tudo bem, as
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Relacoes

Profissionais

Espirito de
Equipa

vezes hd divergéncias, hé essas coisinhas, mas no final somos uma familia(...)”, “(...)
ha o trabalhar com o coracdo (...) temos uma ligacao entre todos (...) quem cd estd tem

nog¢ao de missdo, para construir, para ajudar.” (TS2)

“atritos no trabalho ha em qualquer um (...) Temos uma equipa multidisciplinar (...) é
muito importante porque precisamos muito uns dos outros (...)Um Sozinho ndo faz

nada. H4 Boas relacdes de trabalho™ (TS3)

“ Este sitio € o que a nossa equipa é mais unida, temos um espirito de equipa mesmo
muito bom, damo-nos todos muito bem, seja com a chefia, seja entre colegas mesmo.
Acho que h4d uma grande harmonia entre n6s. Isso facilita muito o nosso trabalho (...)
ha relacdes de entreajuda, hd boa comunicagao (...) ha sempre um colega que diz vai 14

fora, vai respirar, que eu fico aqui agora um bocadinho....” (TS4).




Gestao Emocional
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Dominio Tema Subtema Excerto
_ ~ (...) satisfagdo, tranquiliadade (...) (TS1)
Emocoes no Emocoes
Trabalho Positivas “(....) sinto felicidade (...) (TS3)
(...)aalegria(...), (...) paz, tranquilidade (...) TS2)
“Normalmente a maior fatia do trabalho € agradavel, a nivel de emocdes € positivo, é
alegria, boa disposi¢ao, humor, € satisfacdo” (TS7)
“ (...) muitas vezes sinto-me também revoltada. “Caracas porque que esta doenca...
Emocoes
. Raiva” “ (TS2)
Negativas

“Sinto tristeza(...)”, “(...) sinto cansago (...)” (TS3)
“(...) Desgaste emocional (...)” (TS4)

“(...) derrotas (...)" , “(...) derrota € perder, ¢ perder o meu doente, € nio ter

conseguido vencer a batalha, vencer a luta” (TS6)

“(...) experiéncio as vezes a frustragdo de querer fazer e nao conseguir, pelo volume de
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Emocoes no Emocoes trabalho ou pela complexidade da situacdo, do cuidado que exige. Também experiencio
Trabalho Negativas a frustragao, tristeza, cansago, as vezes ando muito cansado.” (TS7)
Trabalho Expressao Omissao/ “Procuro nunca esconder seja qual for a forma que estou a sentir (...) tenho que ter
Emocional Auténtica das Alteracao de . . ) ,
auto controle para conseguir comunicar assertivamente” (TS1)
Emocoes Emocoes com
Colegas/ “ Nao escondo e incentivo a ndo esconder (...), (...) ndo reprimir (...). (TS2)
Chefias

“Damo-nos todos muito bem e nunca senti que tivesse que esconder ou omitir nada.

Sentimos que podemos ser verdadeiros e contar uns com os outros.” (TS4)

“Aqui a chefia agente lida como se fosse um de nés (...) porque ele é o primeiro a

incentivar as brincadeiras e a fazer piadas” (TS5)

“Nao escondo emocdes e quando tenho que criticar critico” (TS6)

“Nao sinto essa pressao, sinto que posso ser genuino (...) estou bastante a vontade, nao

sinto essa necessidade” (TS7)
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Trabalho

Emocional

Expressao
Auténtica das

Emocoes

Omissao/
Alteracao de
Emocoes com

Doentes

“Procuro ndo esconder, acho que a relacdo deve ser o mais honesta possivel (...) haver
transparéncia entre psicélogo e utente é fundamental. A pessoa do lado de 14 merece

respeito. (...) ndo tem problema emocionar-me (...) demonstra humanidade.” (TS1)

“J4a fiz, mas ndo correu bem. Nao escondo, valido o que estou a ouvir. Aquela pessoa

merece a minha sinceridade.” (T'S2)

“Tenho que por as minhas emocgdes de parte, vestir a farda e trabalhar. Para proteger o
doente. J4 basta a pessoa estar a sofrer. Esqueco-me das minhas emocdes. Se tristeza
for gerada por relacdo que estou a estabelecer com o utente, ndo consigo controlar,

choro” (TS3)

“ (...) ndo altero as minhas emocdes (...) sou emotivo (...) tenho essa maneira de ser,

nao sofro angustias.” (TS6)

“Tento ser empdtico. Tento esconder muitas vezes o que sinto , porque entra-me um
doente muito alegre, mas a seguir entra uma pessoa que vai comecar o tratamento e

estd super triste e o meu estado tem de mudar” (TS7)
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Trabalho

Emocional

Expressao
Auténtica das

Emocoes

Barreiras

Emocionais

Regras e
Obrigacoes
(Display
Rules)

“Eu acho que a pessoa com os anos vai ganhando alguma pratica. No inicio foi
complicado, mas com os anos ela propria vai-se defendendo (...)”, “tem que haver ali
uma separacio. E assim, uma estratégia (...), “Era capaz de estar a tomar banho e estar-
me a lembrar do Joaquim ou da Joana (...)”, “Neste momento acho que consegui

desenvolver essa separagdo.” (TS4)

“(...) as vezes posso vir triste, irritada de casa, chateada, chego a clinica parece que...
completamente diferente, automaticamente sorrio, comeco-me a rir. Posso vir super
irritada, mas passa, passa. Eu entro aqui, isto € um mundo diferente ¢ uma realidade
diferente e ai parece que os meus problemas deixam de ser problemas, deixam de ter
importancia. Eu sinto isso.”, “Eu venho chateada no carro, quando entro 14 dentro,
mudo inconscientemente. Nao é uma coisa que ‘“vou ter que sorrir porque tenho que

sorrir”’, ndo. Porque eu olho para os doentes e eu acho que eles merecem isso.” (AO1)
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Trabalho

Emocional

Expressao
Auténtica das

Emocoes

Regras e
Obrigacoes
(Display
Rules)

“(...) mesmo que ndo nos apetega, ou que agente esteja naquele dia mais cansada e eu
acho que aqui nés temos a obrigacdo, sendo espontdneos, mas acaba por ser uma

obrigacdo, por que € uma coisa que nos sai. Eu estou a sorrir porque é espontaneo.”

(AO1)

“(...) o sentimento muda consoante o doente que temos a nossa frente. Temos que ser
versateis e mudar de mdscara. Nao podemos transportar o problema daquela pessoa

para a outra que vem a seguir. Por o sorriso, fazer umas piadas, brincar com eles (...)”

(TSS5)

Trabalho em

Oncologia

Desafios

“(...) o maior desafio se calhar é... muitas vezes (...) lidar com a familia do utente.

(...) temos que ter um papel nessa parte do apoio familiar.” (TS1)

“(...) gestdo do sofrimento da pessoa (...)” (TS3)

(...) agente recebe aqui pessoas de todas as idades, com diversas patologias. Agente

nunca sabe quem € que agente vai receber, como € que a pessoa vai reagir, o estado
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Trabalho em

Oncologia

Desafios

Recompensas

emocional e nés temos que estar preparados diariamente para conseguir responder as

necessidades das pessoas e muitas vezes é muito desafiante (...)” (TS4)

“(...) gerir as emogdes (...)”" (AOI1)

“(...) saber que ha uma boa adaptacdo e que hd suporte, que esse suporte pode ser
promovido quando € possivel e dentro da familia e pois se calhar no grupo de amigos,
mas também pela equipa, pelo préprio e pela propria equipa estar atenta e muitas vezes

sentir que ha essa sinalizacao. “ (TS1)

“(...) é o sorrisinho, é o bem estar, € o perceber que a pessoa consegue integrar esta
fase e é também o ter no¢do que nao € nada definitivo e que ja ndo é uma sentenca de

morte (...) “ (TS2)

“(...) muito gratificante porque estamos a ajudar (...)” (TS4)
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Sentimento de

Competéncia

“(...) os resultados positivos(...), (...) o obrigada dos pacientes (...), (...) ter nova

unidade mével de satide, o mais avancado para a populagao (...). (TS2)

“(...) quando vejo uma situa¢cdo de urgéncia em que consigo atuar em conformidade e

ter um bom resultado. Ter efeito positivo na conversa que estabeleco.” (TS3)
“(...) quando consigo gerir bem as emocdes.” (TS4)

“ (...) poder ajudar e sorrir (...) levantando o alto astral deles (...) dar esperanca,
porque muitas vezes eles veém desanimados. Sentir que a pessoa entrou com uma cara

e saiu com outra” (AO1)

“(...) ser genuino, verdadeiro. Nao ter medo.”, “Ir estudar quando ndo sei. Sentir que
tivemos alguma utilidade” (TS6)
“Ter conhecimentos did-me seguranca (...) uma boa atuagdo. Sentir que tenho uma rede

a trabalhar comigo, que posso recorrer a eles (...) que ndo estou sozinho” (TS7)
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Estratégias de

Coping

“(...) numa estratégia mais imediata, o poder parar, o poder reflectir, poder arejar um
bocadinho (...), conduzir e as vezes o transito (...), (...) ouvir musica (...), “(...)as

vezes andar de bicicleta(...)” (TS1)

“(...) todos os dias falo com a minha mae, ou com a minha irma. Acaba por ser sempre
o nucleo familiar que esta a funcionar e que me ajuda também nas situagdes.”, “(...)
fora daqui pois € a musica, gosto muito de musica e ouvir musica relaxa-me bastante.”,
“O café, socialmente, estarmos na conversa (...)", “O desporto também me ajuda

bastante. Fazer actividade fisica também me ajuda bastante.” (TS7)
“Vou ao ginasio (...) Ouco um bocadinho de Coldplay e depois passa” (TSS5)

“(...)Tenho uma filha de dois anos, estou muito ocupada. Falamos com os colegas”

(TS3)
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Diferencas
entre Sexo
Feminino/Mas
culino no
Trabalho em

Oncologia

Trabalho em

Equipa

Relacao com

os Doentes

“(...) acho que gerem da mesma forma.” (TS3)

“No trabalho nao ha muita distin¢do. Acho que faz falta essa diferenca entre pessoas . Damo-nos
todos bem” (TS4)

“(...) Eles conseguem gerir melhor. Sdo mais praticos (...) As mulheres t€ém muitos papeis a
assumir. Sa30 maes, casadas, t€ém uma série de coisas. Eles ajudam que as mulheres tenham
equilibrio.” (AO1)

“Homens desvalorizam mais algumas situa¢des, mulheres valorizam mais” (TS7)

“Eu acho que hd uma diferenca de géneros (...) as mulheres talvez tenham maior capacidade para
conseguir esconder melhor o que estao a sentir, reprimir ou modificar. Os homens sdo mais terra a

terra (...) Nunca notei que houvesse diferenca no trabalho” (TS6)

“(...) no fundo as emocdes sentidas sdo as de base. A forma como se expressam. Nao tanto com os
pacientes (ndo nota diferencga).” (TS3)

“(...) narelacdo com o doente nao me parece (...)” (TS3)

“Acho que hd um equilibrio. No trabalho com os doentes nao sinto diferenca (...) entre homem e

mulher.” (AO1)
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Ideologia da

Instituicao

“Dentro daquilo que é o meu trabalho tento dar o meu melhor (...). H4 aspectos
14 fora que eu ndo concordo, mas que nao estdo totalmente ao meu alcance. Eu
comunico, expresso, tentando fazer com que a minha mensagem seja ouvida e
justificada (...)” (TS1)

“Existe uma conduta a seguir que faz parte das regras de trabalho e de bom
funcionamento e nao € nada que me agrida ou incomode (...). (TS3)
“Identifico-me com os valores sim, eu identifico-me bastante.”, “(...) tenho a
felicidade de ter uma empresa que a preocupacdo €, tem os mesmos valores que
eu tenho, ou seja, a preocupagdo é o doente, ou seja, nunca me foi imposto nada
sobre o ponto de vista do lucro, nunca me foi imposto nada que fosse
condenavel.” (TS6)

“Identifico-me (...)” (TS7)
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Gestao do Local de

Trabalho

Manteria

Mudaria

“(...) gabinete de auto imagem com préteses mamarias e capilares (TS1)
“(...) o espago ¢ excelente! Temos muita luz natural, que eu adoro a luz natural,

gosto muito da luz natural (...) (TS4)

“(...) criar um ambiente mais confortavel (...). Outra coisa que mudava era haver
formacao dentro da equipa (...) comunicagao, €tica, relacdo com o utente, relacao
com os colegas.” (TS1)

“Implementaria um grupo de apoio (...)” (TS2)

“Sugeria que passasse a haver dois enfermeiros” (TS3)

“(...) eu mudava sé a carga hordria, acho que nds trabalhamos muitas horas
(...), “(...) eles ndo sei se ndo sabem o que € trabalhar nesta drea, nunca tiveram
na parte pratica, cd nunca estiveram e ndo sabem o que € trabalhar diariamente
com estas pessoas, acho que ndo tém nocao do stressante, do desgaste que € (...)
(TS4)

“(...) empregaria mais pessoas (...), (...) teria jd melhorado mais coisas técnicas,

mais inovagdo tecnoldgica, ja teria substituido o segundo acelerador, o mais
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Gestao do Local de

Trabalho

Mudaria

antigo por um novo também, jd teria ido buscar outras madquinas, ja teria
aumentado a unidade, j teria posto um bloco operatério para poder fazer outro
tipo de coisas (...), (...) o céu € o limite. (...) (TS6)

“O que eu poderia mudar seria mesmo o volume de trabalho diério (...)”, (...)a
tendéncia na saude seja privado, seja publico é fazer sempre mais com menos,
portanto haver mais producdo com menos mao de obra e acaba por haver um
desgaste mais rdpido dos profissionais e a qualidade e o cuidado muda, muda

sempre. Entdo eu poria sempre mais profissionais...” (TS7)




