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Resumo

O trabalho desenvolvido nos servigos de cuidados paliativos tem associada uma
elevada carga emocional, com consequéncias nos profissionais. Assim, ¢ relevante
explorar o constructo de trabalho emocional neste contexto, considerando que ¢ um
processo através do qual os profissionais gerem as suas emog¢des, com o objetivo de
expressar a emocao desejada ou adequada perante determinada situacdo de trabalho.
Adicionalmente, a aplicagdo da teoria da autodeterminagao ao estudo dos contextos e
profissionais de saude tem mostrado que a ndo satisfagdo das necessidades psicologicas
basicas tem consequéncias a varios niveis. O objetivo do presente estudo ¢ explorar e
compreender o sentido da autodeterminacado e as vivéncias do trabalho emocional em
profissionais de cuidados paliativos, investigando que estratégias de regulagdo
emocional s3o utilizadas na sua rotina de trabalho. Trata-se de um estudo qualitativo
que recorreu a entrevistas semiestruturadas realizadas a oito profissionais de uma
unidade de cuidados paliativos. Foram abordadas as rotinas de trabalho, as estratégias
de trabalho emocional e a percecdo de autodeterminacdo no contexto profissional. Apds
a andlise de conteudo das entrevistas, foi possivel compreender o elevado grau de
satisfacdo de necessidades psicologicas basicas destes profissionais, o que contribui
para o seu bem-estar. Verificou-se ainda a utilizagdo diferenciada de estratégias de
trabalho emocional, focadas na resposta ou no antecedente, dependendo da
situagdo/contexto em que o profissional se encontra. Foi ainda notdrio que esta
diferenciag@o contribui para a manutengdo de bem-estar. Os resultados deste estudo
apoiam o desenvolvimento de praticas organizacionais que otimizam consequéncias
positivas e diminuem as negativas associadas ao trabalho emocional, apoiando a

autodeterminacao dos profissionais.



Palavras-Chave: Autodeterminacdo, Trabalho Emocional, Profissionais de

saude, Cuidados Paliativos.



Abstract

The work developed in palliative care services has a high emotional load, with
consequences for the professionals. Therefore, it is relevant to explore the construct of
emotional labor in this context, considering that it is a process through which
professionals manage their emotions, with the purpose of expressing a desired or
adequate emotion in a certain situation or context of their work. The application of the
self-determination theory to the study of health contexts and professionals has shown
that the non-satisfaction of the basic psychological needs has consequences at several
levels. The aim of the present study is to explore and understand the meaning of self-
determination and the experiences of emotional labor in palliative care professionals,
investigating what emotional regulation strategies they use in their work. This is a
qualitative study that used semi-structured interviews conducted to eight professionals
of a palliative care unit. The interviews explored work routines, emotional labor
strategies, and the perception of self-determination in the professional context. Through
the content analysis of the interviews, we found a high level of satisfaction of
psychological needs, which contributes to the well-being of these professionals. There
was also a differentiated use of emotional labor strategies, focused on the response or on
the antecedents, depending on the situation/context in which the professional is in. This
differentiation contributes to the maintenance of the professionals’ well-being. The
results of this study support the development of organizational practices that optimize
positive consequences and decrease negatives ones associated with emotional labor,
while supporting professionals’ self-determination.

Keywords: Self-Determination, Emotional Labor, Health Professionals,

Palliative Care.
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Introduciao

Os cuidados paliativos constituem um servico especializado de apoio a pessoas com
doengas cronicas incuraveis, ja numa fase avangada e em fim de vida, e aos seus cuidadores e
familiares (Julido, 2016; WHO, s d). Neste contexto, ¢ particularmente importante a
preocupacdo com a dignidade e o bem-estar dos doentes, procurando-se que estes se sintam
dignos de compaixao e apoio (Chochinov, 2006; Guo & Jacelon, 2014; Julido, 2016). Com
efeito, os profissionais de cuidados paliativos tém formagao, conhecimento e a
responsabilidade de proporcionar um ambiente com condig¢des adequadas para doentes em
fim de vida, promovendo nos mesmos bem-estar e melhor qualidade de vida (Chochinov,
2006; WHO, s. d.). A investigacdo tem sugerido que trabalhar nestes servigos pode trazer
consequéncias para os profissionais, nomeadamente no que diz respeito a incidéncia de
burnout, dada a especificidade do trabalho desempenhado (Koh et al., 2015; Morita,
Miyashita, Kimura, Adachi, & Shima, 2004; Turnell, 2016). Para além de todas as exigéncias
que os profissionais enfrentam com a problematica do doente, sdo ainda convidados a gerir
questdes pessoais do mesmo (e.g., temperamentos dificeis, exasperagdo, desdnimo) e a
relacdo com a sua familia (Rokach, 2005).

O trabalho destes profissionais tem sido descrito como tendo uma elevada carga
emocional (Morita et al., 2004; Rokach, 2005; Karlsson, Kasén, & Wérna-Furu, 2016),
diferenciando-se assim de outros contextos de cuidados de satide. A investiga¢do sobre a
gestdo desta carga emocional € inconsistente e ainda parca (Morita, et al., 2004), carecendo
assim de esclarecimentos acerca das estratégias que estes profissionais recorrem para a
manutencido do seu bem-estar e sentido de competéncia profissional. A luz da teoria da
autodeterminagdo (Deci & Ryan, 2000, 2012), estes profissionais encontrardo melhores

resultados nestes dominios se sentirem as suas necessidades psicologicas basicas satisfeitas



(Olafsen et al., 2017; Ryan, 1995). Contudo, esta exploracao ndo foi ainda efetuada neste
contexto profissional, sendo ainda necessario compreender como estas necessidades se
relacionam com as estratégias de regulacdo emocional no trabalho. O presente estudo procura

aprofundar tais relagdes.

Autodeterminacio em Contexto de Trabalho

Segundo a Teoria da Autodeterminacdo (TA; Deci & Ryan, 2000, 2012), uma questao
critica na realiza¢ao dos objetivos pessoais diz respeito ao grau em que cada pessoa € capaz
de satisfazer as suas necessidades psicologicas basicas (Deci & Ryan, 2000).
Especificamente, a TA define trés necessidades psicoldgicas basicas: competéncia,
autonomia e relacionamento. Estas necessidades sdo os nutrientes psicologicos inatos
essenciais para o desenvolvimento psicologico, integridade e bem-estar. Segundo Deci e
Ryan (2000), as condig¢des que suportam a autonomia, competéncia e relacionamento
promovem o crescimento humano, facilitando a internalizagdo e integracdo de objetivos
pessoais. O suporte e a subsequente satisfacdo destas necessidades providencia maior
qualidade de energia psicologica, motivando a iniciagdo e manuten¢do, a longo prazo, de
comportamentos saudaveis (Ng et al., 2012). Assim, Deci e Ryan (2000, 2012) mostraram
que a satisfacdo das trés necessidades psicologicas esta diretamente relacionada com a satide
psicologica e com o bem-estar. A teoria postula que as pessoas tendem a seguir dominios,
objetivos e relacionamentos que permitem ou suportam a satisfacdo das suas necessidades,
pois quando sdo bem-sucedidos, os sujeitos obterdo resultados psicoldgicos positivos (Deci,
Olafsen, & Ryan, 2017; Deci & Ryan, 2000, 2012; Deci & Vansteenkiste, 2004).

A teoria da autodeterminacgao tem-se revelado importante no contexto organizacional.
Aplicada ao contexto de trabalho, e com base na descri¢do apresentada por Deci, Olafsen e

Ryan (2017), € necessdria a identificagdo de um conjunto primario de varidveis
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independentes, como o contexto social (de apoio & autonomia vs. controlo) e as diferengas
individuais (e.g., a causalidade das orientagdes, as aspiracdes, os objetivos) para
compreendermos os resultados de satude, satisfacdo e desempenho laboral dos profissionais.
Estas relagdes sdo mediadas pelas necessidades psicologicas basicas (autonomia,
competéncia e relagdo), que podem ser ou ndo satisfeitas, e as motivagdes, que podem ser
auténomas (intrinseca e internalizada) ou controladas (introjetada e externa). A aplicacdo da
teoria da autodeterminagdo ao estudo dos contextos e profissionais de saiide mostra que a nao
satisfacdo das trés necessidades psicoldgicas basicas tem consequéncias ao nivel dos
sintomas somaticos, que estao relacionados com niveis elevados de exaustdo emocional e
absentismo (Olafsen et al., 2017). Por outro lado, climas interpessoais de apoio a autonomia e
um ambiente focado na realizacdo de objetivos intrinsecos aos sujeitos sdo suscetiveis de
levar a um desenvolvimento 6timo, pois promovem a satisfacdo basica das necessidades
(Deci & Vansteenkiste, 2004; Jiinger et al. 2007). Estes resultados positivos sdo observados
num maior envolvimento por parte dos profissionais, um melhor desempenho de trabalho,
maior bem-estar psicologico e menor quantidade de exaustdo e mal-estar psicologico
(Olafsen et al., 2017).

A satisfacdo das necessidades psicologicas basicas estd positivamente ligada ao bem-
estar (Kasser & Ryan, 1999), a motivacao intrinseca (Ryan & Deci, 2000) e a um maior
desempenho (Baard, Deci, & Ryan, 2004) no trabalho, estando negativamente ligado a
angustia no trabalho (Van den Broeck, Vansteenkiste, De Witte, & Lens, 2008). De acordo
com o pressuposto de que a satisfacao se relaciona com o bem-estar, bem como com o mal-
estar (Ryan & Deci, 2000), a satisfacdo das trés necessidades estara relacionada
positivamente com a satisfagdo e o vigor no trabalho e negativamente com o burnout (Van

den Broeck, Vansteenkiste, de Witte, Soenes, & Lens, 2010).
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O Trabalho Emocional dos Profissionais em Contexto de Saude

O trabalho emocional consiste num fingimento ou supressao das emogdes genuinas,
como forma de modificar a expressdo emocional para uma maior consonancia com as
expectativas do trabalho (Hochschild, 1983; Grandey, 2000). Em contextos de trabalho
relacionados com a prestagao de servigos e vendas, muitas vezes os trabalhadores tém de
expressar emogdes positivas e suprimir emocgdes negativas (Brotheridge & Grandey, 2002).
Estes profissionais poderdo adotar diferentes estratégias para regular as suas emogdes de
modo a responder as expectativas do trabalho, isto €, as display rules (Brotheridge &
Grandey, 2002; Brotheridge & Lee, 2002; Grandey, 2000, 2003; Hochschild, 1983). Quando
os profissionais estdo perante uma determinada situacdo e os seus sentimentos nao sao
consistentes com as emogdes esperadas, display rules, estes encontram-se num estado de
dissondncia emocional. A dissonancia emocional ¢ um estado de conflito entre o profissional
e o seu papel, sendo esta uma fonte geradora de stress para os profissionais (Gagné, 2014;
Grandey, 2000; Mesmer-Magnus, Dechurch, & Wax, 2012). Como resposta a dissonancia
emocional surge o trabalho emocional, quando os profissionais percebem que ha uma lacuna
entre aquilo que sentem genuinamente e a emogao especifica que ¢ pedida demonstrarem.
Quando os profissionais conseguem ter esta perce¢do, ha uma reducdo de desconforto
associado, levando a uma maior regulacdo emocional (Gagné, 2014; Gross & Thompson,
2007). Assim, e de uma forma mais sucinta, o trabalho emocional ¢ uma resposta
comportamental motivada pela perce¢ao de dissonancia.

Nas situagdes em que ¢ exigido trabalho emocional, e como forma de regulagdo
emocional, surgem dois estados de resposta emocional: focada no antecedente ou focada na
resposta (Gagné, 2014; Grandey, 2000; Mesmer-Magnus et al., 2012). A estratégia focada no
antecedente ocorre antes que a avaliagdo dé origem a tendéncia de resposta emocional

completa, onde o sujeito reavalia a fonte da emocao, resultando assim num estado emocional
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que € congruente, onde as emogdes sentidas e expressas sdo inerentemente consistentes. Esta
estratégia envolve a selecdo da situagdo, a modificacdo da situagdo, o foco atencional e
mudanca cognitiva. Existe, assim, uma modificacdo de como os profissionais percecionam a
situacdo com o intuito de ajustar a sua resposta emocional a mesma (Grandey, 2000; Gross &
Thompson, 2007). A estratégia focada na resposta, por seu lado, tem como objetivo modular
respostas fisioldgicas, comportamentais e faciais. Este estado emocional ¢ uma condi¢ao
psicologica onde as emogdes sentidas pelo sujeito estdo em conflito com as emogdes
expressas (Grandey, 2000; Gross & Thompson, 2007; Mesmer-Magnus et al., 2012).

Para além dos dois estados referidos acima, existem duas estratégias principais que
estdo relacionadas com o estado de dissonancia. Sao elas o surface acting e o deep acting
(Hochschild, 1983). Na primeira, o surface acting, existe uma modifica¢do de aspetos
observaveis da emocdo, através da supressdo, fingimento ou através da amplificagio da
emoc¢ao manifestada. Esta estratégia corresponde a estratégia de regulagdo emocional focada
na resposta (Grandey, 2000; Gross & Thompson, 2007). A segunda estratégia, deep acting,
existe quando os profissionais tentam conscientemente mudar a forma como se sentem, com
o intuito de expressar as emocdes pedidas. Neste caso, hd um grande esfor¢o por parte dos
profissionais para “alinhar” os seus verdadeiros sentimentos com as emogdes que devem
demonstrar. Esta esta associada a estratégias de regula¢do emocional focada no antecedente
(Gagné, 2014; Grandey, 2000; Gross & Thopmson, 2007; Mesmer-Magnus et al., 2012). A
investiga¢do tem sugerido que o deep acting e as emogdes sentidas naturalmente sao
estratégias benéficas para os profissionais, contrariamente ao surface acting (Gagné, 2014).
Importa ainda referir que, de acordo com Ashforth e Humphrey (1993), o trabalho emocional
ndo requer necessariamente um esforco consciente, sugerindo que o surface acting e o deep
acting podem tornar-se rotina, estando o trabalho emocional relacionado numa perspetiva

positiva. Contudo, se os trabalhadores nao manifestarem as suas expressoes emocionais
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genuinas, o trabalho emocional pode ser disfuncional, levando a que haja uma dissociagdo do
self (Gagné, 2014; Grandey, 2000).

O trabalho emocional proporciona aos profissionais a oportunidade de expressarem a
sua identidade social e mais precisamente a sua identidade profissional. Uma melhor
identificacdo com o trabalho leva a um menor uso de estratégias de surface acting e mais de
deep acting (Brotheridge & Lee, 2002; Gagné, 2014). Isto sugere que os profissionais que se
identificam mais intensamente com o seu papel usam estratégias de trabalho emocional que
requerem menos esforco (Gagné, 2014). Contudo, quando a identidade profissional &
inconsistente com o TE, existe maior probabilidade de dissonancia emocional. A insatisfacao
com o trabalho e a exaustdo emocional surgem como consequéncia da dimensao de
dissondncia (Brotheridge & Grandey, 2002). A energia emocional precisa para os
profissionais se envolverem em estados de trabalho emocional discordantes debilita as
reservas emocionais dos profissionais, aumentando a sua experiéncia de stress e reduzindo a
capacidade de estes conseguirem lidar com os stressores do trabalho. Em suma, o processo
emocional pode ser benéfico ou prejudicial, dependendo da quantidade de energia emocional
necessaria para executd-lo (Badolamenti, Sili, Caruso, & FidaFida, 2017; Mesmer-Magnus et
al., 2012).

O estudo de revisao de Mesmer-Magnus et al. (2012) mostra existirem trés tipos de
consequéncias do trabalho emocional: na satide (nomeadamente com a ocorréncia de
burnout), a nivel atitudinal (as atitudes no trabalho) e na performance dos profissionais. Esta
ultima consequéncia € particularmente importante em contextos de satide, onde o
desempenho no trabalho muitas vezes surge associado a habilidade necessaria para produzir
emogdes positivas, tais como a simpatia e compaixao para com os doentes. Por seu lado,
Mesmer-Magnus et al. (2012) verificaram que existe uma forte associacdo entre o trabalho
emocional e o burnout, saude fragil, pouca satisfagdo com o trabalho, absentismo e inten¢des

para deixar o trabalho mais em empregos de atendimento a clientes, do que em servigos de
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saude e educativos. Contudo, encontraram que as display rules influenciam
significativamente o trabalho emocional em profissionais que trabalham em servigos de
saude, comparativamente ao trabalho de atendimento ao cliente. Isto pode dever-se ao facto
de os servigos de saude terem caracteristicas situacionais (clareza, consisténcia, restrigdes e
consequéncias) mais fortes do que os servigos de atendimento ao cliente. Foram ainda
encontrados efeitos negativos na satide dos profissionais e na satisfagdo no trabalho, que
ocorrem mais quando o trabalho emocional ¢ direcionado para individuos externos a
organizagdo do que quando ¢ canalizado para individuos dentro da organizac¢do. Apesar das
pressoes internas e externas que os profissionais estdo sujeitos no contexto de satude, os
enfermeiros usam o TE para apoiar o seu relacionamento com os doentes, com a familia dos
doentes e com os colegas de trabalho (Badolamenti et al., 2017; Van Staa, Visser, & Van der
Zouwe, 2000). Assim, os profissionais conseguem manter o seu servigo equilibrado através

do uso das diferentes técnicas de TE no seu dia-a-dia (Gray, 2009).

O Presente Estudo

A investigagdo tem explorado o impacto do trabalho emocional nos contextos de
saude. No entanto, existe uma escassez de estudos junto de profissionais que trabalham em
cuidados paliativos. Estes lidam na sua rotina de trabalho com a morte dos seus doentes, com
quem muitas vezes criam lagos, e envolvem-se com o sofrimento destes doentes, com os seus
familiares, cuidadores e com membros da equipa, havendo assim absor¢do do sofrimento, de
raiva e de desespero expresso pelos doentes e familia (Twycross, 2003). Muitas vezes, este
envolvimento € algo com o qual os profissionais se sentem desconfortaveis e desamparados,
principalmente os enfermeiros e assistentes operacionais (Jors et al., 2016). Com efeito, os
profissionais que trabalham em cuidados paliativos enfrentam algumas adversidades no seu

trabalho. A transmissdo de mds noticias sobre o diagnostico e o prognodstico do doente, o lidar
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com a incapacidade de oferecer uma cura aos doentes, a exposi¢ao repetida a dor e morte
parecem ser geradores de desconforto, mal-estar e sofrimento para os profissionais que
trabalham em cuidados paliativos (Twycross, 2003).

Tendo por base as especificidades do trabalho de profissionais de cuidados paliativos,
¢ relevante compreender que estratégias de regulagdo emocional utilizam em contexto
laboral, para fazer face as display rules existentes. A literatura no dominio tem chamado a
aten¢do para a “conspiracao do siléncio” (Julido, 2015; Péla, 2015), algo frequente em
servicos com doentes em fim de vida, que se encontram com um mau prognostico. Esta
conspiragdo do siléncio ocorre com o intuito de “poupar” o doente, sendo vista, quer pelos
profissionais quer pela familia do doente, como uma forma de ndo deixar que a doenca se
apodere do doente e que este nunca perca a esperanga ilusoria de cura (Julido, 2015; Péla,
2015). Assim, importa explorar a ocultagdo de verdadeiras emocdes e a supressao de estados
emocionais genuinos por parte destes profissionais. Torna-se importante perceber como os
profissionais usam o trabalho emocional e compreender como e porque ¢ que adotam
determinadas estratégias de regulacdo emocional. Esta exploragao possibilitara um melhor
entendimento do processo de trabalho emocional em contextos de cuidados paliativos e o
desenvolvimento de praticas organizacionais que otimizam consequéncias positivas e
diminuem consequéncias negativas.

Por outro lado, ¢ relevante compreender junto destes profissionais como as suas
necessidades psicologicas basicas (de autonomia, competéncia e relacionamento) sdo
satisfeitas e que relacdo esta satisfacdo tem quer na gestdo emocional efetuada em contexto
de trabalho, quer na promoc¢ao e manutenc¢ao da sua saude mental. A investigagdo tem vindo
a apontar variagoes de resultados de bem-estar dos profissionais de cuidados paliativos em
funcdo da autonomia e competéncia. O estudo de Koh et al. (2015) revelou que enfermeiros e
assistentes operacionais com mais anos de servigo t€ém maior risco de desenvolver burnout e

exaustdo emocional comparativamente aos seus colegas mais novos. Por seu lado, a falta de
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controlo e autonomia por parte dos profissionais parece estar associada ao burnout (Koh et
al., 2015). Os profissionais com mais pratica clinica sdo mais sensiveis aos aspetos do
cuidado fisico como o controlo da dor e dos sintomas, sendo que a dor fisica do doente ¢ uma
grande preocupagdo para os profissionais dos cuidados paliativos (Copp & Dunn, 1993).
Outros estudos apontam que profissionais que trabalham em servigos de oncologia tém niveis
mais altos de burnout e de exaustdo emocional, comparativamente aos profissionais que
trabalham em servigos de cuidados paliativos (Dréano-Hartz et al., 2016; Turnell et al.,
2016). Mais ainda, comparativamente com outras classes profissionais, as assistentes
operacionais ndo revelam ter sintomas de stresse e ansiedade diferentes das enfermeiras e
comparativamente a profissionais que trabalham noutros servigos (Vachon, 1995).

Assim, o presente estudo, recorrendo a um desenho qualitativo, procura explorar em
profundidade o sentido de autodeterminagdo e as vivéncias de trabalho emocional em
profissionais de cuidados paliativos, investigando as estratégias de regulagdo emocional
utilizadas pelos mesmos no seu trabalho, procurando analisar o impacto que estas tém na
manutencao de bem-estar dos profissionais. De acordo com a revisdo da literatura efetuada,
procuramos explorar o impacto positivo da satisfagdo de necessidades de autonomia,
competéncia e relacionamento em contexto laboral na satide mental e bem-estar destes
profissionais. Procura-se, ainda, verificar se existe uma relag@o positiva entre a expressao de
emogdes genuinas (e uma relagdo negativa com a omissao ou supressao destas emogoes) e

esta satisfacdo, contribuindo assim para o bem-estar.
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Método

Participantes

O presente estudo teve a participag@o de oito profissionais de saude de uma unidade
de cuidados paliativos. Os participantes foram agrupados em dois grupos dada a sua categoria
profissional. Assim, enfermeiros, médico e assistente social, foram agrupados no grupo dos
Técnicos Superiores (TS, n =5), e os assistentes operacionais foram agrupados no grupo
Assistentes Operacionais (AO, n = 3). A cada participante foi atribuido um nimerode 1 a 8,
juntamente com a sigla da sua classe profissional (e.g., TS3 e AO1).

Os participantes eram maioritariamente do sexo feminino, sendo que apenas um
profissional Técnico Superior era do sexo masculino. O critério de selecdo dos profissionais
participantes no estudo foi com base nos anos de exercicio das suas fungdes neste servico,
preferindo-se a participagdo de profissionais com mais experiéncia. Apenas dois técnicos
superiores tém formacao superior em cuidados paliativos, com pos-graduagao em cuidados
paliativos, sendo que os restantes técnicos superiores € assistentes operacionais t€ém apenas o
curso basico em cuidados paliativos, formagao obrigatoria dada a qualquer profissional que

trabalhe em cuidados paliativos, tendo esta formagao a duracdo de trés dias.

Descri¢ao do Contexto

Esta investigacdo teve lugar numa Unidade de Cuidados Paliativos (UCP) da zona
norte de Portugal. Trata-se de um servigo remodelado, constituido por 17 quartos com casa
de banho individual completa, sendo que dois destes quartos servem de suporte aos cuidados
paliativos domicilidrios que em situacdes de emergéncia sdo assegurados sem necessidade de

referencia¢do imediata, garantindo total privacidade. Existem nos quartos toques de



18

personalizacdo para cada doente, ajudando o doente a localizar-se melhor no espago. Todos
os quartos estdo equipados com televisdo e camas articuladas eletronicamente. Da janela dos
quartos € possivel ver o jardim, a rua e os jardins do hospital, dependendo da localizagdo do
quarto. Esta unidade permite ainda que o acompanhante ou representante legal tenha o direito
de permanecer 24 horas na Unidade se for a vontade do doente, sendo que o quarto dispde de
um sofa-cama para efeito. Os doentes dispdem ainda da possibilidade de trazerem objetos
pessoais ou intimos para otimizar os seus dias.

Existe uma sala de trabalho ampla, um gabinete de enfermagem onde consta o
material farmacologico e computadores onde a equipa de enfermagem faz o registo dos
doentes e prepara a medicagdo. Possui ainda trés carros de apoio aos cuidados de higiene e
conforto, dois carros de material de pensos e dois carros de medicagao, possibilitando um
trabalho organizado sem interferéncias.

A sala de reunides ¢ ampla e usada sempre que necessario para formagdes em servigo
e para as reunides com os familiares. Dispde de um gabinete de secretariado, um gabinete
médico, um gabinete da enfermeira chefe, um saldo ocupacional e convivio que serve ainda
de sala de refei¢des, bastante amplo, com televisdes e projetor de filmes com acesso a
espagos de lazer ao ar livre no interior do préoprio edificio. O horério das higienes e das
refei¢cdes ¢ adaptado a vontade do doente, sendo a familia envolvida nos cuidados a prestar e

no processo de tomada de decisdo.

Recolha de Dados

Tratando-se de um estudo qualitativo, para a recolha de dados foram realizadas
entrevista individuais com os profissionais do servi¢o de cuidados paliativos. Os participantes
foram selecionados com base nos anos de servigo na unidade de cuidados paliativos, tendo

sido selecionados aqueles que tinham mais anos de servi¢o na unidade de cuidados paliativos.



19

Assim, foram selecionados cinco técnicos superiores de satide (enfermeiros, médico e
assistente social) e trés assistentes operacionais, tendo participado neste estudo um total de
oito sujeitos. Através das entrevistas semiestruturadas individuais procurou-se explorar a
forma como cada profissional experiencia o trabalho na unidade de cuidados paliativos.

A entrevista semiestruturada (Anexo 1), construida para o efeito do presente estudo,
integrou quatro fases: uma inicial, com questdes de quebra-gelo, onde se questionava os
profissionais como era trabalhar nos cuidados paliativos; uma segunda parte, onde os
profissionais eram questionados sobre as relagdes no trabalho e o seu sentido de competéncia
e autonomia no trabalho; e uma terceira parte, onde os participantes eram convidados a
refletir sobre a carga emocional associada a este servigo, seguindo-se questdes sobre os
sentimentos dos profissionais perante situacdes de elevada carga emocional e as formas como
geriam esses sentimentos, explorando-se ainda o impacto da gestdo das emogdes no trabalho,
em termos de bem-estar. Para terminar a entrevista, € numa quarta fase, era questionado aos
profissionais o que mudariam no servigo para que se pudessem sentir melhor. Dado ser uma
entrevista semiestruturada, foi possivel que os profissionais se exprimissem através das suas
proprias palavras, permitindo aos mesmos fazerem as suas proprias reflexdes.

As entrevistas foram realizadas ao longo de trés semanas, atendendo a disponibilidade
dos profissionais em horario de trabalho. A maior parte das entrevistas foram realizadas nos
turnos da manha e da tarde, a excegdo de duas profissionais (uma técnica superior de saude e
uma assistente operacional) que realizaram a entrevista durante o turno da noite. A técnica
superior de satde realizou a entrevista apds a conclusao de dois turnos consecutivos,
revelando alguma dificuldade de concentragdo e cansaco. As entrevistas foram audio-
gravadas, apds a obtencdo do consentimento informado dos participantes, e tiveram uma
duragdo média de 30 minutos, tendo sido realizadas nas enfermarias que estavam disponiveis,

ouvindo-se todo o ruido exterior, tendo sido algumas entrevistas interrompidas pontualmente.
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Antes de se proceder ao levantamento de dados, foi efetuado um pedido de
autorizacao ao presidente do conselho de administracdo do hospital, que foi deferido com

parecer favoravel (Anexo 2).

Analise de Dados

As entrevistas foram transcritas e analisadas através da analise de conteudo usando o
método de Bardin (1997). A andlise de contetido consiste num conjunto de técnicas que
permitem, por um lado, analisar a linguistica tradicional e, por outro, proceder a uma
interpretacdo do significado das palavras. Para se proceder a este tipo de anélise, foram
seguidas trés fases: a pré-analise, a exploragdo do material e o tratamento dos resultados, com
inferéncia e interpretagdo (Bardin, 1997; Campos, 2004).

Pré-analise. Em primeiro lugar, procedeu-se a uma transcri¢ao, na integra, das
entrevistas realizadas aos profissionais. Ao longo desta primeira fase, foi selecionada a
informacao a ser posteriormente analisada, recorrendo-se seguidamente a “leitura flutuante”
do material. Assim, foi feita uma primeira exploracdo do contetido das entrevistas.
Posteriormente foram contruidos indices iniciais, detalhando informagdes ou temas de analise
que iam emergindo das entrevistas posteriormente analisadas em fung¢do dos temas que se
pretendiam estudar, fazendo a sua categorizagao.

Exploracio do material. Apds terminada a pré-andlise, foi feita uma exploragao
detalhada do material identificado e a posterior codificacdo dessa mesma informagao em
fungdo dos indices inicialmente identificados e dos temas que se queriam abordar, podendo a
mesma categoria ser codificada em outras unidades de analise. Seguidamente, procedeu-se a
leitura exaustiva do material das entrevistas, identificando os temas-padrdo que surgiram nas
entrevistas, codificando-os e estabelecendo uma ligagao entre a informagdo que surgia e os

temas/objetivos previamente delineados. Ao longo da exploragdo e codificagdo do material
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foi estabelecido o acordo interobservadores, através da discussdo conjunta com a orientadora
do trabalho de investigagdo. Realizou-se ainda uma descri¢ao detalhada das categorias e
subcategorias, abaixo identificadas, para que fosse possivel a compreensao clara da
categorizagao.

Tratamento de resultados obtidos e interpretacdo. Apos a codificagdo e
identificacdo do material e a associagdo com os temas/objetivos, os resultados foram

analisados tendo em conta as questdes de investigacdo as quais se pretende dar resposta.

Resultados

Através da analise das oito entrevistas realizadas, foram identificados 14 dominios e
27 temas que de seguida serdo apresentados de forma detalhada (Anexo 3). Os resultados

serdo apresentados por temas.

O Trabalho na Unidade de Cuidados Paliativos

Este tema surge apos a analise das entrevistas, tendo sido possivel agrupar os
resultados relativamente as perceg¢des dos profissionais sobre como ¢ trabalhar numa Unidade
de Cuidados Paliativos. Assim, para uma melhor compreensao dos resultados segue-se um

esquema onde se encontram os dominios e os temas relativos a esta sec¢ao de resultados.
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Dominios Tema
N\
Passagem de
turno
N\
Rotina de
trabalho Tarefas
N\
Conciliagdo com
outros servigos
N\
Qualidade de vida
do Doente
Bem-estar -
L Qualidade de vida
da Familia
Sentimento de L
realizacao
N\
Trabalho em
equipa

Comunicagao em
paliativos
\

Pessoas especiais
que trabalham
com 0 coragao

_

Figura 1. Dominios e temas do tema trabalho na unidade de cuidados paliativos.

Rotina de trabalho. Este dominio surge pela descri¢cdo do que os profissionais fazem,
relatando assim aquilo que € a sua rotina de trabalho. O primeiro tema identificado foi a
passagem de turno, onde os profissionais relatam o que comunicam na passagem de turno,
nomeadamente o estado atual dos doentes: “(...) temos a passagem de turno o que aconteceu

com os doentes durante a noite (...)” (TS3). Um outro tema sdo as tarefas, onde as diferentes
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classes profissionais revelam quais as tarefas que executam neste servi¢o: “(...) faco o
acompanhamento com a médica (...) a todos os doentes de manhd na visita (...) fago portanto
o meu trabalho depois que é contactar algum familiar ou institui¢cées ou processos que tenho
em curso, vou ver como estdo (...)” (TSS), “(...) lidar com o doente (...) preocupagdo de
cuidar da higiene dele do conforto da alimentagdo (...)” (AO1). A Conciliagdo com outros
servicos surge como outro tema, que apenas diz respeito a uma classe profissional, pois € a
unica profissional que desempenha fung¢des noutros servicos, em simultaneo: “(...) chamam-
me a consulta, chamam-me ao internamento e vou fazendo estas tarefas todas intercaladas
conforme se pode.” (TS2).

O dominio Bem-estar ¢ um outro dominio que surge como sendo algo importante no
trabalho, tendo sido identificados dois temas. A Qualidade de vida do doente constitui um
tema onde o bem-estar dos profissionais passa pelo bem-estar dos doentes: “Acima de tudo é
cuidar do doente” (AO1); “(...) liga a televisdo, ligar o radio musica, ligar para eles e leva-
los ao café, ir com eles ao café.” (AO3); “Muitos deles so precisam de um segurar a mao,
ndo é, de contar uma historia, de ouvir.” AO2; “(...) uma pessoa consegue aliviar os
sintomas de um doente, ao menos um.” (TS2); “(...) o meu trabalho é sempre o conforto do
doente.” (AO1); “(...) fiz 0o melhor possivel e que eles estdo bem para mim é o fundamental.”
(TS3). No outro tema, Qualidade de vida da familia, os profissionais revelam ser
importante para a rotina didria o bem-estar da familia: “(...) bem-estar deles da familia (...)”
(TS4).

O dominio Sentimento de realizagdo surge como sendo algo caracteristico do
trabalho em cuidados paliativos, sendo que para estes profissionais este sentimento passa por
trabalhar com tranquilidade e ter feito algo para o bem-estar do doente: “(...) um dia sem
grande stress(...) " (TS1); “(...)termos esse calmo e tranquilo.” (TS3); “(...) fiz alguma coisa

de bem para o doente (...), é chegar ao fim do dia e ter ficado com a sensac¢do que fiz alguma
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coisa ou fiz aquilo que devia fazer, nem sempre, nem sempre consigo fazer.” (TS4); “E
comegar ai perto das oito e sair perto das sete. E trabalhar o dia inteiro.” (TS2)

O dominio Trabalho em equipa foi identificado como a exploracdo da importancia e
da exigéncia do que ¢ trabalhar em equipa nos cuidados paliativos; “(...) capacidade de se
encaixar na equipa, muito diferentes dos outros servigos, e isso é que é dificil em paliativos.”
(TS2); “sim, sim temos uma boa equipa, temos bons profissionais, e todos, hum, mesmo com
a nossa maneira de ser somos bons profissionais (...).”" (AO3).

No dominio Comunicac¢io em cuidados paliativos os profissionais falam da
importancia de uma boa comunicac¢ao nos cuidados paliativos e que impacto essa
comunicag¢do tem no bem-estar do doente: “(...) Comunicagdo em paliativos é fundamental.
Se houver uma boa comunica¢do com o doente, todos os outros sintomas sao um bocadinho
(...), por exemplo, a nivel de dor, ha dores que se a gente tiver uma boa comunicagdo e
conseguirmos falar bem com eles e se eles se conseguirem abrir, até acabam por esses
sintomas desaparecer, tanto esses como outros. A comunicag¢do em paliativos é fundamental
(...).” (TS3).

O dominio Pessoas especiais que trabalham com o cora¢io ¢ um dominio que surge
referente a necessidade dos profissionais desmistificarem a ideia de que para se trabalhar em
paliativos € preciso ter for¢a emocional, tendo estes profissionais revelado que ndo se trata de
forca emocional, mas sim de delicadeza e sensibilidade: “(...) Dizem que temos que ter
estomago para trabalhar em paliativos. Eu digo o contrario: em paliativos temos que ter
coragdo (...)”" (AO3); “(...) trabalhar em paliativos tem que ser pessoas especiais (...) que
sejam carinhosas, meigas e atenciosas.” (TS3); “(...) para mim é muito mais, va ld, exigente
em termos pessoais e de humanidade e disso tudo do que competéncia técnica (...) é a mais

dificil de todas nos cuidados paliativos para mim”. (TS2); “(...) é um servigo tdo delicado

(.)” (AO).
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A Autodeterminac¢io nos Cuidados Paliativos

Este tema surgiu ndo s6 pela emersao do constructo na andlise das entrevistas, mas
também da intencionalidade de o estudar. Os resultados foram agrupados pelos dominios que

correspondem as trés necessidades psicologicas basicas implicitas no constructo (Figura 2).

Dominio Tema

Competéncia
Coletiva

Feedback do
doente

Sentido de

competéncia

Competéncia
Técnica

Proporcionar bem-
estar

Autonomia
depende da
competéncia

Sentido de Ser autébnomo na
autonomia decisdo

Ser Unico

Diversidade de
relagdes

Positivas/Amizades

Relagdo com a

equipa

Respeito

Conflitos
relacionais

Figura 2. Dominios e temas dos resultados do tema autodetermina¢do na unidade de
cuidados paliativos.
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A exploragdo do sentido de autodeterminagdo dos profissionais nos cuidados paliativos
surge com o objetivo de verificar se a satisfacdo das necessidades psicologicas bésicas tem
impacto no bem-estar dos profissionais no contexto de trabalho. Assim, e de acordo com os
pressupostos da teoria da autodeterminacdo (Deci & Ryan, 2000), os dominios identificados
foram o sentido de competéncia, o sentido de autonomia e a relagdo com a equipa.

O Sentido de competéncia, enquanto dominio, ¢ uma necessidade psicoldgica basica
abordada nas entrevistas feitas aos profissionais e que se refere aquilo que contribui para que
os profissionais se sintam competentes na execucao do seu trabalho. Neste dominio, foram
identificados cinco temas. O primeiro tema refere-se 8 Competéncia coletiva, no qual os
profissionais fazem depender a sua competéncia individual da competéncia da sua equipa:

“O éxito de uma abordagem paliativa engloba a equipa toda. Ndo posso dizer fulano é
competente, ndo, porque depois daquele fulano vem outro e depois deste turno vem outro.
(...) A competéncia é uma coisa coletiva (...).” (TS2). O segundo tema identificado como
indicador de competéncia para os profissionais foi o Feedback do doente, pois para os
profissionais o reconhecimento do seu trabalho por parte dos doentes ¢ de facto o indicador
de que sdo competentes na execucao do seu trabalho: “Um obrigado de um doente, um
sorriso (...) e ndo preciso de ouvir de mais ninguém”. (AO3). Um outro tema que foi
identificado neste dominio foi a Competéncia técnica, pois torna-se importante que a
competéncia dos profissionais passe pelo reconhecimento das suas competéncias técnicas:
“(...) é teres a capacidade de perceberes que aplicaste todos os teus conhecimentos e que
fizeste tudo o que era possivel naquele turno.” (TS4). O quarto tema identificado foi
Proporcionar bem-estar, sendo que se o doente estiver bem, o profissional chegard ao fim
do seu turno de trabalho sentindo que fez o melhor e o que podia para contribuir para o bem-
estar do doente: “(...) que os doentes que ficaram bem, para mim, eu sair daqui e sentir que

estou bem e que fiz o melhor possivel e que eles estdo bem, para mim é fundamental.” (TS3);



27

“Entdo quando chego ao fim do dia e existe desde o inicio do dia até ao fim do dia...
correspondi as expectativas daquilo que é uma preocupagdo para o doente (...) nem que seja
um simples telefonema para a familia (...) nem que seja so esse gesto (...) foi uma coisa que o
deixou feliz.” (TS5); “(...) quando consigo dar resposta as caréncias dos doentes e quando
sinto que lhes dou tudo para se sentirem confortaveis. E controlar os sintomas e o doente
estar estavel.” (TS1).

O Sentido de autonomia, uma das trés necessidades psicologicas basicas, foi
identificada nas entrevistas como contribuindo para a autodeterminacdo dos profissionais,
surgindo quando se questionava aos profissionais o que € que os levava a sentirem-se
autonomos no seu trabalho. Neste dominio surge o tema Autonomia depende da
competéncia, em que a autonomia dos profissionais passa pelo seu sentido de competéncia:
“(...) uma pessoa vai adquirindo autonomia também pelos conhecimentos que tem.” (TS3).
Um outro tema identificado neste dominio ¢ o Ser autébnomo na decisio, sendo que para
estes profissionais a autonomia na decisdo contribui para um sentido de autodeterminagao
“como eu digo as vezes dar um passo a frente ndo esperar que a pessoa me diga, quando vai
dizer ja eu dei um passo (...)”" (AO3); “(...) eu acho que foi o servigo que passei onde a
enfermagem pode ser mais autonoma é este.” (TS1). Por Gltimo, o tema Ser unico refere-se
ao facto de serem os Unicos profissionais a desempenhar aquele papel na Unidade de
Cuidados Paliativos, o que os leva a sentir que sdo autdbnomos: “Se estou s6 como é que ndo
hei-de ser auténoma? E raro o dia em que tenho outro colega (...). Hd um problema
maravilha: tenho a autonomia toda! (...) Autonoma para fazer como entender as coisas.”
(TS2); “Sou a unica assistente social aqui portanto tenho total autonomia para tomar as
minhas decisoes.” (TS5).

O ultimo dominio identificado acerca do sentido de autodeterminagao destes
profissionais, sendo também uma das trés necessidades psicoldgicas basicas, € o sentido de

relacionamento identificado como a Rela¢do com a equipa. Este dominio integra quatro
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temas que foram identificados apos a andlise das entrevistas. O primeiro tema, Diversidade
de relacdes, refere-se a uma multiplicidade de caracteristicas pessoais implicadas no
relacionamento com a equipa, resultando em tipos de relacionamento diferentes: “Tenho
boas relagoes e tenho mas relagoes (...) gostamos mais de umas do que de outras (...) (TS1);
“(...) No nosso local de trabalho ndo agradamos a todos, nem também todos nos agradam
(...) Ha conflitos aqui e claro que isso as vezes mexe.” (TSS5); “Deus que é Deus ndo agradou
a todos, eu sei que eu também ndo agrado a todos (...), so estou aqui pelo doente, ndo estou
aqui para agradar d minha colega (...)” (AO3). Um outro tema que foi identificado refere-se
a relagoes Positivas/ Amizades, onde os profissionais descrevem que tém relagdes positivas
no trabalho: “(..) ja se criou aqui uma relagdo de amizade.” (TS1); “Quando estou de folga
sentem a minha falta.” (AO2); “(...) ndo existe ninguém aqui que ndo quer trabalhar
comigo” (TS4); “(...) do feedback que os colegas me dao acho que toda a gente gosta de
mim, acho que tenho boas relagoes (...)” (TS3). Um outro tema identificado refere-se ao
Respeito, onde o sentido de relacionamento passa pelo respeito sentido na equipa, que
possibilita o auxilio e a colaboracdo: “(...) se eu tiver alguma duvida relativamente a isto ou
aquilo, sei que me posso dirigir aquela pessoa e a pessoa educadamente vai-me portanto
responder da mesma forma, ndo é.” (TSS). Por tltimo, foi identificado um tema referente a
Conflitos relacionais, isto €, conflitos existentes entre os colegas de trabalho, que de alguma
forma interferem no trabalho:, existindo no entanto um elevado sentido de autocritica e
reflexdo acerca dos mesmos: “Eu as vezes acho que sou muito conflituosa” (TS1); “(...) até
posso estar chateada com uma colega, mas mesmo antes de sair do turno tenho que resolver
isso com a colega (...)” (AO3); “(...) porque é diferente estando alguns elementos a
trabalhar e estando outros elementos a trabalhar, com que ja ndo se tem tanta empatia e
liberdade.” (TSS); “(...) sdo boas apesar de haver mexericos de conflitos a volta o que é

normal e habitual (...)" (TS4).
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Trabalho Emocional nos Cuidados Paliativos

A andlise do trabalho emocional nos profissionais de cuidados paliativos foi um dos
grandes objetivos deste trabalho. Os resultados referentes a esta exploragdo estdo agrupados
em dominios que correspondem a estratégias de trabalho emocional, com temas

correspondentes a estes dominios (Figura 3).

Dominio Tema
Criacdo de Envolvimento

barreiras emocional com o
emocionais doente

Envolvimento
emocional com a

. familia
Envolvimento
Emocional
Revolta e
Impoténcia

Envolvimento
emocional na
equipa

Gestdo emocional
no servigo

Gestdo Emocional

Conciliacdo com a
vida pessoal

Junto da familia e

/NN N TR

do doente
Omissdo de
Sentimentos ~
Omissdo de
Sentimentos junto
da equipa
Negativa
Carga Emocional
Positiva

Figura 3. Dominios e temas dos resultados do tema trabalho emocional na unidade de
cuidados paliativos.



30

O dominio Cria¢ao de barreiras emocionais surgiu em varias entrevistas, tendo sido
descrito como algo importante para os profissionais, no sentido de se protegerem do
sofrimento causado pelas situagdes usuais que ocorrem nestes servigos: “(...) entre as
relagoes temos que criar uma parede, porque nos nao podemos fazer luto de todos (...)”
(TS1); “(...) criar uma barreira para me defender um pouco e para a minha sanidade mental
(...) " (AOY1); “(...) mexe um bocadinho, mas tento (...) ignorar isso ao maximo. (...) Achei
que, como profissional, na frente da familia que ja estava em sofrimento, a familia ndo me
deveria ver emocionada (...). Sdo situagoes pontuais, a fuga, é aquele momento em que acho
que me vou envolver de mais.” (TS5).

O dominio Envolvimento emocional est4 relacionado com a forma como estes
profissionais revelam sentir-se perante determinadas circunstancias. Foram identificados
temas como o Envolvimento com o doente, onde os profissionais reconhecem deixar-se
envolver conscientemente com o doente, com intuito de os reconfortar. Por outro lado este
envolvimento aparenta causar algum desconforto a estes profissionais: “(...) nos também
acabamos por nos envolver com eles e com a familia principalmente (...). Mas enquanto
estou aqui vivo muito intensamente até a relagdo com eles.” (TS1); “Muitos deles so
precisam de um segurar a mdo, ndo é, de contar uma historia, de ouvir.” (AO2); “(...) ouves
o doente, ouvires o que ele tem para te dizer, deixares estar com ele na sala ou deixar ir ao
café ou estar ali a ouvir o doente (...). Muitas vezes estamos eu e a enfermeira sentadas numa
noite a pegar na mdo do doente a conversar (...).” (AO3); “(...) temos aqui um senhor que
me parte a alma (...) ninguém merece sofrer tanto (...) custa-me muito que essa pessoa esteja
neste sofrimento (...) uma dor de alma ver aquele sofrimento, aquilo ndo é viver, ndo é
viver.” (AO1); “(...) acendi a luz, fiquei de mdo dada com o senhor até ele acabar por
dormir. (...) Uma pessoa sente-se reconfortante. (...) E fundamental sermos carinhosos,

meigos, atenciosos. Para eles é o que eles querem.” (TS3). O tema Envolvimento com a



31

familia foi identificado uma vez que os profissionais reconhecem que hd um envolvimento
com a familia do doente e os seus problemas: “(...) Nos depois envolvemo-nos ndo sé com o
problema do doente, mas da familia também. (...) Da porta para fora da enfermaria, longe
do doente e longe da familia, acho que sou mais genuina (...).” (TS1); “(...) Ndo gosto de me
envolver muito emocionalmente com esses problemas ds vezes das familias.” (TS4). Ainda
dentro deste dominio, foi identificado o tema da Revolta e impoténcia, tendo os
profissionais identificado sentimentos relacionados com a incapacidade de ajudar os doentes
e também pela morte de pessoas jovens: “(...) tem algum problema a pessoa ficar triste ou
magoada de ver morrer um doente jovem morrer, um que a gente ndo conta, para mim nao
tem mal nenhum.” (TS2); “A nossa revolta e impoténcia acho que escondo, tento esconder.
(...) Olhar perante as desconfiangas, perante a revolta contra a doenga, é dificil de trabalhar
(...)”. (TS1). Por tltimo, foi identificado o tema Junto da equipa, a partir de excertos em que
os profissionais relatam sentirem-se a vontade para mostrarem o que sentem e partilharem as
emocdes e sentimentos que vivenciam perante determinadas situagdes, frente aos elementos
da equipa: “(...) Tenho uma relagcdo aberta com eles. Acho que nunca chegou a ser necessario
isso (...) ter que esconder nada (...)" (TS3).

Um outro dominio identificado nas entrevistas foi a Gestdo emocional, a partir de
excertos em que os profissionais reconhecem e fazem uso de estratégias para se protegerem e
lidarem com determinadas situagdes. Neste dominio surgem dois temas. O primeiro tema ¢ da
Gestdo emocional no servico, onde os profissionais dentro do local de trabalho conseguem
fazer uma gestdo emocional das situacdes que ocorrem no trabalho: “Acho que aprendemos a
lidar com essa carga emocional.” (TS1),; “Mas eu prefiro ficar mal, eu poupar um bocadinho
a ele, poupd-lo um bocadinho do sofrimento (...). Tém uma dor total, uma dor fisica e
emocional (...) conseguir poupar um bocadinho, para mim, acho que isso é fundamental,
embora eu fique mal, mas prefiro.” (TS3); “Comega-se a ganhar ja estratégias para nos

protegermos.” (AO1). O outro tema identificado ¢ a Conciliagdo com a vida pessoal, onde os
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profissionais conseguem gerir as suas emogdes pessoais de forma a que ndo interfiram com o
seu trabalho, fazendo uma separacdo do que ¢ a vida pessoal e a vida profissional: “Em
primeiro lugar, quando entro por aquela porta aqui para dentro é como se fosse uma
transformagdo. Tento eu como pessoa, como profissional, quando entro sou uma profissional,
tento deixar tudo ld foram por mais que seja dificil, mas entro como que para ajudar.” (AQO2).

Na leitura das entrevistas foi ainda possivel identificar um dominio final,
correspondente 3 Omissao de sentimentos, sendo que os profissionais relatam ndo exibir
sentimentos perante determinadas pessoas e circunstancias. Neste dominio, identificAmos o
tema Junto da familia e do doente, pois grande parte dos profissionais relatou omitir ou
esconder os seus sentimentos e emogdes perante o doente, com o intuito de o poupar, dado o
sofrimento a que este ja estd sujeito: “Saio e choro. (...) Se eu me emocionar, tento ndo chorar.”
(TS1); “(..) temos que continuar e temos que lhes fazer ver a eles que estamos bem, mas no
fundo a gente ndo esta bem. Isso acontece com muita frequéncia (...) preservar um bocado o
doente, mesmo a familia, percebes (...).” (TS3). Neste dominio, foi identificada a omissao de
sentimentos Junto da equipa, onde apenas dois profissionais relataram ndo se sentirem a
vontade para serem eles mesmos com a equipa: “(...) por norma ndo fago isso (...), mais até

em relagdo a equipa em si e ndo em relagdo ao doente (...), e ds vezes sinto-me mal entre aspas

pelo facto de estar...ndo ser eu.” (TS4).

Discussao

O objetivo deste estudo foi explorar o trabalho emocional efetuado por profissionais
de cuidados paliativos, compreendendo em profundidade as estratégias de regulacao
emocional usadas pelos mesmos em contexto laboral e o efeito destas no seu bem-estar. Por

outro lado, procurou-se compreender qual a satisfagdo de necessidades psicologicas basicas
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de autonomia, competéncia e relacionamento profissional e a sua relagdo com a regulagio
emocional e bem-estar em contexto de trabalho destes profissionais. A analise das entrevistas
efetuadas permitiu inferir um elevado grau de satisfacdo de necessidades de autonomia,
competéncia e relacionamento no contexto laboral, o que contribui para um sentido global de
bem-estar e proposito pessoal (Kasser, & Ryan, 1999). Por outro lado, os participantes
relataram a utilizacdo diferenciada de estratégias de trabalho emocional, de acordo com a
situacdo e o contexto relacional, ora mais centradas na resposta, ora centradas no antecedente.
A exploragdo das entrevistas efetuadas permitiu observar que esta diferenciacao de
estratégias contribui para a manutenc¢do do bem-estar dos profissionais. Apesar do
envolvimento quotidiano no tema do sofrimento pessoal e familiar, estes profissionais
parecem relatar bem-estar, associado a um sentido elevado de autonomia, competéncia e
relacionamento. Os resultados deste estudo poderdo apoiar o desenvolvimento de praticas
organizacionais que otimizam consequéncias positivas e diminuem as consequéncias
negativas associadas ao trabalho emocional, por um lado, apoiando ainda a autodeterminagao
dos profissionais.

Entre os resultados encontrados a partir da analise de contetido das entrevistas
efetuadas aos profissionais da UCP, salienta-se um primeiro resultado que se prende com o
facto de a maioria dos profissionais de saude referir o uso de estratégias focadas nas
respostas, nomeadamente de surface acting, em situagdes de elevada carga emocional com os
doentes e os seus familiares. Grande parte dos profissionais revelou omitir sentimentos, o que
constitui uma estratégia de surface acting, perante determinadas pessoas e circunstancias,
nomeadamente perante a familia e o doente, com o objetivo de “poupar” o doente e a familia
de mais sofrimento. O uso desta estratégia revela que os profissionais estdo a perpetuar a
“conspiragdo do siléncio”. Tal como ¢ referido na literatura, os profissionais fazem-no com o
objetivo de “poupar” o doente (Julido, 2015; Péla, 2015), tal como foi descrito pelos mesmos

nas entrevistas. Os participantes parecem optar por nao reforgar a carga negativa associada a
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experiéncia de fim de vida, mesmo que os doentes fiquem sem resposta as questdes sobre a
sua doenga e o fim de vida. Por outro lado, importa referir que a utilizagdo desta estratégia ¢
vista pelos participantes como apoiante da sua competéncia, uma vez que a demonstracdo do
seu real sofrimento face ao sofrimento do doente e da familia seria entendida como uma falta
de profissionalismo. Estes resultados estdo de acordo com os resultados do estudo de
Shimoinaba, O’Connor, Lee, e Greaves (2009), que verificou que este tipo de resposta tem
consequéncias percebidas em termos de bem-estar, sendo que estas respostas sao descritas
como necessarias para a demonstracdo de competéncia profissional. Estudos prévios t€ém
revelado que os profissionais que trabalham em servicos de satide tendem a fazer uso
sobretudo da estratégia de deep acting (Brotheridge & Lee, 2002), contrariamente ao que foi
encontrado neste estudo.

Em consonancia com estudos prévios, os profissionais de cuidados paliativos
combinam diferentes estratégias de trabalho emocional como forma de adaptagao as
exigéncias do seu trabalho e demonstragdo de competéncia profissional no contexto
(Shimoinaba et al., 2009). Assim, a andlise das entrevistas permitiu identificar diferentes
estratégias de trabalho emocional. Muitos dos profissionais relataram que criavam barreiras
emocionais como forma de se protegerem emocionalmente do que ocorre no servico de
cuidados paliativos. Com efeito, o cuidado de fim de vida ¢ um desafio para os profissionais,
uma vez que tém de equilibrar entre diferentes sentimentos em relagdo aos doentes,
familiares e colegas, tanto como cuidadores profissionais como seres humanos (Karlsson et
al., 2016). Também foram varios os profissionais que relataram envolver-se genuinamente,
fazendo uso de estratégias de deep acting, quer com o doente quer com a familia do doente,
tal como relatado em estudos prévios (Zambrano, Chur-Hansen, & Crawford, 2014).
Contudo, este envolvimento, que ¢ consciente, aparentemente tem algum impacto negativo
nos profissionais, apesar de o fazerem com o objetivo de reconfortar o doente. Estes

profissionais relataram ainda que muitas vezes se sentem revoltados e impotentes pela
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incapacidade de ajudarem os doentes e por assistirem a morte de doentes jovens. Nos seus
discursos, alguns relatavam que a morte de doentes jovens os incomodava muito porque para
além de serem pessoas novas com muito ainda pela frente, tinham a idade de familiares e
filhos dos profissionais. Também no estudo de Jiinger et al. (2007) foram identificados trés
aspetos como sendo de uma grande carga emocional: o proprio luto e a impoténcia sentida, o
acompanhamento de um doente em fase terminal, e o apoio que os profissionais t€ém que
prestar aos familiares.

Perante a equipa, os profissionais revelam sentir-se a vontade para partilharem os seus
sentimentos e emocdes, desenvolvendo estartégias de deep acting, (Van Staa et al., 2000).
Mesmo que existam conflitos entre elementos da equipa, esta continua a ser um pilar
importante no suporte emocional dos profissionais. Estes profissionais revelam ser mais
verdadeiro junto dos seus colegas, recorrendo a estratégias de deep acting, uma vez que a
equipa para estes profissionais ¢ algo importante no apoio e suporte emocional (Karlsson et
al., 2016; Shimoinaba et al., 2009; Van Staa et al., 2000; Zambrano et al., 2014). Em
consonancia com o que acontece com o doente e a sua familia, apenas dois profissionais
relataram ndo se sentirem a vontade com a equipa para partilharem os seus sentimentos e
emogdes, sendo que um deles € o Gnico elemento do sexo masculino. Apesar de existirem
conflitos na equipa e de toda a carga emocional associada, o discurso destes profissionais
sobre o seu trabalho ¢ bastante positivo.

Ainda relativamente a gestdo emocional, aparentemente, estes profissionais tém uma
capacidade de gestdo emocional equilibrada e benéfica, para se protegerem e lidarem com
determinadas circunstancias, nomeadamente quando estao perante o doente, a familia e os
colegas. Esta gestdo emocional ocorre na unidade de cuidados paliativos, pois € 14 que
ocorrem situagdes de grande exigéncia profissional. Com todas as adversidades que este

contexto apresenta, alguns profissionais parecem ter uma boa capacidade de conciliar o seu
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trabalho com a sua vida pessoal, relatando inclusive que quando entram para o trabalho
deixam tudo o resto fora do hospital, fazendo uma boa gestdo das suas emocgoes.

Apesar de os profissionais contactarem diretamente com a morte € com o sofrimento
do doente e das familias, o contagio emocional parece ser baixo neste contexto. Contudo,
estudos prévios tém sugerido que estes profissionais tém um maior risco de desenvolver
burnout e exaustdo emocional, sendo que os profissionais que trabalham héa mais tempo
nestes servigos sao mais sensiveis ao controlo da dor e aos sintomas do doente (Copp &
Dunn, 1993; Koh et al., 2015). Tal como alguns estudos mostram (Dréano-Hartz et al., 2016,
2015; Turnell et al., 2016; Vachon, 1995), profissionais que trabalham noutros servigos,
nomeadamente de oncologia e psiquiatria, estdo mais propensos a burnout e exaustao
emocional, do que os profissionais que trabalham em cuidados paliativos. O facto de os
profissionais aceitarem a terapia da sedacdo, que ¢ algo muito usado em cuidados paliativos,
faz com que estes consigam lidar de uma forma positiva com a carga emocional associada a
este tipo de servigco (Morita et al. 2004). Este fator merecerd uma exploracao em estudos
futuros que procurem compreender em profundidade o fendmeno de contagio emocional que,
neste grupo de profissionais, ndo parece prevalecer.

No que respeita a exploracdo das necessidades psicologicas basicas de acordo com a
teoria da autodeterminagdo, relativamente ao sentido de relacionamento, foi possivel perceber
pelos discursos dos profissionais que existe alguma tensdo e eventual conflito entre
elementos da equipa, mas que apesar de tudo se consideram uma boa equipa, onde existem
também boas relagdes, inclusive relagdes que se tornaram amizades (cf. Van Staa et al.,
2000). Também foi notdrio no discurso dos profissionais a importancia de um bom clima de
trabalho, tal como nos estudos de Copp e Dunn, (1993) e de Jiinger et al. (2007). Foi notéria
a necessidade de suporte que estes profissionais procuram na equipa, pois apesar dos
conflitos existentes, a equipa continua a ser o suporte emocional em contexto organizacional

para estes profissionais, tal como sugerido por Shimoinaba et al. (2009). Este suporte ¢
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essencial dada a exigéncia do servigo e a tensdo emocional que este trabalho implica
(Shimoinaba et al. 2009).

Relativamente a autodeterminagdo, no que diz respeito a satisfagdo das trés
necessidades psicoldgicas basicas, estas aparentam ter um grande impacto no bem-estar dos
profissionais no contexto de saude (Deci et al., 2017; Deci & Ryan 2000, 2012; Ng et al.,
2012; Olafsen et al., 2017). Relativamente ao sentido de competéncia, este ¢ visto pelos
profissionais como sendo coletiva, pois trata-se de um servigo onde se trabalha em equipa e
por isso a competéncia ndo pode ser vista de forma individual mas sim coletiva. E clara a
existéncia de interse¢do entre a necessidade de competéncia e de relacionamento, pois uma
necessidade depende da outra. O sentido de competéncia passa ainda pela competéncia
técnica, onde estes profissionais percecionam a sua competéncia através da sua capacidade de
reconhecerem que aplicaram todos os seus conhecimentos. Assim, confirma-se o
reconhecimento da importancia desta necessidade, tal como apontado pela teoria de Deci e
Ryan (2000). Também para alguns profissionais o seu sentido de competéncia passa por
proporcionarem bem-estar aos doentes, indo ao encontro do estudo de Karlsson et al. (2016),
onde o importante para os enfermeiros ¢ cuidar do doente e fazer o melhor para ele/ela, tal
como foi relatado nas entrevistas.

Relativamente ao sentido de autonomia, alguns profissionais relataram que a sua
autonomia dependia da sua competéncia profissional. Também este sentido de autonomia
passa pelo ser autdbnomo, pois os profissionais relatam ser autbnomos para executarem as
suas tarefas. O facto de existir apenas um profissional de determinada area profissional faz
com que estes se sintam autonomos, sos, por serem os Unicos da area a terem que tomar
decisdes sozinhos, quer para o “bem e para o mal. Parece haver aqui uma tensao, pois apesar
de se considerarem uma equipa, ha decisdes que alguns profissionais t€ém de tomar sozinhos.
Também no estudo de Jiinger et al. (2007) os resultados revelaram que a vontade que os

profissionais t€ém de se envolver com os objetivos da equipa estd associada a autonomia
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percebida. Os resultados do presente estudo vao, assim, ao encontro do que Jiinger et al.
(2007) observaram no seu estudo, pois o comprometimento e dedica¢dao dos profissionais s6
pode ser alcancado quando os profissionais sentem que podem fazer o que querem de acordo
com as suas decisdes e formas individuais de ser, tal como uma das participantes refere:
“como eu digo, as vezes dar um passo 4 frente, ndo esperar que a pessoa me diga, quando vai
dizer ja eu dei um passo (...)".

Por ultimo, um outro resultado relevante deste tudo ¢ que os dois constructos, trabalho
emocional e a autodeterminagdo, estdo positivamente relacionados, contribuindo para o bem-
estar dos profissionais que trabalham na unidade de cuidados paliativos. E ainda notdria a
construcdo discursiva dos profissionais em trés focos: doente, familia e equipa. Em todos os
temas e dominios, existe uma expressdo clara dos impactos nestes trés atores. Este discurso ¢
revelador de uma divisdo clara e segmentada destes para o profissional. Contudo, em todos os
dominios abordados, os trés atores sdo apresentados, demonstrando a coeréncia, robustez e

pertinéncia dos dominios e temas trabalhados.

Limitacoes e Implicacées para o Futuro

As entrevistas realizadas foram agendadas e realizadas de acordo com a
disponibilidade dos profissionais, em horario de trabalho, o que por um lado poderd ser
considerada uma limitacdo, dado que grane parte das entrevistas foi realizada em quartos de
utentes que estavam vagos, onde se ouvia todo o ruido exterior do servico. Apesar da maior
parte das entrevistas ter sido realizada em turnos da manha e da tarde, duas entrevistas foram
realizadas no turno da noite, onde um dos profissionais se encontrava a realizar o segundo
turno seguido. Era visivel o cansago do profissional, o que podera ter interferido com o seu

desempenho ao longo da entrevista. Uma outra limitagao foi observada no decorrer das
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entrevistas, sendo que os profissionais foram varias vezes interrompidos por outros
profissionais, interferindo com o discurso do profissional entrevistado e com o seu raciocinio.

Este estudo foi realizado apenas numa unidade de cuidados paliativos, s6 com os
profissionais que 14 trabalham. Isto pode ser uma condicionante, pois ndo se pode inferir que
esta serd a realidade para os restantes servigos de cuidados paliativos. Por outro lado, este
aspeto podera ser visto como benéfico para os propdsitos do estuo, dado que permite uma
visdo aprofundada do servigo e dos profissionais, fornecendo um conhecimento mais pleno e
detalhado sobre esta equipa em especifico.

Tendo em conta os resultados do presente estudo, sera pertinente identificar
competéncias nos profissionais que promovam maior bem-estar e melhores resultados no
trabalho, nos servigos de cuidados paliativos. E igualmente importante criar guidelines que
ajudem os profissionais a lidar com situagdes especificas e usuais que ocorrem no servico de
cuidados paliativos, como a abordagem da morte com o doente. Foi também notdrio nas
entrevistas a falta de formagao e conhecimento por parte dos profissionais, principalmente
dos assistentes operacionais, que muitas vezes nao sabem e nem t€ém conhecimentos sobre as
especificidades de como lidar com estes doentes. Apesar da formagao existente no servigo,
esta ndo parece ser suficiente para os profissionais. Sugere-se assim que haja um maior
investimento de formagao para os profissionais que trabalham em cuidados paliativos.
Estudos futuros e intervengdes com base nos mesmos poderdo responder a estas lacunas.

Proporcionar acompanhamento psicoldgico aos profissionais no servico de cuidados
paliativos parece ser algo pertinente, dado o impacto que este servigo aparenta ter nos
profissionais. Por ultimo, um habito positivo a promover podera ser a realizagdo de reunides
semanais onde todos os profissionais possam conversar sobre a sua semana de trabalho com o
objetivo de dar e receber suporte dos elementos da equipa. A existéncia de um espago
terapéutico parece ser algo que poderia contribuir para o bem-estar dos profissionais, sendo

assim pertinente a criacdo do mesmo orientado por um psicélogo.
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Como sugestdes para estudos futuros, seria relevante perceber se sdo so 0s
profissionais do servigo de cuidados paliativos que fazem uso adaptado das estratégias de
trabalho emocional, comparando, por exemplo, com os profissionais que trabalham em outros
servigos de saude, explorando ainda o que motiva os profissionais destes servicos a fazé-lo.
Seria ainda relevante explorar quais sdo as caracteristicas do contexto de trabalho do servigo
de cuidados paliativos que afetam a autodeterminagdo dos profissionais, fazendo com que os
profissionais fagam uso do trabalho emocional. Seria ainda pertinente verificar que
caracteristicas pessoais e profissionais tém os profissionais que trabalham nos cuidados

paliativos, verificando se ha algo que os distancia dos profissionais dos outros servicos.

Conclusiao

Os profissionais que trabalham nesta unidade de cuidados paliativos fazem uso das
duas estratégias de trabalho emocional, de acordo com a situagdo em que se encontram. Os
dados apoiam a teoria da autodeterminagado e refutam o que os estudos tém demonstrado
acerca da utilizagao preferencial de estratégias de deep acting pelos profissionais de satde.
Os resultados do presente estudo sugerem que as necessidades psicoldgicas basicas sao
interdependentes, ndo se devendo, assim, perspetivar as mesmas como necessidades isoladas.
Trabalhar numa unidade de cuidados paliativos ¢ sem duvida um desafio para os
profissionais. Com efeito, a gestdo das emocgdes no contacto frequente com o sofrimento e a
morte dos doentes com quem muitas vezes estes profissionais criam lagos constituem
desafios significativos. Também a relagdo entre os elementos da equipa € algo muito
importante para estes profissionais, pois esta surge como um suporte para lidarem com as
exigéncias emocionais o seu trabalho. Assim, o suporte fornecido pela equipa ¢ importante
para um bom clima de trabalho (Jiinger et al., 2007) e bem-estar (Kasser, & Ryan, 1999).
Finalmente, a “conspiragdo do siléncio” merece um olhar atento neste contexto. Verificamos

que os profissionais fazem uso do surface acting com os doentes e as suas familias,
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perpetuando assim esta “conspira¢do do siléncio”. E assim relevante trabalhar a gestao
emocional dos profissionais de cuidados paliativos, de modo a promover ndo s6 o seu bem-

estar, mas também a qualidade do servico prestado aos doentes e as suas familias.
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