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A ESPERANCA DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE DE UMA UNIDADE

ONCOLOGICA : CONTRIBUTOS PARA A PRATICA PROFISSIONAL

REsSumMO

A literatura indica que as virtudes humanas camstit um investimento de
exceléncia para o desenvolvimento do funcionaméotmano positivo, tornando-se
uma forma inovadora e complementar de delimitar@ncia de emocdes negativas, ao
assumirem-se como indicadores de bem-estar. Serdpesianca uma dessas virtudes,
assume-se como uma caracteristica da personaliiat@na necessaria para uma
vivéncia saudavel e digna, uma vez que tem um itogaesitivo no bem-estar fisico e
psicologico do ser humano. De facto, véarios estwiiséentam que a esperanca € uma
caracteristica da personalidade humana positivavaan significativo na vida do ser
humano. Esta virtude constitui-se como uma foreaeimte ao ser humano, a qual este
altimo pode recorrer em todas as suas experiéroragncias, embora se verifique que

0 recurso a esta virtude aconteca com maior irdadsiperante a adversidade.

A pratica profissional na area da saude pode ¢aimste como uma ameacga ao bem-
estar dos profissionais de saude que lidam comteleeatebilitados em sofrimento.
Assim, trabalhar em Oncologia é um acontecimentwida dificil e potencialmente
gerador de stress e de sentimentos negativos, qbédizam o profissional de saude,
ameacando o seu bem-estar fisico e psicolégice &astas condi¢des, a esperanca é
reconhecida neste dominio, sendo identificada coma for¢a valorizada de promocéo

de uma qualidade de vida a que o ser humano aspira.

Esta realidade fundamenta este estudo exploratdserido numa investigacdo com
recurso a metodologias compadsitas (quantitativisaditativas). No estudo de natureza
quantitativa procurou-se: avaliar a esperanca dofsspionais de saude que trabalham
em Oncologia e analisar quais as variaveis soaimedeaficas associadas a esta
dimensao, uma vez que este contexto acarreta ugastesadicional significativo nesta
populacdo e é passivel de ser indutor de niveigsgeranca baixos. Sessenta e trés
profissionais de saude de uma unidade oncologicantdédiospital publico do litoral

norte (17 médicos e 46 enfermeiros) completaranquestionario socio-demografico e
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a Escala de Esperanca. Verificou-se que a amqgsteaenta indices de esperanca entre
48 e 85 valoresM=67,62; DP=7,50), sendo que estes valores ndo se encontram
associados as caracteristicas socio-demograficaspddicipantes. Estes resultados
permitem inferir que, apesar destes profissioraiens confrontados permanentemente
com situacOes dificeis, mantém a esperanca, O lmuecia ser uma exceléncia pelos
efeitos positivos que esta pode exercer na sugpasisoal e profissional, de acordo com
resultados de estudos realizados previamente fentmtras populacoes.

No estudo de natureza qualitativa procurou-se ceemgler as experiéncias e
vivéncias associadas a pratica laboral dos profisss de saude; analisar o impacto
fisico e psicolégico que estas experiéncias e ei@dncausam no seu bem-estar; e
perceber a que nivel é que a esperanca dos poofisside saude contribui para o
exercicio da sua profissdo e para o seu bem-estacontexto profissional. Dez
profissionais de saude (1 médico e 9 enfermeismgccionados de modo intencional
da amostra do estudo anteriormente apresentagmnesyam a uma entrevista semi-
estruturada elaborada para o efeito. As narratevasignificados atribuidos pelos
profissionais de saude a pratica laboral reflectem a experiéncia de trabalhar em
Oncologia pode se transformar numa ameaca ao bamdestes, sobretudo quando os
profissionais de salde ndo possuem estratégiagodmg para lidarem com a
adversidade, desde o confronto com o sofrimentei@la perda. Relativamente ao
papel que a esperanca tem em si proprios e noiexeda profissdo, as narrativas e
significados dos profissionais de saude permiticmstatar que estes identificam a
esperanca como protectora e promotora de saudatjfithndo-a como uma forca
valorizada de promocéo de qualidade de vida. Ceeeluassim, que a esperanca
testemunha e contribui para o florescimento e fhmamento saudavel dos seres
humanos a nivel profissional e também pessoal, adamente daqueles que estédo

sujeitos a situactes de vida penosas, tal comeofisgionais de salde em estudo.
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THE HOPE IN ONCOLOGY HEALTH PROFESSIONALS : CONTRIBUTIONS TO

PROFESSIONAL PRACTICE

ABSTRACT

The literature shows that human virtues are ansiment of excellence for the
development of positive human functioning; they @neinnovative and complementary
way to limit the experience of negative emotioresng indicators of well-being. Being
hope one of those virtues, it is assumed as a deaistic of the human personality
necessary for a healthy and dignified life, sirtdeais a positive impact on physical and
psychological well-being. Indeed, several studigspert that hope is a positive feature
of the human personality with a significant value tbe lives of human beings. This
virtue is an intrinsic power of the human being;rhay use it in all of his experiences,

though it is more frequently used in face of adwgrs

Health care can be a threat to the well-being @lthecare professionals who deal
with the suffering of debilitated patients. Thusgyriing in Oncology is a difficult and
potentially stress full life event. Given thesecamstances, hope is recognized as a

valued force for the promotion of quality of life.

This is the basis for this exploratory study, enpassing quantitative and qualitative
methodologies. The quantitative study aimed to wetal the hope of health care
professionals working in Oncology and to analyse riblationship between hope and
several, since this context is likely to induce l@wels of hope. Sixty-three health care
professionals from an Oncology unit of a public ftsd (17 doctors and 46 nurses)
completed a socio-demographic questionnaire anéitipe Scale. Hopes scores ranged
from 48 to 85 M=67.62,SD=7.50) and were not related to the socio-demogcaphi
characteristics of the participants. These ressliggest that, even though these
professionals usually face difficult situationsgyhkeep their hope. This is very positive

if one considers the positive effects it may havéheir personal and professional life.
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The qualitative study aimed to understand the wexkeriences of health care
professionals, to analyse the physical and psygmdbimpact these experiences have
in their well-being, and to understand to that lgtie hope of health care professionals
contributes to their profession and well-being. Teralth care professionals (1 doctor
and 9 nurses; intentional sample) answered to asenctured interview developed for
the study. The narratives and meanings attributetidalth care professionals to their
work suggest that the experience of working in Qogy can become a threat to their
well-being, especially when they do not have copstrgtegies to deal with adversity.
Regarding the role hope has in themselves anceipitbfession, it was found that they
identify hope as promoter and protector of heatlentifying it as a valued force for
promoting quality of life. In conclusion, hope cohtites to the growth and healthy
functioning of human beings at professional andgqenel levels, namely of those who

experience to painful situations, as the healtk panfessionals studied.
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L’ ESPERANCE DES PROFESSIONNELS DE LA SANTE DUNE UNITE DE

ONCOLOGIE : CONTRIBUTIONS POUR LA PRATIQUE PROFESSIONNELLE

RESUME

La littérature nous dit que les vertus humained sarexcellent investissement pour
le développement du fonctionnement humain posiifui en fait un aspect innovant et
complémentaire de délimiter I'expérience de vives dmotions négatives, devant étre
interpréter comme un indicateur de bien-étre. Cofespérance est une de ces vertus,
elle s’assume comme une caractéristique de la peatite humaine, nécessaire pour
une vie saine et digne, car elle détient un impesitif sur le bien-étre physique et
psychologique des étres humains. En effet, plusiétudes font valoir que I'espérance
est une caractéristique positive de la personnalitdaine, avec une valeur significative
sur la vie des étres humains. Cette vertu se ¢oestomme un pouvoir inhérent a I'étre
humain, qui peut étre utilisé en toutes leurs @rpées, mais apparemment, il semble

gue l'utilisation de cette vertu parvient durarg lroments remplis d’'adversité.

La pratique professionnelle en matiére de santé @ir une menace sur le bien-
étre des professionnels de la santé, qui appatesnsoins a des patients affaiblis par la
douleur. Ainsi, travailler en Oncologie est un é@ent de vie rude et potentiellement
développeur dstresset de sentiments négatifs, qui mobilisent lesgusibnnels de la
santé, mettant en péril leur bien-étre physiqupsgthologique. Dans ces conditions,
'espérance est reconnue dans ce domaine et etifi@® comme une force pour la

promotion d’une meilleure qualité de vie que I'éiemain désire.

Cette réalité a fondé cette étude exploratoire,egtiiintégrée dans une conception
plus globale de recherche en utilisant des méthammaposées (quantitatifs et
qualitatifs). L’étude de nature quantitative visataluer I'espérance des professionnels
de la santé qui travaillent en Oncologie et analies® variables sociodémographiques,
qui se associent a cette dimension, puisque ceecadt passible d'une usure
supplémentaire importante dans cette populaticesesusceptible d’étre inducteur de
faible niveau d’espérance. Soixante-trois professits de la santé qui travaillent dans

une unité d’Oncologie d’un hopital public (17 méaecet 46 infirmiers) ont répondu a
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un questionnaire sociodémographique et a L’'Escdispérance. On a constaté que
I'’échantillon détient des indices d’espérance eABeet 85 valeursM = 67,62 :Ecart
type = 7,50) et que les valeurs obtenues ne se assquénaux caracteristiques
sociodémographiques des participants. Ces résyléatsettent conclure que, en dépit
de ces professionnels de la santé étre constanuoefontés a des situations délicates,
maintiennent I'espérance, ce qui annonce que gette € une excellence, qui exerce
des effets positifs sur leur vie personnelle efgassionnelle, selon les résultats d’études

réalisées antérieurement avec d’autre population.

L’étude de nature qualitative visait comprendredgpériences de travail liees a la
pratigue de soins des professionnels de la sami@yser les effets physiques et
psychologiques que ces expériences causent subilentétre ; et comprendre a que
niveau l'espérance des professionnels de la saomérimue a I'exercice de leur
profession et de leur bien-étre. Dix professionngds la santé (1 médecin et 9
infirmiers), sélectionnés de maniéere intentionndiel’échantillon de I'étude présentée
antérieurement, ont répondu a uneerview semi-structurée, élaborée pour cet effet.
Les récits et les significations attribuées pampledessionnels de la santé sur la pratique
professionnelle reflétent que I'expérience de titleraen Oncologie peut devenir une
menace pour le bien-étre de ceux-ci, surtout quesgrofessionnels de la santé n’ont
pas de stratégies d’adaptation pour faire facadvérsité, des la confrontation avec la
souffrance d’autrui a la perte. En ce qui concdeneble que I'espérance a en eux-
mémes et sur I'exercice de la profession, a pakis récits et des significations
attribuées par les professionnels de la santé,aamstaté que I'espérance est identifiée
comme un promoteur et protecteur de santé et eshmee comme une force valorisée
de promotion de la qualité de vie. Donc, on condue I'espérance témoigne et
contribue a la croissance et au bon fonctionnenglent’étre humain a un niveau
personnel et professionnel, en particulier pourxcgui sont soumis a des situations

désagréables de vie comme les professionnelssdmta en étude.

vi
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La nuit n"est jamais compléte,
Il'y a toujours
Puisque je le dis, puisque je I"affirme
Au bout du chagrin
Une fenétre ouverte, une fenétre éclairée.
(Paul Eluard, 1895-1952, citado por Magéo & Le@0h, p. 321)

O ser humano vive sempre a espera de algo. Masaragesta realidade e sabendo-
se que a esperanca tem uma conotacao positivadaalwiser humano, este construto
nao detém um numero consideravel de bibliografiavestigacbes que possibilitam a
compreensao da sua génese. De modo a colmatda@sta e uma vez que se trata de
uma caracteristica humana, tem interesse foca#izpresente investigacdo sobre a

esperanca, contribuindo, assim, para o desenvahtoreeenriquecimento do tema.

Assim, a escolha do tema da presente investigag@® sk ao interesse em avaliar a
esperanca dos profissionais de saude que trabaim@®ncologia, compreender as suas
experiéncias e vivéncias, o impacto fisico e pégicb que estas causam no seu bem-
estar, como também a que nivel é que a esperasgaraftssionais de saude contribui
para o exercicio da sua profissdo e seu bem-esté& mesmo contexto, uma vez que
este acarreta um desgaste emocional significa@wutrtos factores justificativos desta
escolha sao evidenciados pela literatura. Sdo essgs0s factores que esclarecem as
razBes pelas quais os autores ndo debrucam ansaasgacdes sobre esta tematica.
Por norma, estes interessam-se mais pelo funciortanmegativo da personalidade e
pelas emocdes negativas do que pelas emocdesvaeditd comportamento humano
(Yunes, 2003). De acordo com Lourenco (2000, citaoloBarros de Oliveira, 2004),
torna-se necessério inverter tal tendéncia, préstanaior atencdo as caracteristicas
positivas. Sheldon e King (2001, citado por YurZ¥)3, p. 75) reforcam este facto,
realcando que os psicélogos contemporaneos deveptaaduma visdo mais aberta e

apreciativa dos potenciais, das motivacoes e qeccades humanas”.

Perante estes indicadores e “0 reconhecimento @® tpom e a exceléncia existem,
sao reais e avaliaveis, e merecem a atencao dai§@ameron, Dutton & Quinn,
2003, citado por Marujo, Neto, Caetano & RiveradQ20p. 115), alguns investigadores

defendem a necessidade de saber mais sobre orquéetaa as pessoas e 0s sistemas
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humanos no seu melhor e como incrementéa-lo. Nestids, temas como a esperanca,
0 optimismo e o desejo, sao hoje objecto de estatdribuindo para um novo foco da
Psicologia (Park & Peterson, 2007, Snyder & Lo[X)2, citados por Marujo et al.,

2007), sendo na 6ptica do movimento PsicologiatRagjue se afirma este estudo.

Esta investigacdo debruca-se sobre uma experiémmgho positiva, a esperanca,
sobre as caracteristicas positivas individuais ptofissionais de salde que trabalham
em Oncologia e, finalmente, sobre uma instituigdsitiva baseada no potencial e bem-
estar humano, o hospital (Csikszentmihalyi, 19@@do por Marujo et al., 2007), uma
vez que a literatura apresenta lacunas neste gmbitwm acima referido. Assim sendo,
esta investigacao é a tentativa de enunciar cofiespgue sustém préticas profissionais,
que implicam media¢cdo com o sofrimento e com a stregque a desordem da doenca
oncologica e da morte instala. Deste modo, visdeseobrir os indices de esperanca
dos profissionais de saude e compreender as spaséncias e vivéncias, decorrentes
do convivio, dos que vivendo situacdes limite emmeainda realizar 0os seus projectos
de vida até a morte. Assim, para dar suporte agmopitos desta investiga¢ao, planeou-
se a mesma em dois estudos empiricos, um estudatdeeza quantitativa e um de
natureza qualitativa que, além de serem duas perse distintas de olhar a realidade,

se complementam e permitem obter uma compreensdaprafundada do tema.

A presente investigacao esta estruturado em dutesspiistintas: uma designada de
enquadramento tedrico e uma outra de estudos eogi©® enquadramento tedrico
encontra-se organizado em dois capitulos. O pronwgipitulo debruca-se de uma forma
intuitiva sobre a esperanca, como virtude do senadmo, com base na literatura e
estudos existentes. Neste capitulo, procura-seoexph esperanca na sua plenitude,
através de uma perspectiva historica, desde os memerdios até a actualidade,
realcando a sua importancia no mundo da satded& phrticular énfase a esperanca
como objecto de interesse da Psicologia Positkaoredo este construto sob diferentes
Opticas, definindo-o e explicando a teoria de lsspresente investigacédo, a Teoria de
Esperanca de Snyder e colaboradores. Por fim,adesta influéncia que a esperanca
exerce no bem-estar fisico e emocional do ser hantarsegundo capitulo incide sobre
os profissionais de saude que prestam cuidadosrel@yia, realizando uma pequena

by

abordagem a pratica profissional do médico e dererdiro neste mesmo contexto,
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assim como a relacdo que estes criam com o doesua familia, abordando de modo
particular a humanizacao desta relacao, condic&oaquualifica. Este mesmo capitulo
procura caracterizar 0 contexto oncologico e o otipagque a doenga oncoldgica
acarreta para os profissionais de saude, mediengeemeiros, realcando alguns estudos
que identificam factores de risco e de protecca@bjasentes ao acompanhamento

profissional neste ambito.

A segunda parte, estudos empiricos, esta organemadaés capitulos. O primeiro
capitulo debruca-se sobre o estudo de naturezditatiaa e 0 segundo sobre o estudo
de natureza qualitativa. Em ambos apresenta-sec@ptalizacao do estudo, incidindo
sobre a sua pertinéncia, objectivos e metodol®g@cede-se ainda, para cada estudo, a
apresentacao dos resultados e respectiva discdesamesmos. Por fim, o terceiro
capitulo procura realcar e articular, de modo gacws resultados obtidos em ambos os
estudos, as limitagGes identificadas aquando daestizacao e interpretacdo dos dados,
como também garantir a pertinéncia que existe ¢énda&so construto esperanca, como

caracteristica humana positiva, sendo essencialotdinuidade a estudos deste cariz.

A concluséo geral encerra este trabalho empiriedapendo uma retrospectiva dos
topicos focados ao longo da investigacdo e ondecsmhece também o interesse pelo
desenvolvimento da temética, considerando o setrilwoto possivel e importante na

area de investigacdo da saude, especialmente para-estar do ser humano.
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“A esperanca € a paixao do possivel” (Kierkegasia),
“A forma mais alta da esperanca é o desesper@atisado” (Bernanos, s/d)
“A vida mais forte € a vida com maior quantidadesdperanca” (Otakar Brezina, s/d)

1. Introducao

O ser humano, no seu dia-a-dia, depara-se e emfuemtmundo caracterizado na sua
globalidade pela violéncia, pelas injusticas e pelesumanidades. Viver neste mundo
sem sentimentos negativos torna-se dificil. Norgntao ser humano luta diariamente
por uma vida melhor, com incertezas perante o dutmas na maioria das vezes, com

esperanca de breves melhorias.

E neste contexto que se enaltece a importanciamanca na vida do ser humano.
Como virtude positiva essencial e propria ao sendno, ajuda-o a viver e a conviver
com as situagBes com que se depara no seu quotitlarentanto, é principalmente em
periodos agudos deresse de adaptacdo as mudancas de vida significativage,
1982, citado por Pires, 2006), que o0 ser humania @pesperanca, pois a sua presenca

potencia-o, motiva-o, fortalece-o e capacita-o jidex com as suas vivéncias.

2. A esperanca: Perspectiva historica

O mito de Pandora € a mais antiga e conhecidariaisié esperanca (Barros de
Oliveira, 2004). Através deste, 0s gregos procunagkaborar o conceito de esperanca e
enaltecer a sua importancia (Barros de Oliveir®420Reza o mito que Zeus ficou
irado por Prometeu ter roubado o fogo aos deupés, este o ter retirado aos humanos
(Barros de Oliveira, 2004; Pritsch, 2007). Zeussrqundo vingar-se, enviou Pandora a
terra com um jarro cheio de males. Zeus proibie-@ ébrir, mas a detentora de todos
os dons, estimulada pela sua curiosidade, acabodegtapa-lo, apesar dos avisos para
gue ndo o fizesse. Do interior do jarro sairam g$ods infortnios, espalhando-se e
atormentando a humanidade quer nos seus pPropriET@uUEr NOS Seus espiritos.
Somente uma criatura restou no jarro quando Parmléeahou de novo, a esperanca
(Barros de Oliveira, 2004; Pritsch, 2007), queteanando a vida suportavel através de
continuos planos e objectivos. Assim, o mito dedBemexalta a esperan¢a, mas sendo
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Pandora detentora de todos os dons, esta podetsadiela como uma bén¢do ou como

uma maldicéo (Barros de Oliveira, 2004).

E igualmente a um grego, ao filésofo Platdo, a qoeritos autores atribuem a honra
de o considerar o primeiro grande pensador a excsebre a esperanca, descrevendo-a
como algo divino (Canova, 1989, citado por BarresQliveira, 2004). Rojas (1988,
citado por Barros de Oliveira, 2004) contrarioledatto, ao afirmar que os gregos nao
estudaram a esperanca, este louvor deve ser dtibos fildsofos e tedlogos cristaos,
na medida em que esta € definida na Biblia comoalg@ das coisas esperadas”,

relacionando-se assim com a fé (Heb 11, 1, citadd@prros de Oliveira, 2004, p. 114).

Inimeros outros fildsofos e tedlogos se debruca@mne a esperanca. Assim, Lutero
no século XV afirmou que “A esperanca estd presemdoda a parte e tudo o que se
faz no mundo é feito em nome da esperanca: nenptoukor semearia um so grao de
trigo sem a esperanca de abundante colheita” (@ar®89, citado por Barros de
Oliveira, 2004, p. 113). Descartes, no século X\dBscreve a esperanga como uma
perspectiva de conquistar um bem com probabilidedabté-lo (Snyder, 2000).

No século XX, Ernst Bloch considerava a esperamgaocum “transcender sem
transcendéncia”, mas também realcava o facto dele‘dma esperanca ha sempre
religido” (Barros de Oliveira, 2004, p. 113). Osdofos existencialistas, como Marcel,
Heidegger e Sartre, facultaram particular atencacesperanca, considerando-a
fundamental para a existéncia humana, “sob penaedeair no pessimismo e no
desespero” (Barros de Oliveira, 2004, p. 114). Safocles, dramaturgo grego e
contemporaneo de Platdo, nos seus escritos tambéap@ava na esperanga para
emergir do desespero; embora também considerassepapleria ser sinénimo de

fraqueza e, por conseguinte, dar continuidade fioremto humano (Snyder, 2000).

De facto, a esperanca, ao longo dos séculos, nepredoi defendida como algo
positivo e realista. No século XIX, surge uma ruptatravés de Karl Marx e outros
marxistas ao abordarem a esperangca com um sighuficeramundano, procurando a
igualdade utdpica de classes (Snyder, 2000). Nanmedtura, o filésofo Nietzsche

também estudou a esperanca em tons tragicos. Hotenaté ao presente, talvez o mais
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sucinto cinismo sobre esperanca tenha sido pregt@ad8&hakespeare, no século XVI,

ao escrever “And so by hoping more they have msge(Snyder, 2000, p. 4).

A partir de 1950, a esperanca estabeleceu-se fons como objecto de estudo,
sendo alvo de diversas abordagens cientificas gnte ge psiquiatras e psicologos, que
definiram a esperanca como “positive expectatianggbal attainment” (Frank, 1968,
citado por Snyder, 2000, p. 4). Apesar dos estpdawissores, a comunidade cientifica
da época permaneceu bastante céptica em relagé® @astruto (Snyder, 2000).

No entanto, em meados de 1970, houve um aumenito sighinvestigacdes na area
da saude, relacionadas cainess copinge doenca. Estas investigacdes revelaram que
pensamentos e sentimentos negativos se associavena déenta e deébil recuperacao
médica (Cohen, 1879, Cohen & Lazarus, 1979, Cous®&, Franck, 1975, Simonton
et al., 1978, citados por Snyder, 2000). Nested®mdlguns investigadores realcaram a
importancia de estudar processos positivos, tabcarasperanca, de modo a contrariar
a realidade existente até entdo. Foi durante estedo e através destas investigacdes
que a Psicologia da Saude comeca a florescer, prdo ainda um maior interesse
pelo construto esperanca (Snyder, 2000), na meghidgue este movimento cientifico
da Psicologia busca “ conhecimentos provenientesiva@rsas areas da Psicologia com
vista a promocdo e proteccdo da saude, a prevemcdatamento das doencas, a
identificacdo da etiologia e diagndstico relacimsmdom a saude, com as doencas e
disfuncbes associadas, a analise e melhoria densstle cuidados de saude e ao
aperfeicoamento da politica da saude” (Mataraz2®0,11982, citados por Pais Ribeiro,
2005, p. 34).

Nesta sequéncia, os anos de 1970 e 1980 marcaraperiodo em gque muitos
investigadores de variadas disciplinas desenvaivéearias sobre a esperanca (Snyder,
2000). Porém, é de salientar que as primeiras tesizam-se como individualistas, uma
vez que os investigadores ndo tinham conhecimentaardos trabalhos existentes ou
em curso, assim como nenhuma teoria foi pesquisadango de varios anos (Snyder,
2000). Este facto permitiu manter o cepticismo texi® relativo a esperanca e ao seu
valor (Snyder, 2000).
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E com fundamento nestes parametros que surge messée pela esperanca e a
necessidade de enaltecé-la pela sua importanaradaalo ser humano, na medida em
que “as varias definicbes de homem ... pode acremesatesta: ser que espera ou ser
que vive da esperanca” (Zavalloni, 1991, citadoBeros de Oliveira, 2004, p. 111).

3. A esperanca como objecto de interesse da Psicologiasitiva

A esperanca é uma das principais emoc¢des posiivasger humano e, juntamente
com a felicidade, o optimismo, a sabedoria, 0 bsetarga alegria, 0 amor, o perdao,
entre outras caracteristicas positivas da perstathdi constitui o construto e objecto de
estudo de um novo movimento cientifico da Psicalpgititulado Psicologia Positiva
(Passareli & Silva, 2007; Seligman, Steen, Parkefefon, 2005; Snyder & Lopez,
2002).

A Psicologia Positiva teve inicio em 1998, quandesicélogo Seligman, ao assumir
a presidéncia dAmerican Psychological AssociatigdPA), defendeu que a ciéncia
psicologica negligenciava o estudo dos aspecttigogios da natureza humana (Paludo
& Koller, 2007; Pérez-Ramos, 2006; Seligman et 2005). Segundo alguns autores,
torna-se necessario inverter tal tendéncia, prdstamaior atencdo aos aspectos
positivos que os seres humanos possuem (Lourer@fff), Zitado por Barros de
Oliveira, 2004; Fredrickson, 2003, citado por Mae#, Ferreira, Sousa & Cunha, 2007,
Seligman & Csikszentmihalyi, 2000, citado por Pal&Koller, 2007). Até esta altura,
a Psicologia era incapaz de oferecer ferramentaa pgudar os individuos a
prosperarem e a florescerem (Paludo & Koller, 2008 modo a colmatar a lacuna
existente, Seligman advogou que a Psicologia deyssibilitar muito mais do que
apenas reparar 0 que esta errado, devendo identdicfortalecer o que estad bom
(Paludo & Koller, 2007), propiciando “uma visdo maaberta e apreciativa dos
potenciais, das motivacdes e das capacidades hein@teldon & King, 2001, citado
por Yunes, 2003, p. 75).

Desde entdo, a Psicologia Positiva esta em plencepso de expansédo dentro da
ciéncia psicolégica (Bianchini & Dell”Aglio, 2006¢mbora seja referenciado que esta

mudanca de perspectiva ndo € exclusiva da PsieoPgsitiva, nem se trata de algo

10
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novo ou diferente na ciéncia psicologica, apensgata aspectos que, até entdo, eram

considerados secundarios (Paludo & Koller, 2007).

Este movimento tem produzido grandes implicacdasamcos cientificos, sendo a
independéncia do modelo tradicional patoldégico ws passos mais importantes nessa
promocao (Snyder & Lopez, 2002). De facto, atralg®sicologia Positiva pretende-se
a reavaliacao das potencialidades e virtudes husraorameio do estudo das condi¢des
e processos que contribuem para a prosperidaded@P&l Koller, 2007), uma vez que
“pretende contribuir com o florescimehte o funcionamento saudavel das pessoas,
grupos e instituicdes preocupando-se em fortalegempeténcias ao invés de corrigir

deficiéncias” (Paludo & Kaoller, s/d, p. 57).

Neste contexto, varios autores direccionaram as iswastigacfes para a Psicologia
Positiva, sendo a esperanca um dos principais rebostcontemplados para estudo
nesta area, pela importancia e pelo titulo quesllagribuido — uma virtude necessaria
para que o homem possa viver com dignidade ou awmsnsobreviver (Groopman,
2004); testemunhando, assim, ter varias implicagéesda do ser humano (Martinez et
al., 2007), uma vez que € um investimento de emcelépara o desenvolvimento do
funcionamento humano positivo, tornando-se uma doimovadora e complementar de
delimitar a experiéncia e a vivéncia de emoc¢Oestmes perante a adversidade, ao
assumir-se como indicador de bem-estar do ser hur@moopman, 2004; Lange,
1982, citado por Pires, 2006; McDermott & Hastin@®00, citado por Marques,
Marques, Pais Ribeiro & Lopez, 2008; Paludo & Kigll2007; Seligman et al., 2005;
Snyder & Lopez, 2002).

O rotulo concedido a esperanca justifica, sem djvidinteresse e a dedicacdo da
Psicologia Positiva por este construto, uma vez agi®bjectivos de ambos coligam
entre si positivamente. Na realidade, os contelmoEeptuais e metodologicos da
Psicologia Positiva e da esperanca perspectivampasicionamento equitativo e

futurista, no sentido de potenciar o bem-estargeaidade de vida do ser humano. E

1 O florescimento flourisching é uma condicdo que permite o desenvolvimentooplsaudavel e
positivo dos aspectos psicolégicos, bioldégicos @as® dos seres humanos; consiste num estado em que
os individuos sentem uma emocao positiva pela @geesentam um 6ptimo funcionamento emocional e
social e, ndo possuem problemas relacionados ceaude mental (Keyes & Haidt, 2003, citado por
Paludo & Koller, 2007).

11
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neste ambito, que este movimento da ciéncia pgmadrocura florescer e prosperar a
vida dos seres humanos, através das suas prépaidagles, podendo ser a esperanca

uma delas.

Com o decorrer dos anos, o interesse pelo constggeranca, como acima citado,
intensificou-se, sendo alvo de diversas investigagia area da Psicologia Clinica e da
Saude, incidindo principalmente sobre a esperamgaessoas com cancro, com SIDA e
com outras doencas graves (Barros de Oliveira, )2004s também na Psicologia
Educacional (Chang, 1998, Worrell & Hale, 2001 adtts por Barros de Oliveira,
2004), o que demonstra e fundamenta a pertinérioip@&tancia de estudar e valorizar

as virtudes humanas pelas suas diversas implicagdé@sa quotidiana do ser humano.

4. Definicdo da esperanca

A esperanca, como virtude humana, possui uma ogdmiaositiva que a enaltece e
transmite o seu valor na vida do ser humano. D, facesperanca € uma experiéncia
humana complexa e universal, inerente a condi¢c@ieaha, caracterizando-se, assim,
como uma potencialidade essencial e propria atnwsaano (Lange, 1982, citado por

Pires, 2006), tendo multiplas implicacdes nas miaersificadas areas.

Neste sentido, a esperanca, além de uma dimensémp@agica, filosofica e
psicologica, tem inevitaveis dimensdes e implicacgeiais (Barros de Oliveira, 2004;
Pires, 2006). Em consequéncia deste facto, s&osvdsi autores, originarios de diversas
areas, que se debrucaram e dedicaram a tematiespdeanca. Facto que se verifica
desde os primeiros escritos sobre a esperancaedi@anem que os respectivos autores
tinham ocupacdes dispares. Constata-se esta cmahittavés da retrospectiva elaborada
sobre o construto esperanca, que indica que, desgeimordios da Terra, fildsofos,
tedlogos, escritores e, posteriormente, investiged® autores da area da saulde,

principalmente psiquiatras e psicologos, empenha@mdedicaram-se a esta area.

Deste modo, importa destacar e reflectir sobreieershas definicbes atribuidas a

esperanca, fruto dos diversos trabalhos que secatadi somente a esperanca ou

12
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introduziram este construto junto de outras teraatipela sua importancia e pela

influéncia que exerce no ser humano.

Autores como Garaudy salvaguardam que “ndo é pssixer na comunidade sem
um minimo de esperanca” (Zavalloni, 1991, citado Barros de Oliveira, 2004, p.
116), na medida em que uma das coisas mais impestalo Homem, sendo a mais
importante, € encontrar sentido para a vida e panarte, sendo que “isto significa ter
esperanca”, segundo Barros de Oliveira (2004, p).11a Zavalloni (1991, citado por
Barros de oliveira, 2004) coliga e descreve a @sgaer como sendo na realidade o
“grande motor da accéo e do viver”. Linch (s/dadd por Polleti, 1980, p. 125) reforca
esta ideia ao referir que a esperanca “imaginaecainda nao foi visto, encontra uma
saida para as dificuldades e mantém a visdo dasscoiovas”. Para este autor, a
esperanca € algo que permite a pessoa acreditaa gua realidade pode alterar-se e

encontrar uma solucéo para os seus problemas @adi(8ousa & Rodrigues, 2008).

Como anteriormente referenciado, os psicologosieamalistas também versaram
sobre esta temética, facultando-lhe uma prepontieralevancia. Assim, Erich Fromm
foi dos primeiros psicanalistas a reflectir sobresperanca, escrevendo em 1978 um
livro que intitulou de “A revolucdo da esperanc8afros de Oliveira, 2004). Erik
Erikson, um psiquiatra aleméo, que revolucionousedfogia ao criar a Teoria do
Desenvolvimento Psicossocial e ao tornar-se um tédsicos da Psicologia do
Desenvolvimento (Papalia & Olds, 1998, 2000), adeigiva a esperanca como a
primeira e a mais indispensavel caracteristicatigasintrinseca a condicdo humana
(Barros de Oliveira, 2004).

Viktor Frankl, médico e fil6sofo, especializado exeurologia e Psiquiatria e
fundador da escola da Logoterapia, que cultivantide existencial do individuo e a
dimensao espiritual da existéncia (Fernandes dadéan 2004), praticava a esperanca
nas suas consultas, como tentativa de curar damdiols ou razdo a vida, alicerce deste
saber (Frankl, 1975, 1983 citados por Barros dec®é, 2004).

Outros autores definiram e formularam as suas @®peorias sobre a esperanca.

Scotland (1969, citado por Magéo & Leal, 2001a)do$ primeiros autores a realcar a
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esperanca como uma expectativa de atingir os olgscho futuro e como uma forca
motivacional orientada para a accdo relacionada somsentido de possivel nesse
futuro, destacando a dimenséo soéciocognitiva (&cdil 1969, citado por Barros de
Oliveira, 2004). Seguiu-se uma outra abordagemcquereende a esperanc¢a enquanto
conceito multidimensional, enfatizando o comportatdea cogni¢cdo, os afectos, a
relacédo, o tempo e o contexto. Assim, Dufault etdanhio (1985, citado por Magéo e
Leal, 2001a, p. 4) definiram-na como “uma forcavidia multidimensional e dinamica
caracterizada por uma expectativa confiante contnderta, de atingir um objectivo
pessoalmente significativo” e distinguiram doisoipfundamentais de esperanca: a
esperanca generalizada e a esperanga particularigatimeira veicula um sentido de
alguns desenvolvimentos benéficos futuros, masnfueesta ligada a um objectivo
concreto particular. Em contrapartida, a segunda esdacionada com um resultado

especifico valorizado.

Averill, Catlin e Chon (1990, citado por Barros @diveira, 2004) sugerem a
esperanca numa base social ou ecologica, refermjueo se trata de uma emocédo
governada por regras cognitivas, justificada quasglobjectivos sdo importantes, sob
controlo do sujeito e socialmente aceitaveis. Egtagas, entre outras existentes em
torno da esperanga, defendem este construto, E$glnao com uma conotagao mais
afectivo-motivacional, racional e credivel, compiaenente com outros construtos,
que, por vezes, sao subentendidos como sinénimlospino o optimismo e o desejo
(Barros de Oliveira, 2004).

Numa elaboracdo da teoria de Scotland (Magéao &, 204b), Snyder, Irving e
Anderson (1995, citado por Snyder, 2000, p. 8)indef a esperanga como “a positive
motivacional state that is based on an interagtidelrived sense of successful agency
(goal-directed energy) and pathways (planning teetngoals)”. Pode-se considerar
agencycomo a capacidade de percepcao individual pacgainou manter as acgoes
necessarias ao alcance de objectivos. Por seu pattoyaysrefere-se a uma aptidao
necessaria para gerar caminhos que permitam atcasgdjectivos (Snyder et al. 2002,
citado por Martinez et al., 2007). Snyder (1991adn por Barros de Oliveira, 2004, p.

119) acrescenta ainda que a esperanca é definida oma energia cognitiva e
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percursos para os objectivos” e com “the perceptiah one can reach desired goals”
(Snyder, Rand & Sigmon, 2002, p. 257).

Neste sentido, salvaguarda-se que o presentehoabadrico-empirico interpreta a
esperanca tal como € definida por Snyder e coldboza. Porém, € de destacar que, de
uma forma sucinta, todas as definicbes de espet@nt@&m comum a expectativa de
um bem que estd para vir, de uma percepcao de tacfoefsituro em que se alcancara
uma meta desejada (Sancho, 2000, citado por Pe26bdb).

4.1.A esperancavs.outras dimensdes positivas

Outras dimensdes positivas como 0 optimismo, ojoes& auto-eficacia sdo, por
vezes, interpretadas e confundidas com a espe(Bagas de Oliveira, 2004; Snyder,
2000; Snyder & Lopez, 2002). Porém, apos ter-senecmento das definicdes e
respectivas teorias e através de uma hermenéahbsarva-se de facto alguns factores
em comum, mas apontam-se também diferencas, qumitger uma analise e
interpretacdo individual desses mesmos constrideste sentido, torna-se relevante

distinguir os construtos entre si.

by

O optimismo, que até a actualidade é o construtsitipo mais estudado em
Psicologia, pode ser entendido como uma expressamamifestacdo da esperanca
(Barros de Oliveira, 2004). De acordo com Snyd&9¥§l citado por Martinez et al.,
2007), uma pessoa optimista pode sentir que aa<cliie vao correr bem, mas para isso
nao tem que ter um plano ou um objectivo em meate&omo acontece na esperanca.
Esta dltima inclui o estabelecimento de metas, vezaque, por definicdo, significa ter
a capacidade para definir objectivos, encontran&srde os alcancar, e motivar-se para
tal (Snyder, 2000, citado por Martinez et al., 20@%sim, consiste nhuma expectativa
quanto ao futuro, mais ou menos justificada por agontecimento agradavel ou
favoravel (Barros de Oliveira, 2004). Na verdad@eptimismo é analogo a esperanca,
embora esta Ultima seja mais ampla e talvez com comatacdo mais afectivo-
motivacional, enquanto que no optimismo prevaleckmeensao cognitiva (Barros de
Oliveira, 2004).
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Canova (1989, citado por Barros de Oliveira, 2004k, escritor francés, ressalvou
trés distingbes entre optimismo e esperanca. Segestd autor, o optimismo reflecte as
situagdes ambientais e as meteorolégicas. E msisnail, relacionando-se muito com o
humor e, finalmente, tende a dar uma visado posd&vdaudo. O mesmo autor realgou
que “o optimismo € um substituto da esperanca mtme@mcontrar-se em qualquer
lugar, mesmo no fundo de uma garrafa; ao contrariEsperanca deve conquistar-se e
chega-se a ela através de grandes esforcos e graodacia” (Canova, 1989, citado
por Barros de Oliveira, 2004, p. 120).

O desejo, outra dimenséo por vezes entendida caperanca, € explicado por
Canova (1989, citado por Barros de Oliveira, 206dino uma parte essencial da
esperanca, embora esta ndo se reduza somenteegm éasim, de modo a justificar a
sua opinido, o autor aponta trés diferencas: ojalgs®le ter como objecto qualquer
coisa, enquanto que a esperanca so busca o ppsgsilegiendentemente de, por vezes,
ser incerto o seu alcance; enquanto que o desejdupo no imediato, a esperanga sabe
esperar até atingir um objectivo; e, por fim, ogjle® bastante instintivo e egocéntrico,
enguanto que a esperanca € mais racional, apes@odeezes, também se tornar

irracional (e.g., um doente terminal apoia-se mes1ca como “tdbua de salvacao”).

Um outro construto muito proximo é o sentido dedfia pessoal e de resultado de
Bandura (Snyder, 2000; Snyder & Lopez, 2002). Aeefqitiva de eficacia pessoal
relaciona-se sobretudo com a iniciatizaéncy e a expectativa de resultado com os
caminhos jpathway3 (Barros de Oliveira, 2004), tendo em conta quené@ expectativa

ou crenga de controlo dos reforgos e dos acontatasé¢Barros, Barros & Neto, 1993).

5. A esperanca: A teoria de Snyder e colaboradores

Snyder, certamente o autor que mais tem estudadpexanca (Barros de Oliveira,
2004), tem vindo a demonstrar o seu arduo trab@hérea, editando dois manuais, um
deles inteiramente dedicado ao construto, “Handhbafokope” (Snyder, 2000) e um
outro, co-editado com Lopez (2002) que se debrabeesPsicologia Positiva e sobre
processos positivos, nomeadamente a esperancen, Asgla-se de extrema pertinéncia

abordar e incidir sobre a definicdo facultada paoyder e colaboradores (1991, citado
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por Snyder, 2000), uma vez que, desde o seu surtpmem sido sobre esta, que as
investigacdes se tém alicercado. Neste ambitoatsenrelevante realgar novamente a
definicho que Snyder e colaboradores atribuirans@eranca. Estes autores (1991,
citado por Martinez et al., 2007, p. 37) preconizanconstruto esperanca enquanto
“estado motivacional positivo baseado numa intéfaaue resulta num sentimento de
sucesso e respectiva energia motivacional oriernpada os objectivosagency e no
planeamento necessario a consecugado desses mdgatyas pathwayy'.

Apos terem definido o construto esperanca de ummafonais especifica, Snyder e
colaboradores procuraram analisar e compreendelogida que compde o construto:
objectivos, caminhos e iniciativa, partindo dostet e pensamentos dos investigados
(Lopez et al., 2004; Snyder, 2000). Neste sentidoyestigacao recorreu a entrevista de
modo a obter os dados necessarios para analisa@esnsao da esperanca (Lopez et
al., 2004; Snyder, 2000). Sendo esta trilogia esakpara a compreensao da esperanca,
importa salientar as conclusdes desta investigadg@sgrevendo cada componente da

esperanca.

Objectivos. Os investigadores concluiram, através dos relaissrvestigados, que,
em qualquer tarefa que estes ultimos efectuamupotsempre alcancar um objectivo
(Snyder, 2000; Snyder et al., 2002). Apesar doig@spto que emergiu aquando da
realizacdo das primeiras investigacao sobre a@speeras conclusdes datadas da época
revelam-se firmes e duradouras, na medida em gue&aoleridge (1912, citado por
Snyder, 2000, p. 9), num dos seus trabalhos esgrgue “Sem esperanca um objecto
ndo pode viver”. Embora 0s mais cépticos realcaspesra esperanga era um construto
vago e que lhe faltava uma ancora, actualmentagavda-se o facto dos objectivos
provirem das sequéncias da accdo mental, isto @ratessamento cognitivo, sendo
este reconhecimento que representa a ancora da teoresperanca (Snyder, 1994,
citado por Snyder, 2000; Snyder, Cheavens & Sympka®y/, citado por Snyder, 2000;
Snyder et al., 2002).

De acordo com o0s entrevistados, 0s objectivos gastide ser suficientemente
valorizados pelos proprios, para que estes ocupesews pensamentos (Averill, Catlin

& Chon, 1990, citado por Snyder, 2000; Snyder ¢t28l02), sendo que estes possuem
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caracteristicamente alguma incerteza. De factepeoducéo do alcance dos objectivos
através de um traco continuo, teria num dos setmsneas a “certeza absoluta” (100%
de probabilidade de realizagédo) e no outro, a fieea absoluta” (0% de probabilidade
de realizacdo). Se os objectivos se situarem Gdést® extremo, a sua concretizacao é
verdadeiramente insustentavel, uma vez que, panajastes sao contraproducentes, ao
invés de serem uteis (Averill et al., 1990, citgoy Snyder, 2000). A investigacao
corrobora ainda que as pessoas percepcionam aaespazomo um florescer sob as
condicbes do objectivo e sob a probabilidade intéeliaria de o alcancar (Snyder,
2000). Isto significa que o ser humano efectua aota-analise sobre a capacidade e
probabilidade de alcancar o seu objectivo, ao lashgaaminho (Averill et al., 1990,
citado por Snyder, 2000).

Pensamentos de caminhdP@thways thoughts O caminho escolhido para alcancar
0s objectivos pretendidos é essencial para o sucBssfacto, a Psicologia Cognitiva
argumenta que o objectivo do cérebro é compreaendatecipar a razdo das sequéncias
(e.g., A— B) (Craig, 1943, citado por Snyder, 2000; Pink&97, citado por Snyder,
2000). Esta representacao mental (cf. Figura 1)iexpe através da capacidade que o
individuo (A) possui para planear e produzir um icdim (—) para atingir um objectivo
(B) (Snyder, 2000).

A w7777 e~ B

Figura 1. Pensamentos de caminhdO individuo (A) percepciona-se capaz de
produzir um caminho-t), e de executa-lo até alcangar o objectivo desefBjl
(Adaptado de Snyder, 2000).

Pensamentos de iniciativaAgency thoughts A iniciativa caracteriza-se por ser o
elemento motivacional que despoleta e permiteratigiduos imaginarem os caminhos
necessarios para alcancar os objectivos (cf. FigurA iniciativa reflecte-se, assim, na
percepcdo que os individuos tém aquando da inwidgdmovimento que imaginaram
para percorrer 0 caminho até ao objectivo. A itiéa também pode reflectir a
capacidade de apreciacdo e perseveranca do indig@longo do caminho até atingir o

objectivo. Assim sendo, conclui-se que 0 object’yoo caminho se encontram
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correlacionados, uma vez que interagem reciprociamen estdo continuamente
presentes; no entanto, de igual modo que se refotgenbém podem afectar-se
(Snyder, 2000; Snyder & Lopez, 2002).

%%%AWB

Figura 2. Pensamentos de iniciativaO individuo (A) percepciona-se motivado
(* x %) para alcancar um objectivo pretendido (B), assirmo para produzir e
prosseguir o caminho necessario para o atingir§#sd de Snyder, 2000).

Porém, a vida, muitas vezes, ndo permite as peatmag;arem 0s seus objectivos e,
assim, concretizarem o0s seus desejos, tendo era goet podem emergir bloqueios
durante o caminho até ao objectivo. De acordo ceta teoria, nestas situacfes a
maioria das pessoas, apesar de produzirem somenieamninho, vendo este ultimo
blogueado, rapidamente percebem que sdo capapess em itinerarios alternativos,
através dos quais podem alcancar o objectivo. désgtacidade de pensar em multiplos
caminhos esta reservada as pessoas com alta espdfmyder, 1994, citado por
Snyder, 2000). Aquando do surgimento de um obsiaouindividuo deve apelar a um
reservatorio de pensamento, no qual deve constacaminho alternativo. O mesmo
deve ocorrer no que respeita a motivagado, sobreqjudaodo os obsticulos surgem no

inicio do caminho, de modo a canaliza-la para@stao (cf. Figura 3) (Snyder, 2000).

- X
% K KA ez B

Figura 3. Pensamentos de iniciativavs obstaculos O individuo (A), apds se deparar
com um obstaculo até ao objectivo (B), percebendotgm motivacdoX * x), opta por
um novo, isto &, por um itinerario alternativo (fAtedo de Snyder, 2000).

Comparativamente com outros modelos que abordasperanca realcando a sua
componente afectiva, a presente teoria oferecedgramportancia ao pensamento,
tendo em conta que € através deste que o individgioa o caminho para alcangar um
objectivo (Farran et al., 1995, citado por Sny@00). Deste modo, as emocdes sao

consideradas subprodutos do pensamento, conclsgdassim, uma relacdo fusional
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entre ambos, na medida em que estudos revelamsger@des positivas se associam
ao sucesso e alcance dos objectivos, enquantosgem@cdes negativas subjazem as
falhas (Farran et al., 1995, citado por Snyder0200utros modelos similares sobre as
emocoOes tém vindo a ser exibidos em diversos trabaledrico-empiricos (Diener,
1994, citado por Snyder, 2000; Omodei & Wearin@Q Zitado por Snyder, 2000).

De acordo com esta teoria, o simples facto de ekliabjectivos deveria produzir no
individuo emocdes positivas, enquanto que o surgionde bloqueios pode, por si so,
gerar sentimentos negativos (Snyder et al., 198&da por Snyder, 2000). Outras
investigacdes revelaram igualmente que dificuldatigante a execucdo do caminho
para objectivos percepcionados importantes peltisidtuos podem interferir no bem-
estar destes (Diener, 1984, citado por Snyder, ;20@fodei & Wearing, 1990, citado
por Snyder, 2000); situacdo semelhante pode ocemecaminhos futuros (Burnstein,
1993, citado por Snyder, 2000).

Apesar dos bloqueios poderem causarem reac¢Oesogi@iemegativas, as reacgdes
variam consoante os individuos afectados, ou s$efiyiduos com alta esperanca
reagem de modo diferente comparativamente com ighade com baixa esperanca
(Snyder, 2000). Segundo Snyder (1994, citado pgd&n 2000), a justificacdo para
esta situacao é que, as pessoas com alta espeyaagdp deparadas com obstaculos,
tém maior facilidade em pensar e criar novos cagsréhactivid-los. Como tal, pensar
com esperanca nao so facilita 0 sucesso para alcarapjectivo, mas torna-se também
especialmente Util face aos obstaculos que portesade possam surgir (Snyder,
2000; Snyder et al., 2002).

Segundo Snyder (2000), torna-se pertinente mostexplicar a teoria da esperanca
atraves de um fluxograma (cf. Figura 4). Assimlaamgo do tempo, pode-se constatar a
progressao do pensamento do individuo, sendo dqagesyressao ocorre desde o0 seu
nascimento até a sua idade actual. Na extremidsgleerda, verifica-se a presenca da
etiologia dos caminhos e da iniciativa, sendo gei@wores defendem a presenca de
uma correlacdo entre estes ultimos e o tempo. Beteklementos permitem uma auto-
valorizacéo, aquando do alcance dos objectivogafle, o proprio desenvolvimento do

individuo permite-lhe entender a organizacdo desmtacimentos, ou seja, 0 processo
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de causalidade das situacdes, uma vez que estesst@#io somente dependentes do
decorrer do tempo, de ac¢cbes empreendedagen¢ye pathway$, mas também do
valor do resultado (Snyder, 2000).

Esta situacdo deve ser alvo de particular atengdomedida em que influencia
fortemente o individuo, principalmente no que réape empreender novos caminhos e
iniciativas com vista a novos desafios. Esta comeaaltece o individuo, motivando-o
para o pensamento, também denominado de procegsacogmitivo, tendo em conta
gue este determina todo este processo (Snyder). 261 reflexdo, como mostrado no
fluxograma, pode influenciar a percepc¢éo do redalt® individuo, durante o processo,
devera pensar sobre os caminhos e a iniciativadgsempenha, representantes da
esperanca, de modo a analisar a probabilidade cdmcar o objectivo pretendido.
Através de uma auto-reflexdo, o individuo obtEzadbackconstante acerca do seu
desempenho. Conclui-se assim, que a teoria daaeg@eé um sistema de pensamento
inter-relacionado porque existe a possibilidaddetmmpor este Ultimo em pensamento
de caminhos e pensamento de iniciativa (SnydeQ;280yder et al., 2002).

v v emocbdes
Pensamento Pensamento
de caminho de caminho
(pathway} (pathway$
y\ Valor do y\ Objectivo
A 4 ™ resultado A 4 pretendido
Pensamento Pensamento
de iniciativa de iniciativa
(agency (agency
7 7 emocbdes
Cronologia do pensamento
Aprendizagem prévia Pré-acontecimento Sequéncia do aecimhento

(Antecedentes)

Figura 4. Fluxograma da teoria da esperan¢a@ue sustenta o pré e pds-etapas que envolvem
o pensamento de caminho e de iniciativa até alcamgzbjectivo pretendido (Adaptado de
Snyder & Lopez, 2002)

Em suma, a esperanca inclui o estabelecimento thsmana vez que, por defini¢ao,
esperanca significa ter a capacidade para defljectivos, encontrar formas de os
alcancar e motivar-se para tal (Snyder, 2000, citpdr Martinez, et al., 2007);

destacando-se, assim, a existéncia de dois factgahwayse agency(Snyder, 2000).
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Neste mesmo contexto, Snyder e colaboradores (t8868p por Martinez et al., 2007)
realcam que a esperanca apresenta dois vecteilggower (ser capaz de alcancar
determinados objectivos) waypower(ser capaz de formular planos eficazes para os
alcancar); ambos relacionados com expectativasyasside conquistar bons resultados.
Perante isto, a esperanca deve ser entendida comsistema cognitivo, emocional
(Martinez et al., 2007) e motivacional. Salvaguassdaainda que a esperanca € uma
caracteristica de cariz disposicional e ndo serg@sacomo estanque, mas sim como

algo que pode mudar ao longo do tempo (Lopez,e2@04).

6. A esperanca e a saude

Menninger (1959, citado por Magéo & Leal, 2001aafi®u a comunidade médica
ao considerar a esperanca nao apenas como um esetatimdividualizado e subjectivo,
mas como um conceito Util e um componente essetiaiplatica clinica. Desde entao,
os profissionais de saude tém vindo a reconhedepartancia da esperanca no seu
trabalho e, reciprocamente, doentes tém-na idesuii como uma forga valorizada de
promocao de vida, que pode ser fortalecida atrdaésua relacdo com quem presta os
cuidados de saude. De facto, a esperanca, send@xpeéaéncia inerente a condicao
humana, por norma, é evocada com maior intensigetie ser humano em periodos
agudos dstresse de adaptacdo as mudancas de vida significqtieage, 1982, citado
por Pires, 2006).

Algumas investigacbes comprovam que a esperancartemotencial intencionado
para a terapéutica, baseando e justificando esiggmona expectativa de cura (Barros
de Oliveira, 2004; Groopman, 2004; Lazure, 1996g&ea& Leal, 2001a), tornando-se,
assim, essencial a mobilizacéo de forcas paraabedscimento da saude (Lange, 1982,
citado por Pires, 2006), a nivel fisico, psicolégisocial (Sousa & Rodrigues, 2008),
uma vez que é um preditor importante de saude lelgda de vida (Pais Ribeiro, Pedro
& Marques, 2008). Este reconhecimento levou a queamtexto hospitalar haja uma
constante referéncia a esperanca em situacfesemgadoronica, de deficiéncia e de
doenca terminal, em que, de um lado, estdo realdadlexiveis da limitacdo e da
dependéncia e, do outro, estdo as energias edslgue as pessoas descobrem dentro
de si proprias (Barnard, 1995, citado por Pire9620De facto, varios investigadores
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defendem que a esperanca pode afectar o processouperacao, o futuro da doenca e
o bem-estar dos profissionais de salude (Groopn@4;2azure, 1996; Pires, 2006).
De acordo com Diener (1996, citado por Giacomi@g4), definir bem-estar é dificil na
medida em que pode ser influenciado por diverseaawas (e.g., idade, género, nivel
socioecondmico). No entanto, este autor esclaemgesentido lato, que uma pessoa com
elevado sentimento de bem-estar apresenta satsfag& a vida, frequentemente
afectos positivos e relativa auséncia de afectgatives.

Seligman (2002, citado por Paludo & Koller, 200&nbém reconhece o valor da
esperanca durante o processo de convalescencal@arala prestacdo de cuidados de
saude. Este autor considera a esperanca uma vatimiea pessoal com predominio na
prevencdo da doenca. Por prevencdo da doenca argeriddas as accdes especificas
que sdo implementadas, consoante a fase da damngayista a evitar ou reduzir o
impacto desta na pessoa (Pais Ribeiro, 2005). &e,falevados valores de esperanca
parecem estar associados a um decréscimo de paopeasa desenvolver doencas
(Elliot, Witty, Herrick & Hoffman, 1991, citado pdvlartinez et al., 2007; Richman et
al., 2005, citado por Matrtinez et al., 2007). Assiemdo, os profissionais de saude tém
sempre de considerar a promocdo da esperanca gpeattam a ciéncia de cuidar,
pelo facto deste processo se pronunciar uma aatigidrucial (Holt, 2001, citado por
Magéao & Leal, 2001b) e inacabada (Pires, 2006yea da saude. Este processo baseia-
se na relacao cuidar-ajuda-esperanca (Benner, tB849o por Magao & Leal, 2001b),
visto estas trés dimensfes serem inseparaveis casexto (Jevne, 1991, citado por
Magéao & Leal, 2001b).

Neste ambito, muitos autores estdo cientes quepacttiva de curar, € uma
caracteristica extremamente positiva durante @bekicimento. Assim, a esperanca
tem vindo a ser estudada na tentativa de recupedoxicodependentes, alcodlicos,
fumadores, entre outras areas (Barros de Olive08@4), sendo que Polivy e Herman
(2000, citado por Barros de Oliveira, 2004) salemta presenca do “sindrome de falsa
esperanca” nestas populacdes. Estes referem queiados persistem em esforcos no
sentido de vencer a dependéncia, tendo por verasdas, mas nunca deixando de
tentar de novo. Este sindrome ¢ justificado consitipo, apesar dos resultados inuteis,

uma vez que consideram que € preferivel viver Bagaesperancas ou de expectativas
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irrealistas do que nao ter esperanca. Snyder daraldores reforcam as conclusées

deste estudo ao ressalvar que as falsas esperdgi;ago sinbnimo de pura ilusédo.

Voitkane, Miezite e Vanags (2006) procuraram estadexisténcia de uma relacao
entre a esperanca e a satisfacdo com a vida, eb@mpsicolégico e a depressdo em
estudantes universitarios que frequentam o primam@ Os autores concluiram que
existe uma correlacdo positiva entre o nivel dermsiga e a satisfacdo com a vida. A
mesma situacao se verificou em relacdo ao nivebgderanca e percepcéo de bem-estar
psicolégico. Em contrapartida, esta investigacd@icou uma correlacdo negativa entre
a esperanca e a depressdo. Marques e colaborgdd00&3 também concluiram que a
esperanca e a satisfacdo com a vida sao signifacaéinte menores em criangas e
adolescentes expostos a violéncia interparental pacativamente a criangas e
adolescentes da comunidade em geral. Estes remulteeforcam conclusdes de
pesquisas anteriores, isto €, que a esperance@stamente associada a saude (Snyder
et al., 1991, citado por Martinez et al., 2007).

Martinez e colaboradores (2007) comprovaram odtesks obtidos por Voitkane,
Miezite e Vanags (2006) no que concerne a depreEsées autores averiguaram que a
depressao e a ansiedade se encontravam negatieacoerglacionadas com a virtude
esperanca. Estes resultados possibilitaram aindeluio que o presentismo, conceito
utilizado para explicar o facto das pessoas estgresentes no local de trabalho mas,
devido a problemas de ordem fisica ou psicologi@y conseguirem cumprir a
totalidade das suas funcdes, correlaciona-se nagatnte com a esperanca. Isto deve-
se ao facto da depresséao e a ansiedade surgireménte associadas a este fenémeno,
sendo estas as causas com maior indice neste dom&ia evidéncia é suportada pela
literatura ao mencionar que, a prevaléncia de sapsizoldgicas de presentismo esta

associada com valores de esperanca reduzidos iistadt al., 2007).

Em situacdes detress além das apreciacdes pessoais, reconhece-sesquacos
psicologicos do individuo constituem uma fonte deiagdo importante na percepcao
dessas situacOes. Diversas caracteristicas danpkdsmle se associam positivamente a

resiliéncia, nomeadamente a esperanca (Lazaru3, ¢i@&do por Pais Ribeiro, 2006).
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Camon (2003, citado Bianchini & Dell”Aglio, 2006)viestigou as implicacdes do
imaginario dos doentes no processo de hospitabizaggpurou que este € mais agravado
pelas ideias pré-concebidas do individuo do que @gberiéncia em si. Verificou ainda
gque baixos niveis de esperanca, auto-confiancatad® de vencer estdo positivamente
correlacionados com um maior grau de prejuizo padbente. Outras investigacoes
indicam resultados analogos alusivos a falta deraspa perante diagndstico nefastos,
que requeiram uma interrup¢ao no trajecto de vadaknte (Morais & Koller, 2004,
Romano, 1999, citados por Bianchini & Dell” Aglid)a5b; Pereira & Matos, 2002).

Rocha (2001) salvaguarda que, regra geral, assoaiasl diagnésticos de doencas
subitas graves surge a falta de esperanca, narségube factores fisiopatolégicos e
reacgoes aos tratamentos. Estes doentes ndo antaltémativas ou escolhas pessoais
disponiveis para a solucao dos seus problemasrawptencédo do que € desejado, isto
€, ndo conseguem mobilizar energias em seu bemefica 0 estabelecimento de metas
(Carvalho, 2003; Rocha, 2001). Assim sendo, esientds estdo em total desesperanca.
A mesma condicao se constata relativamente ao@tga de cancro. A reacgéo inicial
do paciente perante o cancro, assinalada pela#®gadesespero, agrava-se fortemente
devido ao estigma social (Domingues & Albuquerd@8), em que a enfermidade é
considerada uma sentenca de morte previamente iadan@ereira & Matos, 2002),
privando os doentes de esperanca.

Carvalho (2002, citado por Carvalho 2003) refere qs individuos portadores de
lesdo medular, regra geral, apresentam-se tamb@&nesgeranca, incapacitando-os de
ter qualidade de vida e bem-estar, sendo que agédvdesta virtude acarreta nesta
populacdo sobretudo problemas de ordem psicoldgicp, angustia). A privacdo de
esperanca nestes doentes pode ser alterada pélpsoprprofissionais de saude,
nomeadamente através de uma relacdo humanizadantal se comprova (Carvalho,
2003; Domingues & Albuquerque, 2008; Rocha, 20Gdm&no, 1999, citado Bianchini
& Dell"Aglio, 2006; Teramoto, 1994).

Teramoto (1994), uma enfermeira japonesa, foi dada a apresentar o testemunho
da sua vida profissional num congresso. Da suaicame experiéncia profissional junto

de feridos de guerra, doentes tuberculosos, cgerers e de medicina interna, destaca-
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se a importancia que faculta ao humanismo na elagHissional de saude-paciente e a
esperanca. Esta defende que uma relagcdo humaeizadaconsciencializagcéo por parte
do profissional de saude, proporciona a este Ulgsueranca para o exercicio da sua
profissdo quer em busca da cura como na procupamaocdo de qualidade de vida,
atraves de cuidados paliativos. Segundo Roman®(X#@do Bianchini & Dell”Aglio,
2006), a mesma situacao verifica-se no pacientea t#lacdo humanizada, em que o
paciente tem conhecimento da sua verdadeira candig&gsaude, além de dissipar os
seus medos e as suas fantasias, reforca a suargspecooperacao e confianca. O
apoio psicossocial e emocional subjacente a gubedi relacdo entre profissional de
saude-paciente revela-se basilar para dar espeesrs;pacientes, obter colaboracdo
destes durante os tratamentos (Domingues & Albugaer2008) e para diminuir o
sofrimento psicoldgico (Uchitomi et al., 2001, dibapor Domingues & Albuquerque,
2008). Em casos clinicos em que a ciéncia ja nedlapara oferecer ao doente, o
profissional de saude pode recorrer a esperancdéepara proporcionar bem-estar,
através de crencas e valores significativos patsartCarvalho, 2003).

Para alguns pacientes, recorrer a religido, dedagnante falar em Deus e na fé que
sentem, é uma estratégiaaming que lhes permite enfrentar as situacées advessas d
vida (Bianchini & Dell"Aglio, 2006). Nestas circuascias, a fé torna-se sinénimo de
esperanca foi o que Bianchini e Dell”Aglio (200®servaram num estudo de caso de
uma paciente com pénfigo vulgar, doenca que comgecema dermatose de origem
desconhecida, que causa grande sofrimento a néweb fe psicologico. Os resultados
desta investigacdo reforcam as palavras de EreshBbnde h& esperanca ha sempre
religidao” (Barros de Oliveira, 2004, p. 113).

Matla (2006) relatou um estudo de caso baseadcomgpreensdo da experiéncia
subjectiva de sobreviver a uma leucemia e na andlas virtudes humanas que

promoveram este processo. O autor conclui que exasga foi uma das caracteristicas

2 O coping numa perspectiva classica, é definido como “esforcomportamentais e cognitivos, em
mudanca constante, que visam gerir experiénci@snas e externas especificas, consideradas como
excedendo o0s recursos pessoais” (Lazarus & Folkih@®4, citado por Pais Ribeiro, 2005, p. 295).
Assim, umcopingadequado a determinada situacédo conduziria a ustaajento adequado (Pais Ribeiro,
2005), como evidéncia deste ajustamento encontaisem-estar, o funcionamento social e a saude
somatica (Lazarus, DelLongis, Folkman & Gruen, 198&do por Pais Ribeiro, 2005). Cramer (1998,
citado por Pais Ribeiro, 2005) acrescenta que asini@mos de defesa, tal como as estratégiasppg

sdo formas de lidar com adversidade.
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positivas utilizadas pelo doente durante a suapezagdo, sendo que este ultimo

ressalvou que esta virtude sera empregue sempiigaa novos traumas.

Pedro e Pais Ribeiro (2006), num dos seus estyaeenderam analisar o papel
amortecedor que a esperanca detém na esclerosplangilas consequéncias que exerce
na percepcao da gravidade da doenca, no funcionarfisico e nos sentimentos sobre
a vida. Os resultados mostraram que existe umalagéo estatisticamente significativa
entre as variaveis, sugerindo que a esperanca pgesbm um papel importante na
adaptacdo a uma doenca neurologica cronica, comegaso da esclerose multipla, o
gue confirma conclusdes anteriores de Wrosch ei&q2003, citado por Pedro & Pais
Ribeiro, 2008). Estes dados permitem inferir quesperanca é uma caracteristica
positiva da personalidade que pode minimizar agpex@o delistresscom a saude nesta

populacao (Pedro & Pais Ribeiro, 2008).

O’Donnell (1996, citado por Pires, 2006), numagiess investigacdes, concluiu que
os individuos infectados com o virus HIV vivem a suda melhor e durante mais
tempo se o fizerem de uma forma esperancosa. Gas&@assim que nesta populagcao a
esperanca possui um efeito benéfico e saudavel, venajue se repercute de forma

positiva na sua qualidade de vida.

Miller (1985, citado por Pires, 2006) destaca seempza como uma virtude humana,
que interfere positivamente com a sobrevivénciar@dacas queimadas, mulheres com
cancro da mama, doentes submetidbym@asscoronario e sobreviventes de catastrofes
naturais. Posteriormente, este estudo permitiuuhor abservar que a esperanca € a
antecipacdo da manutencdo dum bom estado de saldk sua melhoria e, a
antecipagcdo dum futuro baseado sobre a mutualidadepeténcia pessoal, bem-estar
psicolégico e capacidade de ter um objectivo e entido para a vida (Miller, 1986,

citado por Lazure, 1996).

Um estudo de Hirth e Steward (1994, citado por t&z1996) também indica que a
esperanca se torna fundamental nos doentes quedaguam transplante cardiaco,
porque facilita o processo de adaptacdo a doeneaiglal forma, a esperanca é

considerada como fundamental na reabilitacdo dagdoenental (Russinova, 2003,
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citado por Pires, 2006), tendo em conta que estafextar todas as dimensdes da vida,

ameaca tambémselfdo doente (Kirkpatrick, 2003, citado por Pires)@0

Magéao e Leal (2001a) procuraram estudar a percejpp@ms pais de criangas com
cancro possuem acerca da sua relacdo com o proAssie salde e se esta influenciou
a sua esperanca. Esta investigacao possibilitautasas identificar factores promotores
e inibidores de esperanca na interaccdo profissamaadde-pais. Assim, verificaram
que a esperanca dos pais se encontrava intimanedégte®nada com o cuidado prestado
pelos profissionais de saude. Em compensacao.éa@asde médico em determinadas
horas e as condi¢Oes fisicas das instalacdes, ddese reflectirem na percepcéo da
eficacia dos tratamentos prestados ou propostobéia se repercutia negativamente na
esperanca dos pais. Constataram igualmente quai®®malteciam os enfermeiros na
promocao de esperanca, pelo tempo e cuidados eéaie estes disponibilizavam aos
seus filhos, como também pela atencdo e serenmau®dida a estes e a si proprios,
contribuindo, assim, para o bem-estar de ambosoQ@attor que as autoras apuraram,
foi que os pais consideravam relevante a comuricag&ua relacdo com o profissional
para a manutencdo da esperanca, sendo que, pava pabfissionais necessitavam de
equilibrar a verdade com a esperanca. Esta ultomstatacao reforca resultados obtidos
em investigacdes prévias, como se apresentou@mberite (Pereira, 2004; Pires, 2003,
citado por Pereira, 2004). Também Lazure (1996&ohvestigacdes com conclusdes
semelhantes (Miller, 1989; O"Malley & Menke, 1988).

Ramalho e Nogueira-Martins (2007) procuraram coetmter a realidade psico-
ocupacional vivenciada pelos profissionais de sajideactuam na area da Oncologia
pediatrica. Os resultados evidenciam que a faltelateza no que respeita as propostas
da instituicdo hospitalar aliada a falta de recoithento das fungdes exercidas leva os
profissionais de saude a trabalharem sem um olgjeetisem esperanca, com vontade
de desistir do trabalho na area da saude. CorgliEssim, que a falta de esperanca se
associa fortemente a sentimentos negativos dousearn. Carvalho (2007) reforca as
conclusdes deste estudo, ao referir que estegdaatoa sobrecarga horaria podem ser
nefastos para a saude dos profissionais, nomeatianaen nivel da saude fisica,
funcionamento social e cognitivo, vitalidade, datiao e, sobretudo para o bem-estar

fisico e afectivo. Assim sendo, ambas as invedigmgonfirmam que “os estados
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emocionais positivos podem promover percepcdesasaig] crencas e inclusive bem-
estar fisico” (Salovey et al., 2000, citado pon@éro, 2007, p. 33).

Sousa e Rodrigues (2008), duas enfermeiras, nualseid esperanca no cuidar em
Enfermagem, ressalvam que para a pratica da @ofiseve-se entender o significado
e a importancia da esperanca, de forma a incuibk doentes, para que estes nao
desistam de viver e, apesar da situacao adversestfe a vivenciar, possam olhar com
confianca para o futuro. Embora afirmem ser coradlicabstrairem-se do sofrimento
alheio, as duas enfermeiras salientam que “naonposialesanimar para podermos
incutir neles um pouco de esperanca, um pequeribobrios olhos” (Sousa &
Rodrigues, 2008, p. 21).

Snyder, Irving e Anderson (1991, citado por Mauiret al., 2007) justificam e
explicam as potencialidades da esperanca na arealda, recorrendo as componentes
agencye pathways Os autores referem que o componegencypropicia um tonico
mental ao nivel da sobrevivéncia psicologica emasiies médicas complicadas, uma
vez que permite um nivel de actividade psicologicatada face a situacfes stressantes.
Relacionado com a dimens@athways surge o0 modo como as estratégiasolging
sdo desenvolvidas e 0 ajustamento psicologico mskpa essas estratégias, visto que
niveis elevados desta dimensdo proporcionam nozosnbos e oportunidades para
contornar situacdes indesejaveis (e.g., depresafsiedade).

Se a esperanca é essencial ao homem, em situa¢@sas e do dia-a-dia, por mais
humildes que sejam, se estdo documentados osfeéns positivos em diversas etapas
da doenca, no bem-estar, na qualidade de vida monea manutencdo da vida, se é
reconhecido pelos doentes e familiares o papetldado do profissional de satde como
promotor de esperanca, a esperanca, enquanto wonstobilizador na prestacdo de

cuidados de saude, interessa a todos os profissidazaude (Pires, 2006).

7. Sintese

Este capitulo teve como principal propdésito enéate esperanca como caracteristica

positiva intrinseca ao ser humano, concedendo-lihevimlo mérito ao reconhecer o seu
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potencial em diferentes dominios, facultando egpetencdo a area da saude, por ser

objecto de interesse da presente investigacao.

Perante os resultados das investigacbes acimaeapdas, em que se constata que a
esperanca tem grande potencial terapéutico, deggadar o papel dos profissionais de
saude e a pratica das suas profissdes, uma vezstpgeestao numa posicao Unica para
suscitar a esperanca no doente e contribuir, apsira,a salde deste; mas também para
a sua proépria saude, promovendo o seu préprio lstan-€orém, é de salientar que os
profissionais de saude, como se encontram numgmwgigvilegiada para fazer surgir,
desenvolver ou reforcar a esperanca no doente &, dambém a podem ameacar. As
conclusdes das investigagbes apresentadas pernmferitr que a esperanca é uma
caracteristica positiva fundamental na pessoaafspional de salude, uma vez que esta
se encontra fortemente relacionada com o sucessaalaratica profissional. E neste
ambito que surge a necessidade de dedicar-se adsegapitulo aos profissionais de

saude e a Oncologia.
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“Os que tratam também sofrem” (Mcintyre, 1994, $8)1

1. Introducao

A sociedade Ocidental compreende o diagnosticoadero como uma sentenca de
morte previamente anunciada (Lopes & Pereira, 2@2joente, independentemente da
idade ou da sua fase do ciclo de vida percepciaemaoenca como uma disrupgéo no
seu trajecto de vida e, na sequéncia das ideiasopieebidas pela sociedade, este fica
preocupado com o medo de sofrer, mas sobretudopaoedo de morrer (Kubler-Ross
s/d, citado por Teles, Ribeiro & Cardoso, 2003gkar& Matos, 2002).

Na actualidade e em consequéncia de todos os avaigguificos e tecnoldgicos na
area da saude (Silva & Zago, 2001), a morte, alérsed tabu publico, torna-se ainda
mais interdita quando se trata da morte de um dpéetido a este acontecimento ser
sindnimo de fracasso profissional para quem trabedim afinco e dedicacédo na érea da
saude (Costa & Lima, 2005). A exposi¢cao a uma doengnica e/ou terminal como o
cancro constitui um acontecimento de vida profisaglidificil e potencialmente gerador
de stresse de sentimentos negativos, que podem mobilizarafie psicologicamente o
profissional de saude. S&o vastos os estudos gtentam e enfatizam o impacto deste

tipo de situagdes nesta populacao.

2. Os profissionais de saude

O papel do profissional de saude é de extrema tdpca, uma vez que Sao Varios
0S niveis nos quais intervém, sendo a sua pratafssgional considerada fundamental
no contexto hospitalar (Campos, 1995). E cada vais motorio a preponderancia das
suas funcbes, visto que a Salude procura uma mugsrgaigmatica e sua plena
implementacdo. Porém, de acordo com alguns auflasate & Cassorla, 1999;
Quintana, Cecim & Henn, 2002) ndo se tem dado mldemportancia aos profissionais
de saude, possivelmente porque estes defendem-seiadgrépria incapacidade e
fragilidade através de fantasias de omnipoténcias,Mjuando estes mecanismos de
defesa falham, a descompensacgéo surge, sendo paaniaterpretada pelo préprio

como vergonhosa, dai ser na maioria das vezesliakila outros factores.
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Perante este papel dos profissionais de sauds,dstem desenvolver competéncias
no campo da tomada de decisdo e devem estar ptepgrara o uso apropriado, eficaz
e custo real da forca de trabalho, de medicameeptpspamentos, procedimentos e
praticas (Feuerwerker, 2003). Devem assim, possapacidades para avaliar,
sistematizar e determinar a conduta mais apropedt@grender a aprender”, devido a

constante producédo de conhecimentos novos (Feuemy@003).

Geralmente, os cuidados de salde sdo a missaorgi@indo hospital e revelam-se
numa ampla diversidade de praticas. Porém, o muteento hospitalar, decorrente de
uma cirurgia ou de uma situacdo nao cirurgica, ttan® tipo de assisténcia mais
conotado com a pratica hospitalar. O funcionameiatdospital reflecte-se no modo
como cada grupo profissional entende a finalidamlesell desempenho (Serra, 2005).
Neste ambito, Taylor (1995, citado por Serra, 2008}ingue diferentes tipos de
actuacoes através da triadwire-care-coré Assim, os meédicos, numa perspectiva de
“curé’, desenvolvem a actividade em torno da cura eaarhento da doenca de cada
utente. A enfermagem, numa perspectivaa®ae’, procura, de uma forma humanista,
zelar pelo conforto fisico e emocional dos doerfes.outro lado, a administracdo do
hospital identifica-se com acbre’ ou nucleo do hospital, garantindo o funcionamento

do sistema.

Assim, para contextualizar e caracterizar o alvamcao deste trabalho tedrico-
empirico, torna-se pertinente destacar e desceepesfissdo meédica e de enfermagem,
enquanto profissionais de saude que lidam e predianamente os seus cuidados a
doentes hospitalizados ou em ambulatorio em camtexdpitalar. Esta contextualizagéo
e caracterizacdo tém em atencdo a dinamica furlaoredacional do Departamento de
Medicina da Unidade Local de Saude do Alto Minhatidade Publica Empresarial,
focando essencialmente aspectos que Ihe séo iegrafgvido a populacéo-alvo do

presente trabalho, médicos e enfermeiros, exercasesnas profissées neste local.

2.1. A profissdo médica

Desde as etapas mais remotas da Histéria até aocemonactual, sempre se

reconheceu a necessidade de codificar a actuacdgrdpos profissionais de acordo
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com normas éticas, mas em nenhuma profissdo, commedicina, existem tantos
problemas de ordem moral (Pina, 1994). Porque g&sIVE a existéncia humana que
se encontra dependente desta disciplina.

A profissdo médica adquiriu tal estatuto, que hogdicina e salude se confundem
(Serra, 2005). Surge como detentora de um sabelhgueonfere poder e com o qual
gere valores, julgados como dos mais importante®ci@dade, na medida em que pode
mudar o curso da doenca, manter a vida e adiarree nfleina, 1994; Serra, 2005),
defendendo o respeito pela vida e pela pessoa laufRodrigues, 2001), sob quatro
principios éticos: autonomia, nao-maleficéncia,dhieéncia e justica (Bub, 2005). Isto
indica que o médico deve esforcar-se por alivisofrimento e ndo tem o direito,
mesmo nos casos que lhe parecem desesperadosredsaa processo natural da
morte. Nestes casos, de doencas potencialmentis, fabenpete-lhe igualmente zelar
para que os doentes tenham a melhor qualidadeddegoussivel perante a enfermidade
(Rodrigues, 2001). O médico é reconhecido socidinem funcdo dos saberes e
poderes que se jogam na relacdo que estabelece do@nte e outros técnicos e que
Ihe conferem uma autonomia de accédo tal que faotenas funcées do hospital se
confundem com as suas (Serra, 2005). E atribuidmético respeito, credibilidade e
prestigio, sendo os doentes, por norma, recepdiviobrmacao e conselhos que veicula
(Boiteux, 2000; Serra, 2005). Em suma, a profiseédica centra-se essencialmente na
doenca e no orgao doente, adoptando uma posturatuieza mais técnica, em relacéo
a outras profissdes da area da saude, emboraeespegtiva esteja em mudanca atraves

do modelo biopsicossocial (Pais Ribeiro, 2005).

2.2.A profissado de enfermagem

A profissdo de enfermagem €, de acordo com Yurabaradores (1976, citado por
Martins, 2003b, p. 232), “no essencial, o encodtvenfermeiro com um doente e sua
familia, durante o qual o enfermeiro observa, gjedaunica, entende e ensina; além
disso, contribui para a conservacdo de um estadim@pde saldde e proporciona
cuidados durante a doenca até que o doente sega dapassumir a responsabilidade
inerente a plena satisfacdo das suas necessidadess) por outro lado, quando é

necessario, proporciona ao doente em estado tdrajina compreensiva e bondosa”.
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Esta definicdo orienta, assim, para uma persped@vaecessidade do enfermeiro
deter uma elevada capacidade comunicacional aae#dgcfacilitadora do desempenho
do seu trabalho técnico, num contexto de compreeas#atica. Estas competéncias
contribuem para o objectivo primordial da enfernmgeu seja, que a prestacdo de
cuidados responda efectivamente as necessidates fispsicoldgicas do doente e sua
familia. O enfermeiro procura assim, atender a swdades globais, respondendo as
caréncias em cuidados que visam a satisfacdo dessidades na saude e na doenca
(Martins, 2003b). Pola, Messalles e Carretero (2@08sideram que as competéncias e
funcdes do enfermeiro ndo se limitam aos aspestistanciais. A enfermagem orienta
para a necessidade do profissional possuir conketirm que se estendem além das
caracteristicas e evolucdo da doenca, passandofpetzas de prevencdo da patologia e
nunca menosprezando as manifestacdes psicologicdsente, que podem emergir em
contexto de doenca. Em suma, a profissdo de ergemmarivilegia um discurso em
que o doente é um todo e requer uma abordagentitmlisnde a relagdo humana é

primordial.

2.3.0 profissional de saude e a sua relacdo com o paue

Ao longo da Histéria, a relacdo profissional dedgapaciente tem-se configurado de
distintas formas, dependendo da época e das ceasdigéologicas e socioecondmicas
subjacentes. Se tradicionalmente, se confiava ndicmépara o restabelecimento da
saude ao doente, desde o século XX que os avanganpo da Medicina deram lugar
a uma diversidade de técnicas, que acarretaram mutiplicidade de profissoes,
retirando ao médico a responsabilidade Unica d#gacw curar (Llor, Abad, Garcia &
Nieto, 1995).

A relacdo profissional de saude-paciente estabskeapando o profissional aplica
0s seus conhecimentos tedricos e técnicos no diignp cuidado e tratamento do
doente. O profissional de saude tem por finaliddelelver a salde ao paciente, aliviar
as suas dores e prevenir a doenca. De modo a engeedpecificidade desta relacdo de
natureza humana, importa salientar os dois priogip@sicos que a descrevem:. uma

relacdo de ajuda e uma relacdo de cariz técnida.rERcao ocorre num determinado
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momento e estabelece-se numa interac¢cdo directaryeado a ajuda e a tecnicidade
(Llor et al., 1995).

Em suma, a relacdo profissional de salde-pacierde-pe descrever como uma
relacdo interpessoal, cujo resultado depende emdgrparte da interaccdo existente
entre ambos. Perante isto, dois factores deverngasantidos pelo papel fundamental

gue assumem nesta relacao, sendo estes, a confing&agumanizagao.

2.3.1. A comunicacédo na relacao profissional de saude-pacite

A comunicacdo € uma competéncia imprescindiveklagdio profissional de saude-
paciente. E sobre o profissional de satde que eeancio de veicular a informagéo
nas relagdes duais — profissional de salude-pacemtefissional de saude-cuidadores e,
na relacdo triade — profissional de salude-pacmritidores (Feuerwerker, 2003; Llor
et al., 1995; Pereira, 2004b; Silva, 2002). Estagnh ser acessiveis e receptivos com
0S pacientes e seus cuidadores, mantendo semipfferasacdes sob sigilo profissional
(Feuerwerker, 2003; Pereira, 2004b; Lob&o, 2003).

No ambito da saude, a comunicacao entre profidsibmasalde-paciente adquire
especificidades, tendo em conta que o0s envolvidosngsontram numa situacdo com
caracteristicas proprias (Feuerwerker, 2003). Bangs/d, citado por Llor et al., 1995)
propds um modelo que intitulou “relacdo técnicesdersico”, através do qual esclarece
que a relacao criada entre o profissional e o peei& minima, de modo que este ultimo
é tratado como um objecto, existindo, assim, urzgde assimétrica, com distribuicdo
desigual de estatuto. O profissional de saude épgssui 0s conhecimentos, tem a
iniciativa, toma as decisdes e inclusive definecomportamentos. Na verdade, esta
caracterizagdo da comunicacao entre profissionahdde-paciente ndo é condicéue
qua nonactualmente (Llor et al., 1995). Apesar do paeiel@pender do profissional de
saude no que respeita a prestacdo de cuidadosydengas socioculturais e politicas
ocorridas nas ultimas décadas do século XX contdbrupara que ambos se encontrem
em pé de igualdade, aniquilando assim, a relaggimésica vigorada até entdo (Llor et
al., 1995).
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Hoje em dia, o paciente € entendido como um sujedfivo € como um ser
biopsicossocial (Bennett, 2000, 2002; Llor et H95; Pais Ribeiro, 2005; Serra, 2005),
embora existam diferencgas particulares no que coacefinalidade, o tipo de doenca e
as caracteristicas, durante as quais ocorre a ¢oagdon. Além disto, a comunicacao
depende também da motivacdo dos envolvidos (prarfigls de saude, paciente e
cuidadores), das suas caracteristicas psicolo¢gcgs competéncia para comunicar e
relacionar-se) e por fim, a forma como cada pawicie assume o seu papel (Llor et al.,
1995; Serra, 2005).

O papel e a influéncia da comunicacao interpessadrea da saude sao decisivos,
tendo em conta em que a compreensao do ser humbjagaesm codigos psicossociais e
psicobioldgicos. Os pacientes estdo atentos e orianulos, basicamente, pela forma
como o profissional de saude transmite a informaE&te esta atento a coeréncia e a
complementaridade da comunicacao verbal e ndo{veobarador (Feuerwerker, 2003;
Silva, 2002). De facto, um dos graves problemaspmpaie emergir da comunicagao é a
traducdo da informacéo veiculada pelo profissialgakaide ao doente, na medida em
que, por horma, para o receptor, neste caso oec@mensagem nunca tem o mesmo
significado que tem para o emissor (Coucello, 1@8@do por Serra, 2005; Llor et al.,
1995). Na sequéncia desta realidade, a auséneispdeanca nos profissionais de saude,
influenciaréd a esperanca dos doentes e familiasmife, 1996).

Silva (2002) defende que toda a informacao/comgéaiza munida de sentimentos,
sendo inevitavel para o profissional de saude mixadtransparecer as suas emocoes
no seu discurso, mesmo de forma ténue, e € aindashpeovavel que o paciente e seu
cuidador ndo transmitam os seus sentimentos e @soESte facto € explicado pelos
principios da comunicacédo, que salvaguardam astémdia de neutralidade na troca de
mensagens entre seres humanos (Fiske, 1990, 206%;BRti & Zani, 1983, 1997;
Serra, 2005).

2.3.1.1. A verdade e a esperanca na comunicagao

A problemética da informagdo tem assumido um lugadestaque, conduzindo a
posicOes diferentes relativamente a comunicagéo adoltacdo da verdade referente a
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situacao patologica do doente. Mas a esta questoepde-se uma outra, saber como,
guando e quanto se deve revelar sobre o estadmide gHardy et al., 1980, citado por
Dias, 1997). Porém, actualmente, a necessidadefatenacdo ao doente a a familia é
reconhecida no campo conceptual como um direittesesum dever dos profissionais
de saude no contexto das suas praticas (Perei@db2@uintana, Cecim & Henn,
2002).

Porém, o processo de tomada de deciséo relativaraenécto de informar € muito
complexo, gerando no profissional de saude um itonflterno entre o contar ou nao
uma ma noticia a um paciente ou seu familiar, pralmente quando se trata de um
diagndstico nefasto, como é o caso do cancro (Re&004b). Muitos profissionais de
saude consideram os seus pacientes demasiadoaudisepara receber um diagnéstico
desta natureza e temem o surgimento de uma peglirlemocional (Pereira, 2004b;
Quintana et al., 2002), opinido partilhada em nsuitasos pelos seus cuidadores
(Quintana et al., 2002). Salienta-se que 0 queregw maior parte das vezes é que 0
proprio siléncio do profissional de saude, a auséthe informacgéo é a confirmacéo das
suspeitas do doente e seus familiares face a ugnastico que pressentem mas que nao
é transmitido verbalmente (Pereira, 2004b; Quintra., 2002). O conflito interno e a
opcao de siléncio do profissional de saide commdate comunicacdo de mas noticias
deve-se especialmente ao facto destes ndo seeserdgpoiados e quererem evitar o
fardo emocional de lidar com a angustia dos passefPereira, 2004b). Sdo muito
poucos ou nenhuns os profissionais que recebemaf@mneste ambito, reforcando a
falta de competéncia e estratégias especificas @adivulgacdo de mas noticias
(Bennett, 2000, 2002); apesar da pratica correudicar que o0 paciente deve ser
informado e esclarecido sobre a sua saude (Ber2@i€, 2002; Hardy et al., 1980,
citado por Dias, 1997; Pereira, 2004b).

Apesar de ser reconhecido que a transmissdo demiaféo € uma tarefa dificil e
complexa, um estudo de Pereira (2004b) confirmoa gsta reduz a incerteza e
constitui uma ajuda essencial para os doentes &Buba aceitarem e lidarem com a
doenca, participarem nas tomadas de decisdo evenwi-se no processo de tratar e
cuidar. Tudo isto contribui para a aquisicdo dotmdo da situacdo, conferindo

autonomia e um sentimento de bem-estar apesaanlidade. O doente tem o direito de
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saber a verdade sobre a sua doenca e o profisglenal prestar informacdo aos
doentes, com vista ao restabelecimento da sua autan mas sem lhes retirar a
esperanca, uma vez que é uma dimensdo excepcamaahsua recuperacao (Pereira,
2004b).

Em Oncologia, confirmam-se estas circunstanciasfégkmacéao veiculada ao doente
oncoldgico e seus cuidadores acerca do seu estagaude ajuda-os positivamente ao
longo dos multiplos internamentos e terapias emusaitdrio e perante as adversidades
decorrentes da doenca (Pereira, 2004b). De fastonéxicos tém conhecimento que
podem oferecer maior esperanca aos doentes onmmogifastando de certa forma o
medo de morrer; embora a esse medo esteja sulgaoeat limitacdo & comunicacdo
aberta entre médico e doente (Dura, 1990, citad®jas, 1999). Neste sentido, o que
acontece € que o simbolismo social desta doenge iai clareza do processo de
comunicacdo, tornando a informacdo ambigua e ingarecenfatizando a sua

mistificagdo (Matos & Pereira, 2002).

O que a literatura revela € que a verdade na caacdn de mas noticias na saude
deve ser dada ao ritmo e circunstancia de cad@adéBereira, 2004b). Esta deve ser
libertadora e ndo destruidora; a verdade “propd&de se impoe” (Pereira, 2004b, p.
35). A informacdo deve ser gradual, clara e adaptadvontade, personalidade,
compreensdo e necessidade de saber manifestadadpetde, assim como pela
possibilidade de uma participacéo activa, visto wme verdade total pode conduzi-lo a
desisténcia de lutar, aceitando a situacdo conemnédiavel (Bennett, 2000, 2002;
Pereira, 2004b; Pereira & Lopes, 2002). O doentedeeito de saber a verdade, mas
sem nunca lhe ser retirada a esperanca; nem tam moprofissional de saude deve
transparecer a sua propria esperanca, sobretudo@esta € diminuta, uma vez que
exerce grande influéncia sobre o doente (Pere@@4l®. Pois, a esperanca, segundo
Gregorio (2004, citado por Pereira, 2004b, p. 83)m sentimento “que leva o homem
a olhar para o futuro, considerando-o portadoratelic6es melhores que as oferecidas
pelo presente, de modo que a luta pela vida e fognsotos sédo enfrentados como
contingéncias passageiras, na marcha para um fis afta e de mais valor”. Neste

sentido, os profissionais de saude podem oferecer esperanca realista que pode
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interferir na qualidade de vida do paciente, nanidigde e no confronto durante a

evolucéo da doenca (Pires, 2003, citado por Pe@itb).

Em suma, o que se constata é que a informacacs@eceda um factor relevante no
que se refere a ajuda necessaria aos doenteslia faana lidar com patologias severas,
como o cancro. A informacédo constitui ainda umalajsignificativa ao doente a nivel
emocional, pois da-lhe uma sensacdo de controlsitdacdo. Por consequéncia, a
relacdo profissional de saude-doente-cuidadorestérmdinante para a pratica de
cuidados e qualidade de vida dos doentes e fampdd@dendo ter um fim terapéutico ao
ajudar o doente e sua familia a ultrapassar asuttihdes, os medos, as angustias e até
as incertezas. E com fundamento nestes parameteosagios investigadores defendem

a humanizagdo como agente primordial desta relat@&pessoal.

2.3.2. A humanizacao na relacéo profissional de saude-pacite

“A tarefa da medicina no século XXI ser4 a desdabda pessoa — encontrar as origens da
doenca e do sofrimento, com este conhecimento delsen métodos para o alivio da dor, e ao
mesmo tempo, revelar o poder da prépria pessaa assno nos séculos XIX e XX foi revelado o
poder do corpo” (Cassel, 1991, citado por CapraFaaico, 1999, p. 648).

Esta mudanca paradigmatica permitiu destacar imitts da pratica do profissional
na producdo da saude. Em todo o processo diagné@sterapéutico, a familiaridade, a
confianca e a colaboracdo estdo altamente impkcambo resultado da arte médica
(Gadamar, 1994, citado por Caprara & Franco, 1999).

Neste ambito, surge uma reflexdo sobre a humarmzagéelacdo profissional de
saude-paciente para o reconhecimento da necessidagea maior sensibilidade diante
do sofrimento do paciente. Esta proposta aspim@ m&tcimento de uma nova imagem
profissional, responsavel pela efectiva promoc¢éeairle, ao considerar o paciente em
sua integridade fisica, psiquica e social e né&mesdm ponto de vista biolégico (Cassel,
1982, Hahn, 1995, citados por Caprara & Franco91l9Burge entdo a necessidade de
abandonar o modelo biomédico e adoptar o modelpsimossocial (Bennett, 2000,
2002; Llor et al., 1995; Pais Ribeiro, 2005; Se?2@()5).
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Assim sendo, os profissionais de saude, além dort®upécnico, devem ter uma
sensibilidade para conhecer a realidade do doentgr as suas queixas e encontrar
junto deste estratégias que facilitem a sua ad@&ptacsua nova condicdo de vida,
exigida pela doenca (Caprara & Franco, 1999; Reirlopes, 2002), de modo a
facultar-lhe uma assisténcia humanizada (Dias, 2@d6 que o humanismo surge como

um companheiro na pratica profissional (Blasca, tddo por Pereira & Lopes, 2002).

E de ressalvar que os acompanhamentos prolongemim®, acontece com doentes
oncologicos, permitem ao profissional um melhorhsmmmento acerca do doente e
respectiva familia, o que facilita a criacdo de wvimculo entre estes (Buetow, 1995,
citado por Caprara & Franco, 1999; Rizzotto, 20fiiado por Bazon, Campanelli &
Blascovi-Assis, 2004). Em consequéncia desta sityaghumanizagdo é importante em
qualquer area, mas torna-se ainda mais quandatsedi& doencas cancerigenas, pelas
razdes que se tém vindo a citar até esta parte sggéio evidenciadas posteriormente de
modo mais aprofundado (e.g., desgaste emocionatloestes, seus cuidadores, como
também, nos profissionais de saude).

No entanto, nesta relacdo humanizada profissiomaadide-paciente ndo se exige
aos meédicos e aos enfermeiros que se tornem pFiImnas solicita-se que estejam
atentos e que prestem cuidados, além da clinicarg€a & Franco, 1999). Embora
ironicamente, excepto sob situagdes pouco comsgpsctos de interesse da Psicologia
da Saude, logo do interesse do psicologo, estejsen inplementados pelos médicos e
enfermeiros (Bennett, 2000, 2002), visto que esradigma da saude preconiza um
cuidado singular na sua integralidade e respeiida(Bernard, 1993; Reichert, Lins &
Collet, 2007), baseado numa relacdo empdtica, cyativa e equitativa entre o

profissional de saude e o paciente (Boiteux, 2Q@@rara & Franco, 1999).

3. A Oncologia

A Oncologia distingue-se como sendo uma area enosjysacientes, hospitalizados
ou em ambulatério, possuem caracteristicas espeEgifuma vez que estédo a vivenciar
uma situacdo dolorosa, ansiogeénica, traumatica desiategracao (Justo, 2002; Lopes

& Pereira, 2003). De facto, o cancro impf8e a queanfoenta uma grande ameaca a
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integridade fisica e psiquica e confronta a pessoa a sua propria vulnerabilidade

(Solana, 2005, citado por Pinto & Pais Ribeiro, DOEstes pacientes apresentam
frequentemente perturbacdes psicossociais, resestdo diagnostico e dos tratamentos
aos quais estdo submetidos (e.qg., cirurgia, radioi® quimioterapia), do suporte social
(e.g., familia e amigos) e do Servico de SaudeldHd] 1989, citado por Lopes &

Pereira, 2002). As ansiedades e as fantasias @@nfes, por norma, Sao projectadas
violentamente no profissional, que, contra-idecdifio, pode misturar-se com o doente
(Labate & Cassorla, 1999), impedindo-o de ser uwinb@ cauteloso das angustias,
magoas e duvidas com seriedade e imparcialidade/glia, 2003). Deste modo, o

profissional, o paciente e 0s seus cuidadores poelevolver-se num processo de

transferéncia e contra-transferéncia.

As caracteristicas da doenca — cancro e o tratanpeoiongado que este exige, com
multiplos internamentos e terapias em ambulaténiplicam uma aproximacao entre
profissionais de saude, pacientes e cuidadores.dpsbximacdo, como acima referido,
ocorre igualmente ao nivel das vivéncias do propaciente e cuidadores, na medida
em que o profissional de saude interage com asuttlides vividas por estes (Motta &
Enumo, 2004, citado por Ramalho & Nogueira-Martid807). Assim, identificacdes
patologicas com o sofrimento do paciente, com a¢leu ainda com outros aspectos
podem tornar o trabalho do profissional de sald®s® e, por consequéncia, doentio
fisico e psicologicamente (Labate & Cassorla, 1998gundo Carvalho (1996, citado
por Ramalho & Nogueira-Martins, 2007), a intens@ad envolvimento emocional €
variavel, dependendo da faixa etaria dos doentesl@gicos; por exemplo, quando se
trata de criangas, a entrega e o desgaste do gioofd € maior, remetendo-o as suas

crencas e valores em relacdo a doenca, as patsilas terapéuticas, a vida e a morte.

O contacto com os pacientes coloca o profissiorasalide diante da sua propria
vida, saude, doenca, dos préprios conflitos erfrigées. Se este ndo possuir estratégias
para lidar com esses fenGmenos, corre o risco slendelver mecanismos rigidos de
defesa que podem prejudica-lo tanto no ambito ssiminal como no pessoal (Mota,
Martins & Véras, 2006); apesar deste processo tand@ecaracterizar como uma auto-
defesa por parte do profissional (Labate & Cass@889; Pereira & Lopes, 2002). No

exercicio da sua profissdo, o profissional pod®rrec ao distanciamento durante o
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contacto com 0s seus pacientes como mecanismdeagdde modo a ndo se envolver
numa relagdo, impedindo assim a criagdo de um hMin@uetow, 1995, citado por
Caprara & Franco, 1999; Mota et al.,, 2006; Per&irhopes, 2002; Rizzotto, 2002,
citado por Bazon et al., 2004). Porém, esta situagioca um entrave a nova politica
da saude, que preconiza uma relacdo humanizadapeofrssional e paciente (Bernard,
1993; Feuerwerker, 2003; Gadamar, 1994, citadcCaprara & Franco, 1999; Reichert
et al., 2007).

3.1.Impacto da doenca oncoldgica nos profissionais datlgle

O sector da saude € um campo especifico, que enundwiduos que cuidam de
individuos, frequentemente expostos a grande seifiion fisico e psicolégico. Os
profissionais de saude, de um modo geral mas swmloreds que se deparam com
doencas como o cancro, submetem-se na sua actwadi@msdes provenientes de varias
fontes (Mota et al., 2006). O facto de diagnostiapgresentar o diagndstico, contribuir e
enfrentar o tratamento e todas as suas adversjdad&smente com a incerteza de cura
e a possibilidade de morte, como também, a dordsepetlos pacientes oncoldgicos,
sdo actividades que, como anteriormente referidlgcam o profissional de saude
perante grandes cargas emocionais, capazes deaygastias e sofrimentos morais
neste ultimo (Labate & Cassorla, 1999; Ramalho &Ngra-Martins, 2007; Rodrigues,
2001). Os doentes oncoldgicos, sobretudo os q@® esh situacdo critica de saude,
manifestam fenOmenos de regresséo, revolta e agdaske para com os profissionais.
Estes ultimos sdo percepcionados como fracassadesarcicio das suas profissoes,
contribuindo e reforcando nestes sentimentos det#ngia, fraqueza e um desgaste
emocional significativo (Labate & Cassorla, 1999dRgues, 2001).

Todos estes factores dificultam inevitavelmenterabalho dos profissionais de
saude, confundindo-o perante aspectos técnicosp também, transportando-lhe um
grau significativo de sofrimento pessoal. ValleqZ9citado por Ramalho & Nogueira-
Martins, 2007) salvaguarda este facto, evidencianio as exigéncias e a preparacao
técnica, surgem limitacdes do proprio profissia®bkaude, conferindo-lhe um desgaste
adicional. Pois este tem de lidar com o sofrimetdodoente e seus cuidadores, mas

também tem de gerir 0 seu préprio sofrimento, medogustia (Pereira & Lopes, 2002)
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e, sendo a saude considerada uma das preciosiitades humano, torna-se importante

o0 interesse pela saude dos profissionais (Delm@g&ent, 2005).

De facto, segundo a literatura especializada, afispionais de salde que lidam com
pacientes oncoldgicos, pacientes portadores dedograca com risco de vida, na qual a
esperanca de vida é efémera em muitos casos, prowestes um desgaste fisico e
emocional desmedido (Labate & Cassorla, 1999; Ram&lNogueira-Martins, 2007).
Figley (1995, citado por Sabin-Farrel & Turpin, 3p@econhece que o cuidar tem um
custo para o profissional, reconhecendo que quera euassiste a histérias de dor e
sofrimento também sofre. Kubler-Ross (1969, citadioParreira & Sousa, 2000) refere
ainda que os profissionais de saude, médicos enegifes, que lidam com doencas
terminais podem vivenciar dificuldades acrescigas,se depararem com o sofrimento

dos doentes e se deixarem influenciar pelas emegfesssas por estes ultimos.

Este reconhecimento tem levado varios autores eucketem-se sobre as questdes
que envolvem o trabalho dos profissionais de saadarestacdo de cuidados na doenca
e na morte, na medida em que esta realidade pravengergir de um aspecto peculiar.
Nestas situacfes, os profissionais de saude, resuipdo estratégias a®ping para
lidar com a adversidade, apresentam cansaco #scoocional (Maslasch, 1978, citado
por Pacheco & Jesus, 2007). O exercicio profissidestes técnicos pode, assim, levar
ao stressprofissional, também designado steessocupacional e, em casos extremos,
ao burnout(Bennett, 2000, 2002; Bianchi, 2000; Carvalho &l&dais, 2007; Malagris
& Fiorito, 2006; Melo, Gomes & Cruz, 1997; Ramakdogueira-Martins, 2007; Pais
Ribeiro, 2005; Smith, 1978, citado por Grilo & Ped2005).

Por stressocupacional entenda-se o que resulta da “intecadgatrabalhador (as
caracteristicas que lhe sdo proprias) com as ddeslige trabalho, de tal modo que as
exigéncias resultantes desta interac¢cédo ultrapassaapacidade do trabalhador para
lidar com a situacao”, gerandtress(Ross & Altmaier, 1994, citado por Pais Ribeiro,
2005, p. 289). Por sua vez,bornout define-se como um processo de esgotamento
emocional e de despersonalizacdo, que faz ressaltawéncia de uma reducdo da
satisfacao e realizacéo laboral num trabalho ggeereo lidar com recursos emocionais

no actuar com pessoas (Maslasch, 1982, citado podbs, 1996), manifestando-se a
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nivel fisioldgico, comportamental e psicolégico ¢&nberg, 1987, Veninga & Spradley,
1981, citados por Mcintyre, 1994). Neste ambitqoanta distinguir o facto de qualquer
profissional poder sentistress ocupacional mas durnout s6 é experienciado por
pessoas que detém indices elevados de motivacaalyiemento pessoal e de ideais e
que, posteriormente, se sentem frustrados a nieékgional (Vaz Serra, 1999, citado

por Pacheco & Jesus, 2007).

Considerando de fundamental importancia o exerguoifissional dos técnicos da
area da saude, é primordial que estes se encoatregondicdes fisicas e psicologicas
favoraveis para que possam contribuir positivamemsse sentido. Porém, stress
ocupacional e durnoutpodem dificultar a prestacdo de cuidados de saaddp em
conta o facto que altos niveis digesspodem influenciar negativamente o bem-estar
fisico e emocional das pessoas, ndo sendo osgooigss de saude excepcao (Malagris
& Fiorito, 2006; Pacheco & Jesus, 2007; Ramalho@beira-Martins, 2007). Além de
acarretar consequéncias na area profissional, @nsos, absentismo, desempenho
insatisfatério, queda de produtividade e problemagelacionamento, como indicam
alguns estudos (Fontana, 1994, Santos & Rocha, 2@80s por Malagris & Fiorito,
2006; Lima Santos & Coelho, 2001, citado por Linaat®s & Cortinhas, 2003; Sauter,
Hurrell & Cooper, 1989, citado por Melo et al., I990 stressgere problemas de
ajustamento social, familiar/afectivo e de saudg.(enanifestacdes psicossomaticas,
arritmia cardiaca) (Leppanen & Olkinuora, 1984aait por Mcintyre, 1994; Lipp &
Malagris, 2001, citado por Malagris & Fiorito, 2006

Embora ostressseja passivel de aparecer em todas as profissdesofissionais da
area da saude tornam-se bastante mais vulnerdagisopdesenvolvimento deress
ocupacional devido as suas atribuicdes, na medadidgue, por actuarem em diversas
especialidades e sectores, estdo em contacto c@osrastimulos que podem ser vistos
como stressores (e.g., sentimento de impoténcanfeeo sofrimento alheio) (Malagris
& Fiorito, 2006). Varios estudos enfatizam que oXipsionais de saude, em particular
meédicos e enfermeiros, tém razdes especiais pasitcdrem um grupo profissional
particularmente afectado pedtress(Malagris & Fiorito, 2006; Pacheco & Jesus, 2007;
Payne & Firth-Cozens, 1987, Quick et al., 19923dot por Melo et al., 1997; Pereira
& Lopes, 2002).
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As investigacdes demonstram claramente que existenos profissionais de saude
gue evidenciam sinais e sintomas steesse pressdo suficientemente severos para
poderem perturbar o seu rendimento profissionaseuoproprio bem-estar (Bertolote &
Fleischmann, 2002, citado por Pacheco & Jesus,;2@@yne & Firth-Cozens, 1987,
citado por Melo et al., 1997). Por issostoessnos profissionais de saude é ndo s6 um
problema preocupante para eles proprios, mas tanga®en as organizagbes que 0S
empregam (Altun, 2002; Mcintyre, 1994; Payne &H-i@ozens, 1987, citado por Melo
et al., 1997; Sobrinho et al., 2006), sendo impneeel valorizar e implementar
factores de proteccéo nos profissionais (Manniagksbn & Fusilier, 1996), de modo a

colmatar o risco dstresse burnout

Num estudo realizado pelo Instituto Nacional daugagga e Salude Ocupacional do
Reino Unido (1999, citado por Sabin-Farrel & Tur®@003), conclui-se que entre 26%
a 40% dos trabalhadores consideram o seu emprego sibessante, com repercussoes
ao nivel da saude. Outro estudo indica que osggiofiais de salde se apresentam
como o grupo de maior risco (Lima Santos & Cort;)2003; Mcintyre, Mcintyre &
Silvério, 1999). Através de uma investigacdo detlorMargot (2002, citado por
Pacheco & Jesus, 2007), no qual realcaram que Sf¥/pubfissionais de saude dos
Estados Unidos da América apresentam niveis elsvatipstress ocupacional,
confirma-se o facto dos profissionais de saudgeEsantarem como uma populagéo de
risco. Por outro lado, importa referir que num dstde Melo, Gomes e Cruz (1997), no
gue concerne os profissionais de saude como grepscb, encontram-se diferencas:
os enfermeiros evidenciaram niveis steessmais elevados que os meédicos, situagédo
presumivelmente relacionada pelo maior contactoneoleimento relacional entre

enfermeiro-paciente.

Lidar com doencas cronicas, com doencas que colosaseus portadores em risco
de vida e sobre os quais a esperanca de vida émfé@m, ainda, com doencas terminais
tende a aumentar o risco de desenvolvimenttrgssocupacional durnout E perante
esta realidade que os profissionais de saude deiniti@de oncoldgica exercem as suas
funcdes. O confronto de qualquer profissional deleaom a vulnerabilidade, a perda e
o sofrimento € ameacador e gerador de sentimemtdsadasso profissional, porque,

regra geral, estes sdo preparados para uma vect@gatesa e nao paliativa (Parreira &
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Sousa, 2000), o que prevé, as vezes, o0 surgimenddeinas (Pereira & Lopes, 2002).
O modelo de Siegrist e colaboradores (1990, cifamtoBennett, 2000, 2002) explica
esta situacdo ao prever questeessocupacional € uma consequéncia do desequilibrio
entre os esforcos percebidos e as recompensalanesuem desequilibrio emocional e

consequéncias negativas para a saude do envolvido.

Um estudo de Parreira e Sousa (2000), realizadsermcos de Oncologia, com
elevado indice de mortalidade em regime de inteemémn confirma as perspectivas
apresentadas, uma vez que verificaram que o contaenso com a doenca terminal e
a morte se relacionava com maior numero de profiss$ comburnout Estudos de
Lindstrom (1992, citado por Mcintyre, 1994) e de&i@liora e colaboradores (1992,
citado por Mclintyre, 1994) apontam também paracexlielevados dburnout nas

especialidades de Medicina, com envolvimento coemtis cronicos e terminais.

Estas vivéncias por parte dos profissionais deesaddstituem um factor de risco de
stresstraumético, sobretudo quando se encontram enasvidancas em situacdes de
risco ou ameaca a integridade fisica e psicold@eavalho, 1996, citado por Ramalho
& Nogueira-Martins, 2007). Costa e Lima (2005) daitam que a exposicédo a doenca
terminal de criancas é fonte de sentimentos deténpa@, frustracdo, tristeza, angustia
dor e sofrimento. Estes sentimentos podem culn@mestressocupacionalpurnoutou
trauma vicariante, num processo cumulativo, emaguggcnicos de saude transformam
negativamente as suas vivéncias, recorrendo asssdas traumaticas das pessoas com
quem lidam (Pearlman & Saakvitne, 1995, citadoSadin-Farrel & Turpin, 2003).

Cuidar de doentes oncoldgicos, sobretudo daqueiegie a antecipacédo ou vivéncia
de morte é iminente, de uma forma geral, implicagaote do profissional de saide um
maior envolvimento com o proprio doente e sua famf enfermagem é privilegiada
neste processo, na medida em que a frequénciaedsscaidados permite um maior
contacto com o doente, contribuindo para o desemehto de uma ajuda efectiva,
caracterizada por uma relagcdo de empatia, com@eengscuta activa, que se torna
altamente benigna para as pessoas envolvidasRiaso, 2005; Rich, 2002). Porém,
constituem frequentemente risco para o bem-estarpbrque, o profissional de saude,

ao aumentar o envolvimento relacional com o doerdgea familia, para compreender a
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sua experiéncia, também vive e sente a perda coamdanto a nivel profissional com o
pessoal. A nivel profissional, € comum que o inss@ale um tratamento se revele em
sentimentos de culpa e responsabilidade, raivasgeso e até mesmo depressado. No
campo pessoal, a vivéncia da perda pode ser fenfeudtracéo, depressagiressou
mesmoaburnout(Costa & Lima, 2005; Rich, 2002).

O impacto psicolégico da perda pode implicar a s&idade de um processo de luto
por parte do profissional (Rich, 2002). Dependedds varios factores relacionados
com as situacdes ou pessoas envolvidas na pergagftssionais de saude, sobretudo
os enfermeiros pela proximidade exigida duranteamgpanhamento podem manifestar
sintomatologia prépria do luto (e.g., défice dened®, distlrbios no padrdo do sono e
apetite, falta de energia) (Rich, 2002). Todavia, €rvicos de Medicina e unidade
oncologica em que as perdas sdo constantes, agooil pode ter dificuldades no
processamento e resolucao do luto, correndo o decofrer um processo de exaustao
e ver ameacadas as suas estratégiasplrg Esta situacdo pode ser agravada quando a
morte estdo associados aspectos com 0s quaissiicdepor algum motivo ou quando
o profissional, no ambito da sua funcao, foi expa@simuito sofrimento (Rich, 2002).
Em casos graves, a sintomatologia apresentada pelfissionais pode configurar um
quadro traumatico, com critérios de diagndsticd’dgurbacdo Pds-Stress Traumatico,
segundo o Manual de Diagnostico e Estatistica dmdacao Psiquiatrica Americana
(DSM-IV-TR) (Rich, 2002). Mas o proprio acto de glasticar doencas graves é
também susceptivel de levar a sintomas desta pac@w (Carvalho, 1996, citado por
Ramalho & Nogueira-Martins, 2007; Pais Ribeiro, 200

Perante esta realidade, observa-se que a pratidded&cina e da Enfermagem
acarretam riscos para a saude fisica e psicol@gaqgaeles que a desempenham. Os
profissionais que exercem as suas funcdes em gerg& Medicina e Oncologia estao
repetidamente expostos a situacdes de doentes cogmdstico grave e doenga
terminal, sendo esta uma problematica constanteisBo, a pratica profissional destas
duas profissbes, em condi¢cdes pessoais e labahassas, pode assumir-se uma fonte
de exaustdo e de privacdo de sentimentos de rgdizarofissional, motivado, por

exemplo, pela confrontacdo do sofrimento alheip@a perda de doentes.
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Em suma, a doenca oncoldgica, pelas caracterisficathe estdo inerentes, assume-
se como um factor que predispde os profissionaisadéee, sobretudo 0os que mais se
envolvem com o doente e sua familia, a um conjdet@lteracdes, com impacto ao
nivel da saude fisica e psicologica, ao nivel fiamé social, mas também acarretando
consequéncias negativas no dominio laboral. Assitpntacto com situacdes de dor
intensa e perda pode ser problemético para osspiatfiais de saude, devendo implicar
medidas que minimizam os factores de risco e pramows factores protectores, de

modo a evitar um culminar estressocupacional ou mesmo dmarnout

4. Sintese

Este capitulo teve como principal propdésito fazeawlusao objectiva da literatura e
da investigacdo existente em torno dos profisssod@isatde e do contexto oncolégico.
Debrucgou-se na pessoa do profissional de saudajZaedo-se na profissdo médica e
de enfermagem, populacbes-alvo da presente inagétigtedrico-empirica. Facultou
particular énfase a relacdo profissional de saadépte, evidenciando a comunicagao

e a humanizacgao, aspectos que a caracterizam.

Procurou ainda por em relevo o potencial impacte gudoenca oncoldgica, uma
doenca potencialmente fatal, pode ter na saudm féspsicologica dos profissionais de
saude, particularmente nos médicos e nos enfermdiraentificacido e caracterizagédo
dos stressores, as reacc¢oes sintomaticas e asbpeties psicossociais frequentemente
associadas as experiéncias e vivéncias dos poofaasi que exercem a sua actividade
em contexto oncolégico, assim como o papel dogatifes mediadores do impacto
destas experiéncias e vivéncias constituiram inaublimente aspectos relevantes para
a compreensao e investigacao do papel da esperamgafactor protector e promotor

de bem-estar fisico e psicoldgico nesta populagéo.
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A literatura cientifica indica que as virtudes huams constituem um investimento de
exceléncia para o desenvolvimento do funcionaméotmano positivo, tornando-se
uma forma inovadora e complementar de delimitarxpe®éncia e a vivéncia de
emocodes negativas. Este reconhecimento permitéeeerlas virtudes humanas pelas
suas potencialidades e pelo seu contributo no dnacnento saudavel do ser humano
(Groopman, 2004; Lange, 1982, citado por Pires62MrDermott & Hastings, 2000,
citado por Marques et al., 2008; Paludo & Kolle®0?2; Seligman et al., 2005; Snyder
& Lopez, 2002). Sendo a esperanca uma dessasesgitadsume-se como uma forca da
personalidade humana, necessaria para uma vivéagdgavel e digna (Lazure, 1996).
Esta virtude testemunha, assim, ter varias impghieaga vida do ser humano; pois a sua
presenca potencia-o, motiva-o, fortalece-o e cégacpara lidar quotidianamente com

as suas experiéncias e vivéncias (Lange, 1982ocfiar Pires, 2006).

A pratica profissional na area da saude pode ¢aimste uma ameaca ao bem-estar
fisico e psicolégico dos profissionais, que prestandados a doentes debilitados em
grande sofrimento (Labate & Cassorla, 1999; Ramé&lhidogueira-Martins, 2007). A
Oncologia, pelas suas caracteristicas, apresem@ase uma area em que a exposicao a
doenca cronica e/ou terminal constitui um acontenim de vida profissional dificil e
potencialmente gerador ddresse de sentimentos negativos, que mobilizam fisica e
psicologicamente o profissional (Labate & Cassdr#99). Assim sendo, os médicos e
os enfermeiros que trabalham em Oncologia confroi®@ inevitavelmente com

situacOes adversas, que colocam em causa o saloem-estar.

Face a estas condi¢cdes e aos propositos dos poéissde salde no desempenho
das suas funcdes, a esperanca tem vindo a sehestda& como de extrema importancia
aquando da prestacéo de cuidados de saude (Barfdsvdira, 2004; Groopman, 2004;
Lange, 1982, citado por Pires, 2006; Lazure, 1998gao & Leal, 2001a; Sousa &
Rodrigues, 2008), como também tem sido identificemi@mo uma forca valorizada de
promocao de vida (Lazure, 1996). De facto, as imgy@gdes tém demonstrado que a
esperanca proporciona uma qualidade de vida a @ bumano aspira (Giacomoni,
2004; Lazure, 1996; Magéao & Leal, 2001a; Martineale 2007; Pérez-Ramos, 2006;
Snyder et al., 1991, citado por Martinez et al.p720Sousa & Rodrigues, 2008;
Voitkane et al., 2006).
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Esta realidade fundamenta a pertinéncia da presewstigacdo, assim como, a
necessidade de mudanca no foco das contribuic6&sidalogia, sendo na éptica da
Psicologia Positiva que esta se enraiza — queeisidie esperanca os profissionais de
saude detém, quais as variaveis socio-demogradiessciadas e a que nivel é que a
esperanca dos profissionais de saude, um congtogitvo e com potencial protector,
contribui para o exercicio da profissdo médica ediermagem e para o bem-estar
destes profissionais, sendo que para cumprir egtésito € necessario compreender as

experiéncias e vivéncias dos profissionais quegmesuidados a doentes oncoldgicos.

Esta investigacao consiste, assim, num estudaZadal sobre a experiéncia vivida e
subjectiva dos profissionais de saude que exercersuas fun¢des numa unidade
oncoldgica, sendo 0 seu objectivo geral, a compéeraprofundada dessa mesma
experiéncia e a percepcao que os profissionaisuaidespossuem acerca da esperanca,
como possivel factor protector e promotor de sdade as adversidades oriundas do
contexto de trabalho, especialmente perante o siesgmocional significativo a que os
médicos e enfermeiros estdo expostos neste tipaidade.

Assim, a presente investigacdo assenta em cin@ctols especificos, que serdo
apresentados posteriormente, nos respectivos esampiricos. Para prosseguir estes
objectivos, o planeamento desta investigacdo argarse em dois estudos empiricos,
gue ocorreram sequencialmente. De modo a resp@uadedois primeiros objectivos,
planeou-se e conduziu-se um estudo de naturezaitgtisa, com base em dados
obtidos através de um questionario sécio-demogr&ioma escala intitulada Escala de
Esperanca. Para responder aos restantes objectk@ectou-se e elaborou-se um
estudo de natureza qualitativa, baseado nas wasatios médicos e enfermeiros de
uma unidade oncologica de um hospital publico wodl norte. Estes estudos empiricos
sdo apresentados em separado, facultando-lhesidadewortancia ao dedicar um

capitulo a cada um.

Realca-se que a escolha destas metodologias se gevénéncia que estas facultam
para uma investigacdo no ambito das Ciéncias Soesm@bretudo a Psicologia, tendo em
conta a relacédo dinamica que estabelecem entpersinitindo uma compreensao mais
abrangente da realidade (Ingold & Ingold, 198&dntpor Fonte, 2005).

52



CAPITULO |

ESTUDO QUANTITATIVO



A esperanca dos profissionais de satude de umadeataolégica: Contributos para a pratica
profissional

1. Fundamentacao, importancia e objectivos do estudo

A revisao da literatura sobre a esperanca referdagiza o impacto positivo que esta
tem no bem-estar fisico e psicoldgico do ser hun{@roopman, 2004; Lange, 1982,
citado por Pires, 2006; McDermott & Hastings, 20€i@Gado por Marques et al., 2008;
Paludo & Koller, 2007; Seligman et al., 2005; Sny&fld_opez, 2002). De facto, varias
investigacdes sustentam que a esperanca é umaecataza da personalidade humana
positiva com valor significativo na vida do ser lama (Camon, 2003, citado Bianchini
& Dell’Aglio, 2006; Holt, 2001, citado por Magaol&al, 2001b; Lazarus, 1993, citado
por Pais Ribeiro, 2006; Lazure, 1996; Magao & L&&l0la; Martinez et al., 2007,
Snyder et al., 1991, citado por Martinez et al.p720Sousa & Rodrigues, 2008;
Voitkane et al., 2006). Esta virtude humana paositoonstitui-se como uma forca
inerente ao ser humano (Lange, 1982, citado paspP2006), a qual este ultimo pode
recorrer em todas as suas experiéncias e vivé(Rii@Es, 2006). Porém, é nas situacdes
de maior angustiagiressque o ser humano apela e se apoia na esperamgge(L1082,
citado por Pires, 2006), de modo a proporcionar r@rio e aos outros uma vida
saudavel e digna (Lazure, 1996). Isto indica queerohumano identifica a esperanca

como uma forga valorizada de promocéo de vida (leaZA996).

Este reconhecimento fundamenta a relevancia ddastuesperanca, tendo em conta
o facto desta se anunciar de extrema importanciadaado ser humano, ajudando-o a
lidar com as suas experiéncias e vivéncias, prftipnte naquelas das quais emergem
sentimentos negativos (Groopman, 2004; Lange, 18&@lo por Pires, 2006; Paludo &
Koller, 2007; Seligman et al., 2005; Snyder & Lop2002). Assim sendo, torna-se
importante investigar a esperanca do ser humapegciedmente, a esperanca daqueles
seres humanos que estdo constantemente expostostacanentos adversos, dos quais
advém grandes cargas emocionais, que colocamgridade do seu “eu” em causam
pelo desgaste adicional e penoso que estes acoetdos acarretam. Neste ambito,
elegeu-se os profissionais de saude que prestamugsservicos a doentes oncoldgicos
por estarem constantemente expostos a experiéadiersas, onde 0S riscos séo

marcantes e inevitaveis, tornando-se perigososgbem-estar destes.
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Neste sentido, 0os objectivos deste estudo consistemavaliar a esperanca dos
profissionais de salde, designadamente, dos méelienfermeiros que exercem as suas
funcBes laborais junto de doentes oncolégicos disanaguais as variaveis soécio-
demograficas que podem estar associadas a estasdiopeima vez que esta populacao
€ confrontada com situacdes que muitas vezes li#iow seu trabalho, por estas |he
acarretarem um grau significativo de sofrimentospas No entanto, apesar de tal
evidéncia, estando atribuido a estes profissicm#uga pela vida, e ndo sendo possivel
em todos os casos clinicos a pratica curativaustriicdo instala-se e, muitas vezes,
ganha superioridade face a esperanca; emborawdéa@&a esteja em mudanca com a
pratica paliativa, continua a ser fonte de ameagsparanca dos profissionais de saude.
Considera-se que o conhecimento proveniente de penspectiva de investigacao
quantitativa, como se caracteriza este estudo,fendamento nos dados ja existentes, é
enriguecedora e relevante para os propositos dmieste natureza qualitativa, que
serdo tratados no proximo capitulo, ou seja, coemgler as experiéncias e vivéncias
dos profissionais de saude em contexto oncoldégidmpacto fisico e psicolégico que
estas acarretam no seu bem-estar e a que nivel @ gsperanca destes profissionais,
um construto positivo e com potencial protectontgbui para o exercicio da profissao

e para o seu bem-estar, de acordo com a percepgguaprios.

2. Participantes

Os participantes constituem uma amostra intencioamedida em que a populacao
em estudo é constituida pelos profissionais deesgie prestam cuidados a doentes
oncoldgicos internados ou em ambulatério na Unidamsl de Saude do Alto Minho,
E.P.E (ULSAM, E.P.E). Assim, 0 universo conceptéatonstituido pelos médicos e
enfermeiros da Unidade de Oncologia e Medicina Ddpartamento de Medicina da

Instituicdo hospitalar citada.

2.1.Critérios de inclusaovs. critérios de exclusao

Todos os profissionais de saude que exercem agpéofimédica e de enfermagem na
unidade de Oncologia e Medicina 1 do Departameatddicina da ULSAM, E.P.E

foram susceptiveis de pertencerem a amostra, dpsele/oluntariamente quisessem
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participar no estudo e prestassem cuidados de saddentes oncoldgicos internados
ou em ambulatério. Os profissionais de saude quecemn uma profissdo que nao
impliqgue um envolvimento significativo com os daanbncoldgicos e seus cuidadores,
nomeadamente os auxiliares de accdo médica erosdgde diagndstico e terapéutica,
foram excluidos da investigacdo, uma vez que ndapeesentam como um grupo de
risco tao significativo quanto os médicos e enfémse devido a auséncia ou limitagéo
de vinculo profissional de saude-doente-cuidadaresio também o0s seus designios

nao estarem dependentes da pratica curativa @tipalimas somente relacionados.

2.2.Caracterizacao dos participantes

Nesta investigagdo participaram 63 profissionaisal@e, que compdem a equipa
médica e de enfermagem da Unidade de OncologiadicMa 1 do Departamento de
Medicina da ULSAM, E.P.E, dos quais 17 exercem Niedi e 46 Enfermagem. Os
participantes do estudo apresentam idades compdesndntre os 25 e os 59 anos,
sendo predominantemente jovens adultos e adite3q,44;DP=10,40). Representam
uma amostra assimétrica face ao sexo, mas homogélatgamente a nacionalidade,
sendo todos os participantes de nacionalidade gnagia. A maioria dos participantes é
casada ou vive em unido de facto e provém de ambasias. No que respeita o tempo
de exercicio da profissjaonstata-se que a maioria dos profissionais @igesgem uma
experiéncia profissional compreendida entre 1 m&® anos (54% dos participantes),
facto que também se observa relativamente a exp@&i@rofissional junto de doentes
oncologicos (aproximadamente 61,9% dos particigant@ tempo médio de exercicio
da profissdo dos participantes esta compreenditte &4 e 15 anos, enquanto que o
tempo médio de experiéncia profissional junto denties oncoldgicos é menor, sendo

este compreendido entre 7 e 9 anos.

E de salientar que esta amostra é claramente didpna medida em que a maioria
dos participantes € de sexo feminino e exerce fispéo de Enfermagem. No Quadro 1

sdo apresentadas as caracteristicas gerais diofppates em estudo.

® Devido & dispers&o observada quanto ao tempoeteieio da profisséo, optou-se por criar categprias
de 5 em 5 anos, desde 1 més a 40 anos. Pela maesioatambém se optou por criar categorias, de 3 em
3 anos, desde auséncia de experiéncia a 36 ar@® gampo de exercicio da profissdo em Oncologia,
sendo que esta auséncia se refere ao tempo dééexjeprofissional em Oncologia dos profissiorthes
saude que foram transferidos para esta unidadeésacanrespondente a recolha de dados.
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Quadro 1. Caracteristicas sécio-demograficas da amobstraJ)

Caracteristicas sécio-demograficas

%

Profissao
Médicos 17 27
Enfermeiros 46 73
Sexo
Feminino 49 77,8
Masculino 14 22,2
Nacionalidade
Portuguesa 63 100
Estado civil
Solteiro 19 30,2
Casado/unido de facto 41 65,1
Divorciado/separado 2 3,2
Vilvo 1 1,6
Proveniéncia
Meio rural 27 42,9
Meio urbano 36 57,1
3. Material

De modo a obter a informacdo necessaria para iaag@b da presente investigacao
recorreu-se a dois instrumentos de recolha de dadssn, utilizou-se um questionario
sécio-demografico construido para o efeito pelaraué um instrumento de avaliacéo,
intitulado “Escala de Esperanca” ou “Escala de iifwadaptado e aferido ao contexto
portugués.

3.1.Questionario socio-demografico

O questionario soécio-demografico permitiu recollosr dados pessoais de cada
participante que constitui a amostra, com o intdioregistar as variaveis necessarias
para a caracterizacdo da mesma, nomeadamente; glade estado civil, profissao,
meio de proveniéncia, nacionalidade, tempo quecexarsua profissdo e, finalmente,
tempo de servico no Departamento de Medicina julgodoentes oncolégicos (cf.
Anexo A).
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3.2.Escala de Esperanca

A Escala de Esperanca, também designada Escalau®e Fvisa avaliar a esperanca
em adultos (cf. Anexo B). O construto avaliado, speganca, € considerado pelos
autores originais, Snyder e colaboradores (199adeipor Pais Ribeiro, 2007), um
conceito disposicional, embora reconhecam que @siea ser alterado ao longo do
tempo, mediante intervencdo. E um conceito com sénfeognitiva, mas onde as
emocodes sado relevantes, tendo em conta que eBtadera o nivel de percepcdo do
individuo numa situacéo particular (Pais Ribeif@)2). A presente escala baseia-se na
teoria defendida por Snyder, integrando dois coraptas, um motivacional e outro de
competéncia para gerar os caminhos ou as viasjzamacar o pretendido (Pais Ribeiro,
2007).

A Escala de Esperanca da autoria de Snyder, Hamderson, Holleran, Irving,
Sigmon e colaboradores, datada de 1991, foi adapgadferida, com confirmacao
psicométrica (consisténcia interna) ao contextdugoilés com base em dois estudos,
ambos divulgados em 2006. O primeiro estudo detadap e afericdo da Escala de
Esperanca, da autoria de Pais Ribeiro, Pedro eudaygealizou-se com uma amostra
clinica e foi apresentado no 6° Congresso Nacidedsicologia da Saude. O segundo
estudo de adaptacéo e afericdo, da autoria de EmmelPais Ribeiro, realizou-se com
uma amostra por conveniéncia (clinica e ndo cljréd®i apresentado &’ European

Conference on Positive Psychology

Ambos os estudos citados permitem descrever aaeguahto as suas caracteristicas
estruturais e propriedades psicométricas, uma uezegtas foram testadas em termos
de fidelidade e validade do construto. O primeistuéo de adaptacéo e afericdo da
Escala de Esperanca, com uma amostra clinicactewe populacédo-alvo doentes com
esclerose multipla, sendo para tal submetida a nooepso de traducdo rigoroso. Os
autores verificaram a presenca de dois factoreexplecam 64,33% da variancia total.
A consisténcia interna apresenta valoreAfiga de Cronbach de 0,79 para o factor
“caminhos” e de 0,76 para o factor “iniciativa”,qelanto para a escala global ostenta
valores de 0,86. Na versao original e para difeseamostras, Snyder e colaboradores

(1991, citado por Pais Ribeiro et al., 2006) en@yatm valores dAlpha de Cronbach
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entre 0,74 e 0,84 para a escala total, entre 0(B8Cepara o factor “caminhos” e entre
0,71 e 0,76 para o factor “iniciativa”. Deste modonstata-se que a versao portuguesa
da escala tende a ostentar valores de consistiérieraa superiores a escala original
(Pais Ribeiro et al., 2006).

No segundo estudo de adaptacdo e afericdo da Edealasperanca, apdés um
processo de traducdo consistente, os autoresceeaifn a presenca de dois factores que
explicam 53,09% da variancia total, tendo o priméactor, “caminhos”, e o segundo
factor, “iniciativa”, valores factoriais entre 0,260,78 e 0,54 e 0,79, respectivamente.
Assim sendo, esta escala revela uma adequadatéocgsinterna com um coeficiente
Alphade Cronbach equivalente a 0,75 para a escalalgtshalo que a verséao original
exibe coeficientes délpha de Cronbach entre 0,74 e 0,88 a partir de difesent
amostras (Marques & Pais Ribeiro, 2006). Quandtadms separadamente, os dois
factores, também apresentam consisténcia interma wm coeficienteAlpha de
Cronbach de 0,69 para o factor “caminhos” e de P#&@ o factor “iniciativa”, sendo
gue o primeiro na versao original oscila entre @&B86 e o segundo entre 0,70 e 0,84
em diferentes amostras. A correlacdo existente embos os factores € equivalente a
0,45, valor consideravel, tendo em conta que adwesiginal apresenta correlacdes
entre 0,38 e 0,69 para amostras diferentes. Tanmd®eroonstatam correlacdes que
explicam a variancia da pontuacao total, na medmaque o factor “caminhos” se
correlaciona com a escala total em 0,87 e o fdotmiativa” em 0,83 (Marques & Pais
Ribeiro, 2006). Assim sendo, conclui-se que a werpartuguesa da Escala de
Esperanca mostra propriedades psicométricas semetha versdo original, indicando
fidelidade para ser utilizada como instrumento aalida (Marques & Ribeiro, 2006;
Pais Ribeiro et al., 2006).

Aquando da sua aplicacéo, a presente escala delesigmar de “Escala de Futuro”.
E constituida por 12 itens, oito itens que aval@esperanca, dos quais quatro avaliam
a “iniciativa” e 0s outros quatro os “caminhos’nde que os restantes representam
distractores (Pais Ribeiro et al., 2006). E saliit aos sujeitos a leitura de cada
pergunta e respectiva resposta, que consiste estarage a afirmacdo se aplica a si
numa escala ordinal, de oito pontos, entre totalentaiso (=1) e totalmente verdade
(=8) (Margques & Ribeiro, 2006; Pais Ribeiro et 2D06; Pais Ribeiro, 2007). A escala
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faculta trés notas, uma de esperanca global reselltha soma de todos os itens, mais
uma nota por cada dimensao da esperanca resut@siema do grupo de quatro itens
gue compdem cada uma delas (Pais Ribeiro et &l§; Zais Ribeiro, 2007). Contudo,

os autores da versdo original defendem que a g#ialida esperanca deve englobar
ambas as dimensfes e que nao faz sentido avahari@dsmas separadamente; embora
exista essa possibilidade (Snyder, 2000). Assinpresente investigagdo assume a
defesa dos autores originais, considerando sonzent#a global da escala que oscila
entre indices de esperanca de 12 a 96 valores) sgrdindices elevados equivalem a

niveis mais elevados de esperanca.

4. Procedimento

A realizacdo do presente estudo exigiu o consentonda Comissdo de Etica da
instituicdo hospitalar para a sua implementacédoeB® motivo, a fase inicial consistiu
no contacto por escrito com o Presidente do CoasgghAdministracdo da ULSAM,
E.P.E}, no sentido de serem apresentados os objectiywscedimentos do estudo e
averiguadas as possibilidades de realizacdo do messsim sendo, junto ao contacto
por escrito anexou-se a proposta de investigag&adrestrumentos que seriam utilizados
para a recolha de dados (cf. Anexo C). Nesta ptagosigualmente explicado que o
processo de recolha de dados se realizava faseaarsendo que, numa primeira fase,
seriam recolhidos os dados referentes ao estuddi@i®o e, numa segunda, os dados
relativos ao estudo qualitativo. Deste modo, ara#gdo concedida pela Comisséao de
Etica da ULSAM, E.P.E é relativa a ambos os estcfog\nexo D).

Numa fase seguinte, apds a obtencdo da autorizagaoa realizacdo do estudo,
estabeleceu-se contacto com o Director e Enfernmes@onsavel pelo Departamento de
Medicina, como também, com o Director e Enfermeatosfes do Servico de Medicina
1 e Unidade de Oncologia, com o intuito de explmsairobjectivos, a pertinéncia e os
procedimentos do estudo. Pretendeu-se ainda cenc@stacto identificar formalmente

0 numero de potenciais participantes.

* Salvaguarda-se que, durante o periodo de tempdepgreu entre o pedido de realizacdo do presente
trabalho tedrico-empirico, datado de 31 de Julh@Q@RS8 e o consentimento do mesmo, datado de 9 de
Fevereiro de 2009, a instituicdo hospitalar alvopadu uma nova designacdo, Unidade Local de Saude
do Alto Minho, E.P.E, abdicando, assim, da denogé@inade Centro Hospitalar do Alto Minho, E.P.E.
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Autorizacdes obtidas, iniciou-se a investigacadjcisando por escrito a cada
participante a sua colaboracéo voluntaria, atraeésonsentimento informado de cada
participante (cf. Anexo E), como previsto pelos i96d de Etica e pela Declaracdo de
Helsinquia, garantindo-se, assim, a confidencidéddos dados recolhidos e a sua
utilizacdo somente para fins deste estudo empiRetolheu-se igualmente os dados
pessoais de cada participante, através do questiatio-demografico, com o intuito
de registar as variaveis necessérias para a rg@bizta caracterizacao dos participantes.
Simultaneamente, administrou-se a Escala de Egperatravés da qual se avaliou a
esperanca dos profissionais de saude, objectivaasiin, um dos propositos deste
estudo. A autorizagdo para a utilizacdo desta &$oapreviamente obtida, através de
contacto electronico, junto de dois autores respbwais pela adaptacdo e afericdo ao

contexto portugués (cf. Anexo F).

De modo a obter a amostra presente neste estudm feecessarios varios encontros
com os enfermeiros chefes do Servico de MediciadJhidade de Oncologia, uma vez
qgue ficou estabelecido que estes ultimos ficariaspansaveis pela recolha de dados
nas reunidées semanais, evitando, assim, posshasodos e transtornos durante o
horario laboral destinado a prestacdo de cuidadmboos e de enfermagem juntos dos
doentes. Neste sentido, entregou-se aos enfernaiedss envolvidos os instrumentos
acima citados, para serem distribuidos pelos mgdicenfermeiros que demonstraram
interesse em patrticipar, facultando o contactandastigadora para o esclarecimento de
eventuais duvidas, sobretudo quando a recolhaeaceem a sua presenca (cf. Anexo
G). Os instrumentos foram entregues em envelopasaeatestar a confidencialidade da
informacdo, depois de preenchidos, estes eramanidsce encerrados pelos proprios
participantes nos respectivos envelopes, sendoegies ndo constava qualquer tipo de
inscricdo ou rasura que permitisse uma identificgd alguém alheio a investigacao.
Os envelopes foram entregues aos enfermeiros chaf@sinvestigadora aquando da

sSua presenca.

A recolha de dados foi efectuada faseadamentent@uaproximadamente 2 meses,
devido ao facto dos horarios dos participantesedestudo serem por escalas, havendo
necessidade de aguardar pelo término do periodérids dos profissionais de saude e

pela rotatividade de turnos, na medida em que @h@ae dados se efectuou no turno
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diurno (das 8h00 as 16h00) a pedido da Direccauodalda Administracdo da ULSAM,
E.P.E.

5. Apresentacéo dos resultados

Os objectivos do presente estudo quantitativagdaio determinaram a escolha dos
instrumentos, também elegeram a metodologia aartié respectivas técnicas. Assim,
utilizou-se técnicas de andlise quantitativa pateatamento de dados, recorrendo-se a
um programa informatico designa&tatistical Package for the Social Scien(8BSS
16.0 for Windowp através do qual se executou uma andlise emtatide¢scritiva e
inferencial das variaveis em estudo (Martins, 20@2gieira, 2004a).

Assim sendo, a organizacdo da informacdo obtidevédrdos instrumentos acima
descritos consistiu em codificar as questdes fexshdd acordo com a categorizacéo das
variaveis, como também, na categorizacdo do cootelad questbes abertas e na
subsequente quantificacdo. Neste ambito, introdszinoSPSS 16.0 for Windovas
variaveis em estudo, a citar: idade, sexo, estadlo grofissdo, meio de proveniéncia,
nacionalidade, tempo que exerce a sua profissé@potele servico no Departamento de
Medicina junto de doentes oncoldgicos e os dadatves a Escala de Esperanca, com
0 intuito de executar a analise estatistica dészrd inferencial. Os resultados obtidos
nesta andlise sdo a nivel exploratério, uma vez gpés pesquisa, desconhece-se a

existéncia de investigacdes com propositos semelhan

Neste sentido, com o intuito de responder aos tbjscda presente investigacéo,
como acima referido, recorreu-se a uma analiseigigta descritiva e inferencial, na
medida em que esta Ultima permitiu uma andliserelagdes entre as varidveis e o
estudo da diferenca entre grupos, obtendo-se, agsimesultados pretendidos. Salienta-
se que estes sao apresentados em termos de djéwible frequéncias e comparacao de
médias, obtidos através dos testes estatisticampticosindependent-Samples T Test
(Simbolo matematicé) e One Way AnovdSimbolo mateméticé), que permitiram
contestar uma possivel associacado entre as variggeio-demograficas e a esperanca
dos profissionais de saude. Através do téstiependent-Samples T Testou-se as

diferencas entre duas situacdes para uma vari&daheo test®One Way Anovéestou-
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se as diferencas entre um numero superior a duag®es para uma variavel. Realca-se
qgue, aguando do recurso ao teste estatistico paieo@ne Way Anoviaseleccionou-

se o testePost Hoc — Schefféo que permitiu avaliar a existéncia de diferencas
estatisticas entre as diversas médias a um niveigiéficancia de 5%p( < 0,05)
(Maroco & Bispo, 2005; Silva, 1994).

5.1.Anélise descritiva da variavel em estudo: A esperga

A esperanca dos meédicos e enfermeiros que presiatados de saude a doentes
oncoldgicos, avaliada através da Escala de Esperad@ptada e aferida ao contexto
portugués com confirmacéo psicomeétrica, varia eimmeces de esperanca de 48 a 85
valores M=67,62;DP=7,50) (cf. Quadro 2). Observou-se que 61 profies®de saude
(96,83% dos participantes) apresentam indices pkrasca superiores ao ponto medio
da escala (54 valores), sendo que 0s restantegst&matam valores muito afastados do
ponto médio. Isto, permite inferir, que apesar &rdpancia entre o valor minimo e
maximo observado ser de 37 valores, os profissodai salde apresentam-se com
valores de esperanca razodveis, principalmenteupasgcontexto onde exercem a sua
profissdo é potencialmente gerador de indices baieoesperanca pelas caracteristicas

que Ihe sdo peculiares.

Quadro 2. Esperanca dos meédicos e enfermeiros de uma uneadédgica

Abaixo da média Média (67,62); Acima da média
Caracteristicas (<60,12) Desvio-padréo (7,50) (> 75,29)
N % N % N %
Indices de 9 14,29 45 71,43 9 14,29
Esperanca

5.2.Andlise inferencial das variaveis em estudo

De modo a observar se a variavel esperanca setemessociada as varidveis socio-
demograficas dos médicos e enfermeiros em estlatmreu-se uma analise estatistica

inferencial, recorrendo aos testeslependent-Samples T TesDne Way Anovague
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permitiu objectivar o segundo e ultimo objectivo pfasente investigacao (cf. Anexo
H).

Os resultados obtidos através do teste estatigi@métricdndependent-Samples T
Test (1(61)=1,839; p=0,71) apontam no sentido de se verificar que oem@eros
participantes ndo se associa a esperanca dos m&lmuermeiros que exercem a sua
profissdo junto de doentes oncoldgicos. No factpeeanca, a graduacdo média do sexo
feminino do inquirido foi de 68,53 valoreBR=7,06), enquanto que no sexo masculino
foi igual a 64,43 valoresDP=8,37). Porém, é pertinente salientar de novo que a
amostra em estudo se encontra claramente distprgida vez que a maioria dos
participantes sdo de sexo feminino, o que podeféntenestes resultados (cf. Quadro
H1).

Resultados semelhantes foram obtidos relativame&ntade do inquirido. O teste
estatistico paramétricOne Way AnovdF(1, 248)=1,459p=0,145) permitiu verificar
que a idade ndo se encontra associada a esperasgarafissionais de saude que
prestam cuidados de saude a doentes oncolégicrmadbs ou em ambulatério (cf.
Quadro H2).

No que concerne o factor estado civil do inquirigaorrendo-se ao teste estatistico
paramétricoOne Way AnovdF(1,248)=2,241p=0,093), constatou-se que este nao se
encontra associado a esperanca dos profissionaaldie que trabalham em contexto
oncologico (cf. Quadro H3). No factor estado ciaigraduacdo média dos solteiros, dos
casados/unido de facto, dos divorciados/separados &iuvos foi equivalente a 69,42
valores DP=7,82), 66,24 valoreDP=7,00), 78,00 valoredP=8,49) e 69,00 valores
(DP=0,00) respectivamente.

Quanto ao factor profissdo, com base no testeigigtatparamétricandependent-
Samples T Tegt(61)=-1,042;p=0,301), observou-se que a esperanca dos profgsion
de saude em estudo ndo se associa a este faguee, germitiu inferir que ndo existem
diferencas estatisticamente significativas entreesperanca dos médicos e dos
enfermeiros, que prestam cuidados de saude. Norfpobfissdo, a graduacdo media

dos médicos foi de 66,00 valoréBR=7,32) e a dos enfermeiros foi igual a 68,22
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valores DP=7,55). Porém, é pertinente salientar novamenteacaraostra em estudo se
encontra claramente distorcida, uma vez que a maows participantes exercem

enfermagem, o que pode interferir nestes result@doQuadro H4).

No que respeita 0 meio de proveniéncia dos paaintgs, atraves do teste estatistico
paramétricolndependent-Samples T Td{61)=0,111;p=0,912), constatou-se que o
meio de proveniéncia ndo se encontra associadaegaegsa dos médicos e enfermeiros
em estudo. Neste factor, a graduacdo média domneibé de 67,74 valoreBP=6,57),
enquanto que a do meio urbano é de 67,53 valbiesg,22) (cf. Quadro H5).

Os resultados alcancados através do teste estatpgramétricddne Way Anova
(F(1,248)=1,594p=0,157) permitiram verificar que o tempo de exeoctta profissao
ndo se encontra associado a esperanca dos meédadsrmeiros em estudo. Deste
modo, constata-se que estes profissionais, apesaarshs de experiéncia laboral junto

de doentes ndo tém a sua esperanca comprometida desste factor (cf. Quadro H6).

Através do teste estatistico paramétfme Way Anov#éF(1,248)=0,718p=0,704),
observou-se que o tempo de servico junto de doemteslogicos ndo se encontra
associado a esperanca dos médicos e enfermeirgeegtam cuidados em Oncologia
(cf. Quadro H7), o que indicia que estes profissi®napesar de serem confrontados
com o sofrimento e as angustias dos doentes onco&)dém competéncias para lidar
com estas situacdes adversas, ndo se deixandenicitu consideravelmente por estas
situacOes. Esta realidade embora se limite a undadm oncoldgica de um hospital,
sendo, subsequentemente, limitativa em termosrdartao da amostra, permite inferir
que a esperanca destes profissionais de satdefnéio imfluéncia pelo contacto directo
com os doentes oncolégicos e respectivos cuidadaresmo estando confrontados

constantemente com experiéncias e vivéncias stiessa negativamente marcantes.

6. Discussao dos resultados

Os resultados do presente estudo revelam-se extrent@ pertinentes, merecendo
especial atencdo, porque se trata de um estudarteexploratorio quanto aos seus

objectivos.
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Os resultados providenciam que a esperanca dasgoofis de salde que prestam
cuidados médicos e de enfermagem em contexto ajicolGapesar das caracteristicas
peculiares que esta area detém, ndo se encongssesamente debilitada, uma vez que
apenas uma minoria demonstrou indices de esperafggires ao ponto médio da
escala. Esta realidade pode estar associada aadtesperanca, como virtude humana,
se constituir como um investimento de excelénciaa pa desenvolvimento do
funcionamento humano positivo, tornando-se uma doimovadora e complementar de
delimitar a experiéncia e a vivéncia de emocfesithers perante a adversidade, tal
como se caracteriza o contexto oncoldgico, assw¥sedcomo indicador de bem-estar
do ser humano (Groopman, 2004; Lange, 1982, cipaddires, 2006; McDermott &
Hastings, 2000, citado por Marques et al., 2008jd®a& Koller, 2007; Seligman et al.,
2005; Snyder & Lopez, 2002).

Os resultados obtidos permitiram ainda verificae genhuma das variaveis socio-
demograficas estudadas: idade, sexo, estado pngfissdo, meio de proveniéncia,
tempo que exerce a sua profissdo e, finalmentepdete servico junto de doentes
oncologicos, se encontra associada aos indicespageamca dos médicos e enfermeiros
que prestam servicos de saude a doentes oncologiesisn sendo, pode-se inferir que
a esperanca dos profissionais de salde ndo setenessociada as variaveis socio-
demograficas em estudo, mesmo daquelas que adigiadica como potenciadoras de
baixos indices de esperanca, tais como, o tempaeateicio da profissao e sobretudo, o
tempo de servico junto de doentes oncoldgicos,ddeai Oncologia ser uma area em
que os profissionais de saude estdo expostos penteamente a situacfes adversas,
podendo estes ultimos tornarem-se vulneraveisel fisico e psicoldgico, colocando a
integridade do seu “eu” em causa (Labate & Cassb899; Lazure, 1996; Mota et al.,
2006; Ramalho & Nogueira-Martins, 2007). Esta obsgfio permite inferir que as
oscilagBes dos indices de esperanca dos profissiqna prestam cuidados de saude a
doentes oncoldgicos se devem a outros factoreestédados neste estudo.

Concluiu-se assim que, apesar destes profissigeat®nfrontarem no dia-a-dia, de
forma intensiva, com o sofrimento alheio, estangkreptiveis de sofrer consequéncias
fisicas e psicologicas negativas, conseguem mardares de esperanca positivos. Esta

situacdo pode ser reveladora neste ambito, umagwezexistem varios estudos que
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sustentam e enfatizam a positividade da esperangndo da prestacdo de cuidados.
Assim, a presenca desta dimensao nos profissideasstde ao longo do exercicio das
suas profissGes contribui fortemente para o relgeaineento de uma qualidade de vida a

gue todo o ser humano aspira, quer na praticaicar@mo na pratica paliativa.

Por fim, resta apenas salvaguardar o interesseexjgee em estudar a esperanca
como caracteristica humana positiva e forma inozado completar de delimitar a
experiéncia e a vivéncia de emocdes negativas tgeeeandversidade, sendo essencial
dar continuidade a estudos deste cariz. E com meste fundamento que o proximo
estudo de natureza qualitativa pretende focalizamnes experiéncia vivida e subjectiva
dos profissionais de saude que exercem funcfes hlmuade de Oncologia, dando
voz aos proprios, de modo a compreender se a egpetastes profissionais de saude,
um construto positivo e com potencial protectontgbui para o exercicio da profissao

médica e de enfermagem e para o bem-estar desfessionais.
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1. Fundamentacao, importancia e objectivos do estudo

A literatura sobre a esperanca tem vindo a conceaher énfase expressiva a esta
virtude humana positiva pelos atributos que aptaggsra o ser humano. De facto, este
reconhecimento tem levado diversos autores a datamncas suas investigacdes nas
mais diversificadas &reas, inclusive na salude,oteamd conta que a esperanca como
caracteristica positiva da personalidade e objeetcestudo da Psicologia Positiva
testemunha e contribui para o florescimento e cifumamento saudavel dos individuos
(Camon, 2003, citado Bianchini & Dell’Aglio, 200Groopman, 2004; Holt, 2001,
citado por Magéo & Leal, 2001b; Lange, 1982, citpdo Pires, 2006; Lazarus, 1993,
citado por Pais Ribeiro, 2006; Lazure, 1996; Magabeal, 2001a; Martinez et al.,
2007; Paludo & Koller, 2007; Snyder et al., 199itado por Martinez et al., 2007;
Sousa & Rodrigues, 2008; Voitkane et al., 2006).

No entanto, apesar do aumento significativo dedestmeste ambito, constata-se que
os profissionais de salude sdo menosprezados aquandstudo da esperanca. Este
namero crescente de estudos direcciona-se sobrptudas doentes e seus cuidadores,
excluindo os profissionais de saude, apesar dsstesvelarem primordiais no processo
de restabelecimento da saude dos doentes e nagionde esperanca nestes e seus
cuidadores (Pereira, 2004b). Neste sentido, toen@lsvante estudar a esperanca desta
populacao, principalmente porque o cuidar tem ustocpara o profissional de saude,
uma vez que quem ouve e assiste a historias de stfrimento também sofre (Figley,
1995, citado por Sabin-Farrel & Turpin, 2003). Asssendo, devido a exposicdo a
situagcOes adversas e potencialmente traumaticasetexto laboral, os profissionais de
saude da area da Medicina e de Enfermagem queamresiidados de saude em
Oncologia encontram-se na eminéncia de sofrerafisipsicologicamente (Labate &
Cassorla, 1999; Ramalho & Nogueira-Martins, 20PHrém, sendo a esperangca um
construto positivo, com potencial terapéutico enprdial para uma vida saudavel,
torna-se fundamental dar voz aos profissionaisaddes de modo a que estes exprimam
e se compreenda a sua propria esperanca e o0 skibuwtonpara o exercicio da sua

profissdo e para o seu préprio bem-estar.
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Neste sentido, este estudo de caracter qualitaibeodar continuidade a perspectiva
de investigacdo quantitativa. Este estudo inseneusea perspectiva construtivista e
assume-se numa abordagem indutiva de construg&antiecimento (Fernandes, 2001).
Isto significa que, a partir dos resultados obtidosestudo quantitativo anterior, a
presente pesquisa visa focalizar-se na experiémei@a e subjectiva dos seus
participantes: os profissionais de saude que prestadados a doentes oncol6gicos
internados ou em ambulatério e que se relacionammaior ou menor grau com 0S

cuidadores destes ultimos.

Assim sendo, o objectivo geral deste estudo gtialité a compreenséo aprofundada
das experiéncias e vivéncias dos participantesstando a pratica profissional e o papel
que a esperanca destes detém no seu bem-estasua paatica profissional. Para tal,
assenta em trés objectivos especificos: (1) comgeseas experiéncias e vivéncias
associadas a pratica laboral dos profissionaisaddes (2) analisar o impacto fisico e
psicolégico que estas experiéncias e vivénciasacauw seu bem-estar; e (3) a que
nivel € que a esperanca dos profissionais de saartebui para o exercicio da sua
profiss@o e para 0 seu bem-estar neste contexoyamque este acarreta um desgaste

adicional significativo nesta populacéo.

2. Participantes

Os participantes constituem uma amostra intencioamedida em que a populacao
em estudo é constituida pelos profissionais deesgud prestam cuidados de saude em
Oncologia na ULSAM, E.P.E e que exibem indices sifgemanca baixos e elevados,
sendo este dado obtido no estudo quantitativo iantegnte realizado. Neste sentido,
este universo conceptual € constituido por 10 méde& enfermeiros da Unidade de
Oncologia e Medicina 1 do Departamento de Medidmanstituicdo hospitalar citada e
que apresentam indices de esperanca dispares,nftong®is grupos equitativos em
termos de numero de participantes, com 5 profiassote salde cada grupo. Assim, a
amostra € constituida por um grupo de profissiodaisaiude que apresenta os indices
de esperanca mais baixos e um outro grupo que e@sildedices de esperanca mais
elevados, sendo que, segundo os resultados de@eagiadtitativo apresentado, equivale

a indices de esperanca inferiores a 65 e supedofds/alores, respectivamente.
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2.1.Critérios de inclusaovs. critérios de exclusao

Todos os profissionais de saude que exercem agpaofimédica e de enfermagem na
Unidade de Oncologia e Medicina 1 do Departameetblddicina da ULSAM, E.P.E e
que apresentam indices de esperanca mais baiXesqiima 65 valores) e indices de
esperanca mais elevados (superior a 72 valoreainfeusceptiveis de pertencerem a
amostra, desde que voluntariamente quisessem ipartico estudo, autorizassem a
recolha de dados através de uma gravacdo audiodivesual e prestassem cuidados
de saude a doentes oncoldgicos internados ou emladro. A opcéo pelos indices de
esperanca dispares (indices baigoalto) deve-se ao interesse em observar se existem
diferencas relativamente as experiéncias e vivérdig participantes e ao papel que a
esperanca destes Ultimos tem em si proprios e aapgtica profissional. Assim,
constitui critério de exclusdo exibir esperanca enada, com niveis de esperanca entre
65 e 72 valores, na medida em que a obten¢do deragiro grupo parece desprezivel
do ponto de vista da interpretacao dos resultatha) que originaria a existéncia de um
grupo residual alheio a representatividade da am@setendida, tendo em conta que
possuem valores proximos da medw=67,62;DP=7,50) e ndo apresentam indices de

esperanca com os valores minimos e maximos obtmestudo quantitativo anterior.

2.2.Caracterizacao dos participantes

Neste estudo participaram 10 profissionais de sajidese encontram integrados na
equipa meédica e de enfermagem do Departamento deikte (Unidade de Oncologia
e Medicina 1) da ULSAM, E.P.E, dos quais 1 partiolie exerce medicina e 9 exercem
enfermagem. Os participantes sdo predominantemevéas adultos e adultos, com
idades compreendidas entre os 25 e os 59 @e85,50; DP=11,00). Representam
uma amostra assimétrica face ao sexo, mas homogélatgamente a nacionalidade,
sendo todos os participantes de nacionalidade gueetia. A maioria dos participantes é
casada ou vive em unido de facto e provem de amhasias. No que respeita o tempo
de exercicio da profissdo, constata-se que ossprofiiais de salude tém uma experiéncia
profissional dispar, de 1 més até 35 anos, factotgmbém se verifica relativamente a
experiéncia profissional em Oncologia, sendo quuaioria detém uma experiéncia

profissional neste contexto entre 1 més e 6 ar¥% ({os participantes).
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Os 10 participantes da presente amostra formararsdbgrupos, constituidos por 5
participantes cada, em que o principal critériceleccao foi terem apresentado indices
de esperanca baixos e indices de esperanca elevadssudo quantitativo apresentado
anteriormente. Deste modo, torna-se essencialteazar cada subgrupo, com base nos

dados socio-demograficos dos participantes e régpsdéndices de esperanca.

O subgrupo de participantes com indices de espgeraixos € constituido por 5
profissionais de salde, maioritariamente enferrmgtom idades compreendidas entre
0s 25 e os 59 anoME37,80;DP=13,99). Representam uma amostra comparativamente
equitativa face ao sexo e ao estado civil, homagénento a nacionalidade, mas
heterogénea no que respeita 0 meio de proveni&eido a maioria dos participantes
provenientes de zonas urbanas. No que concernmmotde exercicio da profissao,
observou-se que os profissionais de saude tém xpagi@ncia profissional dispar, de 1
més até 35 anos, em contrapartida os profissict@isaude tém uma experiéncia
profissional em Oncologia relativamente curta, wea que a maioria detém uma
experiéncia neste ambito de 1 més até 6 anos, empersacdo com a experiéncia
profissional que se anuncia muito mais vasta. Nosgurefere aos indices de esperanca,
os profissionais de saude que apresentaram indeessperanca baixos detém uma
esperanca média de 61,20 valo®®%£3,70), com indices que oscilam entre 56 e 65

valores.

O subgrupo de participantes com indices de espemrlegados é constituido por 5
enfermeiros, com idades compreendidas entre 0so834é anosM=33,20;DP=7,95).
Representam uma amostra assimétrica face ao sewpapenas um participante de
sexo masculino, mas homogénea relativamente anadiciade. Estes participantes nao
apresentam grande disparidade no que concernadoesvVil e o meio de proveniéncia,
observando-se alguma equidade na distribuicdo adgipantes relativamente a serem
solteiros, casados/unido de facto e divorciadoarls€ps e entre o meio rural e urbano.
No que respeita o tempo de exercicio da profisséiostata-se que os profissionais de
saude tém uma experiéncia profissional dispar, o4 até 25 anos, em contrapartida
os profissionais de saude tém uma experiénciagsiofial em Oncologia menor, entre
1 més e 12 anos. No que se refere a esperancapestissionais de saude apresentam

um indice de esperanca médio de 76,40 val@&s5%,03), com indices que oscilam
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entre 72 e 85 valores. O Quadro 3 apresenta oss dambio-demograficos da amostra
em estudo N=10), assim como os dados socio-demograficos daficipantes
pertencentes ao subgrupo com indices de esperaaigabaixos =5) e ao subgrupo

com indices de esperanca mais elevaNe$).

Quadro 3. Caracteristicas sécio-demograficas da amobstra®) e dos subgrupos com

indices de esperanca mais baiXgs) e mais elevado$Eb)

Medidas
Caracteristica}s s@cio- N=10 N=5 N=5
demograficas (< 65 valores) (> 72 valores)
n % n % n %

Profissao

Médicos 1 10 1 20 . .

Enfermeiros 9 90 4 80 5 100
Sexo

Feminino 7 70 3 60 4 80

Masculino 3 30 2 40 1 20
Nacionalidade

Portuguesa 10 100 5 100 5 100
Estado civil

Solteiro 4 40 2 40 2 40

Casado/uniao de facto 5 50 3 60 2 40

Divorciado/separado 1 10 . . 1 20
Proveniéncia

Meio rural 3 30 1 20 2 40

Meio urbano 7 70 4 80 3 60

3. Material

O instrumento utilizado para recolher a informag&oessaria para a realizagdo do
presente estudo foi uma entrevista semi-estrutuda@gcionada aos participantes e

focalizada no tema da dissertacéo e objectivo a@sstelo.

3.1.Entrevista semi-estrutura

Para objectivar os propositos deste estudo, elsgea-entrevista semi-estruturada
como instrumento de recolha de dados, de modaaagdc um maior e melhor nivel de

sensibilidade e de analise (Reuchlin, 1986). Asadésta entrevista, visou-se dar
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resposta as questdes de investigacdo formulada®) gele, de acordo com Lodi (1981,
citado por Fortin, 1999) e May (2004), este métadorecolha de dados baseado
essencialmente na comunicacédo verbal permite elupatirbes de vida e caracteristicas
dos individuos, auferindo-se, assim, informacdougaopercepcdo de uma mesma

realidade.

Assim, de modo a recolher a informagé&o para a bbgeéo deste estudo e garantir a
coeréncia das entrevistas, elaborou-se um guidenttevista semi-estruturada, que
embora flexivel a experiéncia e presenca idiosgiimer dos entrevistados, permitiu

delimitar a pesquisa e concretizar os objectivasadef. Anexo I).

4. Procedimento

O presente estudo qualitativo exigiu, tal comotades quantitativo, o consentimento
da Comiss&o de Etica da instituicdo hospitalar pasaa implementac&o, sendo os dois
pedidos de autorizagéo solicitados em simultanemocindicado no capitulo anterior.
Assim, a autorizacdo concedida pela Comissdo da Hti ULSAM, E.P.E ¢é respeitante

a ambos os estudos: estudo quantitativo e estualitagivo (cf. Anexo D).

Salvaguarda-se que o consentimento informado de madicipante para este estudo
foi solicitado aquando da primeira abordagem jutgste, na medida em que no inicio
da realizacdo do estudo de caracter quantitativexjolicado aos participantes que esta
investigacdo pressupunha dois momentos distintosestudo quantitativo e um estudo
qualitativo. Assim, o consentimento informado ddecaarticipante é relativo a ambos
os estudos (cf. Anexo E), tal como acontece comt@iaacao facultada pela Comisséo
de Etica da ULSAM, E.P.E, sendo assegurada a @ntfidlidade dos dados recolhidos

e a sua utilizacao apenas para fins deste estudo.

Com base nos resultados obtidos no estudo quarditatde modo a objectivar a
presente investigacdo, procurou-se verificar ososlasibcio-demograficos de cada
participante junto dos préprios aquando da recdihalados do presente estudo, uma
vez que nao se justificou importunar os participangue gentilmente se voluntariaram

e contribuiram nesta investigacdo, principalmepteque estes dados ja haviam sido

74



A esperanca dos profissionais de satude de umadeataolégica: Contributos para a pratica
profissional

recolhidos aquando da realizacdo do estudo quiwditea ndo sendo estes, a partida,
variaveis devido ao tempo reduzido entre a redizagos estudos, recorreu-se aos
dados sécio-demograficos ja obtidos e respeitaamesparticipantes deste estudo. No
entanto, cada participante foi questionado sobpessibilidade de existir alteracdes
relativas aos seus dados sécio-demograficos, sstde executadas quando necessario.
Salienta-se que apenas se constatou uma alterat@#tyamente a uma variavel sécio-
demografica, o estado civil, em que se alterou@@ople solteiro para casado, com o
consentimento do participante. Deste modo, venticase apenas uma alteracdo quanto
aos dados sécio-demograficos dos participantesg-pardo pressuposto que esta néo
implica resultados estatisticamente significatieofre a esperanca e as variaveis socio-
demograficas estudadas, tendo em conta que exiseptobabilidade muito reduzida
para que tal aconteca. De seguida, entrevistog-geafissionais de saude, recorrendo-

se a entrevista semi-estruturada.

A recolha de dados foi efectuada faseadamententuren més aproximadamente,
devido ao facto dos horarios dos participantesnsgrar escalas, havendo necessidade
de aguardar pela rotatividade de turnos e peladispidade dos proprios, uma vez que
a recolha de dados efectuou-se apos o0 agendamesnttevistas junto dos proprios

participantes por contacto telefénico.

A entrevista aos participantes decorreu nhuma saf@uila, isenta de interrupgoes, o
que facilitou o seu decorrer, com duracao médid0dainutos cada. A entrevista semi-
estruturada foi filmada ou gravada, dependendoatisentimento informado de cada
participante. Este pedido visou evitar que o ingeasior perdesse informacgéo ao tomar
notas do que é dito pelos participantes, permitong® este se concentre na entrevista e
no registo dos comportamentos néo-verbais. Nosa@woque a entrevista foi gravada,
antes do seu inicio, solicitou-se autorizacao \lexba participantes para anotar 0s seus
comportamentos néo-verbais, ha medida em que sstegnam pertinentes, aquando
da analise de dados, embora no presente estuds,séstenham sido notérios aquando
da definicdo do construto esperanca. Os partiagysaaitorizaram verbalmente a tomada
de notas por parte do investigador, ndo colocandestges nem objeccdes. Apos a
recolha das entrevistas, procedeu-se a transangégral das mesmas, obtendo-se um

registo que foi analisada posteriori (Fonte, 2005; May, 2004). Este registo teve em

75



A esperanca dos profissionais de satude de umadeataolégica: Contributos para a pratica
profissional

atencdo os comportamentos verbais e nao-verbgis (sos/sorrisos, hesitacdes, tom
de voz alto/baixo, pausas, siléncios, gaguejadoruiexternos) de cada participante
(Fonte, 2005), sendo que cada transcricdo tevexiapmdamente a duracdo meédia de
3h30m. Realca-se que somente o investigador teess@acas gravacdes audio e
audiovisuais durante a transcricdo das entrevestgise, ap0s o seu término, foram de
imediato arquivadas pelo proprio investigador, dedmna que ninguém alheio a

investigacdo tenha acesso a estas. Até esta parteum dos participantes em estudo,
solicitou a sua gravacao nem outro material quedipa respeito, apesar destes terem

conhecimento, através do consentimento informad® ogpodem reaver (cf. Anexo E).

As entrevistas foram codificadas relativamentedeior de realizagédo (por exemplo,
E1l), ndo incluindo qualquer outro tipo de dadoimlo a salvaguardar o direito de
confidencialidade e anonimato dos participantesmpiedo igualmente conferir um
elevado valor heuristico a informacéo recolhidau@®én, 1986). Toda a analise
gualitativa foi efectuada manualmente, sem recam@nhum programa computorizado

(softwarg destinado ao tratamento de dados qualitativos.

5. Analise de dados

Os objectivos primordiais do presente estudo catadd, assim como estabeleceu a
escolha do instrumento, também determinou as mieigids e respectivas técnicas.

Neste sentido, de modo a caracterizar a amostpaedante investigacao, utilizou-se
técnicas de analise quantitativa para o tratama@tdados, recorrendo-se ao programa
informatico —Statistical Package for the Social Scien¢8PSS 16.0 for Windoyvg
utilizado no estudo quantitativo, o qual possibilitefectivar uma analise estatistica
descritiva (Martins, 2002a; Pereira, 2004a). Esta@ise realizou-se recorrendo a base
de dados criada aquando da realizacdo do estudditgtiao, seleccionando-se somente
0s participantes pertencentes a este estudo, sgredgempre que se denotou alteragbes
de dados sd6cio-demograficos, estas foram de inteeattivadas, como referido.

Realizada a andlise estatistica descritiva, pracedea andlise de dados facultados

pelas entrevistas semi-estruturadas, recorrendodsea metodologia fenomenoldgica e
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interpretativa designad&rounded TheoryAssim, a presente investigacdo segue a
tendéncia actual das investigagcbes no ambito daies sociais, pela necessidade e
interesse em dar voz aos participantes da invesiiggprocurando compreender as suas
experiéncias vividas e subjectivas, dominios a gu@vestigador dificilmente tem
acesso ou este € muito reduzido e, por consequémitativo (Fernandes, 2001;
Fernandes & Maia, 2001). O individuo tem sido cd@isido como um construtor de
significados, por varios movimentos da Psicologlarn{riques, 2000, citado por Fonte,
2006), atribuindo as narrativas um papel fundanestaonstrucao de significados dos
seres humanos, embora estas ndo recriem totalmeskperiéncia, mas conferem um

significado a esta ultima (Fonte, 2006).

A Grounded Theoryem como objectivo fundamental construir, de foingutiva,
uma teoria sobre a compreenséao das experiéncigsicados que os individuos déao a
uma determinada situacado/fendbmeno. A construcdealea emerge do estudo contiguo
aos dados da investigacao, que se apresentama farsia mais elementar (discurso do
entrevistado) e mal estruturados (Handwood & Pidgd®95, citado por Fernandes,
2001; Layder, 1993, citado por Fernandes & Maid)120Neste sentido, os dados
obtidos através das entrevistas foram tratadosnsegum conjunto de procedimentos
analiticos sequenciais, intitulados @eounded Analysjsporém nem sempre lineares,
que tendem para uma maior complexidade na constidegdeoria (Strauss & Corbin,
1990). Assim, o investigador codifica as resposias entrevistados de acordo com a
natureza do conteudo do discurso e da observaciesd@&ennie, Phillips & Quartaro,
1988, citado por Fonte, 2005; Strauss & Corbin,0)9% codificagcdo consiste em
construir categorias a partir dos dados recolhidesnatureza descritiva que seréo
denominadas com linguagem muito proxima do discdis® participantes (Strauss &
Corbin, 1990, citado por Punch, 2005). A medida quenalise de dados decorre,
surgem categorias mais conceptuais e interpreta{Stauss & Corbin, 1990), tendo
como proposito simplificar os dados de modo a miéera apreensao e a interpretacao
(May, 2004).

A analise caracteriza-se, assim, como um procegshluteryo, constituindo-se, de
acordo com Strauss e Corbin (1990), em trés e@gradricas, sendo estas: codificacao

aberta, codificagao axial e codificagéo selectiva.
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A codificacdo aberta consiste num procedimento @eomiposicdo, analise,
comparacao, conceptualizagéo e categorizacdo dbss dstrauss & Corbin, 1990),
abrindo possibilidades tedricas (Strauss & CorbB90, citado por Punch, 2005). As
categorias criadas descrevem-se como abstractapacatimamente aos dados que

aglomeram (Strauss & Corbin, 1990, citado por Pugaoi5).

De seguida, através da codificagdo axial, pretseda-reorganizacdo dos dados em
func@o de eixos que se mostram relevantes no dommianalise, podendo emergir de
forma indutiva ou dedutiva (Strauss & Corbin, 1998p contrario da primeira
codificacdo que fragmenta os dados, este tipo ddicacao articula novamente as
categorias, criando codificacdes tedricas, queesaoeitos que explicam a relacdo entre
conceitos ou categorias (Strauss & Corbin, 1998doipor Punch, 2005).

Finalmente, a codificacdo selectiva consiste necgéb do fendbmeno que incorpora
e organiza as categorias mais abstractas, resoltedonstrucao/producdo de micro-
teoria ou modelo contextualizado no dominio/podagm analise (Strauss & Corbin,
1990).

No presente estudo, procurou-se cumprir 0s proasdivs anteriormente assinalados
referentes &Grounded Analysigcf. Anexo J). Considerou-se material relevanteapa
andlise toda a informacao verbal que se referguastdes colocadas, através das quais
se pretendeu responder aos objectivos propostoexélaido da analise todo o material
que ndo cumpriu estas condi¢cdes, mais precisam@EniEgmentarios fora do contexto
da entrevista, como por exemplo na entrevista E]] fjve aqui uma situacdo bastante
chata[...] sempre que venho trabalhaf.e.] est4 c4, esse elemento com quem eu tive
problemas, sinto-me muito mal e praticamente ndmdam essa pessoa, sO que estou a
trabalhar directamente com elg..]”, conteddo referente a problemas pessoais

ocorridos com um colega, tematica ndo relacionadaas objectivos do estudo.

Codificacao aberta As respostas ao guidao de entrevista reconhecaas material
relevante para andlise foram fragmentadas em ugsdaé analise. Considerou-se
unidade de analise toda a informacao que se refamaa ideia central e coerente e que

se enquadrava no texto de modo distinto da anterota seguinte (Strauss & Corbin,
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1990). Desta forma, observou-se excertos diferaramesma entrevista a pertencer a
mesma unidade de analise, unidos pela ideia cepteapretendiam transmitir, uma vez

que todas as afirmacdes que se referiam a uma mdsmaentral eram consideradas

como pertencendo a mesma unidade de anéls#a uma das unidades de analise foi
integrada no respectivo dominio, definido pelo gui& entrevista e pelo discurso dos
préprios profissionais de saude, sendo que esteétanpode ser designado de categoria
principal (Strauss & Corbin, 1990). A categorizacis unidades de andlise partiu do
discurso dos entrevistados, com o intuito de earaas interpretacdes e significacdes
atribuidas ao discurso dos participantes, sendo para tal, se procurou respeitar e
importar as palavras presentes no discurso vedsapdrticipantes (categoria descritiva)

(Strauss & Corbin, 1990). Deste modo, as unidadeandlise foram categorizadas em
categorias descritivas, pelo que a cada unidadandése pode associar-se a varias
categorias descritivas, assim como uma mesma cetedgscritiva pode-se enquadrar

em unidades de andlise distintas, embora dentroedono dominio (Strauss & Corbin,

1990). Posteriormente, estas categorias descrifioasn agrupadas em categorias
conceptuais mais abrangentes, sendo que estasngpoloem agrupar varias categorias
descritivas numa s6 categoria conceptual. As categoonceptuais consistem, assim,
em categorias de nivel mais abstracto que agrupstintds categorias descritivas e as
suas relagbes (implicitas ou explicitas), assumedma integragdo a um nivel mais

supra ordenado de significado (Strauss & Corbif0).9

Salienta-se que todo o processo de categorizagdde dia categorizacao descritiva a
conceptual, foi sempre acompanhado de uma postineftexdo e questionamento
constante (Strauss & Corbin, 1990), obrigando @orme as unidades de andlise, a
producdo de novas categorias, mantendo-se, assincatacter de reversibilidade em
cada andlise realizada. Em cada dominio ou categmincipal, os critérios de
finalizacdo da categorizagdao foram a impossibikdae criar novas categorias e a
repeticdo de categorias ja reconhecidas, o qudittorsitério de saturacdo do processo

de categorizacao (Rennie, Phillips & Quartaro, 1@8@do por Fernandes, 2001).

Codificacdo axiat Nesta analise, tomou-se como eixo organizadoinfdamacao
relatada e codificada anteriormente os dominioegcaias principais) definidos pelas

guestbes formuladas no guido de entrevista e pstoirdo dos profissionais de saude
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em estudo (Strauss & Corbin, 1990). Assim sendyrail-se como categorias centrais
as denominacdes dos dominios predefinidos de maautiso em funcdo dos
objectivos do estudo. Na reorganizacdo da informagdegorizada em funcdo de cada
dominio e tendo em conta a diversidade das exp@iEnelatadas, procurou-se centrar
a atencdo na redundéancia e regularidade das categt® significado integradas em
cada dominio (Strauss & Corbin, 1990). Deste madmonstrucdo de padrdes emergiu
da andlise transversal das entrevistas e da cagtatia presenca de categorias comuns
em pelo menos metade dos participantes, ao nigatatagorias conceptuais (Strauss &
Corbin, 1990).

Codificacao selectiva Permitiu a compreensédo aprofundada das expesgerei
vivéncias dos profissionais de saude e o papebmsperanca destes Ultimos detém em
si e na sua pratica profissional, de acordo comaapsOpria perspectiva, através da

incorporacao e organizacao das categorias maisetast (Strauss & Corbin, 1990).

Concluido todos estes procedimentos, obteve-serfeme os resultados do estudo
que se apresentam no ponto que se segue, atravémi@is se procura que a natureza
qualitativa e experiencial dos dados recolhidoa sejevada nas diversas fontes do

contexto em estudo (Locke, 2001).

6. Apresentacao dos resultados

Com base na premissa que o ser humano elaborssgG@a@s suas experiéncias de
forma narrativa, processo através do qual atrimgnificado as suas accodes (Fonte,
2006), apresentam-se os resultados obtidos dasanddis narrativas e significados
atribuidos pelos profissionais de salde as suaseriérpias e vivéncias na pratica
laboral, ao impacto fisico e psicolégico destaseww bem-estar e ao papel da esperanca
na pratica profissional. Estes resultados estdoeseptados em quatro dominios
(categorias principais), definidos pelo guido ddresfista semi-estruturada, pelos
objectivos do estudo e pelo discurso dos profisggonle saude: (a) experiéncia de
trabalhar em Oncologia; (b) estratégias/recursess (ara trabalhar em Oncologia; (c)
construto esperanca; e, (d) esperanca como vitiudeana na saude. Salvaguarda-se

que apds a caracterizacdo de cada dominio serseapado um quadro, no qual serdo
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identificadas as categorias conceptuais mais almsrae de nivel inferior, mais

descritivas, assim como alguns exemplos do disaos@rofissionais de saude.

a) Experiéncia de trabalhar em Oncologia

O dominio daexperiéncia de trabalhar em Oncologiarefere-se a vivéncia, aos

riscos e ao impacto, que esta pode ter no bem-detamprofissionais de saude que
prestam cuidados a doentes oncoldgicos internadasroambulatorio. As categorias
conceptuais mais abstractas que definem este dwredu: pessoal pertencente ao
constante desafio, ao qualself de cada profissional estd submetido e a satisfacao
pessoal de trabalhar em Oncologegfissional, referente ao desafio relacionado com
questdes laborais e institucionais e a satisfagéftspional oriunda da pratica laboral; e,
relacional, respeitante as relacfes interpessoais entresgimial de saude, doente e
familia, colegas de trabalho e instituicdo. Destdsgorias conceptuais emergem outras

categorias conceptuais de nivel inferior, que séegorias conceptuais mais descritivas.

A categoria conceptual mais abstraoéssoalrefere-se ao conflito decusinterno
dos profissionais de saude e a satisfacdo pesptak despoletado pela experiéncia e
vivéncia de trabalhar em Oncologia. A satisfacé&sspal, advinda da percepcdo que a
experiéncia de trabalhar em Oncologia é positivampve nos profissionais de saude
sentimentos positivos, fazendo com que estes tmsinem consigo proprios, com um
selfestruturado. Esta categoria emerge de duas cetegonceptuais de nivel inferior,

gue a descreverdesgaste emocion&reflexdodesignificados

O desgaste emocionasequela do confronto com o sofrimento e a pealaciona-
se com uma das realidades diarias dos profissiamisaiude em geral, mas, os
profissionais de saude que lidam com doentes cagndstico reservado e/ou terminal,
tal como os doentes oncoldgicos, estdo mais expostie tipo de situacdes. Segundo
os profissionais em estudo, estes sdo confrontdelésrma intensiva com o sofrimento
alheio, quer dos doentes quer das suas familianed&da em que se vém obrigados a
assistir a reac¢gdes emocionais que transparecera slofrimento, o que constitui um

risco psicologico para o profissional de saudee Eshfronto com o sofrimento alheio e
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a perda intensifica-se segundo os profissionaisadeéle quando estdo perante doentes

oncoldgicos jovens, sobretudo em caso de morte.

A reflexdo de significadosé imposta pelo desafio pessoal, em que impde uma
reflexdo interior da dualidade vida e morte poitgado profissional e uma reflexdo do
valor que detém determinados acontecimentos de dadaroprio profissional. Esta
reflexdo de significados, que envolve o profissionan processo de pensamento sobre
a sua vida profissional e pessoal, origina umanscocdo de novos significados das
situacOes e acontecimentos, face aos significadesigtinham antes da experiéncia de
lidar com doentes oncoldgicos. A reflexdo de sigatfos associa-se o desenvolvimento
pessoal, uma vez que esta reflexdo permitiu adsgimnais um crescimento pessoal a
nivel de maturidade, auto-conhecimento, solidadedtolerancia entre outros aspectos,
proporcionando uma satisfacdo pessoal significatvgrofissional. Este crescimento
pessoal do profissional de saude permite-lhe aidguimpeténcias internas, que lhe séo

Uteis na gestdo do desgaste emocional.

A categoria conceptual mais abstragtafissional associa-se a questdes laborais e
institucionais e a satisfacdo profissional dos ipsafnais de saude. Esta satisfacdo a
semelhanca da satisfacdo pessoal advém da peragpeacexperiéncia de trabalhar em
Oncologia € positiva, fazendo-os sentir-se prajisgimente realizados. Esta categoria
compreende-se através de quatro categorias coaceplil nivel inferiorinvestimento
académicostressprofissional experiéncia profissional adquirid& riscos biologicos e

fisicos

O investimento académicoreporta-se ao facto dos profissionais procurarem
informacéo adicional sobre Oncologia e completagesua formag¢do académica com
especializacbes na area, com o intuito de colmatamas existentes, acompanhar a
evolucéo cientifica e, principalmente para respoadenecessidades dos doentes. Estes
profissionais procuram ainda no investimento acac&na aquisicdo de estratégias de
coping para atenuar os riscos e impedir o impacto e agangque esta profissao pode

constituir para o bem-estar.
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O stress profissionateflecte o desgaste fisico e psicolégico significaa que os
profissionais de salude estdo sujeitos, devido arste factores apontados pelos
préprios, tais como: a sobrecarga de trabalhogimee de rotatividade de horarios e a
falta de disponibilizacdo de recursos humanos ®idés, o que leva em alguns casos
clinicos ao encarnicamento terapéutico. A Oncol@giama area com caracteristicas
muito especificas, confinadas a propria doencalégma, que por vezes, se tornam
dificeis de gerir, de modo a promover uma maiorethor qualidade de prestagcdo de
servicos aos doentes, o que pode resultar em @afismp e emocional, dando origem

astressocupacional.

A experiéncia profissional adquirida& reconhecida pelos profissionais de salude em
estudo como uma estrutura facilitadora na abordagéimica, que proporciona
desenvolvimento profissional, mas também pessoadependentemente de
considerarem que cada caso clinico € um caso @nisolado. Porém, esta tendéncia
dos profissionais de saude identificar simultanedenem desenvolvimento pessoal e
profissional deve-se ao facto da maior parte delpentar dificuldades em separar a
vida profissional da pessoal, como por exempéu tento minimamente ultrapassar
isso, mas é dificfl...]. Por mais que uma pessoa queira ao passar dadula [aponta
para a portg]la para fora esquecer o que ficou ca dentro, catcuma barreira, ndo da
(ES8).

Osriscos bioldgicos e fisicoeecaem sobre o desafio que os profissionais di#esau
tém de enfrentar na sua pratica laboral, riscasodéaminacao, pelo contacto directo ou
indirecto com bactérias, provenientes das doengesl@gicas em si e dos quimicos
utilizados nos tratamentos destas doengas. Ossr#&ioos sdo também consequéncia
da pratica profissional, relacionam-se com o fale profissionais de saude estarem
sujeitos a problemas de ordem fisica, tal como ¢ceemusculo-esqueléticas, devido a
prestacdo de cuidados implicar um grau significatie esforcos fisicos, na perspectiva
de prestar cuidados diferenciados pela sua qualidad

A categoria conceptual mais abstragtiacional, que reune as relacdes interpessoais
travadas pelos profissionais de saude é explicadalyas categorias conceptuais de

nivel inferior, mais descritivasiumanizacdo dos cuidadosfalta de valorizacdo dos
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cuidados prestadosA humanizacdo dos cuidado8 uma categoria que se descreve
pelo acompanhamento continuo do doente oncologsmus familiares e pelo vinculo
afectivo que advém deste mesmo acompanhamentoc&isigoria relaciona-se com o
desafio que a experiéncia de trabalhar em Oncolagiéde aos seus profissionais ao
nivel da criacdo de um vinculo afectivo, pelos adas diferenciados e continuados que
os doentes oncoldgicos necessitam, com tratamantbalatoriais muitas vezes diarios
e internamentos longos e recorrentes. Estas saaapdgem do profissional de salde a
necessidade de proporcionar o melhor para o déentema vida digna de acordo com
0 seu estado de saude, ou seja, existe uma predcugignificativa nestes profissionais

de saude, no que concerne a promocéo da qualigaddaddos seus doentes.

A falta de valorizacdo dos cuidados prestadesta associada ao desafio que os
profissionais de saude possuem em demonstrar iefio@cpratica das suas funcdes
laborais, perante os doentes, sua familia, coldgasabalho e a instituicdo, sendo que
estes denotam falta de reconhecimento do seu hialpalr estas pessoas e entidade,
surgindo, as vezes, em determinadas situac6esmsetads de frustracdo e impoténcia
nos profissionais de salde em estudo, embora sgEmados ou mesmo banidos por

competéncias proprias a estes.

No Quadro 4 sao apresentadas as categorias coaiseptais abstractas e de nivel
inferior identificadas no dominio da experiénciamalhar em Oncologia, assim como

alguns exemplos do discurso dos participantes.

Quadro 4. Dominio da experiéncia de trabalhar em Oncologia

Categoria Categoria

Dominio
conceptual conceptual

Exemplos do discurso

E1: “[...] sinto se calhar uma relagdo com ele detéra no momento, em que
ele sente-se triste, em panico [...] eu acompanhpaumno esse mal-estar que o
doente tem.”

E2: “[...] acabamos por prestar cuidados altamenferaticiados que nos
desgastam imenso [...].acho que é muito desgastanteigy eu até costumo
dizer em jeito de brincadeira [l que quem néo sofre com este tipo de coisas,
se calhar ndo estéa a prestar cuidados como devia.”

E3: “Tenho tido varias experiéncias que me marcapaio lado negativo
principalmente. [...] Temos tido algumas situacfee gealmente tém um
evoluir no sentido negativo, que evoluem para atenerquando sdo doentes
gue noés as vezes temos aqui com internamentosefreggupara fazer ciclos de
quimioterapia, que [...] e depois, esses que ndoemedoem, custa-nos um
bocadinho mais acompanhé-los até a morte [...] austhocadinho.”

Experiéncia de trabalhar
em Oncologia
Pessoal

Desgaste emocional
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E9: “Quando incide mais em doentes idosos, ndoitomdificil de lidar [...].
Agora quando é uma idade entre mais ou menos 48n&de mais jovens que
isso, é complicado. N&o é? Porque nés estamoséaagpe numa determinada
idade os problemas de salde aparecam, [...] doergtssjovens, é bastante
mais complicado porque séo situagfes que evolueito napidamente e depois
nds ndo estamos & espera que estas doencas apaestamidades. E muito
mais dificil de lidar.”

E10: “[...] Sou afectado emocionalmente pela mortd,[pelo sofrimento da
maior parte dos meus doentes pontualmente... quasidsitisacdes atingem
algum dramatismo e se projectam sobre o meu viver.”

Reflexdo de significados

E7: “[...]minimizo muita coisa, relevo muita coisad® dou muito valor a
algumas coisas que de facto ndo sdo muito impesaft..] Eu agora ndo
consigo dar valor, se tenho de trocar de carrojm@orta nada... Eu acho que
isso me fez bem. [...] Isso tem me ajudado bastaéatedou valor a metade das
coisas que dava, agora para mim sdo supérfluasearam importantes mas
agora ndo séo de facto.”

E9: “[...] eu vejo as coisas de uma forma difereditgrente de muita gente
que eu conheco, ndo é? Eu acho que tem a ver comass Pessoas de fora
daqui do hospital. Eu acho que os enfermeiros acglma ver a vida de uma
forma totalmente diferente e as outras pessoasorépreendem [...] Mas acho
que apenas acabo por lidar melhor com determinsitizescdes que a outras
pessoas ndo...a morte, a doenca. Acho que é aindaoocado restrito, eles
escondem, embrulham, ndo querem falar.”

E5: “[...] Acho que nos faz sempre crescer [...].”

Profissional

Investimento

académico

E1: *[...] fui fazer a p6s-graduacdo em Enfermagerootgica [...] também
fiz outra em cuidados paliativos [...] E assim, elcaknar como tenho a pés-
graduacéo, se calhar entendo muito mais do asgufjto

E5: [...] eu tirei recentemente a pos-graduacdo eidados paliativos e
também acabei h4 pouco, a pés-graduacdo em enfammaigcoldgica. Acho
gue estas duas pés-graduacSes me deram conheanjeritoDepois ao vir
para aqui, também vi que essa poés-graduacdo, adiaduas, que me iam
aliviando destas situag8es, porque sabemos quaibafégem de ser envolvida
ou deve ser envolvida, sabemos que temos de diav; ago tratar sé o fisico.”

Stresgprofissional

E2: “[...] o horério rotativo, este tipo de horariotativo para 0 nosso servico
com esta especificidade de doentes que temos...dmice$, oncolégicos em
fase terminal, eu acho que deveriam ter mais caoidan o tipo de horério
[...]. N6s temos uma especificidade tremenda e aciecag fazerem o horario
acabam por olhar para n6s como enfermeiros gestaak depois na génese, la
no fundo de tudo, nés ndo somos s6 enfermeirogajestas.”

E1: “N6s temos agui um trabalho muito sobrecarredad].”

E5: N6s aqui estamos sempre a correr contra o tgrap termos as coisas
todas feitas [...].”

E7: “[...] Nao temos apoio da parte de Psicologia rgm os doentes nem
para nos, ndo temos Psiquiatria disponivel nem el@snem para nés e as
vezes bem que precisamos. Ndo temos um servical smn capacidade de
resposta para tantas solicitacoes [...].”

Experiéncia
profissional
adquirida

E1: “Se calhar o ja ter encontrado algumas esiestdaara lidar com este tipo
de doentes. E o que a experiéncia profissionatazdg t.].”

E2: “[...] se tivermos mais casos, vamos aperfeigoam eu noto que é uma
diferenca maluca. E um bocado estranho dizer queetemanos, houve uma
evolugdo estrondosa. [...] mas acho que houve uniag@mmesmo.”

E4: “Gere uma atitude mais segura [...].”

EQ9: [...] Cada dia, vamos aprendendo a lidar mellwon @s situagées [...].
Pronto, la esta, vamos aprendendo e aperfeicoaml@s experiéncias.”

Riscos biologicos e

fisicos

E7: “Do ponto de vista fisico, isto sdo uns tratatoe que tém produtos
téxicos, os tratamentos sdo toxicos e isto tramsidioldgicos e mesmo em
termos de saude porque ha inalagdo de micro-pagicle citotoxicos [...]
algumas vezes a gente sente que anda qualquernto@a A gente tosse, a
gente tem aquele pico no nariz, na garganta...”

E6: “[...] aqui nos servicos temos os factores deoribioldgicos que séo
imensos... A nivel fisico, podemos ter... as vezesnfi@geimensos levantes e
podemos ter varios problemas, temos aqui algumiaga® com contracturas
[...]Jas vezes corremos riscos, porque séo doentemsnpiesados por vezes e
acontece... Muitos colegas tém problemas fisicoz@asa disso.”

Relacional

Humanizacdo
dos cuidados

ES5: “[...] &s vezes o estarmos ali a ouvi-los tamligmiuda, se calhar nés nem
temos que dizer grande coisa, s6 estar ali.”

E7:“[...] O doente esté desse lado e ele é que mete dizer o que espera de
mim, o que ele quiser é o que eu faco, isto nunplesngesto de |lhe perguntar
onde quer que Ihe ponha o cateter. Se a direitaesquerda [...] eles tém de
perceber que quem vai decidir parte do tratamentesimo o doente. O doente
tem um papel principal.”
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momento. Sinto que entrei numa profissdo que é mezmma auto-sacrificio
porque ninguém valoriza aquilo que eu fago, a @edic que eu tenho, ndo é?
N&o temos rigorosamente incentivos nenhuns.”

profissional
8 E1: “[...] colegas [...], em vez de valorizar, sentirsm orgulhosos porque
© n @ alguém na equipa conseguiu fazer isto, as vezisaoni de forma negativa..”
% I% _8 -8 E6: “N6s fazemos [..] as pessoas ndo nos agradeesntom um obrigado.”
o] %" ®© % E9: “[...] Neste momento, a nivel profissional ndan¢s rigorosamente
© E -g ) incentivos nenhuns [...] Profissionalmente ndo megiada valorizada, neste
S
L5os
®©
>

b) Dominio das estratégias/recursos Uteis para trathar em Oncologia

O dominio dasstratégias/recursos uteis para trabalhar em Oncofpa refere-se

as estratégias/recursos percebidos como Uteis pebdfissionais de saude em estudo
para trabalhar em Oncologia. As categorias coneeptuais abstractas que descrevem
este dominio sédsuporte socia) referente a existéncia ou disponibilidade de qeess
gue demonstram preocupacédo para com os profissideaalde, capazes de responder
a pedidos de ajuda e assisténajaendizagem adquirida refere-se ao conhecimento
adquirido a nivel pessoal e profissional, de fofarenal ou informal;auto-regulacaq
relativo a necessidade sentida pelo profissional pato-regular a sua vida pessoal e
profissional a nivel fisico e emocional, de modar@porcionar-se uma vida saudavel.
Destas categorias conceptuais emergem outras dagegonceptuais de nivel inferior,

mais descritivas, que se aproximam do discursguisssionais de saude.

A categoria conceptual mais abstrasti@orte socialrefere-se a troca de vivéncias e
ao didlogo que os profissionais de saude estalmeleoen terceiros sobre as situacdes
adversas por eles vivenciadas. O suporte sociata@lpido por estes profissionais como
um instrumento Gtil para lidar com as situagfes com se deparam no dia-a-dia em
contexto laboral. Assim sendo, 0 suporte sociaatariza-se através de trés categorias
conceptuais de nivel inferior, tais confamilia pessoaldo profissional de saude, os

seusamigosprofissionais e extra-profissionaise osdoentes e respectivos familiares

As categorias conceptuais de nivel infefaonilia pessoablo profissional de saude e
seus amigos profissionais e extra-profissionaisdo percepcionadas pelos proprios
profissionais como uma estratégia/recurso de Agéd das vivéncias adversas com que
se confrontaram ao longo do dia. Deste modo, ofispir@nais em estudo recorrem a

estes individuos para dialogar e exorcizar o méar-gsie as experiéncias adversas lhes
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acarretam, em horario laboral, mais propriamengepagsagens de turno e em horario

pés laboral.

Osdoentes e respectiva familiguando possuem atitudes de assertividade para com
o profissional de saude, em que evitam comportareete agressividade psicoldgica e
consciencializam-se que todas as medidas e diigghoram tomadas em virtude do
doente, assumem-se como uma fonte de energia paodissional de salude enfrentar e
resolver os acontecimentos adversos, permitindprafissional a desmistificacdo de

situacOes que possam constituir risco e ameacgaualoesn-estar.

A categoria conceptual mais abstraearendizagem adquirida reporta-se aos
conhecimentos adquiridos nas formacdes especiabzad area e aos conhecimentos
transmitidos pelos colegas de equipa, pelos médieda cultura geral adquirida, assim

como pelas suas proprias vivéncias.

A categoria conceptual mais abstraatdio-regulacaorefere-se a necessidade que o
profissional de saude tem para auto-regular a gila pessoal e profissional a nivel
fisico e emocional, de forma a deter algum autdrotmem si préprios, permitindo-lhe
assim, exercer a sua profissédo, evitando os rigge<sla impde. Estes profissionais de
saude auto-regulam-se a nivel comportamental e ienadcimpondo-se limites a si
préprios, desde: procurar separar a vida profissida pessoal, o melhor possivel;
realizar actividades extra-profissionais; limitaviaculo afectivo profissional de saude-
doente-familia; gosto pela profissdo; e, possumpe pensamentos positivos (e.g.,
futuro melhor, optimismo, esperanca). A auto-regiidapermite ao individuo uself
estruturado e ajustado a realidade. Neste semtidoto-regulacdo caracteriza-se atraves
de duas categorias conceptuais de nivel inferesigdadamenteegulacdo pessoad
regulacdo emocionalA regulacédo pessoanvolve a necessidade que o profissional de
saude tem de desempenhar as suas funcdes labmraigualidade, demonstrando uma
atitude assertiva independentemente de fazer fasguacdes clinicas complicadas.
Estes devem ser capazes de dar resposta as nadessitb doente e sua familia. A
regulacdo emocionalefere-se a necessidade que os profissionaisudie sam estudo
tém de controlarem 0s seus proprios sentimentosmec@es, ndo os deixando

transparecer aos seus doentes e familiares, prmyrassim, evitar um processo de
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transferéncia e contra-transferéncia. Estes profias de saude referem também que,

por vezes, recorrem ao distanciamento para evitaiagdo de vinculo com o doente e

sua familia, de modo a n&o sair lesado emocionaémea relacdo, principalmente

guando a situacao clinica do doente tem um desfeagativo.

No Quadro 5 sdo apresentadas as categorias coaiseptais abstractas e de nivel

inferior, mais descritivas, identificadas no dornidias estratégias/recursos Uteis para

trabalhar em Oncologia, assim como alguns exengaaliscurso dos participantes.

Quadro 5. Dominio das estratégias/recursos Uteis para trabam Oncologia

Dominio

Categoria
conceptual

Categoria
conceptual

Exemplos do discurso

Estratégias/recursos Uteis para trabalhar em Oncolgpia

Suporte social

Familia

pessoal

E1: “[...] eu chego a casa e, quem estd ao meu &dapessoa com quem eu
desabafo, desabafo, digo tudo [...].”

E3: “[...] guando me sinto assim, mais triste falo esa, tenho que desabafar

[.]"

E7: “[...] aqueles casos que nos marcam mesmo, qué@eonsigo deixar de
pensar. Quando acontece isso, converso em casagqroplo [...].”

Amigos profissionais e extra-

profissionais

E2: “[...] Eu acho que muitas das vezes, se caltesyituamos, nem queria
utilizar essa palavra porque é um bocado pesadagu@mté acho que as
passagens de turnos deviam ser mesmos assim. Magagzes, acabamos por
dar outro sentido as passagens de turno, utilizamobocado... Eu noto que
esta equipa tem muito essa necessidade, quanda gamela, ndo estamos a
passar os cuidados para dar continuidade no teguirge. Quando damos por
ela, gastamos dez minutos a desabafar uns contras,ajue é o que entendo.”

E3: “[...] Muitas vezes falo com amigas minhas, nmaiteem estdo ligadas a
area da salde o que ajuda, sendo... as vezes qudodmin amigas daqui,
elas também comegam a falar e eu... acabo por neabafas... as vezes nem
sempre.”

EQ: “[...] E tanta pressdo durante o turno que néwgetempo para conversar
uns com os outros e acho que é importante no apatrmos alguma
confianga uns com 0s outros e no momento das passage turno € o
momento ideal para nés exploramos as relaciepassnais.”

Doentes e
respectivos

familiares

E1: “[...] eu dei-lhe apoio nessa fase e lembro-nm&tadsenhora, de ela vir ca
ao servico passados uns meses, para vir ter codig, que ja estava a fazer
quimioterapia no IPO do Porto, que estava a cdudo, ja sem cabelo e
agradecer por eu ter estado naquele momento corilekcho que isso é que é
0 mais importante para nos [...].”

Aprendizagem

adquirida

E10: “[...] é fundamental que um profissional, queht um curso superior,
saiba exactamente como funciona a sociedade oadestl inserido, ou seja,
ele tem de ser um técnico no que respeita a stiag#o, tem de ter solugdes de
acordo com aquilo que lhe é exigido na sua prafisstas nédo so, ele tem de
saber muito bem a sociedade em que vive e parat@sode ler livros, que
sejam livros banais desde romances a histéria tgaivegeografia... Tem de
conhecer psicologicamente padrbes de comportamel@espessoas e iSso
aprende-se ao longo da vida, lendo, falando uns @®wutros e convivendo.
Acho que é assim que se aprende... e nédo ficandtadimiaos livros [...] é
fundamental ter boa qualidade profissional, masémé fundamental ter boa
qualidade humana e a boa qualidade humana temsseateontrar ao longo da
vida, pelas vivéncias que fomos capazes de chamaé de nos.”

Auto-
regulacéo

Regulacéo

pessoal

E5: “[...] N6s tentamos sempre dar 0 nosso melhor....]

E6: “[...] Devemos pensar positivo para dar sempmeethor de nés.”

E7: “[...] o que ndo posso fazer ndo faco, fazemaosethor que pudemos, o
que nos deixam fazer [...]."

E9: “[...] espero sempre melhor [...].”
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E3: “[...] A familia as vezes ndo consegue escondemacao, ndo é? E nds
também vamos atrds, ndo digo sempre, mas por \ezes bocadinho
complicado [...].”

E4: “[...] Eu acho que nés temos de ter um auto-ctmtmuito grande, ter
capacidade de comunicar, que ndo é facil. Naoikcfamunicar, ndo é facil ter
atitudes de assertividade com a outra pessoa & temitrolar a situagdo, nés
também somos humanos, ndo é? E assim, uma pesseadicom emocdes,
tentar controlar uma outra pessoa humana tambémoctras emogdes... E
complicado.”

E5: “[...] eu sou uma pessoa que ndo consigo facienem melhor evito
estabelecer uma relacdo muito préxima [...]. Masadkeat depois ja ndo seria
uma defesa para nés, seria mesmo um factor de’risco

E6: “[...] Normalmente, o0 nosso pensar quando algoeente morre é, este ja
néo sofre mais e temos que cuidar dos que estés,vido é? Porque as vezes
nem temos tempo para dizer: eh! Morreu! Nem parap@oa pensar e, se
calhar também é bom que assim seja, € chamar conédpensar logo nos
outros doentes.”

Regulacdo emocional

c) Construto esperanca

O dominio construto_esperancacorresponde a forma como os profissionais de

saude definem a esperanca como ser humano e mofissNeste ambito, emergem
duas categorias conceptuais mais abstractas qoecdes este dominigercepcao
pessoalreferente ao modo como estes profissionais desoreveonstruto esperanca,
com base nos conhecimentos adquiridos como serrfiyre@ercepcao profissional,
respectiva & forma como os profissionais de saéfieain o construto esperanca, de

acordo com a sua profissao e experiéncia profigkion

A categoria conceptual mais abstragtacepcao pessoaleporta-se a configuracao
que os profissionais em estudo atribuem ao cowsesperanca. Assim, a percepcao
pessoal deve ser entendida com base em quatr@igategonceptuais de nivel inferior:
forca oculta que nos movesentimento positivo inerente ao ser humarmerspectiva
de futuro melhor,que engloba um sentimento de confianca no futwptienismo efé,
alusiva a religido. Denotou-se similaridade napastas dos profissionais, apesar destes

demonstraram dificuldade em definir o construtpre@nsao quanto a resposta.

A categoria conceptual mais abstraptacepcao profissionalprocura descrever o
significado atribuido pelos profissionais em esfugltquanto profissionais na area da
saude e experiéncia com doentes e seus familiasesn, apercepcao profissionalé
compreendida através de duas categorias concepleiais/el inferior:perspectiva de
cura, subjacente a evolucdo cientifica na area da sapeespectiva de promocéo de

qualidade de vidaassociada a exigéncia e vontade de corresposdecassidades dos
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doentes e seus familiares, o que contribui paraemtimento de realizacdo profissional,

que se repercuta na realizagéo pessoal.

No Quadro 6 sao apresentadas as categorias coaiseptais abstractas e de nivel
inferior identificadas no dominio do construto @spea, assim como alguns exemplos

do discurso dos participantes.

Quadro 6. Dominio do construto esperanga

- Categoria Categoria .
Dominio Exemplos do discurso
conceptual  conceptual
c @ o E2:'[...] Digamos que € uma forca que ndo se vé,equesmo assim. Cada
o g g 8 8 um classifica-a como quiser, porque € algo quecesttio e que n6s vamos
I_OI_ 8 T < g _buscar forcas positivas para continuar... E mesnod'iss
E10: “[...] € o que nos move...”
=) 8 E3: “E um sentimento... [...]. E um sen_timento que dleteqe_]do da_ts situagﬁes,
g g o 8 podera fazer penar em algo que vai ser mais positu seja, que vai
EE € g 8 melhorar... [...]. E algo de inerente a nos, que saBemque € mas por em
= £ % © » E_palavras é dificil.”
2 % o 8 £ E6:"[...] algo positivo [...] ver sempre o lado posii”
0 '_ E9: “[...] é um sentimento [...].”
[0 -
o ) E1: “A esperanca € esperar que tudo corra bem [...].”
I% _g o E4:"[...] desejo que alguma coisa mude para melhor...”
g ; 55 E5: “[...] A esperanga, para mim, é conseguir... € ahagmpre algo melhor
8 2 5 c do gque o que estou.”
o % E g E8: “A esperanca é sempre um dia melhor. Se oeltaofe, for melhor do que
8 o 5 S o de ontem, corresponde & esperanca de ontem...”
c o EQ: “[...] optimismo [...] E o esperar que o futuroaejelhor. E ter confianca,
g uma confianca optimista.”
% E1: “[...] qualquer fé que sera e que possa ser ctiame esperanca.”
()] E10: “[...] Pronto, os misticos, todas as religibexem a gestdo da
o O esperanga... ficou por ai, mas eu acho que com ag@mique a humanidade
o L tem, a gestéo tende a sair. A gestdo da esperamga & sair do misticismo e
g vai ter de ser gerida, por exemplo pelo mundo eralgpelo comum das
o pessoas.”
) © E1: “[...] esperanc¢a da cura [...] quando hd um diaicdsle uma neoplasia
; o] [...] a pessoa pensa que pode vir a curar-se [...]."
_ 8 5 E7: “[...] se manter vivo de alguma forma, nem qufa se custa da tal
g % © esperanca, de achar que daqui a um, dois mesestamiar outro tratamento e
o o % pode encontrar a cura nesse tratamento [...]. A asparcomo evolucdo
@ o cientifica, que consigam arranjar um tratamenta intervencéo para a doenga
= [...].”
% © E1: “[...]eu tento transmitir aos doentes [...] é eapeue tudo ultrapasse de
o g ) 'g uma forma calma, pacifica, em que duraqte esseotesofram 0 menos
lg c ° . possivel e tenham uma boa qualidade de vida.[...Jtdgludas vezes a gente
o ; I% o pode néo ter a esperanga da cura, mas esperaaus ter uma qualidade de
3 8 8« % vida, acho que isso é gque é o importante.”
@ Q& ® E6: “[...] é... poder ajudar e pelo menos poder mudguraa coisa, é nesse
o g o e sentido, porque quem tem esperanca acredita qua poslhorar e mudar...
oo g Procuramos sempre dar qualidade de vida. Seraidaraos anos, porque o
o contrario ndo é possivel, porque também nao existdagres. Sera por ai...

Sem divida alguma.”
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d) Esperanca como virtude humana na saude

O dominioesperanca como virtude humana na saudefere-se a fungéo que esta

exerce na saude e ao papel que os profissionaalme podem assumir neste ambito.
A esperancga como caracteristica humana € imponantela do ser humano, sobretudo
para os profissionais de salde em estudo, umaueexgrce uma influéncia positiva
nestes, que lhes permite tornarem-se resilientsguEg;0es adversas vivenciadas. Este
dominio procura igualmente mostrar a necessidaderide metas e expectativas no
doente, sua familia e nos proprios profissionaisalele de modo a ndo desmotivarem,
nao desistirem da vida e da pratica de cuidadeipaidamente. Esta necessidade esta
associada a qualidade de vida a que todo o serrtautamn direito, independentemente
do seu estado de saude, na medida em que a prodmgdalidade de vida € um direito
que lhe assiste. Deste modo, desta categoria emehgas categorias conceptuais mais
abstractasestratégia positiva alusiva a tarefa que a esperanca, como virtueteribe

ao ser humano detém na saudeeszgessidade de promocd@ssociada a importancia e
necessidade de ser incutida e/ou reforcada nogedoerseus familiares, mas também

nos colegas de trabalho, pela influéncia que exerce

A categoria conceptual mais abstraeidratégia positivareporta-se a influéncia
positiva que esta caracteristica humana positieacexno bem-estar fisico e emocional
dos intervenientes na area da saude, desde poofissi doentes e familiares. Assim, a
categoria conceptual estratégia positiva € comgidarcom base em duas categorias
conceptuais de nivel inferioespirito de lutae qualidade de vidgara o profissional de
saude, doente e sua familia.eQpirito de lutarefere-se a determinacdo com que os
profissionais de salude procuram a cura do doentarta, médio ou longo prazo,
dependendo do curso da doenca. Estes procuramesemapter a vida e adiar a morte,

uma vez que sao preparados para uma vertenteveueatido paliativa.

A qualidade de vidaeporta-se a percepcao que os profissionais dke sitém que,
perante a doenca oncoldgica, por vezes, a pergpeldicura € reduzida e, infelizmente,
a iminéncia de morte € bastante elevada. Diant@a dealidade, os profissionais de
saude procuram evitar 0 encarnicamento terapéut@m,insistindo nem prolongando

tratamentos que confere ao doente um desgaste ésmocional acrescido e que néo
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surtem qualquer efeito positivo para o restabelentimda satde do doente. Porém, esta
tomada de decisdo dos profissionais torna-se coataipelos valores e principios que
defendem. O que acontece € que os profissionaaltke procuram proporcionar a este
tipo de doentes tratamentos paliativos, na busdaedeoferecer uma qualidade de vida

independentemente da enfermidade que estéo a viver.

A categoria conceptual mais abstramt@essidade de promoca@speita o interesse
efectivo, que a esperanca deve ser incutida efougagla nos profissionais de saude,
doente e familia, uma vez que é considerada peloissgionais em estudo como
detentora de um poder significativo e positivo aade. Assim sendo, desta categoria
emergem duas categorias conceptuais de nivelanfégis comoinducéo e/ou reforco
da esperancanos doentes, seus familiares e nos préprios colegdrabalho &lta de
competénciasrelativa as dificuldades sentidas pelos profiss® de saude no que

concerne a tarefa de promocéao da esperanca.

A inducéo e/ou refor¢co da esperangaporta-se a consciencializagcao por parte dos
profissionais de salude que a esperanca é impornamisocesso de restabelecimento da
saude, dai ser pertinente a sua inducao e/ou oegfiamto dos doentes, seus familiares e
também nos colegas de trabalho, porque por vezgsndo os proprios profissionais de
saude estes demonstram falta de esperanéataAde competénciasgelaciona-se com
as dificuldades que os profissionais de saude térpremover esperanca nos doentes,
seus familiares e colegas de profissdo, porquajngegos mesmos, nunca tiveram
formacdo neste ambito e necessitariam de um pfmsespecifico, um psicologo,
para o desempenho desta tarefa. Salienta-se qsepesfissionais de saude consideram
que tém dificuldades acrescidas quando se trafgafeover esperanca nos doentes e
sua familia, devido a auséncia ou pouco vinculotienidade com estes. No entanto,
também nao caracterizam a promocéo da esperangoleggms de trabalho como um
processo facil, porque consideram que a informagao experiéncia profissional os
tornam conscientes da gravidade da situacao cliaaente.

No Quadro 7 sdo apresentadas as categorias coaiseptais abstractas e de nivel
inferior identificadas no dominio da esperanca caintide humana na saude, assim

como alguns exemplos do discurso dos participantes.
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Quadro 7. Dominio da esperanca como virtude humana na saude

Categoria Categoria

Dominio
conceptual conceptual

Exemplos do discurso

E2: “[...] A esperancga... A esperanga € uma coisa nauitgectiva mas que...
Acho que no fundo a esperanca nos diz que vames, \iue a doenga vai
desaparecer de hoje para amanhd, que se fez ulise @due os marcadores ja
desapareceram, que j& ndo tem nada. Acho que saespe. Porque eu
acredito piamente que a parte psicolégica, emotialtera muito o estado
fisico do doente... tem a ver com aquela parte psitoética e tenho tido
provas disso.”

E1l: “[...] muitas das vezes a gente pode ndo terparasca da cura, mas
esperar que vamos ter uma qualidade de vida [...].”

E3: “[...] dar esperanca para que eles consigamrntebocadinho de sei la...
dar-lhes uma melhor qualidade de vida, ndo é? Reloos a esperanga um
bocadinho deve de dar.”

E5: “[...] Acho que uma pessoa tem de ter esperantaalquer situacao,
mesmo que parega uma situacdo complicada, a espetasempre a Ultima a
morrer, como dizem. Nunca se sabe se véo desewbrirovo tratamento, uma
nova cura entre aspas ou uma nova forma de alefarsintomas, de
proporcionar melhor qualidade de vida [...].”

E2: “[...] Nos cuidadores nos [aponta para si prdpgambém, sé que as vezes
é mais dificil incutir isso nos prestadores de adas porque acho que é...
Pronto, tem outra dimensdo, nés se calhar estamodegiados ou nao,
também as vezes ndo é um privilégio ter mais indgén.”

E8: “[...] procuro incuti-la ou reforca-la [...] de unfarma inconsciente ou
indirecta... Acho que é importante.”

E9: “[...JAcho que quem trabalha na salde tem deutar sentido muito
apurado de esperanca e optimismo, ndo é? Puxaregram cima, ndo se
pode... desgracas ja chegam as que eles trazemale agselas que ha |a fora
e vemos todos os dias.”

E1: “[...] Neste hospital o psicélogo pelos vistospapel parece ndo existir.
Acho que desvalorizam-no por completo e acho quie tads profissionais, as
vezes 0 quanto eu néo digo, porque a ajuda quereésavamos aqui de um
psicélogo... 0 que nés ndo davamos... acho queueralm de nés o que nao
dava para ter aqui a presenca de um psicélogoiarapms a nés profissionais e
entdo os doentes... Eu as vezes.... Eu ndo tenitosnmonhecimentos e as
vezes vejo-me em situagGes que eu digo, o que fagoe. eu preciso da ajuda
de alguém e vem a assistente social e tenta dammaajuda... e vem o médico
e tenta dar-me uma ajuda...e o enfermeiro... ntames perante as vezes
situacOes de doentes que é, da-se um anti-depressasolve-se o problema,
qguando a gente, quando eu sei que se tivesse dpidan psicélogo, se
conseguissemos trabalhar competéncias naquela apesstratégias para
ultrapassar aquele problema, aquela pessoa era mais feliz”.

E4: “[...] Tento dar o melhor, as vezes nédo é o sifte. Se calhar também
precisava de aprender um bocadinho mais [...].”

E7: “[...] Manter esperanga no doente [...] acho qus, shas é o pior do
tratamento para mim, porque ninguém me orientoa faer [...].E realmente
0 constrangimento maior que eu sinto aqui, € potamebém nos falta a
orientacdo para noés. [...] Eu tenho consciéncia, [ndp detenho essa
competéncia, eu deveria ter alguma coisa, devabierslizer alguma coisa [...]
N&o sei o meio-termo e deveria saber. Isto é o euendo sei fazer,
declaradamente [...].”

Espirito de
luta

Estratégia positiva

Qualidade de vida

Inducéo e/ou
reforco de
esperanga

Esperanca como virtude humana na saude

Necessidade de promocao

Falta de competéncias

Torna-se importante salientar que o facto de sesaptar as narrativas e significados
atribuidos a estas em dominios (categorias priripao € sinénimo de se considerar o
discurso dos profissionais de saude em estudo de msolado; pelo contrario, tem-se
consciéncia que as narrativas e significados dofsspionais de saude se articulam num
todo indivisivel. NaGrounded Theora categorizacdo apenas ocorre pela necessidade

de apresentacao e organizagao da informacao obtida.
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7. Discussao dos resultados

Os resultados do presente estudo revelam-se preq@otes para a compreenséo do
construto positivo, a esperanca, ha medida emsgmelo uma caracteristica abstracta e
inerente ao ser humano, este Ultimo detém um gapdamental para a sua analise.
Através das narrativas e significados atribuiddespprofissionais de saude, tornou-se

possivel responder de forma concisa aos objedtiegsesente estudo.

De um modo geral, os discursos dos profissionaisadele revelaram perspectivas
similares sobre: o exercicio da profissdo em Omgajm impacto fisico e psicoldgico
que esta profissao pode causar nestes; e, finasoiire o contributo que a esperanca
pode deter na pratica profissional e no bem-egigprdfissional de saude. Assim, as
narrativas destes profissionais de saude indicgrargncias e vivéncias que indiciam o
mesmo tipo de influéncias na construcdo de sigmbs, presumivelmente devido a
estarem expostos a mesma realidade, em que sartgrassivel evitar as adversidades
que a sua profissédo Ihes imp&e. De facto, alénmédesa ter realizado uma comparacéo
sistematica entre os discursos dos profissionaisadee em estudo, observou-se que
estes, de modo geral, ndo diferem entre si, indkppgamente de possuirem indices de
esperanca baixos ou elevados; por norma, estesirséiares relativamente as questdes

colocadas e que constituiram suporte para a peesemistigacao.

Os resultados providenciam quesxperiéncia de trabalhar em Oncologiaé um
acontecimento marcante na vida profissional e, emuentemente, na vida pessoal do
profissional de satde, de acordo com o préprioe Eahhecimento que a Oncologia é
uma &rea que possui caracteristicas especificado@stes vivenciam uma situacdo
dolorosa fisica e psicoldgica, podendo-se tornamntética (Justo, 2002; Lopes &
Pereira, 2003; Solana, 2005, citado por Pinto & FRabeiro, 2007). Esta situacdo nao
estd somente vinculada ao doente e sua familiatandg®m ao profissional de saude.
Este, em consequéncia do acompanhamento profifsesta em constante confronto
com as vivéncias do doente, sobretudo porque #st®finevitavelmente, em maior
Ou menor grau, projecta as suas frustracfes edanigie no profissional (Labate &
Cassorla, 1999; Ramalho & Nogueira-Martins, 200X)descricdo da experiéncia
profissional em Oncologia ressalvada pela liteeatoonfirma-se, assim, junto dos
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profissionais em estudo, pois, estes descrevemperiéncia de trabalhar nesta area

recorrendo a trés dominios, pessoal, profissionalagional, todos eles interligados.

A nivel pessoal, segundo os profissionais de sagste um desafio permanente,
em que estdo perante um conflito ldeus interno real e certo, que os obriga a uma
gestdo pessoal de sentimentos. A prestacdo dadogide saude a doentes oncoldgicos,
de acordo com a opinido destes profissionais, §adéente emocionalmente, o que
confirma resultados de estudos anteriores (Laba@Gagsorla, 1999; Motta & Enumo,
2004, citado por Ramalho & Nogueira-Martins, 20B6drigues, 2001). O confronto
com a dor e a perda acarreta ainda, segundo dasgwohis de saude em estudo, uma
reflexdo pessoal acerca do significado atribuidéda e a morte, uma vez que quem
lida com a doenca oncoldgica tem esta dualidad®grezntemente presente. Verifica-
se, assim, que a pratica profissional em Oncolegigete o profissional as suas crencas
e valores (Carvalho, 1996, citado por Ramalho & INig-Martins, 2007). Embora
nesta caracterizacdo se denote algum negativi@gondo os profissionais de salde em
estudo, a experiéncia de trabalhar em Oncologiaredaadhes um desenvolvimento
pessoal, sobretudo a nivel de maturidade e auteecomento, que lhes proporciona

igualmente satisfacdo pessoal.

Profissionalmente, a experiéncia de trabalhar erol@gia subjazem questdes de
ordem laboral e institucional. Esta descricdo dudigsionais de salude em estudo vai
de encontro a literatura, que revela a existéneiaegras institucionais, as quais 0s
profissionais se devem submeter e, sobretudo, curiiartins, 2003b; Melo et al.,
1997). Neste ambito, os profissionais de saudetifierm alguns aspectos que
descrevem esta experiéncia, tais como o investoreaadémico, stressprofissional, a
experiéncia profissional adquirida e os riscosdgmlos e fisicos. No entanto, quando
feita uma andlise aprofundada, a estes juntam4isesoaspectos, como a irritabilidade,
ansiedade, doencas musculo-esqueléticas, formacéspecializagcbes em Oncologia,
entre outros. Estes aspectos séo ressalvados emsatiinvestigacdes da area (Costa &
Lima, 2005; Gray-Toft & Anderson, 1981, citado pdcintyre, 1994; Houston et al.,
citado por Bennet, 2000, 2002; Kandolin, 1993 dadtpor Mcintyre, 1994; Lima Santos
& Cortinhas, 2003; Martins, 2003b; Mcintyre, 199Mglo et al., 1997; Parreira &
Sousa, 2000; Pearlman & Saakvitne, 1995, citadoSadnin-Farrel & Turpin, 2003;
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Ramalho & Nogueira-Martins, 2007; Rich, 2002; Soba et al., 2006; Wheeler, 1998,
citado por Sabin-Farrel & Turpin, 2003), o que cadgue a realidade vivida e sentida
por estes profissionais ndo é dispar da vividarasunstituicbes ligadas a area da
saude, pelo contrario, aparentemente € bastandarsiAo dar voz aos profissionais de
saude em estudo, apura-se que a experiéncia pyoissndependentemente de conter
aspectos negativos, passiveis de serem nefastesuaoem-estar, quando exorcizados
adequadamente, segundo os proprios, fomenta eatissasdo profissional.

O acompanhamento profissional em Oncologia é nmaxigente para o profissional
de saude. Os doentes oncoldgicos e sua famili@rexdp profissional, muitas vezes,
um acompanhamento que vai além do possivel, dévitibrecarga de trabalho, a falta
de respostas as suas necessidades, consequéralia die recursos em dominios que
nao sao da competéncia do profissional. Porémrafsgionais de saude em estudo, de
forma harmoniosa, salientam que procuram colmatasdacunas com esforco pessoal
e profissional, apesar dos riscos que este envehtimpode acarretar. Desta relagao
entre o profissional de saude, o doente e suaiéaraéja por imposicao destes Ultimos
ou pelos proprios tratamentos oncologicos, o pmisl vé-se envolvido num processo
vinculativo, que, em consequéncia dos tratamentaemqmados e recorrentes, ultrapassa
a imparcialidade, atingindo, em alguns casos dfiea afectuosidade. A atitude destes
profissionais, apesar de poder constituir uma am@aga si proprios, ndo renega o
paradigma actual da saude, que defende uma visgsidmssocial do doente, com
cuidados distintos, marcados pela humanizacdo @grz000, 2002; Bernard, 1993;
Boiteux, 2000; Caprara & Franco, 1999; Llor et 4895; Pais Ribeiro, 2005; Reichert
et al., 2007; Serra, 2005). Assim sendo, observgise a realidade vivida pelos
profissionais em estudo segue os padrdes recomamdaa literatura, a nivel da
humanizacdo dos cuidados. Apesar dos riscos, kgtea constantemente para dar
resposta as necessidades dos doentes e seusrtsniiarém, segundo 0s proprios, o
esfor¢co pessoal e profissional ndo € reconhecidmaiar parte das vezes pelas partes
envolvidas (e.g., doentes, familia, instituicAoepvecando-lhes frustracédo e sentimentos
de incompeténcia. Este efeito ndo é Unico nestdsgionais de saude: foi igualmente
observado em outros profissionais da area da gaardeaz8es analogas (Gray-Toft &
Anderson, 1981, citado por Mcintyre, 1994; Mcintyt®94; Pines, 1993, citado por
Parreira & Sousa, 2000). No entanto, salienta-geesta situacdo ndo é condigioe

gua nonpara estes profissionais de saude, mas acontece.
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Como supracitado, as experiéncias dos profissiotaisaiude sdao marcadas pela
adversidade, estes sao constantemente confrontado® sofrimento alheio, podendo
0 seu bem-estar fisico e psicologico afectar-ssim\ssurge a necessidade de estes
adoptarenestratégias/recursos Uteis para trabalhar em Oncotpa. Observou-se que
os profissionais de saude em estudo recorrem gemédnas mesmas estratégias, para
lidarem com a adversidade, que a prética profissities impde. Estes profissionais de
saude percepcionam o suporte social, a aprendizaglemirida e a auto-regulagéo
como estratégias Uteis para a sua auto-defesa.sBajpge a resposta a acontecimentos
adversos néo depende somente do acontecimento erassiambém de outras variaveis
inerentes ao ser humano. Uma analise da litergenaite constatar que a diversidade
de respostas do ser humano face ao mesmo acontézise deve a varios factores,
nomeadamente, a presenca de estratégias, desigradasicologia, como estratégias
decoping As estratégias utilizadas pelos profissionaisalgle em estudo sao, de modo
geral, as mais utilizadas pelos profissionais @ &a salde, na medida em que séo
consideradas por estes como promotoras de saludeniramizarem o impacto das
experiéncias adversas e ao promoverem o0 seu bamfisgto e psicologico. Realca-se
gue se observou que os profissionais de saudeifgdientiam as estratégias deping
dos mecanismos de defesa, denotando-se que recaosedois termos como busca do
mesmo significado e objectivo. Assim, pode-se atopivisdo de Cramer (1998, citado
por Pais Ribeiro, 2005) em relacédo a estes termes,0s mecanismos de defesa, tal

como as estratégias deping sao formas de lidar com adversidade.

De facto, varios estudos sustentam que o supoctal gBusilier, Ganster & Mayes,
1986, citado por Manning et al., 1996; HendersoAr8yle, 1985, citado por Martins,
2003b; Turner, Barling & Zacharatos, 2002, citadw Paludo & Koller, 2007) e as
relacdes interpessoais saudaveis em contexto laf@eanett et al., 2000, citado por
Bennett, 2000, 2002; Cooper, 1971, citado por Msyt2003b) se associam de modo

positivo com o bem-estar fisico e psicolégico.

Importa, no entanto, salientar que os profissiodaisaude por vezes criam algum
distanciamento na relacdo com o doente e sua &ndid modo a nédo vivenciar de
forma tdo intensa a dor e a perda, porque quenadaitibém sofre (Figley, 1995,

citado por Sabin-Farrel & Turpin, 2003). Denota-assim, que os profissionais de
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saude adoptam o distanciamento na relacdo com atedae sua familia como
mecanismo de defesa, facto que também foi obsereadonvestigacfes anteriores
(Buetow, 1995, citado por Caprara & Franco, 1996tdvet al., 2006; Pereira & Lopes,
2002; Rizzotto, 2002, citado por Bazon et al., 30&4&te distanciamento propositado,
imposto pelo profissional na sua relagdo com o ®@oen sua familia, constitui
igualmente uma estratégia deping Caracteriza-se como uma fuga ao problema, que
permite ao profissional de salude abstrair-se dan&sgjue o desgasta (Manning et al.,
1988, citado por Manning et al., 1996). Esta aéitulbs profissionais de saude foi
também observada num estudo de Vaz Serra (1988pqior Pacheco & Jesus, 2007).
O esforco pessoal e profissional, que os profisssode saude em estudo referem ter,
constitui-se como estratégia d®mping estando mesmo para alguns profissionais
intimamente relacionado com a fuga ou evitamensoa@ontecimentos adversos, como
observado num estudo de Manning, Williams e Wdlf#88, citado por Manning et al.,
1996).

A aprendizagem adquirida pelos profissionais delsaim estudo, ao longo da vida
pessoal e profissional, revela-se uma estratégi@piagcom poder significativo face a
adversidade, sobretudo a aprendizagem adquiridgeiooprofissional. Denotou-se, de
forma unéanime, que estes profissionais, independwrite de deterem ou ndo uma
experiéncia profissional expressiva, referem qustexm processo de aprendizagem
significativo e constante. Esta realidade foi iguatite a conclusdo a que Motowildo,
Packard e Manning (1986, citado por Manning etl&i96) chegaram ao efectuarem um

estudo com enfermeiros.

A auto-regulagédo € uma estratégiacdping utilizada pelos profissionais em estudo
de modo sistematico. O confronto com situacdesradseacarreta para o profissional
de saude uma necessidade de auto-regular a supegsi@al e profissional a nivel fisico
e emocional. Estes tém de deter um auto-controlsi gedprio, de modo a viverem
assertivamente, ndo se deixando dominar pela adades Assim sendo, esta estratégia
de copingpermite ao profissional uself estruturado e ajustado a realidade. Quando o
profissional de saude ndo detém esta competénaim-$e um risco, na medida em que
se encontra na eminéncia de sofrerstfessocupacional olburnout como salientam
Manning, Williams e Wolfe (1988, citado por Mannieigal., 1996).
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Apesar dos profissionais de salude em estudo coaside que ndo detém apoio da
instituicdo hospitalar, como gostariam, observogise estes conseguem ultrapassar de
modo ajustado esta situacdo, fomentando em si ipsdmatisfacdo profissional e
pessoal. Importa referir que a satisfacéo profiedique a maior parte dos profissionais
revelam ter, apesar das adversidades laboraistieudienais com que se deparam
diariamente e com as quais procuram lidar adequantanpara ndo se prejudicar a
nivel fisico e psicologico, pode ser percepcioneoido estratégia deoping Mota,
Martins e Véras (2006) concluiram num estudo, @t \eariavel se apresenta como um
factor protector para o profissional, excluindaiesos destressocupacional éurnout
Salvaguarda-se ainda que a satisfacdo profissemaklaciona positivamente com a
realizacdo pessoal.

Importa ainda referir que os profissionais de samesstudo, quando questionados
sobre a possibilidade da esperanca, poder const@éutomo estratégia, responderam,
apos um periodo de auto-reflexdo, que, pode reddmsmr uma estratégia deping
acrescentando, que até ja recorreram provavelmendsta em diversas situacdes,
embora na maior parte das vezes de forma inconseciglevido a nunca terem

considerado a hipotese da esperanca poder assinorr tal.

Do construto esperancade acordo com os profissionais de saude em egpode-

se extrair duas perspectivas na sua definicdo:der@adem pessoal e outra associada a
pratica profissional. Porém, salienta-se que arabgserspectivas, embora estejam a ser
apresentadas distintamente, foram construidas petdssionais de saude com base
nos conhecimentos adquiridos ao longo da vida. @&ovdz aos profissionais de saude,
foi possivel observar diversos aspectos que defmesperanca e que séo diferenciados
pela literatura. Ainda que estes aspectos tenhdondivulgados pelos profissionais de
forma isolada, através de uma fusdo, estes permatetompreensao do construto
esperanca na sua globalidade, assim como possibiibservar que os profissionais de
saude, apesar de demonstrarem alguma hesitacgmi@soeo em definir o construto,

estdo realistas da definicdo da caracteristica hampasitiva, a esperanca.

Segundo a percepcao destes profissionais, a espe¥ade uma forma integral, uma

forca oculta que move o ser humano, um sentimeositiyo inerente a este ultimo,
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uma perspectiva de futuro melhor, de cura e de pcdmde qualidade de vida. Assim,
confirma-se que a esperanca € uma experiéncia fuotemplexa e universal, inerente
a condicdo humana, caracterizando-se como umagmaidade essencial e propria ao
ser humano (Lange, 1982, citado por Pires, 200@meto, 1994). Denota-se que estes
profissionais atribuem a esperanca um valor sigatifio, 0 que se reflecte na definicao
de alguns autores (Barros de Oliveira, 2004; Frat®¥5,1983 citado por Barros de
Oliveira, 2004): ter esperanca é encontrar semtéta a vida e para a morte, sendo que
estes profissionais encontram-se confrontadosadi@mte na sua pratica profissional
com esta dualidade, considerada por estes digcdatir (Pereira & Lopes, 2002). De
igual modo se reflecte na opinido de Linch (s/thdo por Sousa & Rodrigues, 2008),
que define a esperanca como algo que permite &gesseditar que a sua realidade
pode alterar-se e encontrar uma solucédo para @spseblemas e davidas. A opinido
dos profissionais de saude em estudo sobre a egspertamo perspectiva de cura e de
promocao de qualidade de vida confirma-se na litexaconsultada, ao salientar que a
esperanca tem um potencial intencionado para p&atiaa (Barros de Oliveira, 2004;
Groopman, 2004; Lazure, 1996; Magao & Leal, 2000eramoto, 1994), sendo que
estes estdo numa situacao privilegiada para suscitado a esperanca no doente e sua
familia, contribuindo para o seu restabelecimernpara a sua saude, promovendo o seu
proprio bem-estar, embora também a possam amdagearta ainda salvaguardar que,
segundo estes profissionais de saude, quando os chicos oncologicos tém uma
evolucao positiva, estes contribuem para um sentonge realizacdo profissional que,

por sua vez, se repercute na realizagao pessoal.

Observou-se que os profissionais de salde assariasperanca a fé e a outras
dimensdes positivas que podem ser interpretadagidodlmente, nomeadamente, o
optimismo, o desejo e a eficacia pessoal. Estargé@b dos profissionais de saude &
também observada na literatura (Barros de Olivad@4; Bianchi & Dell”Aglio, 2006;
Bloch, s/d, citado por Barros de Oliveira, 2004v@ého, 2003; Snyder, 2000; Snyder
& Lopez, 2002). De facto, uma reflexdo fundamentadditeratura, permite observar
algumas caracteristicas comuns, mas também ditssegge consentem uma analise e
interpretacdo individual dessas dimensdes (Batrabk,e1993; Canova, 1989, citado por
Barros de Oliveira, 2004; Snyder, 2000; Snyder &éxn 2002).
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De um modo geral, ao dar voz aos profissionaisaddes observa-se que definem a
esperanca com parametros proximos dos empreguestpélicos, nomeadamente, que
a esperanca possui uma expectativa de um bem tupaga vir, de uma percepc¢éo de
um estado futuro em que se alcancard uma metaadasgpancho, 2000, citado por
Pereira, 2004b). Esta perspectiva € comum a taslésoaas sobre esperanca (Averill,
Catlin & Chon, 1990, citado por Barros de Olivei2z@04; Scotland, 1969, citado por
Magéao & Leal, 2001a; Snyder, Irving & Anderson, 896itado por Snyder, 2000).

A literatura tem vindo a conceder uma énfase egpr@sx esperanca, como virtude
humana positiva pelos atributos que apresentagaex humano, ndo sendo a area da
saude excepcgdo (Barros de Oliveira, 2004; Groopr2@®4; Lange, 1982, citado por
Pires, 2006; Lazure, 1996; Magéao & Leal, 2001a;s8a% Rodrigues, 2008). De facto,
os profissionais de saude em estudo, apesar dendear@m algum cepticismo e
relutancia em definir o construto esperanca, pocauerem debrucado interesse a este
construto nesta perspectiva, evidenciaram, aposperiodo de introspeccdo, que a
esperanca pode transportar para o ser humano uspées positivas. Assim, esta
caracteristica humana € percepcionada pelos poofeéss de saude em estudo como
uma virtude com extrema importancia na vida dohsenano. De modo geral, estes
profissionais revelaram que perante as situacoeersas, com que se deparam
diariamente na sua prética laboral, ter esperanwga-se essencial para a sua profissao,
razdo pela qual percepcionameaperanca como virtude humana na saudeA
esperanca tem permitido aos profissionais de samdestudo tornarem-se resilientes as
suas experiéncias e vivéncias adversas, o quecaefmnclusdes de investigacdes

anteriores (Lazarus, 1993, citado por Pais Rib&0065).

Estes profissionais de saude demonstraram gquecaaesp € capital para o doente e
sua familia, atribuindo a si préprio um papel fumeatal neste &mbito, pois estes detém
competéncia para incutir e/ou reforcar a esperangadoentes e familia, mas também
nos colegas de trabalho. Esta realidade foi tamddgondada na literatura, uma vez que
os profissionais de saude assumem um papel preponeena relacdo terapéutica, a
auséncia de esperanca nestes influenciara a espetas doentes e familia (Holt, 2001,
citado por Magéo & Leal, 2001b; Lazure, 1996; Rare2004b; Pires, 2006; Sousa &
Rodrigues, 2008).
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Ao dar voz aos profissionais de saude, observajuseestes consideram a esperanca
um componente essencial na vida pessoal e prafasicomo observado na literatura
(Menninger, 1959, citado por Magéao & Leal, 200Fapsperanca tem sido reconhecida
como uma forca valorizada de promocéao de vida, potencial terapéutico, sendo por
norma evocada com maior intensidade pelo ser huranperiodos adversos (Barros
de Oliveira, 2004; Groopman, 2004; Lange, 1982datpor Pires, 2006; Lazure, 1996;
Magédo & Leal, 2001a), o que € atestado pelos iofiais em estudo. A esperanca
como virtude humana na saude, além de ser recalghpor estes profissionais com
este predominio, € também identificada em variasdes pelas mesmas razoes. Estes
comprovam que a esperanca pode afectar a recupegéturo da doenca, o bem-
estar fisico e psicologico dos doentes e sua faraililos profissionais (Camon, 2003,
citado Bianchini & Dell’Aglio, 2006; Carvalho, 2008arvalho, 2007; Domingues &
Albuquerque, 2008; Magao & Leal, 2001a; Marqueal ¢t2008; Martinez et al., 2007,
Matla, 2006; Miller, 1985, O'Donnell, 1996, citadper Pires, 2006; Pedro & Pais
Ribeiro, 2006; Ramalho & Nogueira-Martins, 2007;cRa, 2001; Seligman, 2002,
citado por Paludo & Koller, 2007; Snyder et al.919citado por Martinez et al., 2007;
Sousa & Rodrigues, 2008; Teramoto, 1994; Voitkara.e2006). Salienta-se ainda que
a esperanca assume também um papel considergmedveancao da doenca (Elliot et al,
1991, citado por Martinez et al., 2007; Richmaalgt2005, citado por Martinez et al.,
2007).

Importa ainda referir que, apesar do reconhecimgueos profissionais de saude
facultam a esperanca, estes tém consciéncia dadimitacdes enquanto profissionais,
principalmente no que respeita a sua falta de ctimp@&s, nomeadamente quanto a
inducéo e/ou reforco da esperanca a terceiros.eguwerificou € que os profissionais
de saude procuram investir na sua formacdo acadgdecmodo a colmatar as lacunas
gue vivenciam em contexto profissional, desde f@d¢taecursos humanos e técnicos. O
novo paradigma da salde ao preconizar uma relag@arizada entre o profissional de
salude e o paciente acarreta consigo, competénasgasdp sado proprias da formacao
académica de base dos médicos e enfermeiros estfiteirerentes a outras formacoes,
como a Psicologia, o que aumenta por si sO, orsentd de falta de competéncias. No
entanto, a literatura é clara neste aspecto, ad@lhumanizada profissional de saude-
paciente ndo exige aos médicos e aos enfermeiressgutornem psicologos, mas

solicita-se que estejam atentos e que prestemdnsdalém da clinica (Bernard, 1993;
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Boiteux, 2000; Capraca & Franco, 1999; Reicheudlgt2007). O que se observou no
presente estudo € que os profissionais de saudpléda consciéncia da necessidade de
existir um psicélogo na equipa de trabalho porgoe mais que déem o seu melhor, ha
sempre limitacbes que ndo conseguem ultrapassaisgpem competéncias de outra
disciplina, nomeadamente a Psicologia, e que sanoressenciais no restabelecimento
da saude e promocao de qualidade de vida do deesua familia, como também dos

préprios profissionais de saude (Pereira & Lop8822

Os profissionais de saude em estudo demonstranada @ue a esperanca como
virtude humana na saude pretende mostrar a neadesité criar metas e expectativas
no doente, sua familia e si préprio, de modo ad&&onotivarem, nao desistirem da vida
e da pratica de cuidados antecipadamente, de maedateariar o estigma social, que
compreende o cancro como uma sentenca de morteupeve anunciada (Campos,
1995; Kubler-Ross s/d, citado por Teles et al.,32@ereira & Matos, 2002). Neste
ambito, importa salientar o que Snyder, Irving @éison (1991, citado por Martinez et
al., 2007) revelam acerca das potencialidadesmir@as;a na area da saude, recorrendo
as componenteagency e pathways Os autores referem que o componesgency
propicia um ténico mental ao nivel da sobrevivémpsioldgica em situacbes médicas
complicadas, na medida em que permite um nivelctigidade psicologica ajustada
face a situacdes stressantes. Da dimepaflovays surge o0 modo como as estratégias
de copingséo desenvolvidas e o0 ajustamento psicolégicaceskma essas estratégias,
na medida em que niveis elevados desta dimensg@orpronam novos caminhos e

oportunidades para contornar as situacdes indesgjéyvassim, combater o cancro.

Perante esta realidade, a esperanga como virtutk@ana) enquanto caracteristica
positiva e mobilizadora na prestacdo de cuidadosadde, interessa aos doentes, seus
familiares/cuidadores e aos proprios profissiodaisaude, devido aos efeitos positivos
gue exerce no bem-estar fisico e psicolégico eidpade de vida destes. De facto, a
virtude humana esperanca assume-se como fact@cfmoe promotor de salude nestas
populacdes, tornando-se realmente imprescindiveideado ser humano, por adoptar
um papel fundamental na sua saude. Assim send@-$er ainda mais indispensavel a
sua presenca na vida dos profissionais de saldielode estes serem confrontados no

seu dia-a-dia com situac¢des adversas, que posgalinansofrimento e dor.
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1. Estudo quantitativo e estudo qualitativo: Uma relaéo dinamica

Através da conjugacdo dos resultados obtidos nissedstudos apresentados neste
trabalho teorico-empirico, com perspectivas metaglohs diferentes, procurou-se
responder aos objectivos propostos. A relacdo degnue os dois estudos empiricos
estabeleceram entre si permitiu uma compreens&® abeangente da realidade (Ingold
& Ingold, 1988, citado por Fonte, 2005). Assim, resultados obtidos no primeiro
estudo, de caracter quantitativo, permitiram dantinaidade ao trabalho empirico, ao
facultarem informacdo pertinente que serviu de m®mpara o segundo estudo, de
caracter qualitativo, dando particular relevanciapiido dos profissionais de saude

alvo neste ultimo.

De facto, os resultados obtidos indicam que a aespardos profissionais de saude
em estudo ndo se encontra demasiadamente debilépdgar das experiéncias e
vivéncias adversas com que se deparam quotidiatemansua pratica laboral, pois
esta detém caracteristicas muito peculiares quena@or ou menor grau, podem afectar
a curto, médio ou longo prazo o bem-estar destallpgfo. O estudo quantitativo
permitiu, ao adoptar como referéncia o ponto mddi&scala de Esperanca, adaptada e
aferida ao contexto portugués, observar que osspiofais de saiude em estudo, de um
modo geral, apresentam indices de esperanca jpssiEoi possivel ainda observar que
as variaveis socio-demogréficas seleccionadas, maguoelas que a literatura identifica
como potenciadoras de baixos indices de esperadgase associam aos indices de
esperancga, o0 que indica que as oscilagbes obsergaddevem a outros factores néo
analisados neste estudo. Neste sentido, estetatksmihdo permitem confirmar que as
variaveis socio-demograficas em estudo podem torakeraveis os profissionais de
saude a nivel fisico e psicoldgico, colocando agmndade do seu “eu” em causa
(Labate & Cassorla, 1999; Lazure, 1996; Mota et 2006; Ramalho & Nogueira-
Martins, 2007), nem mesmo aquelas que se encomélacionadas com a prestacéo de

cuidados de saude a doentes em geral e a doectdég0os.

Ao dar voz aos profissionais de saude no estudoadicter qualitativo, foi ainda
possivel ter conhecimento da percepcao destesaadascsuas experiéncias e vivéncias
em contexto laboral, o0 que é que estas acarretaivehbfisico e psicoldgico para o seu
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bem-estar e que papel atribuem a esperanca na&ica profissional e no seu proprio
bem-estar. Através das narrativas e significaddlsuddlos pelos profissionais de saude
em estudo teve-se conhecimento da realidade vpidaestes durante a sua pratica

profissional.

Estes relatos permitiram constatar que, de um numttal, estes profissionais de
saude experienciam e vivenciam situagfes que asamdisica e psicologicamente, por
estarem constantemente perante o sofrimento atheim alguns casos, a perda. Estes
profissionais de saude descrevem a experiéncieadallhar em Oncologia recorrendo a
trés perspectivas: pessoal, profissional e relatjictravés das quais caracterizam a
Vivéncia, 0s riscos e o impacto que esta podeeatearverificando-se uma significativa
similaridade entre a descricdo focada pela litesatia opinidao dos profissionais de
saude em estudo. Porém, através dos relatos gesfissionais de saude identifica-se o
suporte social, a aprendizagem adquirida e a agiolacdo como estratégias/recursos
Uteis para trabalhar em Oncologia, evitando, asgimarem-se vulneraveis aos riscos

da prética profissional.

No que concerne a opinido dos profissionais deesa&inl estudo relativamente a
esperanca, observou-se alguma reticéncia por gastes em definir o construto, nao
por desconhecerem o seu significado, mas sim pktalldade que diziam sentir em
traduzir em palavras a sua percepcao e compreanséta deste construto. Porém, com
maior ou menor facilidade, os profissionais de esa@th estudo descreveram a
esperanca sob duas opticas: uma de ordem pessoa eutra de ordem profissional.
Apesar dos profissionais de saude manifestarenddsivde um modo geral, definiram
a virtude humana esperanca realgando o seu capésiéro e a sua pertinéncia na vida
do ser humano. De facto, os profissionais de sagdestudo atribuiram-lhe um papel
extremamente importante no que respeita a saudeerdboumano, ao indica-la como
uma estratégia positiva para o restabelecimentadde ou promocao de qualidade de
vida perante a doenca e a saude, assim como pdiaépeia e necessidade de

promocao no ser humano, sobretudo no dominio desau

Os resultados obtidos nos estudos quantitativoaditgtivo permitiram fortalecer o

fundamento ja existente (Groopman, 2004; Lange,21@®&ado por Pires, 2006;
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McDermott & Hastings, 2000, citado por Marqueslgt2008; Paludo & Koller, 2007;

Seligman et al., 2005; Snyder & Lopez, 2002) de quesperanca, como virtude
humana, constitui-se como um investimento de erciépara o desenvolvimento do
funcionamento humano positivo, tornando-se uma doimovadora e complementar de

delimitar a experiéncia e vivéncia de emocdes neggaperante situacdes adversas.

Deste modo, espera-se que as conclusdes de ambsisidss constituam um quadro
de referéncia para a pratica médica e de enfermages) sobretudo, para o bem-estar
dos profissionais de saude que, de um modo geratpsfrontam com o sofrimento
alheio e a perda e, em particular, para o bem-dstaprofissionais de saude em estudo
da ULSAM, E.P.E, seus doentes e familiares destiasos.

2. LimitacGes dos estudos empiricos e sugestdes pastudos futuros

Apo6s o término dos dois estudos empiricos que cempd presente investigacao,
torna-se fundamental fazer uma retrospectiva de togrocesso desenvolvido para a

realizagdo dos mesmos.

O facto de, no estudo quantitativo, ndo se obsenver associacao entre a esperanca
dos profissionais de salude em estudo e as variageis-demograficas seleccionadas
(idade, sexo, estado civil, profissdo, meio de @ni&ncia, tempo que exerce a sua
profissdo e tempo de servico em Oncologia), potlr eslacionado com o tamanho da
amostra =63). Porém, é de salientar que o numero de paatiteés neste estudo é
consideravel, na medida em que, segundo as inf@esdacultadas verbalmente pela
Direc¢cdo Clinica da ULSAM, E.P.E, o numero de po@s participantes seria
aproximadamente de oitenta e cinco, nimero quetedo em atencdo as baixas
médicas, as licencas de maternidade e as licergasencimento, desconhecendo-se 0

namero exacto respeitante a estas situactes rompeaté recolha de dados.

Tal pode também estar relacionado com o facto das@menser, de um modo geral,
heterogénea, verificando-se, apenas homogeneidaddévamente a nacionalidade,
consequéncia directa do facto da amostra ser iotedc O recurso a amostras

intencionais ndo permite um controlo sobre as tamaticas socio-demograficas dos
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participantes, tendo em conta que o designio fuedtah para a sua seleccédo foi a
pratica de cuidados de saude médicos e de enfenmagealoentes oncoldgicos
internados ou em ambulatério. Assim, a heterogedeidscio-demografica produz
varios grupos de participantes que, devido ao iddiuamanho da amostra, apresentam

caracteristicas que impossibilitam uma analisdissta inferencial mais precisa.

Outro factor susceptivel de justificar a auséneia @ssociacdes em causa relaciona-
se com o facto da amostra deter uma experiéncigsgiomal ndo muito significativa,
nomeadamente em contexto oncologico. Tal podeendliar os resultados porque a
esperanca pode-se tornar vulneravel apés um caofsistematica com experiéncias e
vivéncias adversas (Labate & Cassorla, 1999; LaA9@6; Mota et al., 2006; Ramalho
& Nogueira-Martins, 2007), neste caso caracterigguo sofrimento alheio ou pela
perda, isto aliado a auséncia ou fragilidade damatégias decoping segundo as

narrativas e significados atribuidos pelos prafissis de satude do estudo qualitativo.

Neste contexto, seria pertinente, em estudos faittwm 0 mesmo cariz, aumentar o
tamanho da amostra, agregando profissionais des slgidutras instituicdes publicas e
privadas, que exercem funcdes profissionais emicoesl semelhantes, nomeadamente

em unidades oncoldgicas.

Seria igualmente pertinente explorar outras vaigdsécio-demograficas, passiveis
de influenciar a esperanca dos profissionais delesalima vez que se verificaram
oscilacdes nesta, com um intervalo de 37 valoresim\sendo, pode-se inferir que as
discrepancias quanto a esperanca podem estaoredeis com factores ndo explorados
nesta investigacdo, o que justifica e se assume cona vertente para futuros estudos.
Por exemplo, com base na literatura consultadegligido € uma variavel soécio-
demografica a ser explorada, uma vez que estaré&jipersas vezes, percepcionada
como esperanca (Bianchini & Dell’Aglio, 2006; Bloddld, Heb 11, 1, citados por
Barros de Oliveira, 2004). Neste sentido, seriaoigmte acrescentar ao questionario
sécio-demografico a religido (se os participanées ou nao religido, qual é e se sdo ou

nao praticantes) e explorar a relacéo entre a@speee estes indicadores.
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Realca-se ainda que em estudos futuros poder-sea Variaveis relativas as
instituicbes, onde os participantes exercem a sofisgdo (e.g., instituicdo publices.
privada). Neste exemplo, outros factores devem tslrs em atencdo, como a
possibilidade dos profissionais de salude exercergedados em ambos os locais, visto

que existem profissionais vinculados a praticaipal® privada.

No estudo qualitativo foram igualmente observaalgamas limitagbes que servem
de exemplo ao assumirem-se como aspectos a teteagéa aquando do planeamento
de futuras investigacdes deste cariz. Apesar dedestualitativo ter sido bastante
reflectido e projectado com ponderacdo, procuracdmprir 0s procedimentos
recomendados pela literatura especializada (Feesa201; Fernandes & Maia, 2001;
May, 2004; Punch, 2005; Strauss & Corbin, 199#)aese importante que de futuro se
tenha em atencéao as limitacées observadas. Alérintite;0es que a heterogeneidade
da amostra imp0s, estas relacionam-se principaéram a metodologia utilizada para
a analise dos dados. De facto, como referido anbteeinte, este estudo seguiu a
tendéncia actual das investigacbes no ambito dawies sociais (Fernandes, 2001;
Fernandes & Maia, 2001), de modo a aceder a aspectue dificimente se tem
acesso, através de instrumentos de avaliacdo éscplas, questionariosheck-lis},
tendo em conta que ao dar voz aos participantesufmoe-se aceder a informacoes e
percepcdes que ndo se obtém com um outro métodmpterando a entrevista
(Fernandes, 2001; Fernandes & Maia, 2001). Todawaséncia de pratica por parte do
investigador, visto se tratar de um primeiro caimtaimm esta metodologi&grounded
Analysis pode ter influenciado o desenvolvimento do esteidoonsequentemente, ter
facilitado o surgimento de limitagbes, nomeadameatenterpretacdo da informagéo

recolhida ao valorizar ou desvalorizar determinaaipectos.

Outro motivo que pode ter influenciado o desenvoénto do estudo qualitativo, € a
tematica em si, a esperanca. E habitual o ser hufasar em esperanca, até porque este
vive sempre a espera de algo. Desde muito cedomjérianca, o ser humano delineia
projectos para a sua vida, que pretende ver caratet a curto, medio ou longo prazo
(Snyder, 2000). Porém, com fundamento nas nargagvsignificados atribuidos pelos
profissionais de saude, acontece que, a maioriseles humanos, vive a sua vida com

esperanga, em maior ou menor grau, mas nunca sg;datsobre a temética de modo a
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entendé-la na sua génese. Assim, sendo uma tero@ticama vertente abstracta torna-
se ainda mais dificil aborda-la e explica-la adgos, independentemente de ser uma
caracteristica inerente ao ser humano, como refieim na literatura, ou a amostra do

presente estudo ser bastante diferenciada.

E de salientar que seria igualmente relevantezaralim estudo longitudinal, com
propésitos semelhantes, através do qual se poalegider a dados importantes no que
respeita os indices de esperanca dos profissideaalde, assim como a percepc¢éo que
estes vao construindo acerca da sua pratica pasfsdsem Oncologia, o impacto fisico
e psicologico que esta acarreta para o bem-esigrapel que a esperanca pode deter
em si. Assim, um estudo longitudinal permitiria gveender a evolugéo da percepcao
dos profissionais de saude acerca destes dominabssive da esperanca, na medida

em gue esta pode ser alterada ao longo do tempoRReiro, 2007; Snyder, 2000).

Todavia, apesar das limitacdes observadas nogslinidos empiricos e que auxiliam
aspectos a ter em ponderacdo em futuras investigafd possivel contribuir para a
compreensao da esperanga como virtude humana, papoéacdo que detém um papel
preponderante para a saude do ser humano, ossppéis de saude. Os resultados da
presente investigacdo e as sugestdes facultadas fparos estudos reforcam a
necessidade de desenvolver estudos neste ambits petencialidades que sé&o
atribuidas as caracteristicas humanas positivapagticular & esperanca. Deste modo,
€ imprescindivel persistir em estudos desta naurpara se ter conhecimento das
variaveis ou caracteristicas da personalidade hajtare podem se associar negativa
ou positivamente a esperanca dos seres humanos) icauito de suprimir as negativas

e promover as positivas.

Assim sendo, torna-se fundamental investir no danda Psicologia Positiva, como
método preventivo da doenca, protector da saudpriegipalmente, promotor de
qualidade de vida do ser humano, como se denatavéatdas narrativas e significados
dos profissionais de saude, o que reforgou conetudé estudos anteriores (Groopman,
2004; Lange, 1982, citado por Pires, 2006; McDetrmioHastings, 2000, citado por
Marques et al., 2008; Paludo & Koller, 2007; Sekgrret al., 2005; Snyder & Lopez,

2002). Neste sentido, é fundamental dar contineidadstudos deste cariz.
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A presente investigacdo, apesar de se denotar afglimitacdes e estar circunscrita
a realidade vivenciada numa unidade oncolégicand@aspital publico do litoral norte,
considera-se que o0 seu objectivo geral foi alcamcadaliar a esperanca, analisar as
variaveis socio-demograficas que podem estar astaxia esta dimensao e contribuir
para a sua compreensdo de modo mais aprofundadegdida em que ao dar voz aos
profissionais de salde em estudo, obteve-se aspudies pessoais destes perante a
pratica profissional, o impacto fisico e psicol@giue esta pode acarretar para 0 seu
bem-estar e 0 papel que atribuem a esperanca gxerccio da sua profissao e para o

seu bem-estar neste contexto.

A esperanca é ela propria um conceito com variogds, que ndo é estudado por
uma soO disciplina, sendo que filésofos, tedlogsscdbogos e socidlogos, como se
comprovou, reclamam o seu estudo para as respedis@iplinas, construindo quadros
conceptuais que embora muito diferentes entreusindp analisados conjuntamente,

coincidem com os elementos significativos da espgara

Perante isto, justificou-se investigar e enalteceonstruto esperanga, um construto
positivo, inerente ao ser humano, assim como plgstencial marcante na vida deste,
nao sendo a area da saude uma excepcdo. Peloriogridnéersos estudos realizados
neste ambito tém demonstrado que a esperanca t@@z@E na prevencéo de doencgas,
na protec¢cdo e na promocéao da saude, confirmand@sisténcia de um interface entre
Psicologia Positiva e Psicologia da Saude. De fadnstata-se semelhancas e alguma
homogeneidade entre os objectivos destes dois neota® cientificos da Psicologia;
pois ambos visam entre outros, a promocao e magédeda saude. Assim sendo, a
esperanca, no dominio da saltde como em outrosg¢iame como uma caracteristica

pessoal positiva, com autoridade e supremaciad@ados seres humanos.

Esta virtude, forca ou caracteristica humana pasitomo € apelidada pela maior
parte dos autores consultados, tem grande relevaagirestacao de cuidados de saude,
tanto para o doente, sua familia, como para o gwiofial de salde que se depara
constantemente no seu dia-a-dia com situacoessadyeue inevitavelmente colocam o
seu bem-estar fisico e psicologico em causa, magmoseja por breves instantes,

dependendo das suas caracteristicas pessoaisNirfga imune ao sofrimento alheio,
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principalmente o profissional de saude que se deafincadamente a ciéncia de cuidar.
Deste modo, os profissionais de salde devem n&oresitupar-se com a dor e 0
sofrimento do doente oncoldgico, com as angustias medos dos seus cuidadores,

como especialmente consigo proprios.

Perante este cenario, os profissionais de saudesamdo constituem um grupo de
risco, uma vez que se encontram expostos a unidadalpassivel de ser indutora de
indices de esperanca baixos e, até mesmo, de dbserento destressocupacional e,
em casos extremos, deirnout No entanto, os profissionais em estudo apresantar
indices de esperanca satisfatorios, apesar daderégticas peculiares da area em que
prestam cuidados de saude. De facto, os resulfmdegienciam que a esperanca dos
profissionais de saude que prestam cuidados médiates enfermagem em contexto
oncologico ndo se encontra debilitada, uma vezagowioria demonstrou indices de
esperanca superiores ao ponto médio da escalardaditade pode estar associada ao
facto da esperanca, como caracteristica humandivppsse constituir como um
investimento de exceléncia para o desenvolvimeatgcionamento humano positivo,
tornando-se uma forma inovadora e complementar elienithr a experiéncia e a
vivéncia de emoc0es negativas perante a adversidasi@mindo-se como indicador de
bem-estar do ser humano (Groopman, 2004; Lange?, 18&do por Pires, 2006;
McDermott & Hastings, 2000, citado por Marqueslet2008; Paludo & Koller, 2007;
Seligman et al., 2005; Snyder & Lopez, 2002). Assiemdo, estes resultados né&o
confirmaram a possibilidade dos médicos e enfeoagioderem tornar-se vulneraveis a
nivel fisico e psicologico, colocando a integridafte seu “eu” em causa (Labate &
Cassorla, 1999; Lazure, 1996; Mota et al., 2006n&ho & Nogueira-Martins, 2007),

por prestarem cuidados de saude a doentes oncmdogic

Ao dar voz aos profissionais de saude, observogugea esperanca surge, entao,
como um estratégia dmpingpoderosa na vida do doente, sua familia e, saloreha
vida dos profissionais de saude em estudo, poorsitlir como uma fonte motivadora
do comportamento humano. Neste sentido, as nasatisignificados atribuidos pelos
profissionais de saude em estudo reforcam a tdertanyder e colaboradores que inclui
a nocao de temporalidade, desejabilidade e expectad caracterizacdo do construto

esperanca. Esta teoria sugere que a esperancaemvpercepcdo de que objectivos
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pessoais podem ser alcancados, sendo cada veznamasga perspectiva, a esperanca

entendida como compreensivel, mensuravel e esteania estratégia deoping

Este construto positivo e potencialmente protectmtribui grandemente para que
os profissionais de saude acreditem e tenham es@ede cuidar e curar, tendo em
conta o facto que é para esta vertente que saarpoes e, assim, lutar por um futuro
melhor do doente oncoldgico e seus cuidadorestiminihes e/ou reforcando-lhes a
esperanca, de modo a que estes vejam muitos depisgectos de vida concretizados,
ao serem temporalmente adiados pela doenca. Notentgpesar dos grandes avangos
cientificos na Saude, o profissional de saude vées&rontado frequentemente com a
eminéncia de morte e perda, principalmente os gotctam com doentes oncoldgicos,
pacientes portadores de uma doenca com risco de médqual a esperanca de vida é
efémera em muitos casos. Nestes casos, a tentlticara constitui claramente uma
falsa esperanca, uma esperanca irrealista, masaué sinénimo de pura ilusdo. Os
profissionais podem ainda manter a esperanca wtrayés da vertente paliativa,
proporcionando a estes doentes qualidade de visiaews Ultimos dias de existéncia.
Sem duvida que a presenca desta dimensdo nossmoéis de salude ao longo do
exercicio das suas profissdes contribui fortemgratea o restabelecimento de uma
qualidade de vida a que todo o ser humano aspiex, mp pratica curativa como na
pratica paliativa.

Como se comprova, a esperanca, sendo uma carmcdsepsssoal positiva, pode
tornar-se benéfica na vida de qualquer ser humadosive nos profissionais de saude
que exercem as suas fun¢bes em unidades oncold@gigas angariam experiéncias e
vivéncias marcantes, passiveis de influenciar o-éster destes. Esta caracteristica
pessoal prenuncia-se como uma estratégiaopeng eficaz face a situacbes adversas
provocadas pela pratica profissional, contribuipdoa o bem-estar desta populacéo e,
por conseguinte, para um processo de resiliéndae®a-se, assim, que a esperanga €
uma virtude humana necessaria para que o homem po&s com dignidade ou ao

menos sobreviver (Groopman, 2004).

Neste sentido, é primordial que os profissionaisa@le, em especial aqueles que

lidam com doencas cronicas e potencialmente fataig o cancro, ndo se esquecam e
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entendam que para além da vertente técnico-ciemtéfisocio-relacional, a esperanca
como virtude humana na saude pode ser fundamertakepcurtar o periodo de doenca,
determinar a cura do doente ou mesmo manter o ban-#sico e psicolégico das
pessoas envolvidas neste processo, desde o dogmt@paio profissional. Assim sendo,
e de acordo com as narrativas e significados adidisupelos profissionais de saude em
estudo, o provérbienquanto ha vida ha esperangaflecte como a sabedoria popular,
mas também a sabedoria profissional entende a agg@ercomo algo inerente e
importante a vida do ser humano, seja esta eniediguanto vida do homem ou como

vida da humanidade, pois, uma e outra séo integgala natureza humana.

Esta investigacao tedrico-empirica, além de caistiim pequeno contributo para o
desenvolvimento e enriquecimento do tema, pernoliservar e adquirir uma nogao
global de diversos aspectos que rodeiam a ciérc@idiar em Oncologia e 0 papel da
virtude humana esperanca. Este tema, sob o foBsidalogia Positiva, comeca agora a
ganhar superioridade, tornando-se objecto de sderepreocupacdo e empenho por
parte de diversos investigadores, pela importageeexerce na vida do ser humano,
mas principalmente para os seres humanos que ferdam com a adversidade, uma
vez que a esperanca emerge, nestas situacdesuomn@sposta basica e essencial aos
diversos acontecimentos do quotidiano, mas é salvetém periodos agudos que se
requer um processo adaptativo por parte do ser innmaais transcendente do que os
habituais. Cré-se, assim, que 0 mérito incontektiegtes profissionais de saude impde
que o conhecimento cientifico nesta area avance @ae a prevencado de situacdes
ansiogénicas, a intervencdo e o0 apoio perante arsidade imposta pelas doencas
cronicas e/ou terminais como o cancro, nomeadamanéés da valorizacdo das
virtudes e potencialidades humanas, em partical@speranca, possa constituir uma
realidade nas instituicdes hospitalares, para guentes, seus cuidadores e sobretudo,
os profissionais de salude ndo sofram com o impagativo que a exposicdo directa
ou indirecta ao sofrimento alheio e a perda posaaetar.

115



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS



A esperanca dos profissionais de satude de umadeataolégica: Contributos para a pratica
profissional

Altun, I. (2002). Burnout and nurses personal arafigsional valuesNursing Ethics
3,9, 269-278.

Barros de Oliveira, J. H. (2008 sicologia PositivaPorto: ASA Editores.

Barros, J. H., Barros, A. M., & Neto, F. (1993sicologia do controlo pessoal.
Aplicacbes educacionais, clinicas e sociaBraga: Centro de Estudos em
Educacdo e Psicologia, Instituto de Educacdo eolsgie, Universidade do
Minho.

Bazon, F. V. M., Campanelli, E. A. & Blascovi-Ass&. M. (2004). A importancia da
humanizacéo profissional no diagnostico das deifui#s. Psicologia: Teoria e
Prética, 6 (2), 89-99.

Bennett, P. (2002)Introducéo clinica a Psicologia da Saud€. Nordeste, Trad.).
Lisboa: Climepsi. (Obra original publicada em 2000)

Bernanos (s/d). In J. H. Barros de OliveiPaicologia Positiva(p. 111). Porto: ASA
Editores.

Bernard, J. (1993Esperancas e sabedoria da Medicihésboa: Instituto Piaget.

Bianchi, E. R. F. (2000). Enfermeiro hospitalar estoess.Revista da Escola de
Enfermagem — USRB4, 4, 390-394.

Bianchini, D. C. S. & Dell’Aglio, D. D. (2006). Peessos de resiliéncia no contexto de
hospitalizacdo: Um estudo de caBaidéia 16 (35), 427-436.

Boiteux, A. (2000). Le patient au coeur du systeaoens Cadres36, 15-17.

Brezina, O. (s/d). In G. Santd001 pensamentoBorto: Campo das Letras, Editores.

117



A esperanca dos profissionais de satude de umadeataolégica: Contributos para a pratica
profissional

Bub, M. B. C. (2005) A ética no trabalho e a étim pesquisaRevista Texto &
Contexto Enfermagerti4 (1), 65-74.

Campos, T. (1995Psicologia Hospitalar: A atuacdo do psicélogo enspitais Sao
Paulo: E.P.U.

Caprara, A. & Franco, A. L. S. (1999). A relacadocipate-médico: Para uma
humanizacgéo da pratica médi€adernos de Saude Publicb (3), 647-654.

Carvalho, I. S. (2007). Clima psicolégico como pieadda saude e do bem-estar de

profissionais de saude em contexto hospit&sicologig XXI (1), 27-58.

Carvalho, L. & Malagris, L. E. N. (2007). Avaliac@io nivel de stress em profissionais

de saudeEstudos e Pesquisas em Psicolodie3, 210-222.

Carvalho, Z. M. F. (2003). A fé-esperanca: Diagioase intervencdo de Enfermagem.
Enfermagem29, 30, 51-56.

Costa, J. & Lima, R. (2005). Luto da equipe: Reg¢@s dos profissionais de
Enfermagem sobre o cuidado a crianga/adolescentprocesso de morte e
morrer.Revista Latino-Americana de Enfermag@ml3, 151-157.

Delmas, P. & Clément, R. (2005). Le pouvoir desaargationsSoins Cadresh4, 19.

Dias, M. A. A. (2006). Humanizacdo do espaco hafgit Uma responsabilidade
compartilhadaO Mundo da Saude&o0 (2), 340-343.

Dias, M. R. (1997)A esmeralda perdida: A informacdo ao doente conciamna

mama Lisboa: ISPA Edicdes.

Dias, M. R. (1999). A doente veterana: Sabereseesgps nos sistemas de saude.
Andlise Psicologica3 (XVIII), 499-512.

118



A esperanca dos profissionais de satude de umadeataolégica: Contributos para a pratica
profissional

Domingues, V. & Albuquerque, E. (2008). Cancro dénio: Aspectos psicoldgicos e
psiquiatricosRevista Portuguesa de Pneumolqg{dV, 2, 261-269.

Fernandes da Fonseca, A. (2004). Victor Franklecenzeito da Logoterapi&evista
de Psiquiatria e de PsicologiXXV, 1-2 e 3-4, 51-59.

Fernandes, E. & Maia, A. (2001). Grounded TheamyEl Fernandes & L. S. Almeida
(ed.).Métodos e técnicas de avaliagdo: Contributos pam@atica e investigacao
psicoldgica (pp.49-76). Braga: Centro de Estudos em Educac¢&sieologia,

Instituto de Educacao e Psicologia, Universidad®adno.

Fernandes, E. (2001Encontro de narrativas terapéuticas: Estudo das oréas do
terapeuta activo durante o processo de recordagdalgbnte Braga: Centro de
Estudos em Educacdo e Psicologia, Instituto de d&diac e Psicologia,

Universidade do Minho.

Feuerwerker, L. C. M. (2003). Educacédo dos prafissis de saude hoje — problemas,
desafios, perspectivas e as propostas do Minist@riBaiudeRevista de ABENO
3 (1), 24-27.

Fiske, J. (2005)Introducédo ao estudo da comunicag@d. G. R. Alves, Trad.). Porto:
Edicdes ASA. (Obra original publicada em 1990)

Fonte, C. (2005). Investigar narrativa e signifestdA Grounded Analysis como
metodologia de referénciRevista da Faculdade de Ciéncias Humanas e Sociais
da Universidade Fernando Pess@a290-297.

Fonte, C. (2006). A narrativa no contexto da ci@ngsicologica sob o aspecto do
processo de construcdo de significad®sicologia: Teoria e Prética8 (2), 123-
131.

119



A esperanca dos profissionais de satude de umadeataolégica: Contributos para a pratica
profissional

Fortin, M. (1999).0 processo de investigacdo da concepcdo a realakcaures:

Lusociéncia.

Giacomoni, C. H. (2004). Bem-estar subjetivo: Emdauda qualidade de vidBemas
em Psicologia da SBR2, 1, 43-50.

Grilo, A. M. & Pedro, H. (2005). Contributos da &sbgia para as profissbes de saude.
Psicologia, Saude e Doeng#s 1, 69-89.

Groopman, J. (20047 anatomia da esperanca: A descoberta pela meditioderna
do poder da emocdo no combate as doen@sDuarte, Trad.). Rio de Janeiro:

Objectiva. (Obra original publicada em 2004)

Justo, J. M. (2002). Uma perspectiva psicologichresoas doencas oncologicas:
Etiologia, intervencdo e articulagbes. In M. R. D& E. Dura.Territorios da

Psicologia oncolégicdpp. 51-73). Lisboa: Climepsi.

Kierkegaard (s/d). In J. H. Barros de OliveiPsicologia Positivgp. 111). Porto: ASA
Editores.

Labate, R. C. & Cassorla, R. M. S. (1999). A esadllo profissional de saude em
trabalhar com pacientes mastectomizad®avista Brasileira de Psiquiatrj&21
(2), 101-105.

Lazure, H. (1996). O processo da transplantacaorgios: Quando os cuidadores de
Enfermagem enxertam a esperar8gvir, 45, 1, 37-42.

Lima Santos, N. & Cortinhas, S. (2003). Avaliacas fontes de pressdo no emprego”
em profissionais de saude de instituicbes pubticasorte de PortugdRevista de
Psiquiatrig XXV, 3-4, 36-50.

120



A esperanca dos profissionais de satude de umadeataolégica: Contributos para a pratica
profissional

Llor, B., Abad, M. A., Garcia, M. & Nieto, J. (199%iencias psicosociales aplicadas
a la salud Madrid: McGraw Hill.

Lobao, C. A. (2003). Consentimento informatdormar, VIII, 30, 20-22.

Locke, K. (2001)Grounded Theory in management reseatamdon: Sage.

Lopes, C. & Pereira, M. G. (2002D doente oncolégico e a sua familiasboa:

Climepsi.

Lopez, S., Snyder, C. R., Magyar-Moe, J. L., Edwatd M., Pedrotti, J. T., Janowski,
K., Turner, J. L. & Pressgrove, C. (2004). Stragedor accentuating hope. In P.
A. Linley & S. Joseph (ed.Positive Psychology in practiogpp.388-404). New
Jersey: Wiley.

Magao, M. T. G. & Leal, I. P. (2001a). A esperanga pais de criangas com cancro.
Uma analise fenomenoldgica interpretativa da relagin profissionais de saude.
Psicologia, Saude & Doencazd (1), 3-22.

Magao, M. T. G. & Leal, I. P. (2001b). A promoc¢a® esperanca nos pais de criancas
com cancro. In M. R.Dias & E. Durderritérios da Psicologia oncologicp.
321- 344). Lisboa: Climepsi

Malagris, L. E. N. & Fiorito, A. C. C. (2006). Avatao do nivel de stress de técnicos
da area de saudestudos de Psicologi23 (4), 391-398.

Manning, M. R., Jackson, C. N. & Fusilier, M. R96B). Occupational stress and
health care usdournal of Occupational Health Psycholgdy(1), 101-109.

Maroco, J. & Bispo, R. (2005Estatistica aplicada as ciéncias sociais e humanas

Lisboa: Climepsi Editora.

121



A esperanca dos profissionais de satude de umadeataolégica: Contributos para a pratica
profissional

Marques, S. & Pais Ribeiro, J. L. (2006). Contribmtfor the validation of the Snyder
Trait Hope ScaleBook of abstracts of 8 European Conference on Positive
Psychology Retirado em 15 de Julho de 2008 do site httpyviep.uminho.pt/
3ecpp/ Documentos/ Abstracts VF % 20[pos-conf].pdf.

Marques, S., Marques, A., Pais Ribeiro, J. L. & é€ppS. (2008). Esperanca e
satisfacdo com a vida em estudantes expostos @nuial interparental: Estudo
comparativo. In I. Leal, J. L. Pais Ribeiro, I.\&il& S. MarquesActas do 7°
Congresso Nacional de Psicologia da Saugp. 651-654). Lisboa: ISPA
Edicdes.

Martinez, L. F., Ferreira, A. ., Sousa, L. M. & gha, J. V. (2007). A esperanca € a
tltima a morrer? Capital psicolégico positivo e gamtismo.Comportamento
Organizacional e Gestad3, 1, 37-54.

Martins, G. A. (2002a)Estatistica geral e aplicad&ao Paulo: Editora Atlas.

Martins, M. (2003b). Situagbes indutoras de stmssrabalho dos enfermeiros em
ambiente hospitalaMillenium, 8, 28, 229-252.

Marujo, H. A., Neto, L. M., Caetano, A. & Rivero,. @2007). Revolucédo positiva:
Psicologia Positiva e praticas apreciativas em exto$ organizacionais.

Comportamento organizacional e gestdg, 1, 115-136.

Matla, T. (2006). Surviving Leukemia: Protectivenian strengths for healinBook of
abstracts of § European Conference on Positive Psychold®gtirado em 15 de
Julho de 2008 do site http://www.iep.uminho.pt/3#Bmcumentos/Abstracts_VF
% 20[pos-conf].pdf.

May, T. (2004)Pesquisa social: Questbes, métodos e proceBswt Alegre: Artmed.

122



A esperanca dos profissionais de satude de umadeataolégica: Contributos para a pratica
profissional

Mcintyre, T. M. (1994). Stress e os profissionaes shude: Os que tratam também
sofrem.Analise PsicoldogicaXll, 2-3, 193-200.

Mclintyre, T. M., Mcintyre, S. E. & Silvério, J. (29). Respostas de stress e recursos de

coping nos enfermeiroénalise Psicologica3d (XVII), 513-527.

Melo, B. T., Gomes, A. R. & Cruz, J. F. A. (1993jress ocupacional em profissionais

da saude e do ensirfesicologia: Teoria, Investigagdo e Praticg 53-72.

Mendes, A. (1996)Sindroma de burnout em enfermeiros de Psiquiaflienadas em
saude publica e saude ocupaciorfpp.31-48). Coimbra: Centro de Investigacéo

em Medicina Social.

Mota, R. A., Martins, C. G. M. & Véras, R. M. (200®apel dos profissionais de saude
na politica da humanizacéo hospitaRsicologia em Estudd.1, 2, 323-330.

Pacheco, J. E. P. & Jesus, S. N. (2007). Burnawtpeng em profissionais de saude.

Revista de Investigacdo em Enfermag@m4l.

Pais Ribeiro, J. L. (2005mtroducéo a Psicologia da Saudeoimbra: Quarteto.

Pais Ribeiro, J. L. (2006). As variaveis psicol@gigositivas como amortecedores
entre situacdes de doenca grave traumatica e .skneBs Costa, C. L. Pires & J.
Veloso (Org.) Stresse Pés-traumatico — Modelos, Abordagens &icaa(pp.13-
19). Leiria: Editorial Diferenca.

Pais Ribeiro, J. L. (2007Avaliacdo em Psicologia da Saude: Instrumentosipatibs

em portuguésCoimbra: Quarteto.

Pais Ribeiro, J. L., Pedro, L. & Marques, S. (2006bntribuicdo para o estudo
psicométrico e estrutural da Escala de Esperarg&tlro). In I. Leal, J. L. Pais

123



A esperanca dos profissionais de satude de umadeataolégica: Contributos para a pratica
profissional

Ribeiro & S. Neves (ed.)Actas do 6° Congresso Nacional de Psicologia da
Saude (pp.75-81). Lisboa: ISPA Edicdes.

Pais Ribeiro, J. L., Pedro, L. & Marques, S. (2008)optimismo disposicional e a
esperanca predizem a percepcdo do estado da saddegealidade de vida.

Psicologia, Saude & Doenc¢a® (suplemento), p.14.

Paludo, S. S. & Koller, S. H. (2007). Psicologiasilea: Uma nova abordagem para
antigas questdePRaidéia 17 (36), 9-20.

Paludo, S. S. & Koller, S. H. (s/d). Gratiddo emmteatos de risco: Uma relacao

possivel?Psicologia, Cultura y Sociedad - Psicodebateh 5-66.

Papalia, D. E. & Olds, S. W. (200@esenvolvimento humar{d. Bueno, Trad.). Porto
Alegre: Artmed. (Obra original publicada em 1998)

Parreira, P. & Sousa, F. (2000). Contacto com aemmisindrome de burnout: Estudo
comparativo com trés grupos de enfermeiros de Og@l Revista de

Investigagdo em Enfermagein 17-23.

Passareli, P. M. & Silva, J. A. (2007). Psicologiasitiva e o estudo do bem-estar
subjetivo.Estudos de Psicologi24 (4), 513-517.

Pedro, L. & Pais Ribeiro, J. L. (2006). The roléhope in the perception of the severity
of disease, physical functioning and feeling abldetin patients with multiple
sclerosis.Book of abstracts of8European Conference on Positive Psychology
Retirado em 15 de Julho de 2008 do site http:/viepwminho.pt/3ecpp/
Documentos/Abstracts_VF % 20[pos-conf].pdf.

Pedro, L. & Pais Ribeiro, J. L. (2008). A influéaailo optimismo e da esperanca na

percepcdo de distress com a saude em individuosesaharose mdltipla. In |.

124



A esperanca dos profissionais de satude de umadeataolégica: Contributos para a pratica
profissional

Leal, J. L. Pais Ribeiro, I. Silva & S. Marquégtas do 7° Congresso Nacional de
Psicologia da Saudgp. 363-366). Lisboa: ISPA Edicdes.

Pereira, A. (2004a)SPSS Guia pratico de utilizacdo: Analise de dadms iéncias

sociais e psicologia.isboa: Edicbes Silabo.

Pereira, M. A. G. (2004b). A verdade e a esperaaggomunicacdo de mas noticias em

saude — opinides e perspectiviasfermagem Oncolégicd, 28/29, 34-39.

Pereira, M. G. & Lopes, C. (2002D doente oncolégico e a sua familiasboa:

Climepsi.

Pereira, M. G. & Matos, P. (2002). Areas de intapZ® na doenca oncoldgica. In M.
G. Pereira & C. Lope® doente oncoldgico e a sua fami(jap. 15-25). Lisboa:
Climepsi.

Pérez-Ramos, J. (2006). Progressos da Psicologi&ivido Um trabalho inacabado.
Boletim Academia Paulista de Psicologga23-26.

Pina, J. A. E. (1994A responsabilidade dos médictssboa: Edi¢cdes técnicas.

Pinto, C. A. S. & Pais Ribeiro, J. L. (2007). Sohvente de um cancro: Uma outra
realidade! Revistalexto & Contexto Enfermaget (1), 142-148.

Pires, A. P. M. (2006)O lugar da esperanca na aprendizagem do cuidado de

EnfermagemLoures: Lusociéncia.

Pola, M., Messalles, A. & Carretero, J. (2005). |[Eaeaidén de la competencia clinica en
enfermeriaRevista ROL de Enfermeria8, 7-8, 493-498.

Polleti, R. (1980). O conceito de esperanca nadaclas da Enfermager@ervir, 29.

125



A esperanca dos profissionais de satude de umadeataolégica: Contributos para a pratica
profissional

Pritsch, E. I. (2007)O mito de PandoraRetirado em 1 de Setembro de 2008 do site
http://www4.fapa.com.br/cienciaseletras/pdf/revA&i&lianalngePritsch.pdf.

Punch, K. F. (2005)Introduction to social research: Quantitative andadjtative

approachesLondon: Sage.

Quintana, A. M., Cecim, P. S. & Henn, C. G. (20@2)preparo para lidar com a morte
na formacgdo do profissional de mediciR&vista Brasileira de Educagdo Médica
26, 3, 204-210.

Ramalho, M. A. N. & Nogueira-Martins, M. C. F. (Z00Vivéncias de profissionais de
saude da area de Oncologia pediatiRsacologia em Estudd2, 1, 123-132.

Reichert, A. P. S., Lins, R. N. P. & Collet, N. 0. Humanizacdo do cuidado da
unidade de terapia intensiva neonaRevista Eletronica de Enfermagef 1,
200-213.

Reuchlin, M. (1986).Métodos em PsicologigA. Silveira, Trad.). Lisboa: Edicdes
Teorema. (Obra original publicada em 1986)

Ricci Bitti, P. & Zani, B. (1997)A comunicagdo como processo sociat ed.) (M.
Ruas, Trad.). Lisboa: Editorial Estampa. (Obrainabpublicada em 1983)

Rich, S. (2002). Caregiver grief: Taking care ofrsalves and our patients.
International Journal of Trauma Nursing, 1, 24-28.

Rodrigues, V. M. (2001). O profissional da saudedmente moribundddospitalidade
65, 252, 11-14.

Sabin-Farrel, R. & Turpin, G. (2003). Vicarious unaatization: Implications for the
mental health of health worker<Zlinical Psychological Reviey23, 449-480.

126



A esperanca dos profissionais de satude de umadeataolégica: Contributos para a pratica
profissional

Seligman, M. E. P., Steen, T. A, Park, N. & PeatersC. (2005). Positive Psychology
progress: Empirical validation of intervention&merican Psychologist60, 5,
410-421.

Serra, M. N. (2005)Aprender a ser doente: Processos de aprendizagetoetiges em

internamento hospitalal.oures: Lusociéncia.

Silva, C. M. (1994).Estatistica aplicada a Psicologia e ciéncias saidiisboa:
McGrawHiill.

Silva, L. M. H. & Zago, M. M. F. (2001). O cuidadim paciente oncolégico com dor
cronica na otica do enfermeimBevista Latino-Americana de Enfermagént4),
44-49.

Silva, M. J. P. (2002). Simpésio: O papel da coragéio na humanizacdo da atencédo a
saudeBioética 10 (2), 73-88.

Snyder, C. R. & Lopez, S. J. (200Bandbook of Positive Psycholagiew York:

Oxford University Press.

Snyder, C. R. (2000)Handbook of hope: Theory, measures and applicati@a

Diego: Academic Press.

Snyder, C. R., Rand, K. L. & Sigmon, D. R. (2002ppe theory. In C. R. Snyder & S.
J. Lopez.Handbook of Positive Psychologpp. 257-276). New York: Oxford

University Press.

Sobrinho, C. L. N., Carvalho, F. M., Bonfim, T. &,, Cirino, C. A. S. & Ferreira, I. S.
(2006). Condicdes de trabalho e saude mental dascosde Salvador, Bahia,
Brasil. Cadernos de Saude Publj@? (1), 31-140.

127



A esperanca dos profissionais de satude de umadeataolégica: Contributos para a pratica
profissional

Sousa, M. C. & Rodrigues, S. M. (2008). Sobre &esa no Cuidar em Enfermagem.
Sinais Vitais 76, 20-22.

Strauss, A. & Corbin, J. (199®asics of qualitative researchondon: Sage.

Teles, S. S., Ribeiro, M. M. & Cardoso, V. (2008)Psicologia na area da Oncologia:
A avaliacdo dos niveis de depressao e ansiedadimentes com patologia colo-

rectal malignaRevista Portuguesa de Psicossomati;®, 71-77.

Teramoto, M. (1994). As esperancas e alegrias de emfermeira: O meu ponto de

vista sobre a formacdo em Enfermag8&ervir, 42, 5, 273-278.

Voitkane, S., Miezite, S. & Vanags, M. (2006). Hoperelation to life satisfaction,
psychological immune system and depression indgstester university students
in Latvia. Book of abstracts of8European Conference on Positive Psychology
Retirado em 15 de Julho de 2008 do site http:/viepwminho.pt/3ecpp/
Documentos/Abstracts_VF % 20[pos-conf].pdf.

Yunes, M. A. M. (2003). Psicologia Positiva e rnésitia: O foco no individuo e na

familia. Psicologia em Estud@®, esp., 75-84.

128



ANEXOS



ANEXO A

QUESTIONARIO SOCIO -DEMOGRAFICO



A ESPERANCA DOSPROFISSIONAIS DE SAUDE DE UMA UNIDADE

ONCOLOGICA : CONTRIBUTOS PARA A PRATICA PROFISSIONAL

QUESTIONARIO SOCIO -DEMOGRAFICO

Idade: anos
Sexo 3 Feminino O Masculino
Estado civil: 03 Solteiro(a) [ Casado(a)/Unido de facto

O Divorciado(a)/Separado(a) [ Viuvo(a)

Profissda [ Médico(a) [ Enfermeiro(a)

O Técnico de diagndstico e Terapéutica Outra. Qual?

Meio de proveniéncia O Rural O Urbano
Nacionalidade O Portuguesa [ Outra
Tempo que exerce a sua profissa anos

Tempo de servico no Departamento de Medicina juntde doentes oncoldgicos

anos



ANEXO B

INSTRUMENTO DE AVALIACAO : ESCALA DE ESPERANCA OU ESCALA DE FUTURO



ESCALA DE FUTURO

Leia cuidadosamente cada pergunta. Utilizando al@sbaixo mencionada, por favor
seleccione o numero que melhor o descreve e colesgeenimero em cima do trago de cada
pergunta.

1= Totalmente Falso

2= Quase totalmente Falso

3= Em grande parte Falso

4= Ligeiramente Falso

5= Ligeiramente Verdadeiro

6= Em grande parte Verdadeiro
7= Quase totalmente Verdadeiro
8= Totalmente Verdadeiro

A Consigo pensar em varias maneiras de nencesar.

______B. Tento alcancar incansavelmente os meustolys.

______C. Sinto-me cansado(a) a maior parte do tempo.

_____ D. Existem varios caminhos para ultrapassapnailema.

_____E. Sou facilmente dominado(a)/derrotado(a)andiscusséo.

_____F. Consigo pensar em varias maneiras de taises que acho importantes para mim.
_____ G. Preocupo-me com a minha saude.

______H. Mesmo quando os outros se sentem deseadosajeu sei que pPoOSSO encontrar um
caminho para resolver um problema.

. Aminha experiéncia passada preparou-megdageno futuro.

_____J. Tenho sido bem sucedido(a) na vida.

K. Normalmente ando preocupado(a) com alguwisa.c

_____ L. Alcancgo os objectivos que estabeleco pama m

Obrigado pela sua colaboracéo.



ANEXO C

CONTACTO POR ESCRITO COM O PRESIDENTE DO CONSELHO DE ADMINISTRACAO
DA UNIDADE L OCAL DE SAUDE DO ALTO MINHO, E.P.E.(ULSAM, E.P.E),A0 QUAL

SE ANEXOU O PROJECTO DE INVESTIGAGAO DA PRESENTE INVESTIGAGAO



Marisa Isabel Viana Barros
Rua da Bedia, 47 — Sabariz
4935-802 Vila Fria VCT

Centro Hospitalar do Alto Minho, E.P.E

Ao cuidado do Presidente do Conselho de
administragéo — Exmo. Senhor Dr. Manuel Alves
Estrada de Santa Luzia

4901-858 Viana do Castelo

Viana do Castelo, 31 de Julho de 2008

Assunta Pedido de autorizacéo para recolha de dadodEs®@rtacdo de Mestrado.

Eu, Marisa Isabel Viana Barros, sou aluna da Fadedle Ciéncias Humanas e Sociais da
Universidade Fernando Pessoa e, estou actualmeetensar o segundo ano, do segundo
ciclo de estudos em Psicologia Clinica e da Saateprientacdo da Mestre Carla Fonte.

Apos o término do estégio realizado na ConsultefBatdo Servigo de Pediatria do Centro
Hospitalar do Alto Minho, E.P.E, sob orientagédolia. Branca Miquelino e da Dra. Angela
Pontes, venho por este meio solicitar a autorizad@oV. Ex.2 para contactar com o
Departamento de Medicina deste hospital, no quaprestam o0s servicos de saude aos
doentes oncoldgicos, de modo a recolher os dadeterglidos para uma investigacdo a
realizar no ambito da dissertacdo, subordinadeema:t'‘A esperanca dos profissionais de
saude de uma unidade oncoldgica: Contributos papaatica profissional”.

Junto envio a proposta de investigacdo e em anestaao consentimento informado dos
participantes, assim como, 0s instrumentos utibzgehra a recolha de dados.

Disponibilizo-me para qualquer esclarecimento adial que pretenda, podendo contactar-

me através do namero telefénico 93 8095769 ou edrde correio electronico 13677@ufp.pt.

Com os melhores cumprimentos, aguardando resposta.

Atentamente,

Marisa Isabel Viana Barros



PROJECTO DE INVESTIGACAO

A ESPERANCA DOSPROFISSIONAIS DE SAUDE DE UMA UNIDADE

ONCOLOGICA : CONTRIBUTOS PARA A PRATICA PROFISSIONAL

Resumo: O presente projecto de investigacdo pretende fueditan e apresentar a

pertinéncia da realizacdo deste estudo, discutsdoontribuicdes tedricas e empiricas
sobre a esperanca, bem como a possivel influercwatebuicdo desta em profissionais
de saude, que prestam 0s seus servi¢os junto aéedamcoldgicos, uma vez que este
contexto acarreta um desgaste emocional significaiesta populacdo. Historicamente,
a ciéncia psicologica preocupou-se em investige@gias, negligenciando os aspectos
saudaveis dos seres humanos. Deste modo, conmesséigacao visa-se contribuir para
a mudanca no foco das contribuicbes da Psicolagglmptando o paradigma da
Psicologia Positiva, uma vez que esta pretenderibaimt com o florescimento e o

funcionamento saudavel das pessoas, grupos euigdés preocupando-se em

fortalecer competéncias ao invés de corrigir déficias.

Palavras-chave:Psicologia Positiva, Esperanca, Profissionais ddesaOncologia.

1. Enquadramento tedrico

A escolha do tema “A esperanca dos profissionaissalgde de uma unidade
oncoldgica: Contributos para a pratica profissibniglve-se ao interesse em avaliar a

esperanca dos profissionais de saude que trabakwsamcontexto oncoldgico,



compreender as suas experiéncias e as suas vséaciapacto fisico e psicoldgico

que estas causam no seu bem-estar, assim come @aiv@l € que a esperanca dos
profissionais de saude contribui e/ou influenciaxercicio da sua profisséo e o0 seu
bem-estar neste mesmo contexto, uma vez que emtetacum desgaste emocional
significativo nesta populacéo.

Outros factores justificativos desta escolha sageeciados pela literatura existente
na area e da qual partilho opinido. Sdo esses nsefantores que, de igual modo,
esclarecem as razfes pelas quais os investigadacesiebrucam os seus interesses
sobre esta tematica, tal como se comprova.

De facto, por norma, os psicologos interessame$e fancionamento negativo da
personalidade e pelas emocdes negativas (e.ges$d;, desanimo, ansiedade) do que
pelas emocdes positivas (e.g., esperanca, feliejdsabedoria, alegria, optimismo) do
comportamento humano (Barros de Oliveira, 2004;e6ur2003). Segundo Lourenco
(2000, citado por Barros de Oliveira, 2004), toseanecessario inverter tal tendéncia,
prestando maior atencdo aos aspectos positivosrdpartamento humano. Sheldon e
King (2001, citado por Yunes, 2003, p.75) reforcaste facto, realcando que os
psicologos contemporaneos devem adoptar “uma \is#e aberta e apreciativa dos
potenciais, das motivacdes e das capacidades haimana

Perante estes indicadores e “0 reconhecimento @® tpom e a exceléncia existem,
sdo reais e avaliaveis, e merecem a atencao daai§@ameron, Dutton & Quinn,
2003, citado por Marujo, Neto, Caetano & Rivero020p.115), alguns autores
defendem a necessidade de saber mais sobre orqu&edaa as pessoas e 0s sistemas
humanos no seu melhor e como incrementa-lo. Asemas como a esperancga, O

optimismo e a felicidade, entre muitos outros, Isdi@ objecto de estudo, contribuindo



a investigacdo para um novo foco da ciéncia pgSipcdd (Park & Peterson, 2007;
Snyder & Lopez, 2002, citado por Marujo et al., 200

Assim sendo, € na Optica do movimento intituladicdbsgia Positiva que se afirma
a presente investigacao, uma vez que esta “pretammdebuir com o florescimento e o
funcionamento saudavel das pessoas, grupos euigd8s preocupando-se em
fortalecer competéncias ao invés de corrigir déficias” (Paludo & Koller, s/d).

Deste modo, esta investigacdo visa debrucar-see solma experiéncia/emocao
positiva, a esperanca, sobre as caracteristicagivpes pessoais individuais dos
profissionais de saude que trabalham com doentddgicos e, finalmente, sobre uma
instituicdo positiva baseada no sucesso, potemcibem-estar humano, o hospital
(Csikszentmihalyi, 1990, citado por Marujo et 2D07), na medida em que a literatura
existente apresenta lacunas neste ambito.

A esperanca, além de uma dimenséo antropoldgicsodfica e psicoldgica, tem
inevitaveis dimensodes e implicacdes sociais. Astemeno Garaudy salvaguardam que
“ndo é possivel viver na comunidade sem um minimesperanca” (Zavalloni, 1991,
citado por Barros de Oliveira, 2004, p.116), na icleéém que uma das coisas mais
importantes do homem, sendo a mais importantec@néar sentido para a vida e para
a morte, sendo que “isto significa ter esperangsafjundo Barros de Oliveira (2004,
p.115). Ja, Zavalloni (1991, citado por Barros tieeoa, 2004) coliga e descreve a
esperanga como sendo na realidade o “grande matrgdio e do viver”.

Snyder, Irving e Anderson (1995, citado por Sny@&&00, p. 8), certamente 0s
autores que mais tém estudado este construto Bdedliveira, 2004), definem a
esperanca como “a positive motivacional state ithaased on an interactively derived
sense of successful agency (goal-directed enengg) pathways (planning to meet

goals)”. Snyder (1991, citado por Barros de Oliae?004, p.119) acrescenta ainda que



a esperanca é definida como “uma energia cognétiparcursos para os objectivos” e
com “the perception that one can reach desiredsy¢@hyder, Rand & Sigmon, 2005,
p. 257). Neste sentido, deve-se interpretar a asparcomo “uma dimensao cognitiva
baseada num sentido derivado reciprocamente da dmgé sucedida (determinacao
dirigida ao objectivo) e do percurso (planeamem® meios para atingir os objectivos)”
(Snyder et al., 1991, citado por Barros de Olivea@04, p.122).

As investigacdes de Snyder indicam que uma majgerasca reflecte um elevado
sentido de energia mental e de meios para atisgobgectivos, enfatizando a variavel
cognitiva, sem contudo excluir a dimensdo emotiZata esperanca é de cariz
disposicional e ndo se descreve como estanquesimaomo algo que pode mudar ao
longo do tempo (Barros de Oliveira, 2004).

Além da teoria de Snyder, outros autores formulaaarsuas proprias teorias sobre a
esperanca. Scotland (1969, citado por Barros deeitdi 2004; citado por Magao &
Leal, 2001) foi dos primeiros autores a realcasgesmnca como uma expectativa de
atingir os objectivos, destacando a dimensao sogiotiva. Averill, Catlin e Chon
(1990, citado por Barros de Oliveira, 2004) sugeeessperanca numa base social ou
ecologica, referindo que se trata de uma emocaergaga por regras cognitivas,
justificada quando os objectivos sao importantels,ontrolo do sujeito e socialmente
aceitaveis. Estas teorias entre outras existemetomo da esperanca defendem este
construto, assinalando-a com uma conotacdo madivafenotivacional, racional e
credivel, comparativamente com outros construtas, gpr vezes, sao subentendidos
como sinénimos, tal como, o optimismo e o dese@ém, apdés uma hermenéutica,
observa-se de facto alguns factores em comum nuesaap-se também diferencas, que

permitem uma analise e interpretacdo individuate®snesmos construtos.



De um modo geral, o que se verifica é que depemdeiad teorias, os autores
interpretam a esperanca como um construto unidimmals ou apontam-no como
multidimensional (Barros de Oliveira, 2004; Magad.&al, 2001).

Alguns autores e investigagcbes comprovam que otrtwosesperanca tem um
potencial intencionado para a terapéutica, bases@do justificando esta posicdo na
expectativa de cura (Barros de Oliveira, 2004; @noan, 2004; Magéo & Leal, 2001).
E neste ambito que surgem os profissionais de sai@dexercicio das suas profissdes,
uma vez que estes estdo numa posicao Unica paitasosl NAo a esperanca no doente
(Lazure, 1996).

Deste modo, o papel do profissional de salude &tdenga importancia, uma vez que
S&o0 varios 0s niveis, nos quais intervém. E cadanads notorio a preponderancia das
suas funcdes, na medida em que a Saude procuranuchenca paradigmatica e sua
plena implementacdo (Feuerwerker, 2003). Porémaodedo com Labate e Cassorla
(1999), nédo se tem dado a devida importancia agsgionais de saude, possivelmente
porque estes defendem-se da sua propria impotéri@gilidade através de fantasias de
omnipoténcia. Mas, quando estes mecanismos deadiflbem, a “descompensacao”
surge, sendo na maioria interpretada pelo prommocvergonhosa, dai ser atribuida a
outros factores na maior parte das vezes.

Perante este novo papel dos profissionais de sagtes devem desenvolver
competéncias no campo da tomada de decisdo e destampreparados para 0 uso
apropriado, eficaz e custo efectivo da forca deballed, de medicamentos,
equipamentos, procedimentos e praticas. Devem agsiesuir capacidades para
avaliar, sistematizar e decidir a conduta mais @mda e “aprender a aprender”,

devido a constante produgéo de conhecimentos r{eeogrwerker, 2003).



A comunicacdo € outra competéncia necessaria disgooal de saude. Devem ser
acessiveis e receptivos com o0s pacientes e comidedores, mantendo sempre todas
as informacdes sob sigilo profissional (FeuerwerkiZf03; Pereira, 2004b; Lobéo,
2003). E sobre os profissionais de salde que adcmicio de veicular a informacdo nas
relacdes duais — profissional de saude-pacientéispional de salude-cuidadores, como
também, na relacédo triade — profissional de saadepte-cuidadores (Feuerwerker,
2003; Llor, Abad, Garcia & Nieto, 1995; Pereira,02D; Silva, 2002). O papel e a
influéncia da comunicacéo interpessoal em contd&tealde sdo decisivos, na medida
em que a compreensdo do ser humano subjaz codgmsgociais e psicobioldgicos,
isto é, codigos linguisticos/verbais e nao-lingoésindo-verbais. Os pacientes estédo
atentos e criam vinculos, basicamente, pela fororaoco profissional de saude
transmite a informacgéo, ou seja, este esta ateater@ncia e a complementaridade da
comunicacao verbal e nao-verbal do orador (Feu&exer2003; Silva, 2002). Em
consequéncia desta realidade, a auséncia de espemas profissionais de saude,
influenciara a esperanca dos doentes e respectivtadores (Lazure, 1996).

Silva (2002) defende que toda a informacdo/comgéaiza munida de sentimentos,
sendo inevitavel para o profissional de saude réitsparecer as suas emogdes no seu
discurso, mesmo de uma forma ténue, assim comd)d@ anenos provavel que o
paciente e/ou o cuidador n&o transmita os seusrsibs. Realidade justificada pelos
principios da comunicacao, que salvaguardam astéadia de neutralidade na troca de
mensagens entre seres humanos (Fiske, 2005; Rit& Eani, 1997).

O contexto oncoldgico caracteriza-se como sendeamexto em que 0s pacientes,
hospitalizados ou em ambulatério, possuem caratiters especificas na medida em
que estdo a vivenciar uma situacao dolorosa, afsiicey trauméatica e de desintegracéo

(Justo, 2002; Lopes & Pereira, 2003). A estes pé&Eseassociam-se perturbagdes



psicossociais, decorrentes do diagnéstico e dtamriemtos aos quais estdo submetidos
(e.g., cirurgia, radioterapia ou quimioterapia),siporte social (e.g., familia e amigos)
e do proprio servico de saude (Holland, 1989, oitadr Lopes & Pereira, 2002). As
ansiedades e as fantasias dos pacientes, por ns@imarojectadas violentamente no
profissional de saude, que contra-identificado podsurar-se com o paciente (Labate
& Cassorla, 1999). De facto, o profissional de gaéd paciente podem envolver-se
num processo de transferéncia e contra-transferénci

Os profissionais de saude, de um modo geral mastsdo os que se deparam com
doencas como o cancro, tornam-se mais susceptigese defrontarem com situacoes
de sofrimento, dor e perda que o mobilizam emodioeate e, por vezes, de forma
bastante intensa (Labate & Cassorla, 1999; Rang&aldogueira-Martins, 2007).

O facto de diagnosticar, apresentar o diagnostmatribuir e enfrentar o tratamento
e todas as suas adversidades, juntamente comréeracele cura e a possibilidade de
morte, como também, a dor sentida pelos paciemtesl@gicos, sdo actividades que,
como acima referido, colocam o profissional pergnémdes cargas emocionais (Labate
& Cassorla, 1999; Ramalho & Nogueira-Martins, 200Tpdos estes factores,
inevitavelmente dificultam o trabalho dos profis&is de saude, confundindo-o perante
aspectos técnicos, como também, transportandorthgrau significativo de sofrimento
pessoal. Valle (1997, citado por Ramalho & NoguMeatins, 2007) salvaguarda este
facto, evidenciando que as exigéncias e a prepargiica, surgem limitacbes do
préprio técnico, conferindo ao profissional um @esdg adicional.

As caracteristicas da doenca — cancro e o tratanpeoliongado que este exige, com
multiplos internamentos e terapias em ambulatdmplicam uma aproximacdo entre
profissionais de saude, pacientes e cuidadorea.dpsbximacdo ocorre igualmente ao

nivel das vivéncias do préprio paciente oncolégams seus cuidadores, na medida em



que o profissional de saude interage com as difatids vividas por estes (Motta &
Enumo, 2004, citado por Ramalho & Nogueira-Mart2t)7).

Neste sentido, identificacbes patoldégicas com aimehto do paciente, com a
doenca ou ainda com outros aspectos, podem tormabalho do profissional de saude
penoso e, por consequéncia, doentio fisico e pgmamente (Labate & Cassorla,
1999). Segundo Carvalho (1996, citado por RamalhdN&gueira-Martins, 2007),
dependendo das faixas etarias dos pacientes omd(g intensidade de envolvimento
emocional é variavel, por exemplo, quando se ttatauidar de criancas oncologicas, a
entrega e o desgaste do profissional de saldeegi@ypemetendo-o as suas crencas e
valores em relacéo a doenca, as possibilidadg®i¢ieas, a vida e a morte.

Conclui-se que de acordo com a literatura espeaddd, os profissionais de saude
que lidam com pacientes oncoldgicos, pacientesgorés de uma doenca com risco de
vida, na qual a esperanca de vida é efémera enbsno#sos, provoca nestes um
desgaste fisico e emocional desmedido. O exergimfissional destes técnicos de
saude pode assim, levar ao stress profissionahéamtesignado d&ressocupacional
e, em casos extremos, aarnout (Bennett, 2002; Malagris & Fiorito, 2006; Melo,
Gomes & Cruz, 1997; Ramalho & Nogueira-Martins, Z0Rais Ribeiro, 2005; Smith,
1978, citado por Grilo & Pedro, 2005).

Em suma, o profissional de saude ao trabalhar nomtexto, com caracteristicas
préprias como é o caso da Oncologia, depara-se oam multiplicidade e
especificidade de factores influentes para o seu-dmtar, independentemente da
profissdo exercida (e.g., médico, enfermeira, psigx). O profissional de saude, no seu
dia-a-dia, vé-se assim obrigado a conviver conagdas que podem por em causa 0 seu
bem-estar, isto é, a integridade da sua pessaguteu”. Assim sendo, € neste ambito

que surge a pertinéncia desta investigacdo. A duel ® que a esperanca dos



profissionais de saude, um construto positivo e potancial protector, contribui para o
exercicio da sua profissédo e do seu bem-estarp sprel para cumprir este requisito, €
necessario compreender as experiéncias e as \agédos profissionais de saude que

trabalham junto de doentes oncolégicos.

2. Metodologia

Esta investigagcdo consiste num estudo focalizadwesa experiéncia vivida e
subjectiva dos participantes, profissionais de sa@de trabalham com doentes
oncoldgicos, sendo 0 seu objectivo geral, a comgée aprofundada dessa mesma
experiéncia, de modo a percepcionar se a espeéanga factor protector face a esta
realidade, aquando da sua existéncia.

A presente investigacdo assenta em cinco objectdgpecificos: (1) avaliar a
esperanca dos profissionais de saude que traba#imncontexto oncoldgico; (2)
analisar quais as variaveis socio-demograficas sguassociam a esta dimensao (3)
compreender as suas experiéncias e as suas vénglativamente a pratica
profissional, (4) analisar o impacto fisico e pkigico que estas experiéncias e
vivéncias causam no seu bem-estar, assim coma, dGg nivel € que a esperanca dos
profissionais de saude contribui e/ou influenciaxercicio da sua profissdo e o seu
bem-estar neste mesmo contexto, uma vez que emtetacum desgaste emocional
significativo nesta populacéo.

Com o intuito de prosseguir estes objectivos efipesj 0 planeamento desta
investigacdo organizar-se-4 em dois estudos erogjrigie ocorrerdo sequencialmente.
De modo a responder aos dois primeiros objectiplzear-se-a4 e conduzir-se-a um
estudo de natureza quantitativa, baseado nos ddntio®s através de um instrumento,

intitulado “Escala de Esperanc¢a” ou “Escala de fituNo sentido de responder aos



restantes objectivos, projectar-se-a e elaborar-set estudo de natureza qualitativa,
fundamentado nas narrativas dos profissionais ddesgue trabalham com doentes

oncologicos.

2.1.Método

2.1.1. Participantes
Os participantes constituem uma amostra intencioaahedida em que a populacéo
em estudo sera representada pelos profissionaialnie que prestam o0s seus servigos a
doentes oncolégicos no Centro Hospitalar do Altoii, E.P.E., nomeadamente no

Departamento de Medicina.

2.1.2. Instrumentos

De modo a recolher toda a informacdo necessaria paralizacdo da presente
investigacado, recorrer-se-a a um questiondario steiografico, a uma escala adaptada
e aferida ao contexto portugués, intitulada “Escllé&Esperanca” (Pais Ribeiro, Pedro
& Marques, 2006) e, finalmente, a uma entrevistalinada no tema da dissertacéo.

O Questionario sécio-demografico permitira recolbsr dados pessoais de cada
participante, com o intuito de registar as varigueicessarias para a caracterizacao da
amostra, tais como, idade, sexo, estado civil, igg@b, meio de proveniéncia
(rural/urbano), nacionalidade, tempo que exeragagpsofissao e, finalmente, tempo de
servico no Departamento de Medicina junto de d@emteoldgicos (cf. anexo 1).

A Escala de Esperanca, também designada Escalatale Fda autoria de Snyder,
Harris, Anderson, Holleran, Irving, Sigmon e colamores, datada de 1991, foi
adaptada e aferida, com confirmacéo psicométrioas(sténcia interna) ao contexto

portugués por Pais Ribeiro, Pedro e Marques em 2€f0@&nexo 2). Esta escala visa



avaliar a esperanca em adultos. O construto avatagsperanca — € considerado pelos
autores originais um conceito disposicional, emb@@nhecam que este possa ser
alterado ao longo do tempo, mediante intervencaonEonceito com énfase cognitiva,
mas onde as emocodes sao relevantes, uma vez gaaafctem o nivel de percepcao
do individuo numa situacdo particular. A escalaelzase na teoria defendida por
Snyder, integrando dois componentes, um motivatienautro de competéncia para
gerar os caminhos ou as vias para alcancar o prdte(Pais Ribeiro, 2007).

Aquando da sua aplicacéo, a presente escala dalesigmar de “Escala do Futuro”.
E constituida por 12 itens, oito itens que aval@esperanca, dos quais quatro avaliam
a “iniciativa” e os outros quatro os “caminhos’nde que o0s restantes representam
distractores. E solicitado aos sujeitos a leitgacdda pergunta e respectiva resposta,
gue consiste em atestar se a afirmacao se apdicauana escala ordinal, de oito pontos,
entre totalmente falso e totalmente verdade. A lastaculta trés notas, uma de
esperanca global resultante da soma de todosnss iit&iis uma nota por cada dimensao
da esperanca resultante da soma do grupo de guessajue compdem cada uma delas
(Pais Ribeiro, 2007).

A entrevista sera semi-estruturada/semi-dirigidan oo intuito de direccionar a
mesma para a tematica da dissertacédo, obtendise, asn maior e melhor nivel de

sensibilidade e de analise.

2.1.3. Procedimentos
A realizacdo deste estudo exige o consentimentGataissdo de Etica do Centro
Hospitalar do Alto Minho, E.P.E para a sua impletagho. Por este motivo, a fase
inicial consiste no contacto por escrito com o ierge do Conselho de Administracao

do Centro Hospitalar do Alto Minho, E.P.E, no séatide serem apresentados o0s



objectivos e procedimentos do estudo e averiguasigmssibilidades da realizacdo do
mesmo.

Numa fase seguinte, apds a obtencdo da autorizag@oa realizacdo do estudo,
estabelecer-se-a contacto com o Director do Deparito de Medicina, de forma a
explicar os objectivos e pertinéncia do estudotelfcke-se também com este contacto
identificar o nUmero de potenciais participantesmesmo. Sera igualmente solicitada a
colaboracédo voluntaria da participacdo no estutitayés do consentimento informado
de cada participante (cf. anexo 3).

Autorizacdes obtidas, iniciar-se-a a investiga¢diam primeiro momento, recolher-
se-a 0s dados pessoais de cada participante, attavguestionario sécio-demografico,
com o intuito de registar as variaveis necess@aas a realizacao da caracterizacdo dos
participantes, tais como, idade, sexo, estado, guibfissdo, meio de proveniéncia
(rural/urbano), nacionalidade, tempo que exeragagpsofisséo e, finalmente, tempo de
servico no Departamento de Medicina junto de deemeologicos.

Em simultdneo com a recolha de dados pessoaisivoslabos participantes,
administrar-se-4 a Escala de Esperanca, atravépalase avaliara a esperanca dos
profissionais de saude, objectivando assim, o pramopdsito primordial da presente
investigacdo. Posteriormente, apds a andlise ddesdabtidos através da Escala de
Esperanca e de modo a objectivar os restantestiobgprimordiais, entrevistar-se-a os
profissionais de salde através de uma entrevisterestruturada. Esta aplicar-se-a
somente aos participantes que apresentardo remiliiéspares na Escala de Esperanca.
Assim, a entrevista direccionar-se-a aos partitggamue obterdo valores baixos e
valores elevados na escala acima descrita, de emgdmpreender as suas experiéncias
e as suas vivéncias, o impacto fisico e psicolégio® estas causam, como também, a

percepc¢ao que estes detém acerca da influénci@eitnibuto da esperanca nestes.



A entrevista semi-estruturada/semi-dirigida sdrddda ou gravada, dependendo do
consentimento informado dos participantes. Estacitmgdo visa evitar que o
investigador perca informacdo ao tomar notas do €ueito pelos participantes,
permitindo que este se concentre na entrevista egisto dos comportamentos nao
verbais, no caso desta ultima ser gravada.

A entrevista aos participantes decorrera, se pelssiuma sala tranquila, isenta de
interrupcdes o que ira facilitar o seu decorrerin@estigador, apds a recolha da
entrevista flmada ou gravada, procedera a trag@erila mesma, de modo a obter um
registo que sera analisado posteriormente (Fol@5;2May, 2004). A transcricdo da
entrevista tera em atencdo os comportamentos gezl@s comportamentos ndo verbais
(risos/sorrisos, hesitacfes, pausas, tom de vadtamt de voz baixo, siléncios,
gaguejar, ruidos externos, etc.) dos participaieste, 2005).

As entrevistas serdo codificadas relativamentedarorde realizacédo (por exemplo,
E1), ndo incluindo qualquer outro tipo de dado,umlo a salvaguardar o direito de
confidencialidade e anonimato dos participantesmpiedo igualmente conferir um
elevado valor heuristico a informacéo recolhidau@®én, 1986). Toda a analise
qualitativa sera efectuada manualmente, sem recarten programa computorizado
(softwarg destinado ao tratamento de dados qualitativos.

E de salvaguardar que a recolha de dados seraialactaseadamente, devido ao
facto dos horarios dos profissionais de salde gustituem a amostra, serem por

escalas.

2.2.Tratamento dos dados
Os objectivos da presente investigacdo, tal comerméaram a escolha dos

instrumentos, também estabelecem a escolha da ohejad a utilizar. Neste sentido,



pretender-se-a adoptar um esquema de investigagtitativo e qualitativo, como
acima descrito.

Os dados obtidos através do questionario socio-geifico e da Escala de
Esperanca serdo tratados através de um métodatgtramt pelo qual o investigador ira
categorizar as respostas dos participantes refa¢inee aos dados pessoais e ao grau de
esperanca destes ultimos. Este tratamento deve-feeta de possivelmente existirem
graus de esperanca diferenciados na amostra denpgesstudo. Facto verificavel com
base nas respostas facultadas pelos participatreeges de uma escala tipokert,
consoante o construto em estudo, a esperancatahéato destes dados sera efectuado
em programa informaticdtatistical Package for the Social Sciences — SR8Sao
15.0) (Pereira, 2004a), através do qual executartsea analise estatistica descritiva e
inferencial das variaveis em estudo (Martins, 20®&eira, 2004a), isto €, dos dados
facultados pelo questionario sécio-demograficola gecala de Esperanca.

Realizada a analise estatistica descritiva e inégae proceder-se-a a analise dos
dados facultados pelas entrevistas, recorrendousgaametodologia fenomenoldgica e
interpretativa designad&rounded TheoryAssim, a presente investigacdo segue a
tendéncia actual das investigacbes no ambito daxiaes sociais, pela necessidade e
interesse em dar voz aos participantes da invesiiggrocurando compreender as suas
experiéncias vividas e subjectivas, dominios giresestigador dificilmente tem acesso
ou é muito reduzido e, por consequéncia, limitaffrernandes, 2001).

E de realcar que a seleccdo destas metodologideveea pertinéncia que estas
facultam para uma investigacdo no ambito das @érsmciais, mais precisamente, para
a Psicologia, tendo em conta a relagcdo dinamicaegtabelecem entre si, permitindo
uma compreensdo mais abrangente da realidade dl@gdhgold, 1988, citado por

Fonte, 2005).



3. Cronograma das actividades

Actividades

Recolha dg Analise de
dados dados

Elaboracéo
da
dissertacad

Pesquisa | Fundamentaca

D, .
bibliografica|  tedrica | etodologia

13
22 | Jun-

42
5a
62
72 | Jul-08
ga
ga
102
113 Ago-
122 08
132
142
153 set-
162 08
172
182
19° Out
207 g
212
222
232
243[ Nov-
25a 08
262
272
288 Dez-
202 08
302

Periodo de tempo
(em semanas)
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ANEXOS



ANEXO 1



A ESPERANCA DOSPROFISSIONAIS DE SAUDE DE UMA UNIDADE

ONCOLOGICA : CONTRIBUTOS PARA A PRATICA PROFISSIONAL

QUESTIONARIO SOCIO -DEMOGRAFICO

Idade: anos
Sexo 3 Feminino O Masculino
Estado civil: 03 Solteiro(a) [ Casado(a)/Unido de facto

O Divorciado(a)/Separado(a) [ Viuvo(a)

Profissda [ Médico(a) [ Enfermeiro(a)

O Técnico de diagndstico e Terapéutica Outra. Qual?

Meio de proveniéncia O Rural O Urbano
Nacionalidade O Portuguesa [ Outra
Tempo que exerce a sua profissa anos

Tempo de servico no Departamento de Medicina juntde doentes oncoldgicos

anos



ANEXO 2



ESCALA DE FUTURO

Leia cuidadosamente cada pergunta. Utilizando al@sbaixo mencionada, por favor
seleccione o numero que melhor o descreve e colesgeenimero em cima do trago de cada
pergunta.

1= Totalmente Falso

2= Quase totalmente Falso

3= Em grande parte Falso

4= Ligeiramente Falso

5= Ligeiramente Verdadeiro

6= Em grande parte Verdadeiro
7= Quase totalmente Verdadeiro
8= Totalmente Verdadeiro

______A. Consigo pensar em varias maneiras de nencesar.

______B. Tento alcancar incansavelmente os meustolys.

______C. Sinto-me cansado(a) a maior parte do tempo.

_____ D. Existem varios caminhos para ultrapassapnailema.

_____E. Sou facilmente dominado(a)/derrotado(a)andiscusséo.

_____F. Consigo pensar em varias maneiras de taises que acho importantes para mim.
_____ G. Preocupo-me com a minha saude.

______H. Mesmo quando os outros se sentem deseadosajeu sei que pPoOSSO encontrar um
caminho para resolver um problema.

. Aminha experiéncia passada preparou-megdageno futuro.

_____J. Tenho sido bem sucedido(a) na vida.

K. Normalmente ando preocupado(a) com alguwisa.c

_____ L. Alcancgo os objectivos que estabeleco pama m

Obrigado pela sua colaboracéo.



ANEXO 3



CONSENTIMENTO INFORMADO

Eu, Marisa Isabel Viana Barros, aluna da Faculadsd€iéncias Humanas e Sociais da Universidade
Fernando Pessoa, actualmente a terminar o segumjoda segundo ciclo de estudos em Psicologia
Clinica e da Saude, venho por este meio solicifzarticipacdo de V. Ex.2 numa investigacao a raaliz
no ambito da dissertacdo, subordinada ao téfasperanca dos profissionais de saude de umaaaieid
oncologica: Contributos para a pratica profissiohal

A sua participacdo consiste no preenchimento dejusstionario socio-demografico e de uma escala
adaptada e aferida ao contexto portugués, intdut&dcala de Esperanca” ou “Escala de Futuro” (Pais
Ribeiro, Pedro & Marques, 2006), assim como, emceder uma entrevista focalizada no tema da
dissertacdo e, na subsequente, autorizacdo patidizaco do conteudo facultado na realizacdo do
trabalho. Durante a recolha dos dados relativodra\asta, solicito igualmente a V. Ex.2 a autag@ade
gravar ou filmar, de modo a recolher o0 maximo dermmacéo, contribuindo assim, para a riqueza da
investigacdo. A sua participacdo obedece obrigatmnte a condi¢do de voluntariado de V. Ex.2.

A sua colaboracéo reveste-se de primordial impoiana medida em que importa compreender a
experiéncia vivida e subjectiva dos profissionags shide, que prestam 0s seus servicos a doentes
oncologicos, uma vez que este contexto tem carstitass especificas e acarreta um desgaste embciona

significativo, como também, quais os contributogsi@eranca nessas mesmas experiéncias.

Comprometo-me com o seguinte:

-~ As informac¢des que me comunicar serdo confidenciais

- Todas as informacdes serdo devidamente codificasasentido de garantir o anonimato dos
participantes;

-~ Em qualquer momento podera ter acesso ao matesdhg diga respeito;

- Se o0 desejar, sera devolvido a cassete da gravagdm filmagem, apos o tratamento de dados.

Caso estes requisitos de participacdo na inveéiigagio sejam satisfeitos, poderd anular a sua
colaboracédo. Disponibilizo-me para qualquer esciarento adicional que pretenda, podendo contactar-
me através do numero 93 8095769 ou através ddaeteetronico 13677 @ufp.pt.

Aceito colaborar como participante nesta inveségac

O participante &

Grata pela sua colaboracéao.

A investigadora &




ANEXO D

AUTORIZAGAO DA COMISSAO DE ETicA DA ULSAM, E.P.EPARA A REALIZACAO

DA INVESTIGACAO



Unidade Local de Saude do Alto Minho, EPE

Exma. Senhora

Dra. Marisa Isabel Viana Barros
Rua da Bedia, 47 - Sabariz

4935 - 802 - VILAFRIA

030-2009-DEPM 09-02-2009
ASSUNTO: Pedido de autorizacfio para recolha de dados para dissertagdo de Mestrado

Na sequéncia do Vosso pedido de 31 de Jutho de 2008, vimos por este meio informar, que se encontra
autorizada a realizar o estudo no ambito da dissertagdo subordinada ao tema “A Esperanga dos
Profissionais de Saide de uma Unidade Oncolégica: Contributos para a prética Profissional”, no

servico de Unidade de Dia da ULSAM, sob o compromisso de entrega de um exemplar do trabalho final.

Com os melhores cumprimentos,

0 Coord/enédor do DEPM

4~

(Jorge/Métuel{a Rocha Freixo)

/D4

ULSAM. EPE Estrada de Santa Luzia — 4901-858 VIANA DO CASTELO - Telf: 258 802 100 Fax: 258 802 511 —Linha Azul: 258 828 888
i N.LP.C. 508 786 193 Capital Estatutério: 35 422 000,00 €



ANEXO E

CONSENTIMENTO INFORMADO PARA A PARTICIPACAO NO ESTUDO



CONSENTIMENTO INFORMADO

Eu, Marisa Isabel Viana Barros, aluna da Faculadsd€iéncias Humanas e Sociais da Universidade
Fernando Pessoa, actualmente a terminar o segumjoda segundo ciclo de estudos em Psicologia
Clinica e da Saude, venho por este meio solicifzarticipacdo de V. Ex.2 numa investigacao a raaliz
no ambito da dissertacdo, subordinada ao téfasperanca dos profissionais de saude de umaaaieid
oncologica: Contributos para a pratica profissiohal

A sua participacdo consiste no preenchimento dejusstionario socio-demografico e de uma escala
adaptada e aferida ao contexto portugués, intdut&dcala de Esperanca” ou “Escala de Futuro” (Pais
Ribeiro, Pedro & Marques, 2006), assim como, emceder uma entrevista focalizada no tema da
dissertacdo e, na subsequente, autorizacdo patidizaco do conteudo facultado na realizacdo do
trabalho. Durante a recolha dos dados relativodra\asta, solicito igualmente a V. Ex.2 a autag@ade
gravar ou filmar, de modo a recolher o0 maximo dermmacao, contribuindo assim, para a riqueza da
investigacdo. A sua participacdo obedece obrigatmnte a condi¢do de voluntariado de V. Ex.2.

A sua colaboracéo reveste-se de primordial impoiana medida em que importa compreender a
experiéncia vivida e subjectiva dos profissionags shide, que prestam 0s seus servicos a doentes
oncologicos, uma vez que este contexto tem carstitass especificas e acarreta um desgaste embciona

significativo, como também, quais os contributogsi@eranca nessas mesmas experiéncias.

Comprometo-me com o seguinte:

-~ As informac¢des que me comunicar serdo confidenciais

- Todas as informacdes serdo devidamente codificasasentido de garantir o anonimato dos
participantes;

-~ Em qualquer momento podera ter acesso ao matesdhg diga respeito;

- Se o0 desejar, sera devolvido a cassete da gravagdm filmagem, apos o tratamento de dados.

Caso estes requisitos de participacdo na inveéiigagio sejam satisfeitos, poderd anular a sua
colaboracédo. Disponibilizo-me para qualquer esciarento adicional que pretenda, podendo contactar-
me através do numero 93 8095769 ou através ddaeteetronico 13677 @ufp.pt.

Aceito colaborar como participante nesta inveségac

O participante &

Grata pela sua colaboracéao.

A investigadora &




ANEXO F

AUTORIZACAO PARA A UTILIZACAO DA ESCALA DE ESPERANCA



P

4gina Web 1 de 1

Data: Thu, 26 Jun 2008 10:31:39 -0100 [26-06-2008 12:31:39 WEST]
De: Morgain Medical Limited <jlpr@fpce.up.pt>
Para: 13677@ufp.pt

Responder Para: medicalmail02@sify.com

A

Assunto: Re: Pedido de autorizacdo - Escala de Esperanca
utorizo o pedido abaixo

JLPais Ribeiro

VVVVVVVVVVVVYVVVYVVVVVYVYVVVVVVVYVVYVYYYYV

\

VVVVYVYVVYVY

T
d
b

Exmo. Senhor Prof. Doutor José Luls Pais Ribeiro,

Sou orientanda da Prof. Mestre Carla Fonte, da Faculdade de
Cié&ncias Humanas e Sociais da Universidade Fernandoc Pessoa e estou
actualmente a terminar o segundo ano do segundo ciclco de estudos em
Psicologia Clinica e da Satide

No &mbito da dissertacdo, na gual pretendo estudar a que nivel a
esperanca dos profissionais de Saude, que trabalham em contexto
Oncolégico, contribui e/ou influencia o exercicio da sua profissdo e o
seu bem-estar, na medida em gue este contexto tem particularidades e
caracteristicas especificas e acarreta um desgaste emocional
significativo nesta populacdo. Para tal, o estudo dividir-se-& em duas
fases: numa fase inicial, pretendo avaliar a esperanca dos
profissionais de satde através da Escala de Esperanca e, numa segunda
fase, entrevistar-se-i os mesmos e concluir-se-~a as justificaces e
diferencas existentes entre estas e os dados facultades pela escala,
uma vez que o presente estudo contempla este construto.

Neste sentido, solicito a V. Exa. autorizacdo para utilizar a
Escala de Esperanca, uma vez que contribuiu para o estudo psicométrico
e estrutural, assim como, o envio da mesma, de modo a recclher os
dados necessarios para objectivar o estudo acima descrito.
Comprometo-me a enviar os resultados obtidos.

Grata pela atencdo que possa dispensar a este pedido, aguardando resposta.

Com os melhores cumprimentos.

Marisa Isabel Viana Barros

Enviado por https://webmail.ufp.pt

This message has been scanned for viruses and
dangerous content by MailScanner, and is
believed to be clean.

his message has been scanned for viruses and
angerous content by MailScanner, and is
elieved to be clean.

https://webmail.ufp.pt/horde/imp/message.php?action]D=print_message&index=2857

27-06-2008
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Data: Mon, 21 Jul 2008 20:14:06 +0100 [21-07-2008 20:14:08 WEST]
De: Susana Marques <dscmarques@mail.telepac.pt>
Para: 13677@ufp.pt
Assunto: Re: Pedido de autorizacdo - Escala deEsperanga
Parte(s): 2 Escala de esperanca para adultos.doc [application/msword] 26 KB

1 semnome [text/html] 4,22 KB

Cara Marisa Barros,

A escala (em anexo) foi apresentada no 6° congresso de psicologia da satide num estudo com uma
populago clinica e no 3° congresso europeu de psicologia positiva numa amostra da populacio em geral.

Ambos os estudos sfo de validagéo da escala.
Se precisar de mais alguma informagéo, disponha.

Com os melhores cumprimentos.

Susana Marques

—-- Original Message —-—

From: 13677@ufp.pt

To: dscmarques@mail.telepac.pt

Sent: Wednesday, July 08, 2008 2:13 PM

Subject: Pedido de autorizagfo - Escala deEsperanca

Exmo. Senhora Dra. Susana Marques

Sou orientanda da Prof. Mestre Carla Fonte, da Faculdade de Ciéncias Humanas e Sociais da

Universidade Fernando Pessoa e estou actualmente a terminar o segundo ano do segundo ciclo de

estudos em Psicologia Clinica e da Satde.

No ambito da dissertacdo, na qual pretendo estudar a que nivel a esperanca dos profissionais de Satde,
que trabalham em contexto Oncolégico, contribui e/ou influencia o exercicio da sua profisséo e 0 seu
bem-estar, na medida em que este contexto tem particularidades e caracteristicas especificas e acarreta
um desgaste emocional significativo nesta populagéo. Para tal, o estudo dividir-se-& em duas fases:

numa fase inicial, pretendo avaliar a esperanca dos profissionais de saude através da Escala de
Esperanca e, numa segunda fase, entrevistar-se-a os mesmos e concluir-se-a as justificaces e

diferencas existentes entre estas e os dados facultados pela escala, uma vez que o presente estudo

contempla este construto.

Neste sentido e apos a conversa que teve com a Mestre Carla Fonte na 4™ Eyropean Conference on
Positive Psychology, solicito a V. Exa. autorizag8o para utilizar a Escala de Esperanga, uma vez que
contribuiu para o estudo psicométrico e estrutural, assim como, o seu envio ou a referéncia bibliografica
através da qual posso aceder & mesma, de modo a recolher os dados necessarios para objectivar o

estudo acima descrito. Comprometo-me a enviar os resultados obtidos.
Grata pela atengfio que possa dispensar a este pedido, aguardando resposta.
Com os melhores cumprimentos.

Marisa Isabel Viana Barros

Enviado por hitps://webmail.ufp.pt

https://webmail.ufp.pt/horde/imp/message.php?actionlDxprint_message&index=2903

22-07-2008



ANEXO G

ESCLARECIMENTOS SOBRE A INVESTIGAGCAO FACULTADOS AOS PARTICIPANTES



NOTA INFORMATIVA

Esta investigacdo subordinada ao teéwaEsperanca dos Profissionais de Saude de
uma Unidade Oncolégica: Contributos para a Prati@aofissional” pressupfe uma

perspectiva de investigacdo quantitativa e qualéad ocorrerem em duas fases distintas:

¢ Numa primeira fase, recolhe-se os dados relativosstudo quantitativo apos a
obtencdo do consentimento informado, administrandaestionério sécio-demografico e

a Escala de Futuro.

¢ Numa segunda fase, recolher-se-a os dados relativestudo qualitativo através
de uma entrevista semi-estruturada. Esta entresesta-estrutura ndo se destinara a todos

0s participantes, somente alguns destes, serawiselados de forma aleatoria.

Neste sentido, de modo a contactar com V. Ex.% sa&ga um dos participantes
seleccionados, solicito a V. Ex.2 0 seu nome ecsatacto telefonico, sendo que esta

informacéo pessoal se destina exclusivamente gtea fns.

Nome: Contaatfomaco:

Desde ja agradeco a sua compreensao,

Atentamente.

(Marisa Isabel Viana Barros)



ANEXO H

APRESENTACAO DOS RESULTADOS DO ESTUDO QUANTITATIVO



Quadro H1. Esperanca dos profissionais de saude em funcgérdero do inquirido.

Feminino (n=49) Masculino (n=14) p
Factores t I
M (DP) M (DP) g (p< 0,05)
Esperanca 68,53 (7,06) 64,43 (8,37) 1,839 61 0,071

Quadro H2. Esperanca dos profissionais de saude em funciéada

p
Factor F gl (p<0.05)
Esperanca 1,459 25 0,145

Quadro H3. Esperanca dos profissionais de saude em funcéstddo civil

- p
Factores N=63 M (DP) F gl (p<0,05)
Solteiro 19 69,42 (7,82)
ia 41 66,24 (7,00
Esperanca Cgsad_o/Umao de facto (7,00) 2241 3 0,093
Divorciado/separado 2 78,00 (8,49)
Viavo 1 69,00 (0,00)
Quadro H4. Esperanca dos profissionais de saude em funcamiiasédo
Médicos(n=17) Enfermeiros (n=46) p
Factores t I
M (DP) M (DP) 9 (p<0,05)
Esperanca 66,00 (7,32) 68,22 (7,55) -1,042 61 0,301

Quadro H5. Esperanca dos profissionais de saude em funcéwednde proveniéncia

Rural (n=27) Urbano (n=36) i |
M (DP) M (DP) 9 (p< 0,05)
Esperanca 67,74 (6,57) 67,53 (8,22) 0,111 61 0,912

Factores




Quadro H6. Esperanca dos profissionais de saude em funcéengm de exercicio da

profissao
Factores TempI;)r(()]fliJSesggerce a N=63 M (DP) F gl ® s%, 05)
de 1 més a5 anos 20 69,45 (7,52)
de 6 anos a 10 anos 14 68,21 (6,58)
de 11 anos a 15 anos 68,00 (6,10)
Esperanca de 16 anos a 20 anos 64,22 (8,33) 1,594 7 0,157

6
9
de 21 anos a 25 anos 5 67,40 (3,91)
de 26 anos a 30 anos 4 65,00 (11,75)
de 31 anos a 35 anos 4 62,25 (3,86)
de 36 anos a 40 anos 1 84,00 (0,00)

Quadro H7. Esperanca dos profissionais de saude em functengm de exercicio da

profissdo junto de doentes oncoldgicos

Facores 0 s onogiogioos N3 MOP)  F ol o oy
Auséncia de experiéncia 5 70,20 (8,84)
de 1 més a 3 anos 16 67,69 (7,37)
de 4 anos a 6 anos 17 69,71 (6,07)

de 7 anos a 9 anos 6 70,17 (6,11)
de 10 anos a 12 anos 6 63,50 (9,50)
de 13 anos a 15 anos 5 64,60 (7,16)

Esperanca de 16 anos a 18 anos 1 59,00 (0,00) 0,718 10 0,704
de 19 anos a 21 anos 4 64,75 (12,95)
de 22 anos a 24 anos 1 65,00 (0,00)
de 25 anos a 27 anos 1 69,00 (0,00)

de 28 anos a 30 anos

de 31 anos a 33 anos

de 34 anos a 36 anos 1 64,00 (0,00)




ANEXO |

INSTRUMENTO DE AVALIACAO : ENTREVISTA SEMI -ESTRUTURADA



ESTUDO QUALITATIVO

ENTREVISTA SEMI -ESTRUTURADA

1. Como tem sido a experiéncia de trabalhar com dsebnteoldgicos e seus
cuidadores?
2. O que é gue esta experiéncia tem exigido de si@-Rmddar um exemplo?
3. Qual é o impacto que esta experiéncia acarretagpsea bem-estar?
4. Acha que a sua profissao pelo envolvimento queeexigde constituir uma ameaca
para o0 seu bem-estar?

a. Pode citar alguns factores de risco?

b. Pode citar alguns factores de proteccao?
5. Que recursos |lhe tém sido uteis para lidar consestperiéncias? Pode-me dar um
exemplo?
6. Acha que a esperanca pode constituir-se como useslescursos?
7. O que é para si a esperanca?
8. Com base na sua experiéncia profissional, o queeéagha que esta lhe pode trazer
qguando lida com novos casos clinicos oncolégicqsffaEsua opinido, qual € o papel
que a esperanga pode ter?
9. Acha importante manter sempre a esperanca no exeda sua profissao? Procura

incuti-la ou reforga-la nos seus doentes e cuidafor



ANEXO J

PROCEDIMENTOS UTILIZADOS NA GROUNDED ANALYSIS



Grounded Analysis — Fase 1



Entrevistas

Questédo 1: Como tem sido a experiéncia de trabalh&@om doentes oncoldgicos?

El

Experiéncia com eles... Eu pronto, fui fazer a p@dgacdo em enfermagem oncoldgica precisamente @guagio, porque eu também fiz outra, em cuidadiiatipas e,
ndo sendo os cuidados paliativos s6 para estedépdoentes aqui, em Portugal trabalhasse muitdareecélo de cuidados paliativos em doentes oncaégiEntéo, el
complementei a pés-graduacéo anterior com a destaférmagem oncolédgica. O cuidado especial corlegjdoentes em relacdo aos outros? Para mimdd®ituais €
néo é por terem um a doenca oncol6gica que téanteatto diferente. [...] Lidar com familiares... aquisarvico se calhar ja ndo é tao facil, primeirogperos familiares
se afastam um pouco e porque nao podem ficar pgessé¢n.] ... ha familias que vém as nove e meimdaha e estdo ca e acompanham as pessoas até ate farhora de
irem embora, mas se calhar uma grande parte ddgf@sndo esta c presente, vem cé a tarde e&sta bocado e vai embora.

E2

E uma experiéncia em primeiro de tudo muito geiite. Muito gratificante quer do ponto de vista dossos cuidados direccionados para o doenteamign para 0s
nossos cuidados direccionados em englobar a famtiaue hoje em dia, a nossa vertente de presti;éoidados tem de acarretar esse ponto de ersginbar cada veg
mais a familia, até porque os nossos cuidados &seiddireccionados para essa area. Por outrodeHo,que é muito desgastante porque, eu até aostizer em jeito de
brincadeira, se calhar até um bocado para exorgiztess do servigo, que quem n&o sofre comipsteé coisas, se calhar ndo esta a prestar cudasioo devia. E o que
eu costumo dizesorrisos] ... Mas se calhar, tens os seus qués! Nao é? Ag&waacho que quem se dedica inteiramente e com gqsito que faz, realmente tem de ter
algum stress de trabalho, alguma carga emociomabpgarentemente deveria ficar no hospital mas quesndas vezes sai daqui para fora. Uma pessaisgdeprece que
ndo, mas comeca... quando faz uma retrospectiva @aperceber que as nossas alteracdes de hunahag o nosso estado de espirito se calhar émdlado por isso ¢
aparentemente numa primeira avaliacdo... Inicialmeotemos ndo estar a achar que tem haver com ahoalmas que tem mais haver com a carga emociam@ah(
prestacdo de cuidados acarreta e ndo € s6, nomeatgacom a familia porque com a familia eu achoaydesgaste ainda € maior, porque é muito exidantx a ponts
entre os cuidados prestados ao doente e amenizar cuilado com os gestos que se faz perto da &naim as palavras que se utiliza. Acho que isgoeémais
desgastante de que qualquer outro tipo de intefieenc

E3

Tenho tido varias experiéncias que me marcaramladtonegativo principalmente. Também guardo regds positivas, mas sdo sobretudo as negativgsenaecem
A experiéncia de trabalhar com doentes oncoldgiposum lado é gratificante, quando realmente veguesaquele doente faz ciclo de quimioterapia ®idegté tem uma
evolugdo positiva, nesse sentido é gratificante.oRtro lado, temos tido algumas situagdes queneate tém um evoluir no sentido negativo, que emlpara a morte g
guando sdo doentes que nds as vezes temos aquiteomamentos frequentes para fazer ciclos de gteémgipia, que tem um primeiro, segundo, terceinartq e quinto... €
depois, esses que ndo reagem bem, custa-nos umirfaranais acompanha-los até a morte, ndo é? painente quando a gente depois comega a travaredim |cC
conhecimento com a pessoa. Ao fim de trés, queittop internamentos de alguns dias, vai-se ganhalgdona confianca com a pessoa ai nesse sentittourasocadinho

E4

[...] Experiéncia de trabalhar com estes doentes..e Glamplicado. E complicado porque eu penso. Eufalan aqui do meu servigo, da minha experiéncespal. Neste
servico ndo ha muito... a filosofia de tratar um deemcoldgico, ainda ndo esta muito direccionada pajualidade de vida do doente e eu estou arfataeadamente da
dor que é muito mal controlada. Eu acho que haaaimal certo receio digamos assim de prescrever aigedicamentos que sejam mais fortes, como mafosmderivados|
Eh! E nés lutamos muito contra isso... cuidados peadia fala-se mas é muito complicado, nem ha ger@parada para isso, ndo é? E também nem assidegrencentivos
para isso. Aqui ha uns anos atras, ndo ha muitosjols, trés anos talvez, houve umas colegas am@ied/ico que no ambito do complemento da licen@atm
Enfermagem trabalharam os cuidados paliativos aatathseguiram fazer alguma coisa mas depois cdepar Nao ha seguimento desses cuidados, digassos. Houve
um envolvimento médico mas... Acho que nés tambéenéermeiros estamos um pouquinho mais vocacionaa@so alivio da dor. N6s insistimos, nés chamamas,..
mas é assim, uma dor oncoldgica é muitas vezesl&agui com um Paracetamol, ndo é? E isso ndadadé Ror isso, a experiéncia aqui é negativa.




ES

A experiéncia de trabalhar com doentes oncolégicosm os familiares... As vezes, o contacto com wslifres é reduzido, embora aqui no internamemdaatenhamos
um contacto bastante pr6ximo com os familiaresgp®eles quando tém doentes nesta situacéo tamistamgde estar junto deles e nés também temosamdeycontactd
com eles. Mas depende, depois ha diversas exp@aséh@ aquelas experiéncias em que o doenteraibafsabem e ha aquelas experiéncias em que @besatbem e a
torna-se um bocado mais complicado lidar com ag#a. Temos... pronto, as vezes ha diagndsticosdquessentes e mesmo a propria familia as vezes sahédico
comunica o diagnéstico mas ndo quer que comunigumente. As vezes... Esta situacdo é muito compljoad acho. Ndo ha, dependendo do médico, ndo &4.womo

€ que eu hei-de dizer... um seguimento de procedaosath relagdo a doenga oncoldgica, acho que vaita lambém da sensibilidade, das pessoas. NG@ntestsempre

dar o nosso melhor, mas ndo somos nds que vamgarddee dizer-lhe directamente o que tem. Podaiizes realmente que a pessoa esta numa fase meapgue se
calhar vai ser um bocado complicado, mas tambénpademos chegar ali e dizer abertamente o quede&ue nio tem, até porque a pessoa pode ndo querierE uma
situac@o bastante complicada, ainda por cima comstiaicdo ndo esta directamente vocacionada gaeates oncoldgicos como o IPO, acabamos poraténstituicdo
doentes de vérios perfis, parte um bocado da skdasite das pessoas, embora temos médicos queeexaqui neste hospital funcdes ligadas a Oncolbdiautros que
ndo, mas que seguem doentes oncoldgicos porqueucdkevido a uma situacao especifica... agora ndeooedo de nenhuma, mas pode acontecer, mas témspgiir e
depois ndo ha um feedback da instituicdo. Isto éamlisdo situagcdes muito particulares. Mas ha sesitpiggdes positivas, mesmo por parte dos doejquasdo eles sabe
0 que tém. Ja passei por situacdes em que apammeaies lidavam bem com a situacéo e tentavaanater mais a familia do que a familia a §®srisos]. Mas depois
também ja passei por outras em que as pessoargalafundam-se e nessas situacdes é sempre maticamlo, por mais que nés tentemos que eles s@rsinm
bocadinho mais seguros e acompanhados, tambénasgeizes a nossa disponibilidade ndo é assim fEartzos um niamero grande de doentes, neste momamsaero
gue somos um grupo pequeno de enfermeiros parcassidades que eles tém, mas tentamos dar ome#isar[sorrisos]. Como é que lida com estas experiénciag

acho que é um bocado na altura que eu decido eauéazer ou o que vou dizer, porque nunca € igtafla caso € um caso. Ha sempre depois maneitamdeom a
situacéo, as vezes o estarmos ali a ouvi-los tanféjnda, se calhar nds nem temos que dizer gieoigle, so estar ali.

E6

E assim. Eu esforgo-me por dar muito de mim, traiivstio paz, calma, simpatia porque é assim, estasgas estdo bastante frustradas e sentem-seiptssgruma pessd
tenta um minimo... No meio de tanto trabalho, témrtiasmitir paz e calma e é principalmente isso...

E7

[...] Relativamente aos cuidados dos doentes do gonpoldgico € uma abordagem do doente relativandifitd. Relativamente porque... relativamente a&niéas dificil,
relativamente ao cuidado com os doentes em sl, faaim grupo de doentes muito facil de lidar, séigto receptivos, também vém muito debilitados, \é@&@m muitas
expectativas em relagdo aos tratamentos, em relaghienca, a evolucdo da doenga, ao tratamentoigrgmte dito e a cura, mas sao muito faceis de.lilH como
enfermeira, acho que € um grupo de doente maispgid@ uma enfermeira de lidar. Em termos de tésnéspecificas, ja requer um grau de preparacdegr& muital

técnica diferente, € muita terapéutica diferentauéo efeito secundario diferente e a nossa paggaré exaustiva, diria eu. Isto carece de umalgratencédo, uma atenca

e agora falarei em termos dos cuidadores, é desgasi servico, ndo tanto pela patologia que otddedis, mas pela atencédo e pelos cuidados quendever em relaca
aos tratamentos e ao doente num todo. Precisamositie atencdo e muita disponibilidade, mas dequesldas formas € gratificante. Os doentes samfadeis de tratar
sdo muito agradecidos por tudo [...] E um grupo dentks diferente, com caracteristicas completantifeteentes.
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Pronto, é assim. O complicado no mesmo meio digto,té que na mesma fase em que lidei com doente$ogicos, tive uma histéria... da minha mée quené doente
oncolégica, ao longo destes Ultimos dez anos jattéscirurgias oncoldgicas em cima, esta a fazsticacdo e isso tudo e... o periodo em que tive mqisriéncias
oncoldgicas é precisamente durante este perioeioriétlio, ha cinco anos. E para mim é assim, cotafirane essencialmente com a doenca da minha mé@goésccom o9
facto de estar a trabalhar com doentes oncoloégessgncialmente com aqueles que faziam quimiotereigios de 24 horas ou mais em que ficavam iatkrs. Portanto,
qgue a mim me arrepia um bocado é a dificuldadeagugessoas tém e que muitas vezes também temasneaguir abordar o que é a esperanca de vida fgar@rento,
essencialmente isso, porque a nogao gque eu temi® @ais ou menos os doentes vao se capacitandoage@ esté a fugir debaixo dos pés e para néssfamos do outn
lado é extremamente dificil dizermos se consegusegsrar a areia ou ndo. Nao é? Basicamente ésguoio que a gente pode dar, eu costumo dizenleém associand
a outra histéria que é muito bonito falar de formsnaer de dentro é complicadissimo. Pronto e tpfdma consciéncia que por mais que a gente fatapps que a gent
diga, acaba sempre por a pessoa do outro ladorppresa facil falar para ti, esta é a no¢do quemo, pode ser que esteja errado mas é muito&o e eu tenho.
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E9 [...] Quando incide mais em doentes idosos, ndo é mifitil de lidar, porque uma pessoa acaba por... at§ue eles lidam muito bem com a situacdo. Agoendo é
uma idade entre mais ou menos 40, 50 anos e masgaue isso, &€ complicado. Ndo é? Porque ndmesta espera que numa determinada idade os prabtersalde
aparecam, mas... Até porque a doenca oncolégica pessoa idosa demora muito a evoluir e ndo sigrnifisadai a algum tempo o doente morra; enquantsitpegdes
em doentes mais jovens, é bastante mais compligadue sédo situacdes que evoluem muito rapidaneedepois nds ndo estamos a espera que estas dapagasan
nestas idades. [...]

E10 [...] Claro que na minha clinica diéria, confronto-frequentemente com, quer com o diagnostico deksascas quer com 0 acompanhamento dos doentasaihdsrcom
essas doengas e aquilo que me diz é, 0 que é queansa, quais sdo as situa¢cdes que marcam quéiv@osinte quer negativamente? Sera por ai. Eu temtestag
situa¢des que séo oncoldgicas de um ponto dendst@mocional, mas de um ponto de vista cientéficeste sentido, aquilo que me preocupa mais &gnd@stico precoce
das doengas de modo a que elas possam ter umdratamais eficaz. O que é que marca mais? O gqumanea mais nestas situacdes é o diagnéstico tgrdigue
habitualmente o diagndstico tardio implica ndo sdoate do doente, que é a parte em que o médisernse menos realizado, se o doente morreu, masogolmente essa
morte € acompanhada de uma intensidade de cuidadaseriam desnecessarios se, por acaso, o diagridssse sido feito com alguma antecedénciaidor o facto de
a minha atencdo primordial neste tipo de doenca, wem que ndo estou a seguir nenhum grupo de doemteldgicos a nivel da quimioterapia é o diagodgirecoce e a
sua orientacdo, de modo a que evitemos o dramatiarsduacdo. A segunda preocupacao depois doddigm precoce é a minha, porque como eu dissestaa a seguif
este tipo de doentes quando estdo a fazer quimederé quando identifico doentes que ultrapassardase de cura e onde o tratamento por estes osédie estag
encarregados de 0s seguir nesta unidade ou queaesti seguidos noutras unidades e que por aamem@am aqui, terem uma capacidade no servico igie de Ihes dal
uma qualidade de vida razoavel com a doenca, fsglica que as pessoas do meu servico tenham dentediferenciacdo, todas, ndo no tratamento dacdomcoldgica
mas nos cuidados paliativos para fornecerem a detastes, de modo a que ndo haja pessoas quenpaia@do ou por outra, chegaram a um estado avadgadoenca ¢
para quais o tratamento directo sobre a doencéendeficacia. Preocupa-me sobremaneira entdo gaegdq este grupo de pessoas que se identifica sémtendo solu¢ép
de cura ou de melhoria ou ao menos de sobrevivacctnatamento oncoldgico, a minha preocupacéo nmevéndar-lhes o conforto necessario para que pogs@mos
restos dos seus dias com alguma qualidade. Isémnésido progressivamente mais dificil, porque @raentro da populacdo em geral, quando eu faledda populacd
portuguesa, falo da populacdo mundial, um sentiondatque € possivel sempre mais qualquer coistoetorna dificil assumir que h4 alturas, em gii&@@mento directq
sobre a doenga néo va ser feito. E uma luta quaédgcos neste momento tém de resolver consigoipsdgrcom a populagéo, identificar mais precoceengatque o que s
esta fazer agora estes doentes que ndo tém berefictontinuar tratamentos oncoldgicos, para n@ulsieter a agressdo e mais precocemente asswaretesuao entrg
em cuidados paliativos, com um assumir de uma neon um fingir, que ndo se esta a assumir a radetear constantemente os doentes e a sua famitimengano que
um prolongar de vida, que ao inicio é altamenterdvdvel que va acontecdd. que é que acha que esta experiéncia implica juntibs cuidadores7Eu... Aquilo que ey
penso, € um pouco mais filos6fico do que propridemeomo médico. Nés, dentro de uma sociedade, teimasanter a esperanca... Temos de manter a espgefanca
esperanca... Ha duas coisas... A esperanca e a cayfigue estdo de certa maneira paritarias uma comra A esperanca € uma coisa que nao pode saudatla, ey
posso ir... Ha um grau de esperanca que € licitbuatréa pessoa, 0 outro grau... mas se a esperartci@uida em grau superior aquilo deve, o que estatacer é que p
gue estamos a fazer € um engano. Estamos a eragapessoas, jA ndo estamos a dar esperanca, eatengenar as pessoas. E é neste... H4 uma froitgiraciso estar
muito ciente do que se esta a dizer, porque éifarfente possivel dar um grau de esperanca, seéodiml esperanca e é perfeitamente possivel aigee se vai passar
sem com isso negar a esperanca. Eu ndo acrediidanaterna, nem acredito na vida do além, mashagas que acreditam e essas pessoas que acragitanvida para
além desta ponderam ser eventualmente confortamfosspa crenca. Outras pessoas que ndo acredgaom) podem achar conforto noutras situagfes quegomem uma
realizacdo ou um reconhecimento da pessoa na hammde. Eu penso que as pessoas que ndo acreddeaitam de igual modo a morte igual aquelas qredaam, que
tém a esperanca de ter uma vida extra terrenasidpsta. Penso que ndo faz diferenca de uma caigaaputra. Ninguém morre mais angustiado porteideida extra
terrena do que ter isso. Agora, nao ilicito quenmédico crie uma esperanca infundada no seu doente.
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Entrevistas

Questédo 2: O que é que esta experiéncia tem exigide si? Pode-me dar um exemplo?

El

De trabalhar com doentes oncoldgicos?! Se callearetigem um pouco mais de atencdo da nossa Nartesempre, ndés temos aqui um trabalho muito sabmegado €
nem sempre temos paciéncia para estar com eles aata-se. Cada vez mais, nés temos falta despiarfais, de enfermeiros e as vezes quem acalsaipprejudicado é p
doente e a familia, porque eles também saem. Blsarmao é o doente oncolégico que exige de nés,au acho que esta sobrecarga de trabalho quemds com o9
doentes em si porque eu acho que ndo sédo s6 d®ginos que precisam da nossa atencao, tambémeaqyed ainda estdo em avaliacdo para diagnosticodimgnéstico
reservado, por exemplo, a espera de resultadomp&ids. Aquilo que eu poderia Ihes dar neste mton&iio € o que estou a dar, porque eu tenho cocsxigue ndo tenhp
e venho com a vontade de trabalhar que vinha hanos atras. Se for comparar quando eu vim paligpaga 0 hospital com o agora, eu quando vim par&u dedicavar
me muito mais aos doentes, com mais carinho, cois abencdo. Neste momento, se eu tiver um turadivamente leve, eu consigo fazer isso e notafeeedica em mim
se eu tiver um turno mais pesado, eu ja nao coriamw isso. E claro que este tipo de doentesgipaimente o doente oncoldgico, quando sabe aimatécque tem uma
doenca oncoldgica, eles entram em panico e ndansabeno é que onde reagir e eu tenho lidado commelguexperiéncias, aqui no internamento, de diaigoos
principalmente doentes com linfomas e, o que ehaesentido é que eu, como pdés-graduada em enfenmageoldgica, devia-lhes conseguir dar mais...rmégoes,
acessos a outras instituicdes e a voluntariospquesso hospital também carece muito de voluntéessa area, s temos praticamente para os dd@nteama, 0s outros
ficam um bocado encostados a parte. E eu quaraa taspecialidade, tentei com esses doentes em djagndstico era feito ca, lhes poder dar acassuias informacdes,
entretanto, com a sobrecarga de trabalho que tez$te momento, eu ndo me consigo dedicar totalneeexelusivamente a eles e tem sido um poucossinao que el
acho que exige de mim trabalho, ndo sdo propri@r@ntioentes oncoldgicos e as suas caracteristiaassim a sobrecarga de trabalho que n6s tenmwadtdalmente.

E2

Esta experiéncia tem exigido bastante de mim... teigid® muito. Por exemplo, eu acho qudpausa] ... Estou a tentar fazer aqui uma retrospectivaleBibro-me de
alguns casos, sem estar a dizer nenhum dado emetmngce...Por exemplo, eu, todos os dias, achoiguerheu melhor e quando me deparo com o préximo Baso de
doente oncolégico em fase terminal, eu fico... Pesssopre no doente anterior que eu tratei e arrampie defeitos digamos assim, lacunas na minhsapées Se calhar
as vezes nas, na parte técnica... temos que dividvagios aspectos, temos a parte técnica relaceagbarte cientifica...€ assim, muitas das vezeédernl Na nossa arga
isso acontecem muito, muito, muito frequentemerdegee é que acontece? NOs... num caso de um deehtanos que estamos fazer o melhor e passado wn dias,
estamos a ter outro doente e ja achamos que ozgueos com o outro doente esta errado ou porglisantos as palavras menos apropriadas para on@s&? Ou porque
se calhar a abordagem ao doente implica sobretodoparte relacional sobretudo nestes doentes. $/déa vezes... faz-me lembrar uma frase que eu gdardon dos
meus mestres de curso, que dizia que muitas da&s wezjue influencia é a forma como nds falamoscean&cnica. Eu lembro-me disto muitas vezes, Eoris
técnica...Ter a técnica, qualquer um pode-a ter,amasneira como se fala e como se abordam as ceesaajhar € uma coisa que se tem de trabalhay é para toda a
gente. Eu luto todos os dias com este tipo de gosaque as vezes, eu acho que a minha intervencémeco a falar de determinada maneira e acha qberdagem na
foi boa por variadissimos factores, porque acabded uma admissao toda stressada dos cuidadanéaties ou dos cuidados intensivos ou porque aackbassistir umn
doente... ajudar um colega com um doente descompusefibro cardiaco ou outro ou... enumeras situag@abamos por... Isto tudo acaba por influenciane mds d4
tempo para respirar dois ou trés segundos anteatolr em contacto com a familia do doente oncotddviuitas das vezes quando ja estamos a avangaue frase, ja
reparamos que essa frase nao devia ser dita @ ratsisso quando estou com o proximo doenteeen@i® assim sucessivamente.

[®)

E3

Conforme as situacfes, tem. N&o todas, mas haasgsitlacdes que a pessoa até... quando vem, aimdbagtante desorientada, estabelece-se uma retagiiofdo pode
ser chamada de ajuda porque as vezes nao ha b@wo pama isso, mas vai-se estabelecendo algum oapiata com o doente e depois ao longo do intern@anmndos
varios internamentos em que o doente fica piogrdegfica um bocadinho triste as vezes, nao éUBdegnbém se envolve com a familia. A familia aesendo consegye
esconder a emogao, ndo é? E nés também vamosndimédigo sempre, mas por vezes € um bocadinholicachp.

E4

[suspiro com um sorriso]Olhe uma procura constante de mudar. Reflectimatorem grupo, insistimos com a parte médica, posfieeles que prescrevem a medicdcao
e, eu estou a falar de mim, mas também estou redialaquipa onde me englobo, ndo é? [...] Nés tergamanaximo dar conforto que o doente precisa eafamiliares
entdo... também é muito complicado. Tento dar o mela® vezes ndo é o suficiente. Se calhar tambénispva de aprender um bocadinho mais, ndo é? &faass
condi¢bes que nos temos.




ES

Muita coisa. Muita coisa porque quando eu vim aanfermagem nao tinha assim uma ideia muito vasthrangente do que era a Enfermagem, depois quand
trabalhar para aqui, para os internamentos de madic Também ja trabalhei em cirurgia, onde tinham®sasos oncolégicos sujeitos a cirurgia, mas acud que|
realmente sdo um nimero maior de casos oncolégimrsnuma fase de diagndstico, quer numa fase gamferto e... ndo sei bem como é que eu tento lidafio.sei bem
como explicar o grau de exigéncia... ndo sei compomeder...Dizia-me que tem exigido muito de si, pode-me damuexemplo?Acho que nos faz sempre crescer por

também nos pomos um bocado no lugar dos doentsimante, sabemos que um bocadinho de atencéogeadibho de compreenséo torna-nos um bocadinhciaipe

ndo é? E estarmos aqui e sabermos que somos... [s.§Mstarmos aqui e sabermos que somos importaataguela pessoa e que Ihe podemos dar muitajepass isto
também exige de n6s um grande esforco, porqueténbithdo de emogdes que temos de gerir, para ogideixarmos afectar. [...]

que

E6

Ai, o0 que é tem exigido? Bastante, primeiro porqueabalho aumenta, ndo é? Porque temos que dartenapo ao nosso doente e ao mesmo tempo, falteemp®. E ag
faltar-nos tempo, acabamos por ndo poder dar aquémos queremos e ai, sentimo-nos um bocadioktrddos em ndo poder dar o tempo suficiente alkarcé por ai..
E a gestdo destas ambivaléncias, destes sentintpréesta experiéncia tem exigido. [...].

E7

Além da atencdo, € como eu estava a dizer é desigastabre o ponto de vista psicologico tambémumaygente quer sempre fazer mais qualquer cdisgyestambén
estamos limitados em algumas coisas também, quéerems de meios disponiveis. Terapéutica necaskarsempre, mas depois eu acho que se podiastanere maig

um bocadinho, mais qualquer coisa e podia-se segumtg. Eu tenho a certeza que se podia fazer maiguwer coisa. Ndo temos apoio da parte de Psieotegn para o0$

doentes nem para nds, ndo temos Psiquiatria disglarém para eles nem para nds e as vezes bentapiggmos. Nao temos um servigo social com capdeida respost
para tantas solicitagdes [...]. As vezes uma convieastom o psicologo ou com o psiquiatra, porqué nao

18

E8

Quer dizer... em termos de exigéncia para mim e pgosose calhar ndo é s6 para mim, quer dizer... asaf@are por ser uma frustragdo para cada um ndslq

tentamos um bocado ser um apoio para alguém e gsrque a gente se esforce e por mais que a @emée nontes de vezes sai de 1a, consciente que pousegue fazef.

[emocionou-se]

Ha

L

E9

Isto € tudo um processo, nés aprendemos desde cagitocomo é que devemos lidar com a morte. AssvaiZepenso que sou uma pessoa muitdsoiaisos] porque...
como é que consegues lidar com isso, aquele deanteorrer... Nos vamos todos morrer, ndo €? Se c&#hss uma doenca e amanha morremos, somos aflopeNaqg
sabemos 0 que vai acontecer amanhd, mas tambémpod&mos necessariamente pensar que uma doencagioapb resultado seja a morte, ndo é? Muitassydee

tratamentos paliativos e outros. Uma pessoa podeemmom 90 anos e ndo ser daquele problema eesautch problema que surge entretanto. Prontosigdmaente isso|.
Uma pessoa aprende a lidar com a patologia e cdumaladade vida e morte, porque € mesmo assim,ultads supremo ndo tem de ser a morte, ndo é? &stdenpensar

gue no dia de amanha ndo sabemos 0 que vai acontece

E10

Basicamente, alguma qualidade na disponibilizagdcuidados paliativos, [...] um sentimento de respgdla esperanca dos doentes, de modo a que aorhaj.., aquilo
a que agora se chama e eu concordo, o encarnigateeapéutico, para que se mantenha viva uma detlmesperanca no doente, ou seja, por o doecgsssvamentg
em tratamento cada vez menos eficazes e cada vezdoharosos, quando a expectativa de beneficioelenvai progressivamente diminuindo.
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Entrevistas

Questdo 3: Qual é o impacto que esta experiénciaaaieta para o seu bem-estar?

El

[...] E assim, eu se calhar como tenho a pés-graduagée calhar entendo muito mais do assunto. iao.fPor exemplo, sinto as vezes no momento agndistico do
doente, sinto se calhar uma relacéo com ele dezasi:io momento, em que ele sente-se triste, eitop@se calhar nesse momento... Se calhar eu aohimpum pouco ess
mal-estar que o doente tem. Eu também me sintmasesitretanto, talvez por estratégias minhas, téat@o doente todas as hipoteses de tipo de #atam o que pode
ser dali para a frente, porque néo é facil e o oancoldgico atravessa um caminho bastante lomgw experiéncia prépria... [...].

E2

Acarreta... E como dizia ha pouco, transporto seropisas la para fora. E claro que uma pessoa gafbaas e 1a fora tentamos. E assim, quanto maisajda. Eu tenhg
uma carreira muito curta. Seis anos, ndo sao N&@RE? Mas reparo uma evolucdo... Inicialmente exavei as coisas sO 14 fora, se calhar no seio famailinda falava d¢
algumas coisas para exorcizar, para fazer tipo temspia minha. Acho que agora jA comego a exoregaroisas mal acontecem mas para mim, de uma fguase
automatica e silenciosa porque acho que assimigmotes resultados melhores, consigo dar mais dd@ae de resposta as frustracdes do doente, déafanido mais.

E3

Eu tenho uma coisa que para mim é muito positieanalmente daqui para casa eu esqueco um bocadigie se passa. No momento, custa-me muito deizdas
situagdes oncoldgicas ou estadios da doenca orncalds casos terminais. Tenho € uma coisa que@ehpara mim é boa, saio daqui e tento esquecernrfo, ao nive
do dia a dia ndo me causa muito transtorno. Agoaadp eu chego aqui, estou com os doentes, pelesoausta-me bastante, ndo me impede de fazeisas ecoas fica-s¢
triste.

E4

Para o meu bem-estar, eu penso muitas vezes dassseum familiar meu, se fosse eu... Quer dizengraédnuito complicado. O doente oncolégico é umtieue tem
muita dor e é muito complicado viver com dor, nacgnalidade de vida. A dor, por mais pequeninasgjg incomoda-nos, perturba o nosso dia-a-diaceafecta o me
bem-estar. Eu tento ao maximo, quando saio dagpfiait com que os problemas aqui do servico fiquémmas as vezes é complicado. As vezes, eu vouwcpeimho a
pensar, chego a casa e ainda penso naquele doeméa estd a ser assim tdo bem controlada awdortaisso.

ES

Eu acho que estas experiéncias me ajudam e se tathlaém me ajudam a ver de outra maneira a daergg@dgica. Eu acho que se ndo tivesse tido cantamh estes
doentes, provavelmente se me acontecesse a mimmozaso da minha familia, se calhar ndo saberia idamelhor forma. Acho que neste momento, tambéiosy
conhecimentos que tenho na area quer a nivel thamieato, quer a nivel de cuidados de conforto, idgndstico, de esperanca... Acho que vemos casospigagca
também todos os dias, de doentes que se calhéinlzén razées para estar muito mal, mas se calfanca interior deles também nos ajuda a nés arauesituacéo
Dizem que o nosso psicoldgi¢sorrisos] é logo meio caminho andado... e acho que é verdadeAcho que isto também nos prepara muito. Ache gsta experiéncia

muita positiva para o meu préprio bem-estar, etiogds que fago e tenho ganho muita coisa com dagee.. Conhecer estas diversas realidades e o quadsefazer temt

me trazido muita coisa boa... acho que sim.
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E6

Esta experiéncia exige bastante como |Ihe contei.s &l&a por mais que ndo queira, consigo sempre lewaoocadinho para casa... stress e pensar que aperiee vai
morrer e podia ser um familiar nosso e as vezeaatatece, € um familiar, um conhecido de um amd@dio, e sentimo-nos sempre... Ai meus Ddeaspiros] [...] As
vezes conseguimos levar estes sentimentos, mesmqueger... Mas depois a vida volta ao normal e @savgzes ndo acontece isso.

E7

Positivo. Eu acho que até da para minimizar algunasas, porque as desgracas dos outros para ad@satiforto, para mim ndo é seguramente, madisar @nsigo ver
as coisas de outra maneira, minimizo muita comayo muita coisa. N&do dou muito valor a algumasasoque de facto ndo sdo muito importantes. Adedd dos nossg
doentes traz-nos isso mesmo. Um doente... mulhekes mom patologia da mama com filhos pequeninas) desabar de uma perspectiva de vida em terméisgiooais,
s6 aquela ansiedade, ndo sabe se vai ver o filsger, isso € muito importante. Eu agora ndo comtg valor, se tenho de trocar de carro, ndo itapwda... Eu acho qu
isso me fez bem. As vezes, temos aquela ideia@peesisa sempre de mais qualquer coisa... ao farase que a vida ndo é assim tdo boa como agmETdava e s
calhar até é, em comparacdo com as realidadesogygassam por aqui. Ora bem! Isso tem me ajudastartia, ndo dou valor a metade das coisas que alfwa para mimn
séo supérfluas. Dantes eram mas agora ndo séotde fa

0]




E8

E assim, eu tento minimamente ultrapassar issoéniiil... sei la... eu posso pensar assim... Ja ¢pdnal anos que lido com esses doentes e ha n &sstiirivida que m
ficaram marcadas. Em termos de marcac¢éo para nancoorme e penso muitas vezes e, se fosse ewagasetido outro lado e é este tipo de coisas glidasigmnos marcam
Tem a ver com o que dizia ha pouco, tem a ver cdatto de eu inconscientemente ou até conscientendian por mim a pensar nestas coisas e isto agootam muita
frequéncia. Sei |4, a gente esta sentado, estaielqugr sitio, estou no carro a fazer qualquecnisestou numa bancada de um pavilhdo, ndo mecepedtar a ver o jog
€ comeco a pensar, as vezes pego na agenda enfasaaisas e quando dou por ela estou a divagansétas dessas coisas e muitas outras [...]. Por gugisima pesso
gueira ao passar daquela linha, 1a para fora esgoegue ficou cé dentro, colocar um barreira... diéo

Do

E9

Eu acho que ndo sou daquele tipo de pessoas cuedeproblemas para casa, que chego a casa eg@usar numa pessoa que esta |4 e estd muito niata.guie umg
pessoa pensa sempre, eu estou mal mas ha aquedaapgue ainda estdo pior. Temos que pensar dtas wezes para ficarmos felizes, temos que pewsarfelicidade
dos outros, € mesmo asgisorrisos]. Neste aspecto ajuda também a ter... a pensar maisnha vida, pensar que ha vidas piores, miniro@sas e valorizo muito mal
outras coisas ao realmente ter conhecimento de tptr de situacgdes.

E10

Eu acho que ndo sou afectado emocionalmente pela mem pelo sofrimento da maior parte dos meestds. Ndo sou. Sou afectado pontualmente quansituagdes
atingem algum dramatismo e se projectam sobre oviwet, porque no dia-a-dia ndo. Pode acontececg@iteceu varias vezes com pessoas muito novasaquepanhadd
pela doenca oncoldgica e com dramatismo todo geeaisarreta, pontualmente posso envolver-me niggagd®. No dia-a-dia, nos doentes que chegameimaafia, sen
estas caracteristicas, ndo sou afectado psicologite, nem muda os meus timing, ndo muda absolnotamada. Entendo que a morte faz parte... Morran écto t&o
natural como nascer. E um processo natural da vida.

[




Entrevistas Questéo 4: Acha que a sua profissdo petnvolvimento que exige, pode constituir uma amea@ara 0 seu bem-estar?

El N&o, pelo doente oncolégico ndo. Acho que eu coemale 0 que eles tém, mas ndo me coloco na posgatehte. Eu acho que... Eu sei que o doente termleaq
diagndstico mas néo o sinto como meu, ndo o colssigtir como sendo a mim. Se calhar, se fosse comiggom um familiar, eu sentiria isso, mas nda@sgenao sinto que
seja uma ameaca para mim. Na minha profissao,feuqe ameaca maior e desviando novamente é aaojmede trabalho que nds temos e isso, € prejligaia todos
os doentes e inclusive para nds. Agora para eir sgiet o diagnostico ou a doenca oncol6gica pam me prejudica, ndo. Acho que consigo estar mutn, bmesmo con
doentes bastante chorosos que a gente as vezegraraqui, doentes que choram imenso, eu nao e dsconfortavel perto, junto de uma pessoa ciegaes chorar ¢
tento-lhe dar apoio que muitas vezes nessa aligragzes € o siléncio, que nem sequer é o estariasr seja o que for porque as vezes 0 que &0 fiestar dizer parp
aquela pessoa até pode ser uma barbaridade, r& B20 consigo sentir o que aquela pessoa estdtip 880 me consigo colocar naquela posigdo, rAasme sintg
desconfortavel junto de alguém que por exemplgaeatehorar, ndo me sinto.

E2 Acho que ndo. Muito sinceramente, ameaca néo. lapara Enfermagem porque gostava mesmo e ja timiaa gertas nogdes do que iria ser a enfermageno @la isto
foi-se agravando a nivel de volume e a especifigidie cuidados, mas acho que ndo. Acho que ndstmeae ver a fazer outra coisa. Acho que me bieto com aquilg
que faco. Eu sinto-me as vezes stressado e exawsto trabalho e tudo mais. Tenho momentos consf@ogesnas tenho aquela fase de retorno, tipo: tsinteceu, deito
me na cama e durmo, fico assim completamente K a@ntostuma dizé¢sorrisos], mas depois ponho-me a olhar para tras e penesddaz sentido assim [...].

E3 N&o, ndo desde o momento que a gente consiganggits bem os sentimentos. Saber que o que estdnéeaer aqui, haquele momento é aquele doente,rarshbendd
gue pudesse acontecer a mim ou a um familiar meurogo. No entanto, nao me limita, pelo menos j@ra que nao quer dizer que ndo me venha a limiduturo. Neste
momento, ndo constitui ameaca.

E4 Pode. Pode mas também ndés temos que desenvolvanisraos de defesa e isso é uma esperanca quemds. tEh! Cada um tem os seus mecanismos e eu fui
desenvolvendo os meus ao longo da minha vida&gaté tenho-me safado. Ndo é? Tenho-me safado.

E5 Poderd, mas depois eu acho que parte de cada wn aspimites, mas eu acho que tendo... Este é mrtealsalho quer queiramos quer ndo, € o nossoltiahaor isso
temos de o fazer da melhor forma mas também tem®saper chegar a um certo ponto e dizer: propsrta de aqui, se me envolver mais, vou me preardiMas achg
gue pelo menos, até agora ndo € que tenha grapdedémncia, mas até agora, acho que tenho consegstdbelecer esse limite. Se calhar acabei par esteatégias de
defesa para lidar com estas coisas... acho que sim.

E6 Ja constitui pela rotatividade de horérios, apdeagu gostar do que faco e estou bem aqui... [.. §libmiente, j& acarreta para minha vida pessoalaneoisa. E as coisgs
complicam-se quando fago noites...mas pronto. Semnteconta tudo o resto, s6 por si o horério ja titomsé horrivel. Esta rotatividade de fazer, mashgue séo raras
tardes e noites, so por ai j& conseguimos levaomaisa para casa, interfere comigo mas tambénosofamiliares... [...]

E7 As vezes ndo saio daqui, de algum turno, com aag@osde dever comprido. O que eu n&o fago ndo demtirectamente de mim, depende de outras coispsnde dos
custos, depende por ndo ha psicélogo, porque n@sifaiatra, porque ndo ha... porque ndo ha e istdevé a um prejuizo directo para o tratamento @ente, mas s
calhar este tipo de grupo de doentes precisa raléta da medicagdo. Pelo menos, eu acho que pee@sa, eu ndo posso resolver por mim, ndo depghde mim, mas
gue de alguma forma n&o me satisfaz néo ter feito.

“—D

ES8 E uma pergunta muito engracddaspiro, sorrisos] [Hesitagdo em responder, coloca a mio na cabegE]muito engracada porque € assim... normalmenéni yai-se
capacitando que é assim, quer dizer, foi estaf@isp@o que eu escolhi, ndo é? A gente costuma dimesdo 0s 0ssos do oficio, mas os ossos do af@icam... e assin,
como marcam calos no trabalhador que anda conhadag ndo €, em que os calos sao dolorosos, tambéra com calos dentro de nés, que quando umagpeésuor elg
também séo dolorosos. Por isso é assim, marcacamdfio ponho dividas que marca, por mais que & gehe que consegue ultrapassar tudo, ndo uk@pasgente
adquire mecanismos, alias ndo sei se os adquire @les surgem naturalmente como uma forma dedafdsa. Agora apesar desses mecanismos ha mifitaklddes na|
pessoa saber lidar com esse tipo de coisas.




E9

Definitivamente até porque... eu vejo as coisas de fomma diferente, diferente de muita gente queagheco, ndo é? Eu acho que tem a ver com as ¥dasoas de fora
daqui do hospital. Eu acho que os enfermeiros acgima ver a vida de uma forma totalmente diferends outras pessoas ndo compreendem. Nao seiae éomecto ou
nao, ndo é? Normalmente costuma-se ver qual épath& normal. Por exemplo, eu tenho dois irmaestgm profissdes totalmente diferentes da minhanargeira comg
as vezes falo, eles ficam puxa, tu tens corafdmPisos]. Fico bastantes chocados, mas eu as vezes atésBon, serd que esta profissdo me esta a tornza passoa
insensivel. Mas acho que apenas acabo por liddromebm determinadas situacdes que a outras pessoaarte, a doenca. Acho que € ainda um bocaddtoegles
escondem, embrulham, ndo querem falar.

E10

Nao pelo tipo de trabalho. A Unica coisa que ahaiprofissdo me afecta no meu bem-estar é porquebriga a um niimero de horas de trabalho supegigifoa que eu
penso que em qualquer profissdo é desejavel, paegt@balho ndo s6 no trabalho efectivo, que sa®2aoras por semana, como também, se eu trabathentemente
horas extraordindrias e eu, neste momento, coneatdirdo servigo trabalho em média 48 horas por deékoras extraordinérias, a somar as 42. Talvelzod8s, sejd
exagero mas talvez 16 + 8, 24 horas... 24 horas psrem média, estou neste momento a fazer. 24 presvelmente em média extraordinarias e somartds heras, eu
tenho horas em casa que tenho de organizar alguorsss, que tém a ver com as coisas que no digntegou ter de fazer, por isso... E essa é partenpis stress ou
perturbacdo causa na minha vida e ndo proprianaetipelogia da doenca, agora se é um doente oricolgge esta neste estado ou naquele... ndo, masesénpssim,
mesmo sem serem estes doentes, € igual, se é e doen insuficiéncia cardiaca, se é um doenteaoose. Basicamente a solucao técnica € tantegiazancro, com
ser cirrose ou outra doenca qualquer, o que é foed&l é que nds tenhamos a sensacdo de que pata prpblema esta solucdo esta individualizadaaeeatemente
melhor, porque depois se eu estiver convencidoeguenho uma razoavel solucdo para determinaddemnab eu ja estou em paz comigo, depois vou teraumente de
esperar que o doente a aceite e que eventualmettiersncom aquela perspectiva. A pior sensacade équenho um doente e que ndo tenho que lhedazgiio sei 0 qug
Ihe fazer... Nao é ndo tenho é néo sei. Existe uhng&m e eu sou ignorante e, como sou ignoranteseiam que fazer. Isso é o stress. O stress élgsema doenca, ha u
tratamento e eu ndo sei qual é... e ndo tenho teampogstudar, ndo tenho a quem perguntar, tenhempot muito curto para decidir, ndo é? Isso é colstiess porque ha
doencas e ha doencas. H& doencas que lida diatemém as instrugdes na ponta da caneta e es aaencas que a gente lida, que acontece um asm eénilhdo e que
obriga andar ali & procura e, muitas vezes messsaseem que ha um caso em um milhdo, as vezesrdfo para a gente ir lendo, lendo, lendo e chég&utras vezes g
doenca evolui tdo rapidamente que a gente antelsedgr 14, j& esta a ter que decidir outras colisss.pode criar algum stress nas doencas. Nasdgias, isso raramente
acontece com essa rapidez, tirando as leucemias.
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Entrevistas

Questédo 4a: Pode-me citar alguns factores de risco?

El

Aqui em servico, factores de risco que nés temesn,Brids temos os riscos biolégicos que esses sB@H. EM termos de material para trabalhar naostenmelhor. Ag
nossas camas sao super altas, por exemplo, ewguens pessoa baixa, as camas sdo muito maislalfige o que eu posso estar, por exemplo, sednmnar um doente

eu tenho que me p6r de joelhos em cima da cansgenéo devia acontecer, as camas deviam ter alquohéidade em termos de altura para a pessoadgestd a frente.

Sao todas de dar a manivela, o que exige de nadeyesforco. Para além da sobrecarga de traba@baaiA nivel psicoldgico?A nivel psicol6égico, neste momento, sin

me mal aqui no servi¢co, ndo sei se isto é inflewipela carga de trabalho que temos, mas o tabalhequipa ndo existe. Nés da parte dos colegasmraontamos com

apoio e muitas das vezes, contamos com situac8agrelaveis. Neste momento, a relagao que exist®dta equipa, quer seja na equipa de enfermagésnseja com a
auxiliares, mesmo as vezes com os médicos, quallsarcsdo uma classe que se coloca um pouco nmasté e que entre eles tém as suas confusfes masiquse
misturam com o0s outros, neste momento, as relagdes nds todos esta muito ma. E eu acho que miboé doentes, eu penso que isto tudo esta retaimocom &
sobrecarga de trabalho. E isso tem-nos desgastadins nds. Eu acho que as pessoas... Neste mgmergoém tem paciéncia, a qualquer momento togkenge estourd
agredimo-nos verbalmente uns aos outros sem peosadks vezes, porque um colega se esqueceu de dader actividade, nés que vimos a seguir, se calfia
disparatamos logo directamente com o colega mealisar passamos o resto do turno todo a massacrarsnporque ele néo fez isto. As vezes por coiagsignificantes
gue esqueceu, ndo fez pronto, ndo fez acabouy figue isso acontecia quando eu vim para ca. Mesteento, acho que ndo esta acontecer. Neste manestamos todo
sobrecarregados, inclusive psicologicamente. Ea gak neste momento, este servico esta em busatisos e suspiro (sentimento de alivio)p servico todo.

E2

Existem factores de risco que podem afectar o reeudstar, mas penso é que ndo constituem uma arhEaastou a dizer que influencia grandementenhianvida, mas
claro que afecta, se calhar, saio daqui maisdait®or exemplo, factor de risco que pode dar alguau-estar a minha qualidade de vida. Acho queepemplo, o horarid
rotativo, este tipo de horario rotativo para o nassrvico com esta especificidade de doentes guaste. oncoldgicos, oncolégicos em fase terminah@ho que deveriarn
ter mais cuidado com o tipo de horario. NOs acalsgmao ter um racio de enfermeiros e somos vistasoans prestadores de cuidados gerais e acabamoageer. NOS
temos uma especificidade tremenda e acho que arefazo horario acabam por olhar para nés comoreefess generalistas e depois na génese, la no iedodo, nés

ndo somos s enfermeiros generalistas, nds somits mais, acabamos por prestar cuidados altaméfetenciados que nos desgastam imenso. E o queheu B nesse

aspecto, eles deveriam ter um pouco de mais cuigaelm esta nos 6rgdos de gestdo para dar... umas,folgmpensacgdes de horas e etc. serem mais pdoslerado se

um horario tipo carne para canhdo. Ha que fazesrério, hd que cumprir as 35... N&o fazer 35 horash@atarde, noite, mas fazer 35 horas com folges @@scansar.

Muitas das vezes, o trabalho fisico € enorme masgai temos as duas componentes, o trabalho #sisiquico que é uma coisa mesmo... Nota-se a wvisios e achd
que deviam ter mais cuidado com esse tipo de ¢aismseadamente com o horario. Isto influencia méstaa vida 14 fora, porque depois uma pessoaebrigmiar de

irritabilidade mais rapidamente, que eu vejo panm@uando dou por ela, ainda da-me um clique,lajttu j& ndo estds bem, porque depois tento rtetapum bocado ¢

tentar brincar com as coisas. Acho que é por ai.

E3

Relativamente a prestacdo de cuidados com doemtesdgicos... s6 de pensar que pode surgir... haverdgeaca assim, num familiar ou pessoa amiga préxirag ja
n&o digo que consiga gerir assim tdo 0s meus semtid Relativamente aos doentes oncoldgicos eah ggsmentaneamente toda a situacéo em si... E ewdeia, nio
todas as situacBes mas algumas tém me marcadatbagteonteceu o caso de uma senhora [...] teve wolagio bastante rapida para o lado negativa evagadr falecer
comigo. Esta situacdo chocou-me bastante [...] na@aatiue as coisas acontecem custa sempre. Fagéorisso além destes, ndo lhe consigo indicar mardm particular,
E mesmo a situacdo em si e algumas particularidzates esta por exemplo, que podem ser factoreisate r

E4

Olhe a depresséo... Eu acho que o pior deles é asifim. A ansiedade também. Factores de risco, Wamesse eu entendi... que contribuem... que poderstitoir uma
ameaca para 0 meu bem-estar. E as vezes até aiddeste psicoldgica que enfrentamos perante odifaes, somos que damos a cara durante 24 haregje0 médico €
raro estar presente. H4 aquela agressividade que 52 calhar gratuita, vem porque realmente gu&mcupados com aquela pessoa e que no fundo, quaseos
culpabilizam por aquele doente ndo ser tdo bermdoadigamos assim. Isso psicologicamente afectamuiito... afecta-nos muito.
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ES

Eu acho que o que pode acontecer é mesmo a fabtascestratégias... acho que € mesmo isso, ndorbkigae explicar até que ponto, eu consigo ver fadlsa, como é que
eu hei-lhe dizer... Eu sei que tenho mecanismos cueéistanciam um pouco da situacdo, mas tambémheésel explicar assim ao certo, quais sdo. Eulseitambém
trabalhando aqui, eu sei que a nossa disponibédidagm dos mecanismos que nos defende, porqueg@aguirmos dar uma resposta a todos os doergdsmos aqui, se
calhar ndo conseguimos estar tempo suficiente as@sedoentes e se calhar por isso, também nacen@ends envolver tanto com a situacdo em que slée,eporque
estamos aqui mas também sabemos que ha outrogslogiet precisam do nosso apoio e se calhar... §gmsé calhar que também percebem, alids nao geicebem oy
ndo, mas eu acho que no fundo eles tém a ideiadgiado podemos estar ali sempre com eles, poo$esoiros doentes. Mas se calhar eles gostariamdagigvéssemod,
se calhar eu também gostaria do que s6é chegarBosddia, como estd? Como passou? Vamos ver aoteinago-lhe aqui a medicacdo... Tem dores, ndo Empelo
menos tenho ideia que ndo consigo criar uma rel@gAproxima também por isso, devido a falta dgptemlds aqui, estamos sempre a correr contra oot termos as
coisas todas feitas. Entdo, se calhar... Nas outsti$uicdes, se calhar também € igual, ndo sei! &3, é a realidade que eu conheco e acho quéet dificil manter
outro tipo de relag@o assim ou por mim ou porquéaebém... eu sou uma pessoa que ndo consigo fatdmenmelhor evito estabelecer uma relacdo muitaima,
depois os internamentos cada vez séo mais cuada, ez lidamos mais com um maior nimero de doerdepois temos que comegar tudo outra vez do IflEr®se calhar
depois ja ndo seria uma defesa para nés, seriaan@snfactor de risco.

E6

Além do horario, aqui nos servicos temos os fastdeerisco bioldgicos que séo imensos... Mais, seiAénivel fisico, podemos ter... as vezes fazemossos levantes e
podemos ter varios problemas, temos aqui algumiaga® com contracturas e tudo e este aparelhinhio[@gpnta com o indicador esquerdojo elevador, com tantp
trabalho que temos e pedir a auxiliar para vir btegcacabamos por levantar o doente e as vezesnums riscos, porque sdo doentes muitos pesade®pes e acontece.|.

Muitos colegas tém problemas fisicos por causa dissivel psicolégico?A nivel psicolégico, nem é bom falar. A nivel mdégica também temos riscos, acarreta tudo|um

processo grande de envolvimento connosco: se dalestd bem, se ndo esta... Tem mesmo a ver conaied@l psicolégico temos um desgaste grande.

E7

Do ponto de vista fisico, isto s@o uns tratameqgtastém produtos téxicos, os tratamentos sdo t$xcsto traz riscos biolégicos e mesmo em terneosadide porque h
inalagdo de micro-particulas de citotdxicos, qugeate ndo se apercebe e se calhar também ndoderibpa absoluta que as instalagcdes estejam pdegapara fazer

extraccdo desses mesmos produtos. Eu ndo vougdigerdo estou mesmo, porque também nao posso mfimeadicina do trabalho esta atenta, mas seafgienas veze
a gente sente que anda qualquer coisa no ar. A tEsge, a gente tem aquele pico no nariz, namgfargaanda por ai. Isto € uma ameaca do ponto tefis&o que eu ach
importante e da qual ndo estamos salvaguardadbso $onto de vista psicolégico... negativo, eu namaetro que a gente tem um relacionamento com oste®enuito
além das sessfes, nos estamos disponiveis, nawesdisponiveis 24 horas, mas estamos sempre disgorO doente quando precisa de alguma coisptel ou vem
alguém da familia e a gente resolve. Isso satiskaznuito. Isto é positivo, eu sinto-me bem fazerdanica coisa, como ja disse, que me pesa € @ugudo consigo fazer,
gue vai para além das minhas competéncias, dasasiebponsabilidades, mas tem-se que ultrapasdaoy haja dias que a gente passa melhor que o8t&garamente,
nao é? Isto, depois se calhar também se reflecteremes de convivio entre equipa. Nao sei se merguntar isso, mas é uma realidade. A descargawgoensigo fazer o
a cartase que eu consigo fazer deste tipo de aud®ad em casa seguramente que o faco, nao é initwihfpara casa e levar problemas do hospita pasa e ao contrar
também nédo é verdadeiro. Mas que se reflecte &s\am termos de relacionamento de equipa porqumlisar ha colegas que conseguem minimizar ou gaerse nao
sobrevalorizar este tipo de constrangimentos pot@umeém ja estdo aqui ha mais tempo que eu. Oatmdsem porque ndo conseguem resolver... Também héia yena
a gente se chatear de mais, porque se ndo depemds,chao vale a pena a gente andar aos murateeatias... € mesmo assim.
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E8

Alguns factores de risco. Além dos factores biadgPSim, imagino que esses sejam imenso, mas além ddastor pode-me citar mais algunsA nivel psicolégico ha
isso ha sempre um desgaste. H4 essencialmenteive Jdessoas alguns colegas de escola que tivetaat®es graves, ja tive pessoas de familia, japasoas que de
forma mais ou menos directa uma pessoa vive cosnjéldve pessoas com contratos de trabalho deamé@&s que tém uma doenga grave... da area oncaldgjoer dizer
um més... uma pessoa tem um azar hoje, 0 més acalvdnam além j4 tem uma carta e despedimento. Edeid, quer queiramos quer ndo, a gente podia aksan, isto
ndo me diz respeito, ndo diz o tanas, porque fmassivezes ha sentimentos de revolta e a revoliartdde de chegar 14 ao pé da entidade patratiakelhes assim, quer
dizer: vai para o raio que o parta porque istos&taz. Ndo €? Isto marca-nos. S&o factores querems emocionais nos alteram, eu tento minimianinha filha tem 9
anos, o meu filho é mais velho, j4 tem 16 e testwezes conversar isto com eles, também para elapesceberem que se as vezes ha um grito maipasa estar
relacionado com isto e eles ndo tém culpa nenhAnmainha mulher ja nem tanto porque pronto tambébatha na area da salde e compreende as coisas,mmis se
calhar quem diz isto, diz o lado dela, ela também isso. Ela trabalha na area cirlrgica e as vabes-se um doente a pensar que é uma coisa €aé éb vou dize
assim... Normalmente eu durmo como uma pésbraisos], mas h4 momentos que eu acordo de noite a pessar/Agora € assim, se era 0 meu inconscienteesiava a
pensar e me levou acordar ou ndo, ndo tenho mepdndaconseguir definir isso, porque razao eu acengenso nisso. Isto ndo acontece muitas vezesacnatece.




E9

Aqui os riscos biol6gicos sdo imensos, além deass®orf... Neste momento, a nivel profissional ndo mgorosamente incentivos nenhuns e eu que scuatada...
Pronto, profissionalmente ndo me sinto nada valdez neste momento. Sinto que entrei numa profiggde mesmo para auto-sacrificio porque ningudoriza aquilo
gue eu faco, a dedicacao que eu tenho, ndo é7eNes rigorosamente incentivos nenhuns. Trabaltgasieondicdes com risco bioldgico, emocional quaerata e fisico

pronto varios factores, ndo vemos compensacao dte danhum. Claro que nés também devemos pensafagemos isto porque gostamos, mas ndo vivemos 36 de

apreciacdo e de animo, de uma palmadinha nas cégiesciso mais qualquer coisa.

E10

N&o pelo tipo de trabalho. A Gnica coisa que a miptofissdo me afecta no meu bem-estar é porquebnga a um nimero de horas de trabalho superigitoague eu
penso que em qualquer profissdo é desejavel, paggt@balho ndo s6 no trabalho efectivo, que s&®2aoras por semana, como também, se eu trabathentemente
horas extraordinarias e eu, neste momento, coneatdirdo servigo trabalho em média 48 horas por deékoras extraordinérias, a somar as 42. Talvelzod8s, sejd
exagero mas talvez 16 + 8, 24 horas... 24 horas psrem média, estou neste momento a fazer. 24 presvelmente em média extraordinarias e somartds heras, eu
tenho horas em casa que tenho de organizar alguorsss, que tém a ver com as coisas que no digntegou ter de fazer, por isso... E essa é partentpis stress ou
perturbacdo causa na minha vida e ndo proprianeetip@logia da doenca, agora se € um doente oricolgge esta neste estado ou naquele... ndo, masesénpssim,
mesmo sem serem estes doentes, € igual, se é ume doen insuficiéncia cardiaca, se é um doenteaoose. Basicamente a solucao técnica € tantegiazancro, com
ser cirrose ou outra doenca qualquer, o que é foed&l é que nds tenhamos a sensacdo de que pata prpblema esta solucdo esta individualizadaaeeatemente
melhor, porque depois se eu estiver convencidoeguenho uma razoavel solucdo para determinaddemnab eu ja estou em paz comigo, depois vou teraumente de
esperar que o doente a aceite e que eventualmettiersncom aquela perspectiva. A pior sensacade @quenho um doente e que ndo tenho que lhedazgiio sei 0 qug
Ihe fazer... Nao é ndo tenho é néo sei. Existe uhng&m e eu sou ignorante e, como sou ignoranteseiam que fazer. Isso é o stress. O stress éldsema doenca, ha u
tratamento e eu ndo sei qual é... e ndo tenho teamaogstudar, ndo tenho a quem perguntar, tenhempot muito curto para decidir, ndo é? Isso é colsti@ss porque h
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doencas e ha doencas. H& doencas que lida diatemém as instrugdes na ponta da caneta e es aaencas que a gente lida, que acontece um rasm enilhdo e que
a

obriga andar ali & procura e, muitas vezes messsaseem que ha um caso em um milhdo, as vezesrdfo para a gente ir lendo, lendo, lendo e chég&®utras vezes

doenca evolui tdo rapidamente que a gente antelsedgr 14, j& esta a ter que decidir outras colisss.pode criar algum stress nas doencas. Nasdgi=s, isso raramente

acontece com essa rapidez, tirando as leucemias.




Entrevistas

Questéo 4b: Pode-me citar alguns factores de protgio?

El

Que eu tenho?! Contra a sobrecarga de trabalhdené&o volta a dar. Contra a sobrecarga psicoldgieaneste momento se gere aqui no servico, n&mnNeego proteger),
eu chego a casa e, quem esta ao meu lado, é apessauem eu desabafo, desabafo, digo tudo gessaa diz que eu vivo no servico, vivo para oiGem® que saio do
servigo e continuo a viver para o servico. Porqusago a falar disso e as vezes acontece-me destetoa conversar em casa ou estar a conversar@atba coisa qualque
e eu vou buscar qualquer coisa do servico. Ah! famau mais isto, isto e isto e ndo paro. Mesmarasdb me sinto descansada, nao sinto, apesaradéafalo do servico
de situacfes que me magoaram, ndo consigo chegaage depois de falar isso tudo, ndo consigo:dibéPronto ja falei, fiquei aliviada. Continuaehar que as coisas
ficaram ali magoadas e, as vezes, ndo consigo @aqeertas coisas. [...]. SAo mais estas experiégaasne afectam e ndo propriamente os doenteségioas$, porque
estas estéo a afectarem a minha vida profissiopesgoal.

=
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E2

Utilizo estratégias. Mas muitas das vezes, eu pi® precisdvamos... Por exemplo, a passagem de toésoprecisavamos de falar mais sobre alguns assunt
nomeadamente da parte oncoldgica, porque acabasngsmgsar a parte cientifica, se é algaliado, seéndlgaliado, se tem globo, se ndo tem, se teidafe; as vezesg,
estamo-nos a esquecer que somos prestadores,qoe seres humanos e que temos, se calhar, deléadgamocdes. Eu costumo dizer na palhacada e abrjoe facilitar
emocdes como a CIPE diz como intervencdo de Enfermafacilitar ou escutar o doente, ndo é s \wyemte, € também ver o contrério. Claro que ndd@eate que tem
gue fazer isso, se calhar devia haver algum monemtequipa para fazer isso. Acho que era necesgdéaue as vezes nds sentimos necessidade, panggelega sa
daqui, porque alguém, um doente x correu mal, éalec[...] Se nos pomos a pensar nestas coisas, y@am@®s outros doentes ja fragilizados.

E3

Factores de proteccao?! Eu consigo ter atitudesneak de estar que acho que sdo de proteccdo,umddmy a ver comigo, Sdo inerentes a mim mesmaagypenso qug
vou fazer isto assim, assim, assim para ver sesmgeeo daquilo... E talvez também o meu dia-a-diangei@jude a ndo pensar, por ser muito agitado pemmite por um
bocadinho de lado o que se passa no hospital. @@tgtenho a milda, tenho as coisas de casa eslagm bocadinho o que se passa do outro ladoalBarcse tivessg
uma vida mais liberta era capaz de pensar maig smjuilo que me acontece aqui. Acho que se calliarco factor mesmo € a ocupacéo que eu tenhaléarai, porque s¢
uma pessoa se pde a pensar nesses casos reahmesite que se saia daqui e se tente esquecer EenSaies de casar e ter a mitda néo tinha tanp@meabilidade fora
daqui e se calhar, pensando bem deixava-me infremais. [...] Mas quando me sinto assim, maiseriaio em casa, tenho que desabafar. Muitas valesdm amigag
minhas, muitas nem estéo ligadas a area da sadde ajuda, sendo... as vezes quando falo com amaps, ctlas também comegam a falar e eu... acabogmor n
desabafar... as vezes nem sempre.

D

E4

Mecanismos de defesa... mecanismos de proteccao... fighé um factor e que ja Ihe falei um bocadintmestsso, quando eu disse que cada um de nés dbseis
seus mecanismos de defesa. Eu acho que nés tertersutie auto-controlo muito grande, ter capacidigleomunicar, que ndo é facil. Ndo é facil comunicao é facil ter
atitudes de assertividade com a outra pessoaar tonitrolar a situagéo, nds também somos humadosé? E assim, uma pessoa humana com emogdas,cemnirolar
uma outra pessoa humana também com outras emogdesmplicado.

ES5

N&o sei[sorrisos]. Nao sei, mas eu acho que ja Ihe respondi um pawesia pergunta na pergunta anterifgorrisos]. O facto de ndo termos muita disponibilidade, dos
internamentos serem mais curtos, de termos de\@neom um maior nimero de doentes, acho que éatorfde proteccdo... Eu é que me adiantei a respandeso,
porque € como eu dizia, se assim nao fosse, sesamnmum factor de risco porque acabaria por sofnero vinculo que criaria com o doefgerrisos]. De qualquer forma,
nés tentamos com que eles saiam daqui da melhoafpossivel. Esta ideia também, acho que nos ajadatinuar com os seguintes, saber que demoshmmegle sairam
daqui melhor do que entraram, também nos ajudafargs e a continuar com 0s seguintes.

E6

Factores de proteccao, que eu utilizo para ndoab@rmdenvolver nestas situacdes, que interfererrigmm E complicado responder... Porque nés lidamos ewiita coisal
gue nos pode prejudicar, por exemplo ver os owresfrer, mexe connosco. O que acontece é que gdaremos noite temos dezassete doentes e aiem&s muito
tempo para todos e vai um bocadinho pelo temp@rid como nés nos protegemos perante a morte pesgee doentes estdo em constante risco de vileg #&mos que
andar para a frente e, as vezes... Normalmente,so pensar quando algum doente morre €, este jsofi@mais e temos que cuidar dos que estao vidmse? Porque 3
vezes nem temos tempo para dizer: eh! Morreu! Nararpos para pensar e, se calhar também é bomjoessgga, € chamar o médico e pensar logo nossodtrentes. B
de imediato naquele momento, é pensar noutro dgeet@recisa disto ou daquilo... E impressionante Btuma constante roda-viva.
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E7

Se calhar vai ao encontro do que dizia ha pouexpariéncia profissional pode ou néo trazer alguesamtégias para lidar com estas situacdes. Eallsar porque, qu
estou aqui a menos tempo que muitas colegas, astda num processo de aquisi¢cdo, diria mesmo deaad®m. Mas tanto como eu me conhec¢o, eu ndo wtaegair ir
muito mais além disto em termos de aceitar 0 queoeleria fazer e ndo posso. Eu estou aqui ha eings, mas ja trabalho ha muitos e eu sei, tenhgecuaerteza, a n3
ser que... eu também ndo aprendo sé com as coisas\dgo, também aprendo com a vida prépria a naqueeeu mude muito, acho que vai ser dificil paia ultrapassa
e adaptar-me ao que me incomoda mesmo, que € ggeileu ndo consigo fazer, porque tem muito trab&lb ponto de vista fisico, a gente sai daqui camacaco. Agorg
0 que me arruina mesmo € o que eu ndo pude fazerdkede, eu digo sempre isto. Com as colegas tarék#ssim, mas tém outras perspectivas das coisg@® ndo poss
fazer ndo faco, fazemos o melhor que pudemos, cgsialeixam fazer... Eh! E eu estratégias, ndo esteer que estratégias é que eu posso usar parararedestes
constrangimentos, para que ndo me facam sofreu@ung tragam menos prejuizo para mim. Eu ndo séise €u conseguisse ter a percepgdo que eu tavéaser tudo
que eles precisam é que para mim estava tudo bgue éstava o problema resolvido, mas estratégiasque isto ande para tras, eu acho que nao vsegair. Eu vou te
sempre este sentimento de que falta qualquer ddissou capaz ou tento me pdr no lugar do outreseEum dia estou numa situagdo desta, eu tambéavgagie alguén
fizesse tudo aquilo a que eu tenho direito, enqupessoa. Ha4 muitas coisas que se podem fazedalératamento, da quimioterapia, radioterapia...

N

E8

Se calhar os factores de proteccdo é um bocadoampgto que uma pessoa vai conseguindo fazer... Pdado, eu tentei fazer um curso, um outro cursdedambénmn
trato doentes e isso ai, € um dos factores deqgéuie Fiz um curso de Medicina Tradicional Chinesa assim, por norma, a gente pode dizer que aduilm bocadd
filosofias ocas, 0 que é certo é que uma pessaziiep ter experiéncia naquilo, ndo diz que agiilona filosofia oca. No inicio, quando se comegprander é um bocad
filos6fico mas depois é muito realista e, se agéainspuser aquilo para animais, 0s animais regene a parte psicolégica portanto aquilo € muidista. Tem como tud
a sua parte psicolégica, mas tem de ser mesmo asséta € uma das coisas que eu acho engracadacdisas que uma pessoa ndo tem resposta num lagto eutro
consegue ter. Portanto, essa € uma das formasejsatisfaz a mim ter conhecimento nessa area,ta@sdarmas séo na realidade, é assiouer dizer: eu vou para tod
os jogos do meu filho, ha dois anos tive um cordédederacéo para poder funcionar como terapeutaetes, da-me um gosto imenso poder acompantgasodizer... 0
meu filho estar a jogar em dois escalbes diferemtes a esforcar-me ao maximo para poder ir a f@ssstir aos treinos, levar a minha filha a psci pronto... semprg
qgue o meu filho vai ao ginasio tento ir com eletr@ulas coisas que eu adoro, € ir até meio do camepio até casa dos meus sogros e ajuda-los mdazmisas ou ir par
um terreno que eu tenho e fazer qualquer coisa,éeama das formas que tenho e que a mim, meriéiz Isem porque olho & minha volta € mesmo nasaspomis tristes
tem os seus encantos e leva-me a ver as coisasndg diferente. Se calhar ndo tenho é o tempo esejatia ter para ir Ia mais vezes e por isso o#sigo |4 ir... Arranjei
uma cadela para o meu filho e todos os dias vouetara rua, adoro aquilo que ela faz comigo, fdp mque eu lhe peco e isso acaba por me criamabgum-estar... Que|
dizer, se calhar cria algum mal estar para a mnhiaer, que diz que ela contigo s6 falta falar mige ndo faz nadpsorrisos]... mas este tipo de coisas cria algum bg¢
estar e essencialmente, quer dizer, se for a pensarcoisas que uma pessoa cria muitas vezesrda foconsciente e quando temos um bocadinho garsap pensamag
gue se calhar isto sdo formas estratégicas deadefi@srelacdo a estas situacdes todas que nosedieeendo. Pronto, penso que de uma forma maiseoos consciente
gente vai tendo n coisas para se defender.
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E9

Eu sou uma pessoa com muita esperfgmaisos]. E entdo penso, isto amanha vai mudar, isto amaaih@udarsorrisos], vamos dar tempo ao tempo, ndo é? Até qus
dia se calhar a esperanca acaba, ndo é? Mas azléonggsmo assim, o optimismo.

E10

O factor de proteccéo €, embora ache fundamentglegprincipio que dizia, que foi Weseler que disgee as vezes mais vale saber que doente temngadde que 4§
doenca que o doente tem. De facto, € muito imprigara se ter uma boa solugcdo comecar por sabetogunca € que o doente tem e depois tentar adagoédoente. Par
isso é necessario perder algum tempo, conheceemtelgue tem a doenca, para saber se é viavdk seata, se ele ndo aceita, etc. mas se nosntdgeuma solugag
tivermos conhecimento suficiente para aplicar uetgrihinada solu¢do a maioria dos doentes, també&rapercebemos qual é a personalidade, qual é algraceitagad
que os doentes tém em relacédo as solugdes. Ppeisseho que a maior protec¢do que se pode guar@rum profissional que ndo queira viver com msitess, € te
alguma preparacao... preparagao razoavel de mangira ado seja tudo novidade para ele, porque gadornovidade para ele, sucumbe a profissdoraimsas isso en
gualquer profisséo.
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Entrevistas

Questdo 5: Que recursos Ihe tém sidodis para lidar com estas experiéncias? Pode-me dam exemplo?

El

Tenho o apoio da minha chefe. [...] Estratégias ceargico, ndo sei se consigo encontrar. Com os ds@mtcoldgicos, é assim. Especificar estratégias@cBo que nem
eu sei especificar quais sao as minhas estratggsa®ais para ndo me melindrar com o sofrimentaldestes. Mas eu acho é que, como me sinto berardéajmais apoid
Ihe der, ao doente, parece que sinto que da peleehd uma maior confianca em mim, no meu trabedimo profissional e isso, faz com que eu me siata, lapesar de
saber que aquela pessoa esta mal e esta verdagigtieamal e eu acho que a estratégia que eu dentag mostrar & pessoa que eu entendo do assguotestou ali para @
ajudar e que lhe dou todos os instrumentos paraaglaeguir ultrapassar esta fase. Eu acho queratégsh que eu uso com os doentes oncoldgicosag eaasmitir
confianga porque tenho confianga. [...] Eu acho @gs® ié que € o mais importante para nés. E nosrsabejue fomos profissionais, mas que nio fomoslesjue

profissionais que tém uma barreira a frente. Fopnofissionais e amigos e que aquelas pessoas @nfiam nds e que viram em nds um suporte, um apoia,pPessoa
com quem podem contar. [...]

E2

Aqui é um bocado...Recursos sdo poucos... Nao temasigsaecursos do hospital. Eu acho que muitasaasyse calhar, desvirtuamos, nem queria utéigsa palavra
porque é um bocado pesada, porque até acho qussegpns de turnos deviam ser mesmos assim. Magagezes, acabamos por dar outro sentido as passag turno
utilizamos um bocado... Eu noto que esta equipa tertonessa necessidade, quando damos por ela, rdnossa passar os cuidados para dar continuidadermo
seguinte. Quando damos por ela, gastamos dez miauttesabafar uns com os outros, que é o que entintb que se alguém estiver fora a fazer essiisengue é
interessante assistir a uma passagem de turndagata@ssa necessidade, sé que nés como ja estamesttanhados com aquilo, nem nos apercebemosedestamos a
fazer, mas ainda no outro dia, fui a pensar nisealknente é verdade. Esta a equipa toda a desalbadamte a passagem... Nao estamos a dizer quéeavi@irfazer um raig
X urgente, que é preciso comunicar ou que enti@tangreciso vigiar os sinais neuroldgicos ou istcaquilo. Ndo estamos a dizer nada disto, porcaeefs dito num
minuto e se calhar o que vai ser mais importanta pés vai ser o resto. Eu noto muitas vezes isso.

E3

O falar em casa é um desses recursos, emborafaga oom muita regularidade porque evito como Iksed Também falo com os colegas nas passagenmdect ndo sd
nas passagens de turno, fora delas também. Talvez deitio seja um desses recursos, ndo seilriftema... ndo sou pessimista. De mim, eu ja sou posisiva. Nunca
penso no mal que pode acontecer, isso ndo sa&r&erm desses recursos, mas talvez... E provaveajae

E4

Olhe o apoio dos colegas, 0 apoio entre a equépank que tém mais capacidades que outros, o mpenal... de comunicar, de conseguir resolver oslenadis. Acho que
entre todos em conjunto e conversando acho quegoimsos. Outro recurso... O mecanismo de fuga. Muiases nos fugimos, tentamos abstrairmo-nos, fuagsmo do
problema porque realmente isso afecta-nos compdgtzmEnt&o, ndo é? As atitudes que se usa meitas ¥mpedem-nos se calhar de ir mais a frente.

ES5

Além da barreira que estabelego para nao me dafgatar, eu tirei recentemente a pos-graduacaouaados paliativos e também acabei ha pouco, @mak:acédo en
enfermagem oncoldgica. Acho que estas duas posiagzads me deram conhecimentos e nédo s@, porquém&p docentes, orientadoras das pés-graduagdmspessoa
que tinham experiéncia na area e ndo chegarammioese limitaram a falar sobre o assunto teédagye elas fizeram foi contar experiéncias propei@sso, acho que
muito melhor e consegue-se ficar com uma ideiauwdbsfio realmente essas situagdes. Eu fui paragrgmisacdo em cuidados paliativos, foi a primeoajpe ndo sabi
muito bem o que era, ndo tinha assim bem uma nogéim concreta. No curso de base também nao timhaito bem focado essa ideia e fui ver. E realmgo@ndo
cheguei 14, acho que contactei com uma realidadengo estava a espera que fosse tao visivel. Dapaiir para aqui, também vi que essa pds-gradualds as duas, qu
me iam aliviando destas situacdes, porque sabeon®a familia tem de ser envolvida ou deve ser @al sabemos que temos de dar apoio, ndo tratafisico, emborg
aqui eu acho que seja um bocado dificil uma pes8&oatratar s6 o fisico, por uma série de factdeds se calhar recursos, ndo temos um psicélogopg@gsa vir aqui
embora se possa pedir colaboracéo a Psiquiatridad/Nezes, também os proprios médicos ndo estiestiveis a esse assunto. Mas acho que esses questirei foram
uma mais valia para estas situac¢des, para mimopdoante e para a familia.
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O facto de gostar muito disto, eu gosto muito de fago. As vezes, saio daqui frustrada porque izdorias depois volto no outro dia porque consigécho que...
primeiro porque me sinto bem com os doentes, aplesatguns terem alguns feitios espedisisrisos]. Mas se nds conseguirmos vir para aqui com unisegmem que
seja... e esquecer 0s nosso problemas la fora, agnsegultrapassar esses problemas que surgem@quigpcada dia que passa, temos doentes novosemapne, mas h
sempre uma admissdo nova e acho que é por ai... Deygensar positivo para dar sempre o melhor deAubs que o facto de haver sempre novas admissdesipser

O~

um factor de proteccdo?Sim sem duvida alguma, esta era uma das mensagergugria-lhe transmitir a pouco e se calhar nfin da melhor forma. O facto de termops

novas admissdes e as vezes, ficarmos com os den¢edado principio, os doze do meio ou os do finca@vedor também ajuda, principalmente quando te&ramento
prolongados, porque quanto maior e mais prolongado contacto, maior é a relacdo que se cria arisee o doente e isso pode ser muito mau paraAsésn, quandd
rodamos os doentes é um factor de protecgdo, edquecer o que o doente tem e que ele ainda éstdaido, porque continuamos em contacto com éep@igue se 0
colega precisar de mim, eu ajudo-o, por exemplo, selega for comer, até ficamos responséaveis gaela doente, ou mesmo em muitas situagées, faggiapde ir dizer
um ola ao doente. A questdo é que j& ndo lidaneoditéctamente com o doente, ndo sabemos pormetieffeha clinica, nem procuro saber se ndo voéistaca zero. [...]

E7

Um ja falei. E separar a vida profissional da peaticular, isto ndo quer dizer que eu consigarfagenpre isso. Eu muitas vezes estou em casa edenede um doent
gue esta mal, que piorou. Incomoda-me, de algumaafincomoda-me mas incomoda-me € aqueles doamga gigo ha alguns anos em tratamento e quegiepegam 4
uma fase em que se vao degradando, degradandoatr,nporque a gente sabe que eles vdo morrermiesmo mexe comigo, mexe comigo mas também aahe ¢
normal, porque ha um vinculo que se cria. Eu aclénormal. Também se eu ndo conseguir me incansodaalgum doente que eu ja conheco ha algum tempe
agora esta mal e sei que vai morrer, também madageamim. N&o quero chegar ai, ndo quero sensamsivel que nem diferenca me faz, agora tentoo.c&sos pontuais,
séo aqueles casos que nos marcam mesmo, que eons#go deixar de pensar. Quando acontece isseermmem casa por exemplo, sendo nao o faco.
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Sim... sdo estes 0s recursos que tenho para lidarestas situacdes... Acho que tenho consciéncia que. gjue sdo. [resposta a questdo 4]. Se calharctzda de
proteccdo é um bocado tudo aquilo que uma pesscanseguindo fazer... Por um lado, eu tentei fapeicurso, um outro curso, onde também trato doenteso ai, € un

dos factores de protecgéo. Fiz um curso de Meditiadicional Chinesa e é assim, por norma, a geode dizer que aquilo € um bocado filosofias ocagje é certo é que

uma pessoa depois de ter experiéncia naquilo, izdgué aquilo é uma filosofia oca. No inicio, quars® comega a aprender é um bocado filoséfico mpsislé muito
realista e, se a gente transpuser aquilo para aiog®animais ndo reagem a parte psicoldgica mortguilo € muito realista. Tem como tudo a sugepasicoldgica, ma
tem de ser mesmo assim e esta € uma das coisas guho engracada. Ha n coisas que uma pessoamaedposta num lado e num outro consegue tearRortessa ¢
uma das formas que ma satisfaz a mim ter conhetinmessa area, as outras formas séo na realidadsiné... quer dizer: eu vou para todos os jogos el fitho, ha dois|
anos tive um convite da federagdo para poder faacicomo terapeuta com eles, da-me um gosto inpder acompanhé-los quer dizer... o meu filho esfagar em doig
escaldes diferentes e eu a esforcar-me ao maxinaoppaler ir a todos, assistir aos treinos, levanirdha filha a piscina... pronto... sempre que o mehofitai ao ginasid
tento ir com ele. Outra das coisas que eu addr@té meio do campo, ao ir até casa dos meus segajuda-los a fazer as coisas ou ir para urmizigae eu tenho e faze
gualquer coisa, essa é uma das formas que tenl® & mim, me faz sentir bem porque olho a minhvwmesmo nas épocas mais tristes, tem os seargt@ne leva-me
ver as coisas de forma diferente. Se calhar ndwtéro tempo que desejaria ter para ir |4 maissvezmor isso ndo consigo la ir... Arranjei uma cagelia@ o meu filho e
todos os dias vou com ela a rua, adoro aquilo ufae comigo, faz tudo o que eu Ihe peco e isabapor me criar algum bem-estar... Quer dizer, lbaicaria algum mal
estar para a minha mulher, que diz que ela costigalta falar e comigo nédo faz ngdarrisos]... mas este tipo de coisas cria algum bem-estasemeimlmente, quer dize
se for a pensar em n coisas que uma pessoa criasnveizes de forma inconsciente e quando temosogadinho para pensar, pensamos que se calhadstionas
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estratégicas de defesa, em relacéo a estas siuaci@s que nos vdo acontecendo. Pronto, pensdequma forma mais ou menos consciente a genten@o i coisas para

se defender.

E9

Falava mesmo agora no optimismo. O optimismo é w mmeor recurso, 0 meu maior apoio, porque realeneahca vi mais nada do lado de fora, claro quéeeras vezes 0
apoio de alguns colegas mas como estamos todoscaptegados e estou todos preocupados com algusaa acaba por ser dificil apoiarmo-nos e unirms-mes com 03
outros. Mas as mudangas de turnos sdo um grandemwimle descontraccdo e de apoio... mas tem-se zeieas duas coisas, tem que transmitir a informagécca dg
doente ao colega e depois podemos falar e desitoBlirgertimo-nos também um bocado, ndo é? Naweérti as custas dos outros, mas é enfim... E tamtssfio durante

turno que nado temos tempo para conversar uns cautass e acho que € importante no trabalho, teatfgpsna confianga uns com os outros e no momerst@assagen
de turno € o momento ideal para nés exploramoslagdes interpessoais.
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E10

Eu acho que aquilo que mais me foi util, foi... Ha om@dico, eu ndo sei quem disse isso, foi... achdajug ndo me lembro... era um médico que até fammdesenhos,
como é que ele se chamava... bem agora ja ndo medelas que dizia qualquer como isto: um médiceaie medicina e nem medicina sabe. Isto... e eu mmcom
isto, é fundamental que um profissional, que tamhacurso superior, saiba exactamente como fun@@swiedade onde ele estéa inserido, ou seja,relddeser um técnic
no que respeita a sua profissao, tem de ter saw®dacordo com aquilo que lhe é exigido na sulispém, mas nao so, ele tem de saber muito bemiedsole em que viv
e para isso, tem de ler livros, que sejam livrasaisadesde romances a histéria universal, geograliam de conhecer psicologicamente padrdes de atanpentos das
pessoas e isso aprende-se ao longo da vida, l&ldogdo uns com os outros e convivendo. Acho gassém que se aprende... e ndo ficando limitado a&osslique um
grupo, felizmente muito pequeno de pessoas achaejfer um bom técnico, que se souber muito bolag@es, se for ler muitos livros, se souber muitsa tem boas
solucdes. Nao é verdade, porque é fundamentabtegbalidade profissional, mas também é fundamésttéloa qualidade humana e a boa qualidade huteamae de s¢
encontrar ao longo da vida, pelas vivéncias quefotapazes de chamar ao pé de nés.
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Entrevistas Questédo 6: Acha que a esperanca pode constituir-semo um desses recursos?

El Eu acho que sim, mas esperanca... Quer dizer, smiasvezes a gente pode ndo ter a esperancaaganasr esperar que vamos ter uma qualidade deadba,que isso
que é o importante. E claro que quando ha um diigoode uma neoplasia, a primeira coisa que sopgssnsa é: primeiro tirarem-lhe o chdo debaixopdésse depois
tentar agarrar-se a qualquer coisa, qualquer f&egu#ee que possa ser chamada de esperanca, g@uémedurar-se. Apesar de se saber que esteteda@siao muitos angs
sem se poder dizer que estdo verdadeiramente suraddive um professor que dizia que ndo. Dizia gles estavam curados, que as recidivas que rsayveso eram
recidivas daquele tumor mas sim de outro tumor., Masicho que isso € um pouco radical de feaisisos], mas ha pessoas com... por exemplo, eu tenhoiamae teve
cancro intestinal, com doze pélipos de malignidatensa e passaram oito anos e ela... o0 médicoimeip dia que pegou nela para a operar disseelgupdo passava d
seis meses e j& com um bom progndstico de fazenigferapia e radioterapia. Lembro-me de nessasaléla ndo tinha esperanca de nada, ndo tinhaaespenenhuma.

nessa altura nos todos tivemos esperanca, espegamosalmente ela recuperasse. Ao fim de oito,anosdico quer Ihe dar alta e ela ndo quer terdatIPO porque ach
gue ainda néo esta curada. Estes doentes nuncha® aurados. Agora ndés como profissionais para@aioente oncoldgico, eu acho que nés temos o dkevéire dar|
esperanca, pode ndo curar mas pelo menos vamgaretir uma qualidade de vida. Agora nés esperaque aquele doente recupere, ndo sei, eu achméiquanto, nag
me coloco nessa situacorrisos.
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E2 Ai sim! Sim[sorrisos] e acho que é o que move ai o pessoal todo. Aahé qusem duvida alguma.

E3 Também se calhar... nunca tinha pensado nisso, ipes/ével que sim. O facto de uma pessoa ter semprpensamento positivo implica ter sempre esperdagaais
alguma coisa. Portanto... N&o tinha pensado fsEswisos], mas é bem provavel que possa ser um dessesagcBeo menos 0 ser positivo, pelo menos levaaries
esperanca em alguma coisa ou em que dure mais...

E4 Olhe... Eu sou uma mulher de esperafsgarisos]. Eu sou uma mulher de esperanca, acredito, qumaisrdificil que o dia de hoje seja, eu acho quarda se consegue
um bocadinho melhor. Eu, no fundo apesar disto,tadeo que ainda acredito no ser humano, acho@upp pouco vamos conseguir melhor e que vamaegait uma
melhor qualidade de vida. Talvez pelo percursoide,\desde a minha infancia até agora, que asgieslde vida eram outras e que se foi evoluindtudm Em termos da
saude também, em termos econdémicos também, ems@enultura também...Mas ainda falta muito civism@artugués mas haja esperanca que isto mude.

[}

E5 Acho que sim... Acho que sinA que nivel? Acho que uma pessoa tem de ter esperanca em gualtuacdo, mesmo que parega uma situagédo cougpliaeesperanca
sempre a Ultima a morrer, como dizem. Nunca se sab&o descobrir um novo tratamento, uma nova enfi@ aspas ou uma nova forma de aliviar os sedomie
proporcionar melhor qualidade de vida e isto... depeninbém depende muito da perspectiva que os doemteldgicos tém sobre a sua situagdo. Eu achelgsigropriod
também tém esperanca de ver a situacéo resolvidagie pequenina que ela seja, ttm. Connosco a anesisa, nos também temos esperanca que consigamoelhores
condicdes a estes doentes, cuidados, tudo...

E6 A esperanga, em que sentido? Esperanca de Mdi@,?a esperanca como conceito isoladsim, acho que pode ser um desses recursos, nahegpgnsado nisso, mas sim,
pode.A que nivel?Porque... Acabamos por... Como temos muitos doergpsy@ngamo-nos no amanha néo ter aquele doenteepmelhorou e teve alta ou até a situagao
clinica esta estavel e pode ter alta, esperancasem ter um doente com melhoras... [...]

E7 O termo esperanca ndo € muito significativo pana.mi esperanga é muito subjectivo, ou a gente dared termo esperanca e tem esperanca que aévmua ou te
esperanca que haja um milagre, isso para mim ramédto sentido. Eu ndo trabalho por esperancaadbo que abriria um paréntesis para a esperanca eeohucao
cientifica, que consigam arranjar um tratamenta urtervencao para a doenca. Agora a esperanca éaisa que para mim, como € que eu hei-de dizificd expressar-
me, ndo é uma palavra oca para mim, mas tambérd adondamento dos meus pensamentos. Nao estawndicrenario, no meu vocabulario a palavra esperaBg achag
gue as coisas nao acontecem por esperanca... Actas qagsas sdo mais reais mais palpaveis.

E8 Acho [pausa]... E assim, costuma-se dizer que a esperanca éna @ltmorrer... Pronto e eu gosto muito dos ditadgsifares. Agora... todos nos temos momentos, que as
situacdes sociais e politicas também nos imp8erasee Mmomento, a gente chega muitas vezes a perssaf @ue ainda ha esperanca? Agora... em termcs égai
basicamente o que eu digo, a esperanca é a Ultmmarar e enquanto ha vida, ha esperanca e estmé&aalidade e agente, por mais que critique @ fqoe ja ndo ha
esperanca, ja ndo ha volta a dar a isto tudo, estaempre a espera que as coisas no dia seguidesrmBor isso, a esperanca na realidade é a @tmarer.




E9 Completamente. Como dizia sou uma mulher de espeeraspero sempre melhor. Acho que isso dependaddeum, acho que ha pessoas que ndo tém espeeagana,
s&80 negativistas por natureza. Eu penso que nggenso sempre que isto amanha vai ser melhor,hédmaai correr melhor, isto amanha resolve-se, ndaspodemos
deixar tudo para amanhd, mas € assim depende deudada um.

E10 Eu ndo tenho uma boa dose de esperanc¢a. Eu, peélo qae conheco da histéria e ultimamente atéenbd dado algum trabalho de ler histéria que d@qumnaior parte

das pessoas em Portugal acha que a histdria mapoétante...a histéria é fundamental para a gengétis& no tempo. Eu por aquilo que tenho lido, @sae o bem-estd
tém aumentado de qualidade assustadoramente mesilt00 anos e a minha esperanca é que isto éemgimentar... Por isso, ndo tenho esperanca dessagr tenho um
esperanca de melhoramento em relacédo a isso, niawa&mm gente assista a nichos que ndo tém bewefio@da destes avangos tecnoldgicos e desta capgade se
instalou no mundo ocidental, mas nao sé no muniiental, na China aconteceu igual, quer dizer... V@adirer no hemisfério norte, que tera sido o mareficiario com
todas estas, com este bem-estar todo que se ingtaioisso eu tenho uma esperanca de que aqelaepie momento € problema, que daqui por 10 anuoj seja, mas d
certeza que temos outros problemas, isto agora..elAque ndés vamos resolvendo, problema em probigara, que isso aproximar-nos-ia de Deus, nao é2&pmzes d¢
resolver todos os problemas, uma espécie de dmggifh do homem, mas em termos de qualidade, plowvevie vai ser possivel tomar decisfes que, engagaan dificeis
e polémicas, mas que daqui a alguns anos vai@kedétomar decisdes e provavelmente quer as@eizositivas quer as decisdes negativas, tambeémsevanais faceis d
identificar e, por exemplo, o facto de lidar cormarte, penso que deveremos evoluir no sentido akeger as pessoas da iatrogenia. Acho que é nestemo o grandé
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problema que nds vivemos neste tempo, € que disifpamos tudo a todos e ao fazé-lo estamos aiatimgenia, sem jeito.




Entrevistas

Questdo 7: O que é para si a esperanca?

El

A esperanca é esperar que tudo corra bem. Eu,p® ga doente, eu acho que se eu tivesse uma s&@opkra mim a esperanca era esperar curar-meadfléls que ey
tento transmitir aos doentes ndo € esperar cuy@reasperar que tudo ultrapasse de uma forma cphué#ica, em que durante esse tempo sofram o npErss$vel e tenham
uma boa qualidade de vida. Acho que ndo posso diardo que isso.

E2

A esperanca, muito sinceramente, acho que é... Digame é uma forca que ndo se vé, que é mesmo &ssila.um classifica-a como quiser, porque é algoegta ocultg
e que nds vamos buscar forcas positivas para cantin E mesmo isso!

E3

E um sentimento... E dificil de exprimir o que é eapea[risos]. E um sentimento que dependendo das situacdesigptater penar em algo que vai ser mais posivivg
seja, que vai melhorar... Agora, transmitir por csifpalavras o que é esperan¢a nao consigo. E-roé, difio sou muito boa em dar nigtsos]. E algo de inerente a nds,
gue sabemos o que é mas por em palavras é dificil.

E4

A esperanca é um desejo que alguma coisa muderngdinar... para mim € isso.

ES5

[risos]. Ora... a esperanga... Sei la. A esperanca, paraénionseguir... € chegar sempre algo melhor do que @stou.

E6

A esperanca para mim, é... poder ajudar e pelo meoer mudar alguma coisa, € nesse sentido, porgera tem esperanca acredita que possa melhorar & mutem
que seja mudar para pior infelizmente, mas a mwpaQso que esta associada a esperanga. Mas cjun@esperanca como algo positivo, a mudanca tensegusempre
para melhor. Tem a ver um bocadinho com o que diziauco, as vezes até saio daqui um pouco fraspadjue ndo consegui fazer tudo o que queria mupmao tive
tempo ou néo tive oportunidade, mas o facto de fgzestdo de chegar sempre aqui com um sorrismaémaneira de estar, de ter esperanca e ver sengate positivo. E
a esperanca funciona mesmo assim. O facto de chggaicom um sorriso € ter e dar esperanga, mesmcesteja tudo mal, tudo virado ao contréario, teiddr outrg
medicacdo, acho que é! E assim, nds temos oitcs lpela frente, se comegamos logo a implicar, ndntd S&o oito horas que temos de passar cacesa tla melho
forma possivel, melhor. E assim que eu trabalhmyysaprendi isso ao longo destes quase setespagse ndo vale a pena vir para aqui chateadacnentara de may,
nem nada, porque é assim... as pessoas apercebessedesnada vale, nem a nés nem a eles. Esta maiee@star acaba por nos ajudar a nés prépriosaibss dos
nossos problemas, mas também ajuda os doentes.

E7

Melhor do que fiz, ndo. Eu sou bastante realist@r@a mim a esperanca vai muito além do palpavgleose torna dificil para mim, defini-la e trabalhamas existe
[resposta questdo 6]: Agora a esperanca € umaauéspara mim, como é que eu hei-de dizer, é lddigiressar-me, ndo é uma palavra oca para mimfandg®m ndo é ¢
fundamento dos meus pensamentos. Nao esta no oienédtio, no meu vocabulario a palavra esperangadio que as coisas ndo acontecem por esperancho. gie as
coisas sdo mais reais mais palpaveis.

E8

[sorrisos]. A esperanca € sempre um dia melhor. Se o diajdefor melhor do que o de ontem, correspondeéraaca de ontem...

E9

L& esta, € um sentimento de optimismo. E o espeeo futuro seja melhor. E ter confianga, umaiaogh optimista.




E10

Como € eu definia a esperanca? Eu ai, agora vaualizetras, sabe. Eu ja escrevi isso num bloguegtenho escrito. Tenho um blogue que se chanikgtlees e ja fale
da esperanca, com esse titulo mesmo e para fatar, dui buscar a mitologia grega. Se sabe quarde decidiu fazer o homem, pediu a dois titds gfiseesem, pediu

Epimeteu que fizesse todos o0s animais e desse amaeteristica a cada um e Epimeteu assim fez edguha pediu para fazer o homem, Epimeteu ja tgasio todos 0s
atributos que conseguia atribuir aos animais avalh e pediu ajuda ao irmdo que € o Prometeu. Beandecidiu entdo fazer o homem, para fazer o hodwudhe a
posicao erecta, deu-lhe uma moral e o fogo. Fomtnéa coisas que deu e para poder dar o fogoaoerits foi roubar aos deuses, foi acorrentado aaaalonde est
eternamente um abutre a comer-lhe o fighdixa tom de voz].. Depois quando Zeus achou que foram traidos decatitigar os homens e mandou-lhes uma mulher
era a Pandora, com uma caixa, que era a caixardoiRa onde trazia os males todos dentro e ofengdémeiro a Prometeu e Prometeu recusou porquabjié sle onde
vinha, mas o Epimeteu que era menos sensato alodika, ao abrir a caixa cairam os males todosesalitumanidade, menos um que ficou dentro da c@xanales
cairam, destruiram todas as coisas que havia narfidade, menos um, que era aquele que havia deideseésperanca. Por isso, o Unico mal que fientrd da caixa de
Pandora foi aguele que havia de destruir a esperagie ndo destrui. Por isso, a humanidade maotere Unico benfjpausa] a esperanca. Isto j& vem desde ha 5000
3000 anos... mais ou menos, ndo é? Ja vem desdelessaser a esperanca a coisa que nos aguent@aaNdo vou ser eu que vou dizer... faz parte dagaesA
esperanca é o que nos move... vamos dizer... no da-ange tem sido muito mal tratada, principalmegrdgtas pessoas misticas, porque assenhorearamespeatanca
Pronto, os misticos, todas as religides fazem @gekm esperanca... ficou por ai, mas eu acho queamrlucdo que a humanidade tem, a gestéo tesaie & gestdo da
esperanca tende a sair do misticismo e vai teedgesida, por exemplo pelo mundo em geral, petourn das pessoas.
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Entrevistas

Questédo 8: Com base na sua experiéncia profissionalque € acha que esta lhe pode trazer quando lidam novos casos clinicos oncol6gicos? E na suand@m, qual
€ o papel que a esperanca pode ter?

El

9]

Se calhar o ja ter encontrado algumas estratégrasigar com este tipo de doentes. E o0 que a @xuéa profissional me traz. Eh! Como esperancacio que vou sempr
busca-la um bocado a parte pessoal e acho q@eesperanca... a experiéncia pessoal com a esperapge faz... € que me ajuda a talvez dar eseaaegp aos doentes,| 0
gue eles necessitam ou 0 que eu encontro que @sarmp necessitar ou que eles tentam me transngjtie &u consigo ver que eles possam precisar. Etd fue é 4
experiéncia pessoal e o facto de ter feito estas gas-graduacdes, acho que foram muito ricasguacanseguir proporcionar-lhe algum bem-estar. @ enberteza que 9
ndo fosse estas duas pos-graduacdes nao tratad@eotes da mesma forma. Pronto, e isso acaba par senha experiéncia, ndo é? Porque tive bastantles de
comunicagdo, nomeadamente e que... n0s ndo naxebpeOs Mas nds temos tantas lacufsastisos], sem nos apercebermos. Acho que essa experiéndéer tirado
essas pos-graduacdes beneficiaram e muito e cantiaubeneficiarem. Apesar pronto, de se calhagugeabalhasse numa unidade de Oncologia mesme, sagliisse 0
doente durante todo o processo, acho que ainddiddame muito mais porque ficava muito mais enrijda com a quantidade de experiéncias em si. Aganto 14 esta
como é a fase de diagndstico ou fase final, agneemédio que muitas das vezes o conhecerem onagife, ha possibilidade as vezes desse enferraedmpanhar a
pessoa desde o inicio até ao fim do processo,sg@j@ra cura quer seja a fase terminal... isso #rmaportante e muitas das vezes possibilita otineuesperanca aind
mais. As vezes 0 pouco tempo que temos c4 commiealaes vezes ndo é o suficiente para conseguitiimssa esperanca. Apesar, pronto, eu consegmiprovar nessa
pequenas horas [...], que as vezes a esperanc¢a senms@&guirmos encontrar o caminho certo até padégigla e facil de proporcionar.

[¢]

2

E2

Quando lido com novos... E assim... E desgastante ofas que s6 faz sentido exactamente por ai. Se foomofrontados com varios casos oncolégicos, apses. a
nossa profissédo tem uma base cientifica enormeaepainte relacional também da mesma maneira condimenséo enorme e acho que so faz sentido seinmestcada
vez mais... se tivermos mais casos, porque vamoseigEndo e eu noto que é uma diferenca malucan lBacado estranho dizer que em sete anos, houvewhs;ao
estrondosa. Das duas uma: ou quando eu sai, n@onsala, 0 que acho que até tinha alguns conhets)drastantes porque sempre me empenhei pelandasacho que
houve uma evolugdo mesmo! E acho que é precisarpentai... 0 ter novos casos e investir e é impagtarsar sempre a retrospectiva para fazer a conéuarég
importante fazer uma avaliagdo constante, umaadtiacio... E muito importante, desgasta-nos... tamiémwabo de nds, completamente... mas acho que étamieg
até para ganhar mecanismos. Ai a esperanca podmtpapel estrondoso. L4 esta, eu tive esse casaaglei de relatar e para mim isso foi a proviaidie e mais alguma
coisa... de tudo. Se alguém é assim tdo pragmatiagptico... digamos ver para crer, tem ai a provgymr. Eu acho que se uma pessoa entrar nas coisasadeutral
forma... nos j& sabemos que aquele cancro vai t@l@adesfecho que toda a gente sabe. Ento porguéadssistir naquilo. Ndo vale a pena entrar eosisudo nem nada,
ha que dar o maior sorriso, a que entrar com uimaditeira, sempre dentro do dominio da esfera datdpporque ha determinados doentes que ndo pern@aro! E nég
dentro do que o doente €, depois avancamos umdo&adque faco. Muito sinceramente tem muitosltiasbos.

E3

A reconhecer melhor as situacdes. Sei la comoaaplNao é ficar e estar habituada as situacdes. ntas pessoalmente em relacdo aos doentes oncadgiague me
custava anteriormente, custa-me sempre. O versp@essofrer independentemente de eu trabalhamh&na com este tipo de doenca ou trabalhar hdasess o ver a
pessoa e a familia a sofrer custa-me sempre nRotoisso, eu acho que a experiéncia em si nestes odo me... Eu ndo evolui muito. Por exemplo, atapdizer que sou
mais dura, custa-me menos mas nao, torna-se rdelingoossivel porque a pessoa sofre, a famili® sfilai acho que me custa na mesma. O que custamch anos
atrds ou ha seis... realmente a experiéncia ajudaugras coisas, mas neste caso em relacao ao ntéues#o perante o doente e perante a familia datdamncolégico,
acho que me custa o0 mesmo do que custou ha uss i@ me trouxe assim... ndo é o ficar insensivejygouma pessoa nunca fica insensivel, pode éeadr tdo
rapidamente com o choro ou assim, mas ha semprenimgos depois para isso. Com situagfes assim pesgsoa fica sempre constrangida... muito. A esperéanca
influéncia positiva, ndo é? Que a gente, a prdjanailia, os profissionais de salude tém de incwtio pnenos no sentido de, se for o caso da pestamacesisciente e
orientada, de a incentivar a fazer tratamentos [Delve-se incentivar a pessoa a fazer aquilo quessiyel para tentar melhorar ou entdo... a famitisbtan e dar-lhe
esperanca que a situagdo pode melhorar, para esicaeam melhor todo o internamento, exames erhais [...]. As vezes um pouco de atengéo e convenssegue-se
incutir a esperanca, muitas vezes nao temos é tparp fazer.




E4

Gere uma atitude mais segura. NOs estamos sempmneueianca, ndo é e eu COMO uma pessoa que sousaptiia também as minhas emocdes, aos meus setugreeu
nao posso dizer que se me surgir uma outra situggaba esta reajo da mesma forma. As situac@esansdo as mesmas, acho que nds temos que noaratafidas al
situacdes porque elas sao todas diferentes. Agera gqneu percurso de vida profissional me ajud#ramtar determinadas situacdes, ajuda. Ajuda a eed mais e eu ach
gue o facto de eu estar a estudar novamente, aghaas relembramos de conceitos, que se calhaarficperdidos ao longo da actividade profissionaé nos tornamo
muito mecanicistas, porqué? Porque o modelo assirige, ndo €? Exigem muito de n6s mas ndo nosaliicdes para isso e é complicado, nés darmog&ien termos
ou reflectirmos sobre aquilo que vamos fazer ouesaljuilo que vamos dizer numa determinada situggéaé complicada quando temos varias ao mesmateEnmuito
dificil gerir essas situagfes. A esperanga nesie €gue realmente as pessoas que estdo no pa@dehnmistracéo, no poder em geral consigam valgreonsigam ver d
outra forma a nossa actuagédo, que eu acho quemojka se estd muito virado para os nimeros. Atijizate € que interessa, exigem qualidade e da-apteader que par
eles, qualidade sdo numeros e nimeros ndo sadapmliE isso € muito complicado mas a esperangeénla esperanca reside em que, se nds nos unissendssnaq
somos uma classe unida ainda! Se nds nos unissetrazalhdssemos para tal com indicadores que asssin realmente 0 nosso trabalho, mas tambémféaéib gorque o
nosso tempo € muito... ndo é inesgotavel e issogareld muito tempo e precisa de experiéncia e prdeislisponibilidade e de vontade e nem sempreeigste. Um pode
ter mas um sozinho nao consegue levar rumo, carteggecamiao as costas, ndo é? Muitos se calharoateguiamos, mas um sozinho ndo consegue. Madhse se
trabalhdssemos nesse sentido, produzindo indicadme mostrassem realmente que quantidade nemeéntpralidade, se calhar isto mudava. A esperari€a.tenho
esperanca mas é muito complicado mudar a mentelidasl pessoas. E muito complicado tentar produmr mudanca, quando qualquer uma provoca resistémgiatrolar
essa resisténcia € muito dificil.

ES

[...]Tem conhecimento [...]. Acho que o papel da espgaa sempre bom e sabemos que quantos mais dboeete®s ca nesta situacdo também vamos ver qoallser
poderemos fazer melhor por eles. Acho que a espenaai-nos proporcionar melhores cuidados, melhooeslicdes, as condicées de aqui as vezes tambeéradndas
melhores a nivel fisico, a nivel de recursos humammbém... se calhar a nivel de formagao, se chdrém é necessario investir um bocadinho maisirégss porque §
vezes a propria sensibilidade ndo chega e muitgss\gue as pessoas que trabalham nos hospitaia,tagtbém ha muita gente nova, mas o facto delt@buito tempo
nesta area também podera provocar uma nédo sexegjfili para isto. [...]

E6

E assim, eu comporto-me sempre da mesma formaghaento fazer sempre as coisas da mesma formalghids que sdo mais faceis e outros sdo mais aadph, mas
isso, as pessoas sdo diferentes. De qualquer feurznto lidar sempre da mesma forma, ndo pensamdpe podera vir a acontecer, ndo é? Mas ajorsedgpmesmg
forma. Estes seis, sete anos tém-me trazido cankatds para lidar com os doentes, sem dlvida &tétugco e a nivel psicoldgico, porque agora jiezrio muito melhor
estas situagdes. Acabei por angariar estratég@mmiblo, acabava quase sempre por chorar quandganuon doente e acho que demorou para ai tréssraeseontecer iss|
guando vim c& e agora é quase completamente nodénathe chegaram a morrer dois doentes num turngue ®u queria era tratar da papelada... Uma pessese
abstraindo do que aconteceu realmente, ndo é%zméaite. No inicio da carreira, era muito maisifrdgora ndo. Para n6s um 6bito € uma coisa compkatte normal, ¢
como se fosse... faz parte do nosso dia-a-dia emeagassim. O que € a morte para a maioria das gesgara nés ja nao é. A esperanca... Sim, achoimque
independentemente da situacdo em que doente e&gié,interessa é melhorar o doente, mesmo queaitizT®s que ndo vai melhorar muito, € melhoraradidpde de vidag
dele, porisso... nem que seja praticar-lhe o comaobiliza-lo, ndo é? Acaba por ser o0 melhor pagaiadependentemente de como ele vai ficar nodutur
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A experiéncia é muito importante aqui, € em todiwlaom certeza e é mais em termos de relacionandengoie propriamente em termos das técnicas. Quamdidoente
vem aqui pela primeira vez fazer uma sesséo deigpgirapia, eu tenho o doente e o familiar a mimbaté e s6 esta postura de eu estar deste ladmiddasia, faz toda
diferenca, porque isso € de livro, porque estaupaste quem cuida, de ter roupa diferente, faz #odiferenca, eles ja estdo numa posicao de inifggile em relagdo a min
Isto € a primeira coisa a quebrar. O doente estgedado e ele é que me tem que dizer o0 que edpenam, o que ele quiser é o que eu faco, isto siomles gesto de |h
perguntar onde quer que lhe ponha o cateter. 8eitacbu a esquerda e eles, por norma, respondarfeameira € que sabe. Nao, eles tém de percabajugm vai decidi
parte do tratamento € mesmo o doente. O doententerpapel principal, porque até em termos de adier@nterapéutica, se eles ndo estiverem envolva®gles nag
sentirem que eles, é que esté@o de alguma formansaiilizados por aquilo que eu lhes vou fazes, t8lm obrigacéo entre aspas de dizer que algursa a0 estéd bem. H
como enfermeira tenho obrigacéo de lhes explictr.t®Oh enfermeira, eu ndo quero saber isso, ew guiaizer o tratamento. Eles tém mesmo obrigac&aler tudo o qu
vou fazer e tem a obrigacdo de perguntar tudo guddvida. Eu acho que esta postura em relacad@asges também determina depois tudo o resto,ipaintente na
primeira entrevista faz toda a diferenca. Eles michae tem sempre a Ultima palavra a dizer, o Sitodaeceita o que acha, a Sra. enfermeira fazdSgquDoutor mandou
s6 tenho de ser submisso e ndo é por ai.
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Coisas boas e coisas menos boas. Coisas boas @ardine de algum tempo, a gente comeca a pensapquéenais que tentemos negociar seja com quenpdoa, quen
esta do outro lado nunca é igual. E a nossa madeiestar com os doentes de hoje para amanhad Praddao, e ao fim de alguns anos, a gente ganhaiéong disso
Posso dizer que se calhar ja passei alguns anastidarem que dizia: vocé ndo faz porque ndo queEup nao sei quem ja estava assim ou estava gamia Hoje,
normalmente, acho que nao digo isso, embora o pessazes dizer também, mas quando me sento a pemeeco a analisar as coisas de forma completendéarente €
cada vez, comeco a pensar mais que cada caso asone @ assim, a forma como lidei ontem, pode efia forma com que lidei hoje. E penso que basinten® essg
experiéncia que tiro disto. As coisas sdo completaendiferentes... Pronto € assim, a experiéncieequenho serve-me para ter algumas consciénciasnagerve par
utilizar aquilo acola da mesma forma. Ndo ha umenéopadrdo de utilizar. E aquilo que eu ja lhealissa esperanca € a dltima a morrer... A esperancaitempapel
activo, porque quer queiramos quer ndo, mesmo @glednte que diz... [...] Pronto, por mais que queisanacesperanga tem um peso enorme na forma dedest
pessoas, dos doentes, seja de quem for.

E9

Cada dia é um cenério de experiéncias. Cada disgwvaprendendo a lidar melhor com as situagfesoathds dias, que parece que também desaprende&mé;? Era d¢
esperar que conhecendo as pessoas, sabendo cemeaglam ou melhor sabendo de quem esperar e dasneeagem, devemos aprender, ndo €? Saber quaaketer
mais cuidado com aquilo que dizemos, as pessoasodde diferentes. Pronto, 14 esta, vamos aprendergperfeicoando com as experiéncias. Por noroendp hd
internamentos prolongados, tenta-se manter sengneesmos doentes, embora seja complicado por daukarario rotativo, mas tenta-se, se houver esssilplidade
mantém-se os mesmos doentes. Nos novos caso®slinipapel da esperanca € o mesmo que nos \stitasos, pausa] nés nao temos tratamento diferente. Eu 3
que... pessoalmente eu nao tenho. Nao diferenciotana@®m depende do feedback de cada um.

E10

Essencialmente nédo olhar para a doenga, mas oltmagailo que eu ja conhego da evolugéo destedpdoenca e integrar melhor cada caso clinico njuct que é dd
meu conhecimento. O papel da esperanca, ha quemifso e eu também penso nisso que nés temosrigdeénormonas, algumas séo libertadas reflexanrfane a
estimulos visuais, auditivos. As endorfinas, pceneplo, séo hormonas do encéfalo que permitem analgypessoas lidarem melhor com a dor por meioslpgicos.
Existem e é possivel por meio da accéo psicol&@gbae um individuo modificar a reactividade. Umivifidio ndo € sé uma coisa que viva dentro da pefeg influéncia dg
exterior e é, essa influéncia do exterior pode wimtar alguma reactividade dele, ndo é? Nessédsemferir a relacdo desse individuo com o exted@maneira a que
exterior ja ndo lhe seja mais agressivo do quedprigr doenca ja é e, nés assistimos a que o exgjtida mais a destruir o individuo quando elesj@ enal, do que

suportar. E frequente, as pessoas neste momensarpegue os hospitais ndo tém vaga, ndo é? Os diespiio tém vagas, ndo ha vagas nas unidades drdos
continuados. Muitas vezes, os doentes ndo témé&aga casa, ai € onde ndo tém vaga, € 0 maior prableso € o que eu acho que é o maior problemaarddo falta &
volta das pessoas aquilo que suporta o seu vivestal em sociedade, aquilo que lhe da dignidaukeJhe da importancia e que lhe da preocupacécacema doenca. D
gualguer maneira, tudo que va contra esse tal hecimento no individuo ndo ajuda a doenca. Ndoaagudoenca porque ha processos enddégenos queleptaente
dessa acgdo. Se um individuo tiver um grande &spliei luta e esse espirito de luta for suportam, vai fornecer alguma melhoria em relagéo acuevid doenca. Crei
eu nisso.
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Entrevistas

Questdo 9: Acha importante manter sempr a esperanca no exercicio da sua profissdo? Proauncuti-la ou reforca-la nos seus doentes e cuidaigks?

El

Acho que sim. Eu acho que toda a gente tem esperam@smo aquelas pessoas que dizem... isto jalmrominido pessoal, mas eu acho que... eu achasgpessoas g
s

partida se ndo tivessem esperanca desistiam enewgae nunca vi ninguém desistir. Pode desistinel@gprimeiro instante porque entra em fase ddtegvde negacéo, ma
se calhar, ultrapassada essa fase ele até coneg@malutar. E eu acho que as pessoas se naerntivasperancas, eles ndo lutam. Eu acho que tasbottel esperanca. §

5
calhar tento procurar saber que tipo de coisae@aqessoa acredita, em que é que acredita. Cansexsisora, percebi que se calhar falar com Delas,d@ectamente com

ele ndo, mas, se calhar, tentar colocar Deus ne&ecsm se calhar até podia... Por acaso, na gjterdalei de Deus a essa senHewnarisos], estava uma senhora ao lado que

dizia, mas a enfermeira acredita em DRrisos] e eu dizia-lhe a ela, ndo sou eu que tenho delitamendo sou eu que estou na situacdo, ndo squetenho de
acreditar. Uma coisa que eu lhes digo sempre énguesei se isso € bom ou ndo, acho que... euciettenho ajudado, é que eu ndo sei 0 que egi@ssar. Eu ndo sei, €
nunca passei pela mesma situacéo, que as vezesswap... ah! Eu sei, eu compreendo, eu sei oapdeesti a passar. Eu nunca passei pela aquelgdsifleu néo sei
gue é que a pessoa esta a passar, eu ndo seéajgagassa na cabeca deles. Eles muitas dasn&raes dizem e eu nado sei 0 que é que é estaglaaifuwacdo. Eu ach

gue o ser sincera, a dizer isto, Ihes da confipaca dizer aguela pessoa... porque muitas das, w&es chegam la... ah! Porque vai tudo correr, lvaircorrer tudo bem.|.

Como esta? Ah! Vai correr tudo bem. E as pessoasnotiodos os dias: ah! Vai correr tudo bem, vaiszaitudo bem e as pessoas devem pensar, mas @& aster tudd
bem, como é que vai correr tudo bem? Assim, com gnte-se muito piores. Essa senhora ficou da@pagesa conta... por causa de vizinhos, amigosrelifaes que
vinham, uns porque diziam ah! Isso ndo é nada,vasoorrer tudo bem, ndo te preocupes. Desvalminacompletamente a situacéo dela, outros porqu&ni... eh! A
minha mae tinha assim, assado e morreu logo passadeei quanto tempo. Esta pessoa estava numaeist@u ndo sei em que é que hei-de acreditasei®d que € qu
eu hei-de fazer, quem é que tem razao no meio widto[...] As coisas podem ndo correr bem mas..cadimi mentirosa para ela e nunca |lhe disse, abeé vai se curar
tenho 100% de certezas, mesmo com 0 bom progndgiedinha naquela altura, eu nunca fui capaz eelitrer, tenho certeza absoluta que vocé vai-ss.cNunca fui
capaz e acho que ninguém é capaz de dizer istodisse-lhe para que ela procurasse que tudo cerless, porque é ela que tinha que procurar comaquepisas
corressem bem. N&o... porque acho que n&do é ninguénmos vais ajudar, os médicos ajudam a encoodradiagndsticos, os métodos, os tratamentos eissdp mag
sentirmo-nos bem connosco, ndo. Na altura até elfmisvisto que ia para o IPO a procurar ajuda & psicéloga. Temos aqui colegas com cancro da ne|
infelizmente, neste hospital o psicologo pelosogisb papel parece néo existir. Acho que desvalorizo por completo e acho que tanto nds profissipaa vezes o quant
eu nao digo, porque a ajuda que nds precisdvamosiagm psicélogo... o que nds ndo davamos... gaagyualquer um de ndés o que ndo dava para teagasenca d
um psicologo a apoiar-nos a nés profissionais &oeos doentes... Eu as vezes.... Eu ndo tenhosragitthecimentos e as vezes vejo-me em situagOesuqdigo, 0 que ¢
qgue faco... eu preciso da ajuda de alguém e vessiatente social e tenta dar-me uma ajuda... eovemddico e tenta dar-me uma ajuda...e o enfermeimds estamo
perante as vezes situacbes de doentes que €,ud-aati-depressivo e resolve-se 0 problema, quangente, quando eu sei que se tivesse ajuda desigdiggo, se
conseguissemos trabalhar competéncias naquelaapesimtégias para ultrapassar aquele problernajaagessoa era muito mais feliz. Eu sinto-me radst por nad
conseguir dar essa ajuda, por exemplo. Se calh#inesconseguisse dar essa ajuda, era-lhe dar cadlibbo de esperanfsorrisos], porque se calhar, era ai, que lhe pd
dar um bocadinho de esperanca, se eu tivesse qpsicdlogo a quem eu pudesse recorrer... cadaaiseu lugar, cada um, com a sua formacgéo. Eu.aéhoacho que
este hospital carece... tem um defeito muito grajueeé esse... enorme.

E2

Sim, sim, sim. Se ndo faz muito sentido contin@m. Nos cuidadores familiares também. Nos cuideslabgaponta para si préprio] também, sé que as vezes é
dificil incutir isso nos prestadores de cuidadosjpe acho que é... Pronto, tem outra dimensdo, néslear estamos privilegiados ou ndo, também assvedo é un
privilégio ter mais informagdo que eles, mas ache eles tém mais dificuldades porque a esfera emalctleles, se calhar estd um bocado perturbada ége é po
causa... Acho que é essa area que afecta um bodadieles, a confianga mas acho que eles percebeensagem e acabam por utiliza-la.
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Sim... sim. Sim, nos doentes ou familia, quando @ntés ja ndo estou capazes disso e quando a fastdigresente, ndo é? Porque as vezes nem sapteca. Achg
muito importante, pelo menos a esperanca, desda geate saiba que até provavelmente vai no piospenso que a esperanca é sempre a Ultima armoemabora ag
coisas... as vezes sabe-se que realmente néo texgoluir muito favoravel, mas normalmente a espex@ngempre a Ultima a morrer. Por exemplo, ach@msperanca
importante na pratica paliativa, normalmente ressg a pratica paliativa, a pratica do confortongoga ndo ha nada a fazer para mudar o cursoetedpem que se sa
gue o fecho é a morte... mesmo nestes casos achaamigoa esperanca. Acho que sim... Penso que issadde um bocadinho de forga para se continuavex.vi a viver
nos casos dos doentes e a nés a continuar a daaesp para que eles consigam ter um bocadinhei ¢ s dar-lhes uma melhor qualidade de vida, r&a@&o menos
esperanca um bocadinho deve de dar.
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Sempre... sempre porque sendo ndo conseguimos. Senmae doentes, nos familiares e também... nos colsgassos]. Nao pode ser sG nos doentes e familiares, |mas
também nos colegas. Eu ja lhe disse que sou ursagegtimista, tenho 0s meus momentos maus magtatgmho os momentos bons mas sou naturalment@essaa
optimista. Eu acredito que as coisas mudam sengeehem. Se calhar vou-me desiludir, ndo é? Mab@é&nao me tenho desiludido porque por um bobtadijue sejg
gue as coisas melhorem é uma vitéria € mesmo gafantliares a mesma coisa, para os doentes tarabf@esma coisa. Ha uns anos atras era totalmeeterti#, mag
estamos a caminhar no bom sentido, se calhar ercdin... em caminhos um bocadinho tortos, ndo ébtaaquilo que nds ja vemos noutras instituicbeseedito que
um dia mais tarde, nesta instituicdo que se vaaizros aspectos, por exemplo, 0 aspecto psicol@ga se fala e quando se comeca a falar é uso pasa a mudanca. $e
ndo é a curto prazo ou a médio, sera a longo... datesforma acho que ainda consigo ver mudancas &maisos], em que os doentes oncoldgicos tenham um tratament
adequado. J4 se comegou... fecharam uma parte dadénit® Oncologia mas se calhar também néo esiarizetn preparada guanto isso, como outras ingésiestad

naturalmente vocacionadas somente para isso coe Ispitais de grande porte, mas a ver vamos.

ES5

Acho que sim... em qualquer urfragsos]. Sim também, tentamos sempre. Depois la esta, ldoeado dificil chegar aqui e dizer como é querfaxeisso porque, COmMo S&0
tdo variadas as situa¢des e como temos que nosadegada uma delas que é dificil depois estaraadizer... Tem a ver com a analise que também fagato doente ¢
da familia, se estao receptivos ou ndo a nés ssaramnversa. Tem mesmo a ver com cada um, sam@eérh seria... se calhar um protétipo em que se ghAegpunha-se
Play e ja estfisos]. Por exemplo, as situagcées em que nés as vezes soponte entre o doente e a familia... Ha doeniepegrdem a esperanca e a familia ndo e ha qutras
situacdes em que € o contrario e nds estamoseafilarar o pensamento deles relativamente a situagéesta... também eu ndo serei a pessoa adeqaiEdsD, eu tentp
sempre dar o melhor, mas eu acho que se calhacd@quo neste aspecto devido ao curso de basesquedria a funcéo dele. Acho que sim. Encontraedbanpreparadg
para, embora nos estejamos aqui com eles 24 hamtanos dar o nosso melhor, eu acho que se dalke&mnos um bocadinho dessa parte e acho quealsar, um
psicélogo era o ideal ndo s6 para os doentes agicok) para a familia e mesmo para nds. Mas imfigite ndo temos esse meio de resposta e tenhd&misaue s6
calhar nesse aspecto ndo estamos a proporcionahomm

E6

Sempre[sorrisos]. Sim, porque é assim, as vezes eles estdo deshlnsmgae temos é que lhes dar forga sendo... Nemeju@ara incentivi-los a comer, porque as vezes
nem comer querem e temos de chegar 14, mesmo deépasixiliar passar. Entdo, o senhor ndo comeu?tdtasde comer por isto, isto e isto... Eles véo-saxab)
facilmente. E com os cuidadores, igual sendo... Tequessempre reforcar a esperanga. Por exemplodquardoente ndo quer comer, os cuidadores até s
benevolentes, acabam logo por aceitar que o doéntguer e temos que ser nos a insistir e temawdar que vale a pena. Isto de incutir e refeagasperanca as vezes
complicado, porque as vezes acontece que é o dgeateem ou é a familia e nds temos que aposti&deomais fraco. Se for a familia, temos que irgérbs, se for g
doente temos também que os estimular para melmer&@mcurar com que figuem mais optimistas. [...]
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N&o é que eu ndo acredite na esperanca, eu pexdetamcao da esperanca. A palavra em si é queen@iuito sentido para mim. Manter esperanca natdaam relacéo

sua vida? Se é neste sentido que se fala em espeeano que sim, mas € o pior do tratamento pama porque ninguém me orientou para fazer. A geateprendendg
com a experiéncia, quando chega um doente que an&dbs os doentes séo diferentes, mas se me ohegaente que vai fazer o primeiro tratamento pedprio vem
com muito esperanca, porque sabe que tem uma deeqga vai fazer um tratamento e sabe que podeoraellDepois tenho esse doente, passado um mé&sguqde ja
fez ndo se sabe quantos tratamentos e ndo estineditar e entdo € ele mesmo que ja estd a desarinearaté sei que aquele doente vai morrer, queles tratamentos
ndo estdo a fazer nada, mas eu ndo vou dizem&soyou dizer isso e depois temos aqueles doentesagreu tdo bem e de repente tem uma recaidgraade que vai
morrer e eu sei disso e ele pergunta-me issozJaritos tratamentos, estou cada vez pior, eu \avem ndo vou? E eu que digo agora? E realmewtnstrangimentd
maior que eu sinto aqui, é porque também nos dattdentacéo para nds. Eu ndo vou dizer ao doArgstratégia que eu faco, ndo sei se estou a li@reré numa primeira
fase o doente traz a esperanca e eu acho quedamas possibilidades de correr bem, também naaoéat fundo perdido, porque tem muitos tratameatfazer. No meiq
do tratamento, o doente, ja dois ou trés, ndoresthor e entdo eu digo: Mas entdo, fez dois ouni@s ainda tem mais para fazer. E depois 0 métiegacao fim daquelp
faixa, ndo adiantou nada, muda para outro tiporatarhento, por exemplo: Entdo Sr. José, aqueltmrtemtos ndo deram nada, mas vamos agora fazer. esteestd
estratégia € uma forma de... um escape para mim.iPgpobém dou comigo a responder consoante assigadss do doente. Eu ndo sou capaz de dizer aemted pois,
olhe, ja fizemos os tratamentos todos que havia faaer, agora sé vai fazer placebo e ndo temasmadia para lhe fazer. Eu ndo digo e as minhagaofeenso que nao, ¢u
nunca ouvi dizer isto a ninguém. Primeiro, ndo carspete, depois a evolucdo da doencga, o progn@fessoa vai remetendo para a préxima consultzalBar € melho
perguntar ao Dr. na préxima consulta, o Dr. qudiguxe bem porque... Mas isto é fugir, é fugir... Euhtertonsciéncia, a gente sabe mas nao detenhocapaténcia, eu
deveria ter alguma coisa, deveria saber dizer agemisa... Embora ndo fosse dizer directamente di&&r:ha mais nada a fazer, mas também nao posso hmos ter
paciéncia se calhar o Dr. vai acrescentar algunédemNa&o sei 0 meio-termo e deveria saber. Isiaq@e eu ndo sei fazer, declaradamente. Mas tamberfazendo da
melhor maneira, com o doente que tenho a minhaefmen altura, porque ha alguns que também que ugrem saber, ha alguns que também acham que éstés, pnas|
até ja tiveram piores e ja melhoraram um bocadabao vou andando e dizendo o que me é permitidw,dim funcdo do que eu também sou capaz de Bizgrue também
ndo sei fazer bem, com certeza e eu nunca assistifuma sesséo do médico dizer a um doente, aoalzfaixa dos tratamentos que temos disponivessfpaer, agora
ndo vamos fazer mais nada, vamos s6 fazer mediciecaioporte até que chegue a sua hora... assim skogrmdo, ndo é? Eu vi, nunca ouvi nem nuncaudineaassisti a
nenhum trabalho assim. Eu tenho consciéncia, eudfas respostas da melhor maneira, mantendo aegmeanca se o doente a apresenta, mas ndo voqukzesta pior
que esta melhor, que valeu a pena, nem que ném ¥alema fuga minha e eu sei que faco isto. Apanasipanho o doente pelo percurso que ele camiohgu®eu sei das
condicdes do doente, eu sei que o doente ja nafaxer mais tratamento... apenas vai manter terapiaugorte... Esta € a area que eu ndo sei trab&lBar.sei,
seguramente. Vou andar assim, dando respostas. &ssifeitamente uma fuga mint&era que essa atitude que a enfermeira adopta deoaepanhar o doente pelo seu
percurso, procurar dar reconforto as necessidadesoddoente, facultar importancia a comunicacéo, o fac de dar um papel activo ao doente sera que ist@ao é
esperanca?Se calhar... Era o que eu lhe dizia, a esperanca é&p tem esse significado todo para mim. Agoraegutenho consciéncia que se Ihe quisermos chamar
esperanca, o que faco para o doente porque osedadirimem e se eles se vao abaixo entdo semaoné motivacdo extra, se ndo tém alguma coisa smdgarrar, at
pode ser um neto que vai nascer daqui a algum tenefes agarram-se a isso... I1Sso é esperanga ctenazardo €? Eu se calhar ndo estou muito habituadaermo, ma
eu acredito que ha qualquer coisa que nos anineangs faz prosseguiProcura incuti-la ou reforgca-la nos seus doentes @iidadores?Sim... sendo assim, sim...

pensando bem até acho importante porque o doentgue se manter vivo de alguma forma, nem queasejsta da tal esperanga, de achar que daqui doismeses, va
retomar outro tratamento e pode encontrar a clgserteatamento, ndo é? Chamaremos entdo a esta fiminta de estar e pensar esperanca, vendo as beisesera. [...]
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Se calhar sou capaz de o fazer de forma inconsci&unt sou incapaz de dizer a um doente, veja-lsgera por um dia melhor... Talvez de forma inconseithe va
tentando incutir esse tipo de coisas, agora def@uonsciente ndo. Mas acho que é importante, qu&té bom, porque é assim, enquanto ndés tivermdsimin do pogo €
tivermos uma cordinha, por muito fundo que o pagja & nés virmos que a corda pode ndo aguentaQPSSO peso, mas esta la e conseguimos subigtr&sp, cinco
metros, ndo €? E ela continua 14, a gente tem seanpsperanca de chegar la cima e enquanto léeet&os a dar vida, estamos a dar animo, estaa@skem-estar ¢
desde que isso exista é bom que la edRegcura incuti-la ou reforca-la nos seus doentesaiidadores?La esta...Eu acho que procuro incuti-la ou reforca-la cornaodg
uma forma inconsciente ou indirecta... Acho que éoirfgmte.
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Acho que sim... Estes dias tinha um doente que nie gie eu ndo estou ca para sofrer e se precitamhja ali a minha campa reservada, eu ndo estparadsofrer. E eu
dizia: mas vocé ndo pode pensar assim, porque saheao que € que o amanha lhe reserva. E ld&stiamos nés com a esperanca, mas ha pessamglesmente na
guerem tentar... e nés também ndo podemos estaraa onposso estilo de vida, a nossa maneira de peasaoutras pessoas. Ha pessoas que ndo vale angistir.
Procura incuti-la ou reforga-la nos seus doentes @iidadores?Exactamente, quando as pessoas estao receptivasagmsto tudo depende muito do feedback quel nds
temos, que nés recebemos da outra pessoa, cadé aasa@asoMas procura incuti-la ou reforca-la? Ai isso, sempre. Acho que quem trabalha na sagmede ter um

sentido muito apurado de esperanga e optimismogfd@uxar sempre para cima, ndo se pode... desgéagiasgam as que eles trazem de casa e aquel&s dfudora €
vemos todos os dias.

1=
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Sim, desde que seja conquistada, a gente podenespleranca tipo milagre, ndo é? Que é aquilo gwersde normalmente aos misticos, que € a viagedtiraa a espera
de... ou a Lourdes ou n&o sei onde e depois vai @emtma coisa qualquer. E possivel vender isso@impradores para esse tipo de esperanca. Owiazertipo de
jogo, que é fazer outro tipo coisas. Normalmenteaeho que a oferta pode ser em termos de anosla@epode ser em termos de dias de vida, podenseéernos de
qualidade de vida e pode ser uma oferta de mortedignidade, porque acho que se pode oferecer # raalguém, ndo é preciso oferecer s6 a vida,-pedderecer a
morte. Posso oferecer dignidade na morte e podeusera pessoa tenha a esperanca no dia de marégra de morrer tenha dignidade. Porque é posdareéssy
esperanca, vocé vai viver o que viver sem doryivair o que viver sem sofrimento, vai viver nesteéb&nte que vocé escolheu e que é aquilo que ms¢hadequou a sya
morte. Acho que a morte é uma maneira individuddza&m que pode fazer algumas opc¢des, ndo todagyada-se fazer algumas op¢c@&mcura incuti-la ou reforca-la
nos seus doentes e cuidadoreSin, acho que é fundamental. Neste momento, a miraiar preocupacédo dentro do servico é ndo protangavidamente vidas. Nao jogar
0 joga da comunidade de aumentar tremendamente@iasae em angustias um caso de sucesso e regmtay doente do que a vontade da familia, pomuitas vezes a
vontade da familia € um egoismo e o doente é abpammar decisdes, muitas vezes, muito mais adagymatante si proprio do que a familia é capaz.
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Experiéncia de trabalhar

em Oncologia

Doentes

Positiva
(n=5)

Gosto pessoal
(n=

1) u

Investimento académic

(n=1)

=4

Gratificante
(n=4)

Cuidadores
Marcante
(n=8)
Negativa
(n=7)
Desgastante
] (n=1)

Stress no trabalha
(n=1)

Carga emocional
(n=2)

Esforco pessoal
(n=2)

Esforco profissional
(n=2)

Dificuldades em lidar com
eminéncia de morte
(n=2)

Complicada
(n=2)

Falta de incentivos da direcgéo clinica.
(n=2)

Falta preparacdo académica e profissiof
L{ para a prestacdo de cuidados paliativo
(n=1)

nal
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Sobrecarga de trabalhg
(n=4)

Auto-avaliacédo da
prestacéo de cuidados
(n=1)

Exigéncias da experiéncia
de trabalhar em Oncologia

(n=1)

Humanizacao dos cuidados

Formacéo profissional / preparaca

técnica
(n=3)

O

[
Muitas

I
Bastantes

Disponibilizacéo de

conforto

cuidados paliativos/ d¢

174

(n=2)

Evitamento do
encarnicamento
terapéutico

(n=1)

Carga/desgaste emociona|l
(n=4)

(n=4)

Atencéo / Dedicacag

Esforco pessoal
(n=2)

Combate a sentimentos de
impoténcia/frustracao
(n=5)

Sentimento de respeitg

(n=7)

Dualidade vida/morte
(n=2)




Impacto de trabalhar em
Oncologia

Negativo Positivo
(n=7) (n=4)

Tristeza Maturidade Solidariedade
(n=4) (n=4) (n=1)

Acompanhamento do ma
estar do doente

Auto-conhecimento

(n=4) (n=2)
Consequéncia na vida Desenvolvimento pessoal
pessoal/impossibilidade de separgr técnico e relacional
a vida profissional da vida pessoal (n=3)
(n=4)

Confronto com a dor e a morte

Dificil Natural
(n=2) (n=2)

N&o tem ou tem pontualmente
impacto
(n=1)




para o bem-estar

Profissdo pode ser ameaca

Sim
(n=7)

Nao

Pela sobrecarga de trabalh
(n=3)

0

Se néo se impor limites ng
envolvimento
(n=1)

Pela rotatividade horarios
(n=1)

(n=3)

(n=3)

Exceptuando

Pelo doente em si
(n=1)

Falta de meios (apoio
psicolégico e psiquiatrico)
(n=1)

Pelo stress profissional

(n=2)

Se soubermos gerir os
sentimentos
(n=1)

Se tivermos solucdes pard
as patologias dos doenteq

=

(n=1)

(n=6)

Mas tem-se que desenvolver mecanismos/estratégias




Factores de risco para a profisséo
constituir uma ameaca

Riscos biolbgicos
(n=10)

Riscos fisicos
(n=5)

Riscos psicolégicos
(n=10)

Doencas musculo-
esqueléticas
(n=1)

Lombalgias

(n=2)

Material desadequadg

(n=2)

Depresséo
(n=1)

Ansiedade

(n=1)

(n=4)

Sobrecarga de trabalhg

Mas relacdes entre colegal

(n=1)

[72)

Stress profissional
(n=4)

Falta de meios/sentimento dg
impoténcia, frustracao

(n=2)

Alteracdo emocional/irritabilidade]

(n=3)

Rotatividade de horarios

(n=2)

Ma gestéo de sentimentqgs

(n=2)

(n=1)

Agressividade psicologica oriunda dos doentes ditags

Falha das estratégias/mecanismos

(n=5)

Falta de incentivos da direccao

(n=1)




Factores de proteccao para a
profissdo néo constituir ameacga

N&o me consigo proteger-me Estratég

(n=1)

ias/mecanismos
(n=9)

D

Desabafar no seio familiar
com amigos extra hospital
(n=4)

Utilizacdo das passagens (¢
turno para desabafar
(n=2)

le

disponibilidade
(n=4)

Sobrecarga de trabalho/falta de

(n=2)

Consciencializacao que foi feito o melhd

-

(n=2)

Formacéo profissional
Conhecimento técnico

Aptidao relacional

(n=1)

Percepcéo de um futuro melhor
(optimismo, esperanca)
(n=1)

Ter ocupacdes de prazer pess
(n=1)

bal




(n=2)

(n=3)

Auséncia de recursos disponibilizados p¢
hospital (psicélogo e outros)

Evitar criar vinculo com os doenteps

o

turno com os colegas e
enfermeiro-chefe
(n=3)

Desabafar nas passagens d

Apoio do enfermeiro-
chefe e colegas
(n=3)

e

Desabafar no seio familiar
(n=4)

Mecanismo de fuga

(n=1)

Estratégias de coping
nao especificas
(n=4)

U
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Sentir confianga dos doentg
(n=3)

Qualidade técnica

(n=)

Empenho e entrega n
trabalho
(n=2)

(@)

Formacé&o profissiona
especifica
(n=4)

Recursos para lidar com a
experiéncia de trabalhar em
Oncologia

Separar vida profissional
da vida pessoal
(n=6)

Qualidade humana

(n=)

Transmitir seguranga/confianca

(n=3)

Dar apoio ao doente e a familia
(n=3)

Pensamento positivo
(optimismo/esperanca)
(n=3

Gostar da profisséao
(n=3)

Sobrecarga de trabalho
(n=1)

Investir na cultura geral
(n=1)

Ter ocupacles de praze
pessoal
(n=1)

Personalidade do proprio

profissional de saude
(n=3)




Sim
(n=9)

A esperanga como recurso

Nao

Esperanca de cura
(n=7)

Esperanca de avanco cientifico
(n=6)

Esperar por um futuro melhor
(n=5)

(n=1

Palavra oca, nao faz sentido faz
as coisas por esperanca
(n=1)

er



Definicao de esperanca

Perspectiva pessoa|

Forca positiva oculta que nos moye
(n=2)

Sentimento
(n=2)

Algo inerente ao ser humang
(n=1)

=

Perspectiva de um futuro melhg
(n=7)

Algo positivo
(n=2)

Algo abstracto, além do realista
(n=1)

Optimismo
(n=2)

Confianca
(n=1)

Referéncia ao Mito de Pandorpa
— Mitologia grega
(n=1)

Fé
(n=2)

Perspectiva profissiona

Esperar a cura
(n=2)

Esperar/Proporcionar
Qualidade de Vida
(n=1)




Experiéncia profissional

Cada caso é um cas(
(n=3)

Seguranca
(n=1)

(n=1)

Desenvolvimento pessoﬁl

Papel da esperanca

Ajuda
(n=6)
Aprendizagem
(n=6)
Aperfeicoamento
(n=6)
Valioso
(n=1)

Importante — Explicacéo
biomédica
(n=1)

Bom
(n=1)

(n=1)

Estrondoso

Espirito de luta

(n=1)
Importante
(n=3)
Activo
(n=1)

Influéncia positiva

(n=1)




Importancia da esperanga no
doente e na familia

Procuro saber em que é que o doente acredita
(e.g., fé)
(n=1)

Valorizar a situacao clinica do doente |e
demonstrar compreensao
(n=1)

Necessidade de haver um psicologo para
ajudar
(n=6)

Da forca para lutar e para viver
(n=5)

Da qualidade de vida
(n=4)

Importante também nos colegas
(n=1)

Analisar a receptividade do doente
(n=2)

Mediador entre a familia e o doente, a primeira
tem esperanca e o0 segundo nao ou vive versa
(n=3)

Dificuldade em incutir ou reforca a esperancp
(falta de formacé&o, competéncias)
(n=3)

Sim
(n=10)
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Experiéncia de trabalhar
em Oncologia

Pessoal Profissional Relacional
Desgaste emociona’ Investimento Humanizacao dos
académico cuidados
Reflexdo de e sional Falta d
significados Stress profissiona gata de
valorizagéo dos
cuidados prestado

Experiéncia profissiona
adquirida

Riscos biolégicos e
fisicos




Estratégias/recursos Uteis
para trabalhar em

Oncologia
Suporte social Aprendizagem Auto-regulacao
adquirida
. Regulacéo
Familia pessoal pessoal
Amigos profissionais e Regulacéo
extra-profissionais emocional

Doentes e respectivos

familiares




Construto esperanca

Percepcdo pessod!

Forga oculta que nos movg

\1%4

Sentimento positivo inerente

ser humano

f

Perspectiva de futuro melho

Fé

Percepcéo profissiong

Perspectiva de curg

Perspectiva de promocéao d

Qualidade de Vida

e



Esperanca como virtude humana na

saude
. " Necessidade de
Estratégia positiva PromMocao
Espirito de luta Qualidade de vidal Inducéo e/ou reforgg Falta de competéncias
da esperanca




