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RESUMO

Objetivo: compreender os sentimentos vivenciados por trabalhadores de um ambulatdrio de oncologia nas
relacoes interpessoais com a equipe e os usuarios. Método: estudo de caso com abordagem qualitativa. Foram
entrevistados 38 trabalhadores de uma instituicdo especializada no atendimento de pacientes oncologicos.
Utilizou-se a técnica de Analise de Contelido para a analise dos dados. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa, CAAE 0171.0.213.000-10. Resultados: os participantes manifestaram primordialmente
quatro sentimentos relacionados a satisfacdo, ao medo, a afetividade e a exaustdo emocional. Conclusdo: ha
necessidade de melhorar a qualidade de vida no trabalho destes profissionais, construindo espacos no servico
onde eles possam expressar seus sentimentos na tentativa de minimizar as situacdes de estresse e sofrimento
geradas no processo de cuidado e/ou de trabalho. Descritores: Oncologia; Relacbes Interpessoais; Salde do
trabalhador; Qualidade da Assisténcia a Salude.

ABSTRACT

Objective: to understand the feelings experienced by workers in an outpatient oncology clinic about
interpersonal relationships with staff and patients. Method: this was a case study with a qualitative approach.
There were 38 workers interviewed from a specialized institution in the care of cancer patients. The content
analysis technique was used for data analysis. The Research Ethics Committee, CAAE 0171.0.213.000-10,
approved the study. Results: participants especially expressed four feelings related to satisfaction, fear,
affection, and emotional exhaustion. Conclusion: there is a need to improve the quality of working life of
these professionals, building spaces in the service where they can express their feelings to minimize stressful
situations and suffering generated in the caring and/or working process. Descriptors: Oncology; Interpersonal
relationships; Worker’s Health; Quality of Health Care.

RESUMEN

Objetivo: comprender los sentimientos vividos por trabajadores de un ambulatorio de oncologia en las
relaciones interpersonales con el equipo y los usuarios. Método: estudio de caso con enfoque cualitativo.
Fueron entrevistados 38 trabajadores de una institucion especializada en la atencion de pacientes
oncoldgicos. Se utilizo la técnica de Analisis de Contenido para el analisis de los datos. La investigacion fue
aprobada por el Comité de Etica en Investigacion, CAAE 0171.0.213.000-10. Resultados: los participantes
manifestaron primordialmente cuatro sentimientos relacionados a la satisfaccion, al miedo, a la afectividad y
al cansancio emocional. Conclusién: hay necesidad de mejorar la calidad de vida en el trabajo de estos
profesionales, construyendo espacios en el servicio donde ellos puedan expresar sus sentimientos en la
tentativa de minimizar las situaciones de estrés y sufrimiento generadas en el proceso de cuidado y/o de
trabajo. Descriptores: Oncologia; Relaciones Interpersonales; Salud del trabajador; Calidad de la Asistencia a
la Salud.
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INTRODUCAO

O cuidado ao paciente oncoldgico é
causador de sobrecarga fisica e emocional no
profissional de salde, sendo que as situacoes
vividas no setor de oncologia provocam
sofrimento e estresse.” A convivéncia entre
colegas de trabalho ocupa grande parte do
tempo de cada trabalhador, fazendo-se
necessaria a valorizacdo das relacoes
interpessoais no trabalho.? Também é
importante o enfrentamento de situacdes de
estresse diario para o equilibrio emocional
destes mesmos trabalhadores.’

Ressalta-se que, quando uma instituicao
passa a conhecer os sentimentos dos
profissionais diante de varios aspectos, €
possivel a criacao de estratégias de promocao
de qualidade de vida no trabalho (QVT). Estas
estratégias podem fazer com que a equipe
demonstre mais compromisso com a missao e
a filosofia da instituicdo.?

Quando se estuda o trabalho em saude
deve-se buscar nao somente o aumento do
desempenho profissional ou da competéncia
técnica e dos conhecimentos teodricos, mas
também a construcdo de estratégias para
suprimento das caréncias e necessidades da
populacdo estudada.”> Os trabalhadores em
saide convivem diariamente com dor,
sofrimento e perda, e, portanto, também
necessitam de cuidados.'*

O trabalho no setor de salde tem se
modernizado ao longo do tempo, mas continua
utilizando uma ldgica taylorista que determina
um processo de trabalho individualista,
especializado, com relacdes de dominio e
poder, visando alta produtividade. Este
método funcional, empregado sob o reforco
do modelo neoliberal, contempla pouco as
relacbes interpessoais e a satisfacao do
profissional, privilegiando normas e rotinas em
detrimento das necessidades dos usuarios e
dos trabalhadores do servico. Além disso, gera
maior precarizacao do ambiente de trabalho,
desvalorizacao salarial e instabilidades no
emprego.*® Segundo nossa observacdo, os
trabalhadores da unidade onde o estudo se
realizou tém experimentado sentimentos de
hostilidade, impoténcia, estresse, conflitos,
disputa de poder, medo, inseguranca e baixa
estima. Todos estes fatores tém levado a uma
grande rotatividade de pessoal, além de
transferéncias e demissdes. Tais sentimentos
sao explicitados no cotidiano do trabalho.

Na instituicao de salde referida ha grande
fluxo de pacientes com inumeras demandas
que variam de complexidade e género. Este
alto nimero de pessoas aumenta a sobrecarga
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de trabalho e influencia as
estabelecidas neste local.

Tornam-se  relevantes, estudos que
determinem os sentimentos que tém
influenciado as relacGes interpessoais no
processo de cuidado e trabalho. O estudo das
emocOes € importante para compreender o
comportamento humano em sua
complexidade, contudo, nao se pretendeu
esgotar todas as  possibilidades de
compreensao dos sentimentos expressados
pelos profissionais nas suas relacoes
interpessoais dentro do ambiente de trabalho,
pois toda pesquisa deve ter a dinamica de um
ciclo que tera um produto provisorio e uma
analise final, que servirao de subsidio para um
recomeco.” Assim, o objetivo desse estudo é:

relacoes

e Compreender os sentimentos vivenciados
por trabalhadores de um ambulatério de
oncologia nas relacdes interpessoais com a
equipe e os usuarios.

METODO

Artigo elaborado a partir da monografia <<
A percepcao dos trabalhadores de uma
unidade ambulatorial de oncologia do sul de
Minas Gerais sobre as relacdes interpessoais
no trabalho >> apresentada ao Curso de
Graduacdo de Enfermagem da Pontificia
Universidade Catdlica de Minas Gerais,
campus Pocos de Caldas. Pocos de Caldas-MG,
Brasil, 2011.

Estudo de caso, exploratorio, descritivo, de
abordagem qualitativa.”® A producao de dados
ocorreu no periodo de junho a setembro de
2011, em uma instituicao especializada no
atendimento de pacientes oncoldgicos,
localizada na cidade de Pocos de Caldas-Minas
Gerais (MG).

A populacao foi composta por 38
trabalhadores e dez voluntarios, um total de
48 pessoas. Por motivos de licenca médica e
auséncia no momento da coleta de dados
foram excluidos dez sujeitos. Sendo assim, a
amostra foi constituida por 36 profissionais e
dois voluntarios que servem alimentacao para
pacientes e acompanhantes do ambulatoério da
Unidade de Assisténcia em Alta Complexidade
em Oncologia (UNACON), totalizando 38
sujeitos. Acrescentou-se na amostra o0s
voluntarios que trabalham diariamente na
unidade, pois na escolha dos sujeitos de
pesquisa devem-se privilegiar os sujeitos
sociais que detém os atributos relevantes que
o investigador pretende conhecer.” A escolha
dos sujeitos da pesquisa se deu de modo
intencional e o critério de fechamento
amostral ocorreu por exaustdao. Todos o0s
individuos disponiveis foram incluidos.’
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Utilizou-se na coleta dos dados a
entrevista, seguindo um roteiro com cinco
questoes semiestruturadas sobre 0s
sentimentos experimentados pelos
participantes, as relacbes entre os
profissionais, a percepcao sobre os pacientes
oncoldgicos, a influéncia do ambiente no
processo de trabalho e sugestoes de mudanca
para este ambiente. Esta técnica de coleta
permite que os participantes revelem, sob sua
perspectiva, informacdes importantes de
maneira espontanea. As entrevistas foram
gravadas e, posteriormente, transcritas por
um dos autores deste artigo.

Para o tratamento dos dados optou-se pela
analise de conteudo, método muito utilizado
nas pesquisas qualitativas, que consiste em
uma histérica busca teorica e pratica no
campo das investigacoes sociais, que permite
ao pesquisador a avaliacao da subjetividade
dos individuos nas suas comunicacées.’

Neste estudo utilizou-se a analise de
conteldo tematica que foi operacionalizada
em trés fases. A pré-analise que incluiu a
leitura flutuante e exaustiva do corpus, a
organizacao do material e a formulacao de
pressupostos e objetivos. A exploracao do
material que consistiu no processo de
codificacao com a realizacao de recortes do
texto em unidades de registro, classificacao e
agregacao dos dados em categorias teoricas
ou empiricas. O tratamento e interpretacao
do material que buscou compreender os
significados dos dados mais relevantes do
corpus, por meio das inferéncias e das
interpretacdoes baseadas em referenciais
tedricos conhecidos e na sugestao de outras
teorias formuladas pela leitura do material.’

Visando a organizacao dos dados e a
garantia do anonimato, cada entrevistado foi
identificado pela letra E, seguindo a
numeracao crescente de realizacao das
entrevistas.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo
Comité de Etica e Pesquisa da Pontificia
Universidade Catélica de Minas Gerais sob o
CAAE 0171.0.213.000-10. Os sujeitos foram
informados sobre o anonimato e a liberdade
em desistir a qualquer momento da pesquisa,
ao assinarem o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido conforme a Resolucao 196/96 do
Conselho Nacional de Saude.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Do total da amostra, 24 foram mulheres e
14 homens, a idade variou entre 21 e 65 anos;
entre os trabalhadores havia médicos,
enfermeiros, técnicos de enfermagem,
fisioterapeuta, nutricionista, assistente social,
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psicologo, funcionarios da higienizacao, do
administrativo e os voluntarios que serviam
alimentacao aos pacientes e acompanhantes
diariamente.

Apds analise dos dados foram identificados
quatro  sentimentos  vivenciados  pelos
entrevistados no local de trabalho, e que sao
representados pelas seguintes categorias:
satisfacao relacionada ao processo de trabalho
e de cuidado, afetividade relacionada aos
vinculos de assisténcia e trabalho coletivo, e
exaustao emocional relacionada ao processo
de trabalho e de cuidado.

Destaca-se que todas as categorias se
relacionam entre si, uma vez que, no
contetdo das falas dos participantes os
sentimentos se manifestam
concomitantemente, mas para efeito de
discussao  optou-se por  apresenta-las
separadamente. Ressalta-se ainda que as
categorias referentes ao medo e a exaustao
emocional fazem um contraponto a categoria
relacionada a satisfacao dos trabalhadores,
que correlacionam os achados deste estudo
com outras pesquisas.””

¢ Categoria 1 - Satisfacao relacionada ao
processo de trabalho e de cuidado

Os profissionais manifestaram o sentimento
de satisfacao por meio de expressdes que
denotavam alegria, prazer, gratificacao e
entusiasmo pela realizacao do seu trabalho,
que aparece como fonte de prazer,
despertando estas impressoes positivas.

[...] o maior sentimento é a satisfacdo de
ajudar os outros, resolvendo os problemas e
conseguir gerenciar de uma maneira eficaz.
(E18)

[...] gosto muito de trabalhar aqui, gosto
muito do que faco, do ambiente, dos colegas
de trabalho e me dou muito bem com todos.
(E11)

Primeira coisa é um sentimento de alegria
porque eu queria mesmo era trabalhar com
esse tipo de doenca e eu fiquei muito feliz
em participar da vida das pessoas assim e
poder contribuir para melhora ou para o
estdgio de morte [...]. (E26)

O trabalho é muito significativo para as
pessoas, pois lhes confere identidade, sendo
uma fonte de prazer e bem-estar quando as
condicoes em que € realizado mostram-se
adequadas. Varios fatores influenciam a
realizacao do trabalho como, as
caracteristicas da instituicdo e os aspectos
pessoais de cada profissional, bem como das
relacdes interpessoais estabelecidas neste
ambiente.®"

Percebeu-se que a maioria das falas traz
em seu conteudo o prazer pelas tarefas
realizadas, porém nem todos manifestaram
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satisfacado com as relacbes profissionais
estabelecidas. E possivel que isto ocorra
porque estas relacées interpessoais, tanto
entre profissionais quanto entre estes e os
pacientes, dependem também do carater e da
personalidade de cada pessoa envolvida.™
Quando a convivéncia entre os membros da
equipe é marcada por acoes de solidariedade,
cooperacao, reconhecimento e confianca
podem gerar manifestacoes positivas como a
de E11.

A satisfacao envolve um conjunto de
sentimentos favoraveis que compdem o mundo
pessoal e profissional dos individuos. Ela pode
ser entendida como o resultado da avaliacao
que o trabalhador tem acerca de seu trabalho.
Supbe-se, portanto, que quanto maiores o0s
fatores de satisfacdo, maior podera ser o
empenho do profissional em prestar uma
assisténcia qualificada.

Outro estudo confirmou que a satisfacao
com a vida de um modo geral se relaciona
significativamente com o desempenho no
ambiente de trabalho. A mesma pesquisa
mostra que ha uma correlacdo positiva entre a
satisfacdio com a vida em geral e as
competéncias necessarias para desenvolver
uma relacdao de ajuda com o paciente, tais
como as competéncias empaticas, de
comunicacdao e de contato, que podem ser
adquiridas e aprimoradas na formacao
profissional e com educacao continuada no
proprio servico. A promocao das competéncias
nas relacdes interpessoais pode ser aplicada
tanto para a melhoria do cuidado, quanto para
a melhor convivéncia entre os membros da
equipe.®

As profissdes tém significados materiais,
psicolégicos e sociais. A satisfacdao dos
entrevistados apareceu associada a
necessidades psicossociais do trabalho como o
sentimento de prazer e alegria, além da ideia
de que o exercicio profissional traz
contribuicdes as outras pessoas. Os fatores
psicossociais do trabalho referem-se as
interacbes no ambiente de trabalho, ao
contetdo do trabalho, as condicoes
organizacionais, a cultura, as questdes
pessoais, que podem afetar a salde, o
desempenho e a satisfacdo no trabalho.™
Assim, a satisfacao dos profissionais com o
trabalho que realizam tem uma representacao
psicossocial bem marcante, visto que o
ambiente de trabalho e as relacées que nele
sao produzidas nao sao constituidos por
neutralidades subjetivas e sociais."

Para que o profissional tenha satisfacao
pelo que faz, ele deve se sentir a vontade no
ambiente de trabalho, isto nao envolve
apenas o prazer ou a afinidade pelo que se
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faz, mas inclui as relacoes estabelecidas entre
os diferentes profissionais dos servicos de
saude. Este ponto induz a reflexao sobre as
relacoes de poder existentes no trabalho e
sobre a autonomia que cada profissional tem
para realizar suas tarefas ou aplicar
estratégias de cuidado que destoam daquelas
impostas pela instituicao. Nestes casos, é de
fundamental importancia que as decisdes
sobre o0 cuidado do paciente sejam
construcées coletivas, compartilhadas com
toda equipe multiprofissional.’ Esta é também
uma forma de reconhecer e valorizar as
atividades realizadas por cada profissional,
sendo uma fonte de satisfacao.

Com relacao a fala de E26, entende-se que
a disposicao em ajudar os pacientes e os
sentimentos de alegria e satisfacao que isto
desperta no profissional nao sao suficientes
para estabelecer uma relacao terapéutica que
culmine numa assisténcia efetiva e de
qualidade. A verbalizacdo também manifesta
certa necessidade do profissional de focar o
seu cuidado na doenca e nao na figura do
doente, como pessoa. Ressalta-se que o
profissional ao se fixar na doenca do paciente
tende a retirar deste a condicao de pessoa,
“coisificando” o paciente, priorizando acoes
de assisténcia essencialmente técnicas para
ndo “temé-lo como objeto de desorganizacao
do seu eu””™? o que pode culminar na
insatisfacao do profissional no processo de
assisténcia.

¢ Categoria 2 - Medo associado as
dificuldades do processo de cuidado

Entre os entrevistados o sentimento de
medo se manifestou através de expressoes
que representavam desconforto, aflicao,
insatisfacdo, tensao e angustia. Notou-se que
na maioria dos casos as verbalizacées que
denotavam medo apareceram atreladas a
ideia de morte, sendo que este tema veio a
tona de forma velada e poucos se atreveram a
evoca-la explicitamente:

[...] mas tudo tem um estresse emocional,

porque eu ainda tenho dificuldade em lidar
com a morte [...]. (E11)

A medida que vocé se envolve, vocé acaba
entrando na tens@o, inconsciente. (E14)

[...] para mim foi de angustia, de
impoténcia, sabe, de vocé ndo poder fazer
nada e ter que administrar isto é bem
complicado. (E02)

Eu sinto um clima bem pesado, [...] nédo é
um ambiente leve, ndo €& uma coisa
acolhedora. (E31)

O medo é uma emocao primaria e,
frequentemente, vista como negativa. E uma
reacao adaptativa para buscar estratégias
para enfrentar situacoes dificeis ou perigosas,
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sejam reais ou imaginarias. Objetos ou
situacoes podem adquirir representacoes
simbolicas negativas constituindo-se num
objeto/situacdo  causador de medo.'®”’
Entende-se, portanto, que este sentimento
pode ter dois propositos: servir de mecanismo
de alerta, gerando uma resposta de adaptacao
no individuo que vivencia uma situacao de
perigo; e de mecanismo psicolégico, quando
ha qualquer ameaca a satisfacdao dos desejos
do ego, gerando quase sempre uma angustia e
uma resposta de medo, exemplificado pela
ameaca de perda.'®

Os participantes do estudo manifestaram o
medo nao sob seus aspectos fisicos ou
motores, como reacdoes comportamentais
organicas, mas sim verbais e psicologicos,
relatos subjetivos de experiéncias ou
percepcoes que de algum modo estao
relacionadas ao sentimento de medo."” Assim,
expressoes que demonstram desconforto como
“estresse emocional”, “tensao”, “angustia”,
“impoténcia” e “clima pesado” caracterizam
bem as dificuldades que os profissionais da
salde tém ao lidarem com o cuidado de
pacientes em estados criticos ou terminais,
bem como para lidar com seus proprios
sentimentos, emocdes e limitacdes diante
destas situacoes. Tais reacées podem indicar
algum comprometimento da salde mental
destes profissionais e gerar certo grau de
insatisfacao, com consequente queda do
rendimento no trabalho.

O medo também pode se expressar como
uma ansiedade e para se defender dela o
profissional adota comportamentos de
negacdo e fuga.”® As verbalizacdes
evidenciam que alguns profissionais de salde
apresentam certo estado de ansiedade, pois
trabalham sob forte tensao durante suas
atividades cotidianas e precisam lidar nao
apenas com a dor e o sofrimento dos
pacientes, mas também dos familiares. Tais
circunstancias podem gerar medo,
inseguranca, frustracdo e  impoténcia,
principalmente quando o profissional da satude
precisa assistir um paciente critico, com
possibilidade de morte iminente. Os
profissionais apresentam, entao, atitudes de
afastamento emocional e fisico dos pacientes
e familiares, além de evitarem falar
diretamente sobre a morte.™

Neste caso, € importante que o0s
profissionais tenham a oportunidade de
expressar seus sentimentos, sofrimentos e
medos, para aliviar a sua prépria dor e buscar
um fortalecimento pessoal. Um modo de
proporcionar isso € abrir espacos no ambiente
de trabalho e na formacdo académica para se
discutir sobre a morte, compartilhar
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sentimentos relativos ao
instrumentalizando os
enfrenta-la.'®”’

Os cursos de graduacao em saude priorizam
o) conhecimento tedrico-técnico em
detrimento da formacdao humana, que
proporcionaria o  desenvolvimento de
habilidades interpessoais tao necessarias para
a relacao entre os proprios profissionais e
entre estes e os pacientes. A formacao em
saude, ainda pautada no paradigma do
processo de doenca e cura, fortalece a ideia
de que a funcdo dos profissionais € obter a
cura e salvar o paciente, nao deixa-lo
morrer.” Isto é preocupante, pois faz com
que para os profissionais de saude “o
verdadeiro sentido da finitude do ser humano seja
de fracasso e impoténcia”19:3898. Desta forma o
paciente torna-se uma fonte de angustia ainda
maior para estes profissionais, e a angUstia
nada mais é do que o medo de si mesmo e de
algo que foge a compreensio.?

assunto,
profissionais para

¢ Categoria 3 - Afetividade relacionada
aos vinculos de assisténcia e trabalho
coletivo

Tendo em vista que o0 modelo capitalista de
organizacao dos processos de trabalho
instituiu uma cisao entre trabalho e afeto,
reforca-se a importancia de compreender e
resgatar as dimensoes afetivas que envolvem,
principalmente, as profissdes da satde.”

Os sentimentos relacionados a afetividade
também foram frequentes nas falas e
mostraram diferentes conteldos: carinho,
piedade, amor, dedicacdao, humanidade,
colaboracao, angUstia, desconforto e
impoténcia.

[...] Afetividade é um termo genérico, que
compreende vdrias modalidades de vivéncias
afetivas, como o humor, as emocbes e o0s
sentimentos.?* Os afetos podem ser divididos
em positivos e negativos, sendo mensurados
de forma independente, ja que nao
constituem polaridades extremas de um Unico
continuo de afetividade/emocao.

O afeto positivo ocorre quando ha sensacao
de entusiasmo e prazer pela vida. Enquanto
que o afeto negativo transparece na falta de
energia e prazer, na apatia e desesperanca,
no cansaco e nas sensacoes desconfortaveis.
As pessoas apresentam, concomitantemente,
afetos positivos e negativos, sendo que o
equilibrio entre eles possibilita o bem-estar
emocional mesmo com as adversidades
vivenciadas no trabalho e na vida pessoal. Um
estado emocional composto
predominantemente por afetos negativos pode
gerar nos profissionais da salde raiva, culpa,
medo, desgosto e preocupacao, afetando a
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qualidade do cuidado prestado e a qualidade
de vida destes profissionais.? Por outro lado, a
presenca de afetos positivos expressivos tem
como efeitos a motivacao e a satisfacao. Essa
diversidade no sentimento de afeto pode ser
corroborada nas seguintes falas:
Aqui é um pouco complicado de trabalhar e
a gente sente de tudo um pouquinho, a
gente sente carinho, d6 e piedade, é uma
mistura de sentimentos. (E07)

[...] sente vontade de ajudar, colaborar, as
vezes fico um pouco chateada com algumas
situagées [...]. (E20)

Sentimento que tenho é de tentar ajudar,
eu venho para colaborar, eu acho que eles
precisam de muita atencdo, muito carinho.
(E35)

E dificil ndo se mobilizar psicoldgica e
emocionalmente frente as exigéncias que
perpassam os cuidados técnico-assistenciais.
Os profissionais tém necessidade de
estabelecer algum grau de envolvimento ou
compromisso emocional para com o ser que
demanda seus cuidados.”

Destaca-se que o compromisso emocional
envolve aspectos cognitivos e afetivos. Este
envolvimento requer conhecimento,
introspeccao e autodisciplina para que o
profissional adquira maturidade e franqueza
suficientes que o permitam revelar-se como
um ser humano ao paciente. Assim, o
profissional teria a capacidade de
transcender-se a si mesmo e demonstrar
interesse pelo outro sem que isto o torne
inabil ou o paralise de modo que nao consiga
cumprir sua funcao. Quando o envolvimento
emocional atinge um grau maduro auxilia o
paciente a experimentar o interesse e o
cuidado oferecido pelo profissional.'

Neste sentido, ressalta-se que ainda
persiste na sociedade e no ambito académico
um julgamento improcedente de que o
profissional da salude que demonstra suas
emocoes seja imaturo profissionalmente. Vale
reforcar que o estabelecimento de uma
relacdo significativa com o individuo doente
em nada reduz a qualidade da assisténcia e a
competéncia do profissional. Trata-se de uma
oportunidade de crescimento humano e de
realizar acoes efetivamente Uteis para o
paciente.'

Nas falas percebe-se que os entrevistados
atuam tecnicamente, mas ao mesmo tempo
manifestam reacdes emocionais frente a estes
pacientes:

Eu tenho amor para essas pessoas, mas tem
hora que a gente tem que agir com razdo e
ndo com o coracdo. (E13)

A principio vocé tem que ter um sentimento
de humanidade, dedicacéo [...] e por outro
lado também tem que ter certo equilibrio
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emocional, porque vocé lida com uma série
de situacées extremas em relacdo ao
paciente oncolégico. (E25)

O ser humano, ao longo de sua vida,
enfrenta varios conflitos e um dos mais
comuns € “determinado pela discrepancia entre
sua necessidade de afeto e a proporcao e
qualidade de afeto que o meio pode e quer
oferecer”. **2* Nota-se que os profissionais
parecem muito dispostos a oferecer este afeto
aos pacientes, manifestam seu amor,
interesse e empatia pelos doentes, embora
isto ndo garanta a qualidade da assisténcia
prestada. A intencao de oferecer afeto € um
ponto fundamental na tentativa de aproximar
as acoes de assisténcia das necessidades de
amor e atencao que sempre se manifestam,
de maneiras distintas, nas pessoas que sofrem
ou tém uma doenca.

Frisa-se que o desejo de manter um
equilibrio emocional perpassa a ideia de que o
profissional deve tentar assumir um
compromisso emocional maduro junto ao
paciente, nao inibindo seus sentimentos em
prol de uma pretensa imparcialidade na
relacdo interpessoal - pratica ainda valorizada
em muitas instituicbes que formam
profissionais da saude. Além disso, o
profissional também nao deve desenvolver
uma relacao com o paciente exclusivamente
intuitiva a ponto de comprometer o cuidado,
mas sim estabelecer um relacionamento
interpessoal terapéutico, ou seja, uma relacao
pessoa a pessoa planejada e de carater
terapéutico."

A busca de um equilibrio ndao pode ser
confundida com o sentimento de medo em se
aproximar do paciente, por um
distanciamento nas relacdes com o paciente
em estado critico. Tal atitude surge como um
mecanismo de defesa pessoal e de fuga a
intimidade com o ser doente, que sofre, com
o intuito de evitar o sofrimento do proprio
profissional, pois este, nas relacdes
estabelecidas durante o cuidado, se depara
com situacoes que, inevitavelmente, traz-lhe
incomodos e angUstias que podem mobilizar
conflitos pessoais, por isso prefere manter
uma relacao superficial sem
comprometimento  emocional.’”®  Estas
questoes interferem no aprofundamento das
acoes terapéuticas no sentido de buscar
melhores alternativas para conduzir o
tratamento e até mesmo lidar com cada um
dos pacientes de modo idiossincratico.

O afeto que se estabelece no
relacionamento entre os trabalhadores
também pode ser positivo e negativo. Sabe-se
que as dificuldades nas relacdes interpessoais
sao uma importante fonte de estresse para os
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profissionais da saude,’ e nesta situacao
surgem problemas como a auséncia de
coleguismo, que esta associada a exaustao
emocional e a decepcdo ou baixa realizacdo
profissional.”” Seguem-se os exemplos:
[...] Eu acho que a gente poderia ter um
pouco mais de companheirismo. (E14)
Eu vejo muita individualidade, néo é [...]
um grupo de trabalho, é cada um por si [...]
acho que tem muita intriga, muita fofoca.
(E9)

A falta de coleguismo é quando nao faz
mais sentido para a pessoa manter
relacionamentos positivos com os colegas no
trabalho. Os profissionais percebem que nao
ha apoio nem unido entre os colegas para
realizar as atividades laborais. Assim, é
fundamental haver suporte social e coesao no
trabalho coletivo para resolver os conflitos
interpessoais que aparecem neste ambiente, e
estas questoes dependem das acOes tomadas
pela instituicdo de salde para amenizar as
consequéncias do estresse organizacional,
como o acompanhamento das desavencas que
ocorrem no trabalho e a promocao de espacos
de discussao para soluciona-las.”

No entanto, a presenca de afetos positivos
em relacao aos colegas de trabalho pode se
evidenciar quando o profissional se utiliza das
conversas Com seus pares - € conscientiza-se
deste ato - como um eficiente recurso para
enfrentar o estresse ocupacional e minimizar
a percepcao de exaustdo emocional.
Discussdes de caso, por exemplo, permitem
que os profissionais da salde compartilhem
apoio emocional e informacional.?

¢ Categoria 4 - Exaustdo emocional
relacionada ao processo de trabalho e de
cuidado

Outra categoria encontrada na analise foi o
sentimento relacionado a exaustao emocional,
que em conjunto com a despersonalizacao e a

auséncia de realizacao profissional formam os
trés componentes da sindrome de Burnout

(esgotamento profissional), que €é uma
consequéncia  importante do  estresse
ocupacional.”

Nesta categoria nao se pretende discutir o
Burnout de forma aprofundada, porque as
falas dos participantes nao trazem elementos
suficientes para isto. As verbalizacées apenas
apresentam dados que permitem analisar a
presenca de alguns dos componentes que
caracterizam a Sindrome de Burnout, e neste
sentido a exaustao emocional surge como
ponto principal manifestado pelos
trabalhadores. 0] problema da
despersonalizacao também se revela, mas de
modo discreto, enquanto que a falta de
realizacao profissional nao se evidencia nas
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falas de forma direta e significativa. Neste
estudo, entende-se que o aparecimento do
Burnout ocorre quando a exaustao emocional
e a despersonalizacdo se manifestam
conjuntamente, produzindo um sentimento de
baixa realizacdo profissional.?

Considera-se ainda que a realizacao
profissional envolve, de alguma forma, a
satisfacao no trabalho e a amostra estudada
demonstra consideravel satisfacdo com seu
trabalho. Contudo, nao se pode ignorar que a
presenca de alguns dos componentes da
Sindrome de Burnout pode indicar certo risco
a saude dos profissionais e a qualidade do
trabalho realizado, visto que a sindrome
evolui progressivamente e tem carater
cumulativo.?®

Deste modo, destacou-se nas falas dos
participantes a exaustdao emocional -
componente basico do estresse no Burnout e
etapa inicial da sindrome?” - sendo definida
por uma reducao ou falta de energia associada
a uma sensacao de esgotamento emocional. A
exaustdao pode se manifestar fisica,
psiquicamente ou de ambas as formas. Os
trabalhadores percebem que nao tém
condicoes de empregar mais energia para
assistir os pacientes e familiares como faziam
antes.”'

Neste caso, os profissionais sentem-se
cansados, esgotados, sem ter uma fonte de
reposicao de sua energia. A exposicao
prolongada a altos niveis de estresse, advindos
da sobrecarga de trabalho e dos conflitos
pessoais no trabalho podem levar a
exaustdo,”?’ que pode ser observada nas falas
a seguir:

[...] muita vezes a gente sai um pouco
sobrecarregado, parece que suga muito da
gente, é uma energia que esgota, no final
do trabalho a gente td bem cansado [...].
(E15)

A gente se sente muito cansada, s6 de
entrar a gente sente uma energia negativa,
entdo vocé jd vem cansada, estressada, tudo
isso na hora de comecar a trabalhar. Vocé ja
vem meio esgotada. (E16)

Nota-se que os sentimentos relacionados a
exaustao emocional foram maultiplos e
apareceram repetidas vezes nos discursos dos
entrevistados e, quase sempre, ligados a
reducao de energia, a tensao e ao estresse.
Estas situacdes podem afetar o desempenho
dos profissionais em suas atividades
cotidianas.

Tais sentimentos sao comuns em
trabalhadores de oncologia por lidarem
diretamente com a dor, a anglstia e o
sofrimento humano. Estes sentimentos podem
muitas vezes interferir no vinculo profissional-
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paciente, bem como na prestacao do
cuidado.” Neste sentido, as falas evidenciam
a presenca de outro componente importante
do Burnout que é a despersonalizacao,
relacionada a reacao negativa do profissional
como resposta a sobrecarga de exaustao
emocional, tendo funcao de autoprotecao. Os
profissionais que se queixam da sobrecarga de
trabalho tendem a diminuir seu rendimento,
nao se sentem motivados a fazer o melhor,
mas apenas o minimo possivel. A consequéncia
desta atitude é a perda do ideal da profissao e
a desumanizacao nas relacées com pacientes,
familiares e equipe.”

Considerando que os usuarios do
ambulatorio de oncologia demandam atencao
e empatia, faz-se necessario repensar as
relacbes no ambiente de trabalho e a
organizacao do processo de trabalho para que
elas sejam de qualidade, o que beneficiaria
usuarios, profissionais e instituicoes de saude.
Seguem-se as falas:

[...] acho que as relacées pessoais sdo boas,
s6 que as relacbes profissionais poderiam
ser melhores no sentido de ter um
intercdmbio, uma relacdo, uma troca de
informacées maior [...]. (E38)

Algumas relacées de soberania, algumas de
equipe, algumas até de inimizades mesmo,
por questdes pessoais [...] um contra o
outro [...] é muito clara a relacdo de grupos
divididos [...]. (E18)

As relacoes interpessoais, tao necessarias
para o atendimento em saude, por si s6 geram
desgastes fisicos, mentais e emocionais nos
profissionais, porém tais relacbes podem se
agravar com a sobrecarga de trabalho. Além
disso, as diferencas na concentracao de poder
e decisao entre os profissionais acirram os
conflitos entre eles.? O Burnout, com todos
seus aspectos multidimensionais, também esta
relacionado a percepcao dos profissionais
sobre o apoio organizacional, reforcando a
importancia das instituicoes na promocao da
saude e do bem-estar no trabalho, planejando
intervencdes para prevenir o desenvolvimento
do Burnout.”

Alguns estudos constataram a relacao
inversa existente entre qualidade de vida no
trabalho, satisfacao no trabalho e a exaustao
emocional: quanto maior a exaustao, menor a
qualidade e a satisfacdo.?””*’ Apesar disso, a
complexidade das interacdes no ambiente de
trabalho é revelada por certas ambiguidades:
os profissionais mesmo convivendo com
situacoes desfavoraveis no trabalho ainda
conseguem  expressar  sentimentos de
satisfacdo.?

A primeira categoria apresentada nesta
pesquisa mostrou manifestacdes relevantes de

DOI: 10.5205/reuol.8008-72925-1-ED.0911201520

Sentimentos dos trabalhadores de ambulatério oncologico...

satisfacdio com o trabalho realizado no
ambulatério de oncologia, mesmo
identificando sentimentos de medo e exaustao
emocional nos trabalhadores entrevistados.
Pode-se inferir que neste estudo nao houve
uma associacao clara entre satisfacao no
trabalho e exaustao emocional, ou pelo menos
0os participantes nao manifestaram esta
relacao direta. Esta ideia pode ser
corroborada por um estudo que encontrou
baixa ocorréncia de Burnout e alto nivel de
estresse  ocupacional entre enfermeiros
satisfeitos com seu trabalho,®® alids, esta
satisfacao pode até ser um fator de protecao
ao Burnout. Ressalta-se, porém, que tal fato
também nao exclui a possibilidade de haver
esta relacdao para outra amostra semelhante
em local parecido ao deste estudo, como se
observa em algumas pesquisas feitas em
outros servicos de saide.?*

Sobre esta questao é importante notar que
no presente estudo as falas evidenciaram uma
satisfacdo relacionada, principalmente, a
tarefa realizada e nem tanto aos aspectos
gerais do trabalho, como a politicas de
organizacao do trabalho, o salario, o ambiente
fisico, o uso de tecnologias sofisticadas, entre
outros que podem afetar os niveis de
satisfacdo e qualidade no trabalho.”

Outro motivo que pode explicar os achados
inesperados de estudos que encontraram
relacdes pouco significativas entre satisfacao
no trabalho e presenca de estresse
ocupacional, ou até mesmo Burnout, tendo
como dimensao principal a exaustao
emocional, €é o desenvolvimento de
estratégias de coping, que sao habilidades -
cognitivas e comportamentais - adquiridas
pelas pessoas para administrar situacdes de
estresse no trabalho.”’?° As estratégias
utilizadas focam no problema ou na emocao, a

primeira visa o0 controle da situacao
estressante, buscando a superacao do
problema com modificacao no

ambiente/evento estressor, e a segunda visa o
escape, em que o profissional tem atitudes
emocionais como a negacao, o distanciamento
e a atencao seletiva.?

No coping centrado na emocao, muito
utilizado por enfermeiros em oncologia,' a
pessoa percebe que o agente estressor nao é
passivel de modificacdo e que ¢é preciso
manter o contato com ele, mas tentando
alterar a compreensao que se tem do objeto
estressor. As estratégias de evasao estao
relacionadas a presenca de exaustao

emocional e sao uma forma de enfrentar o
26,29.
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pontuais, mas nao promovem equilibrio fisico
e emocional em situacdes de exposicao
prolongada ao estresse, e que exigem uma
postura ativa do profissional.’

Vale ressaltar que as manifestacdes de
exaustao emocional, como cansaco, estresse e
esgotamento sao mais faceis de assumir do
que admitir a falta de comprometimento
emocional com os pacientes e familiares, ou
as acoes de frieza e distanciamento; também,
€ dificil para os profissionais admitirem a
presenca de sentimentos de inadequacao e
falta de realizacao pessoal e profissional no
trabalho, devido a identidade social
construida em torno das profissdes de salde,
das quais se exige dedicacao na execucao do
cuidado aos pacientes que padecem de dor e
sofrimento.?

CONCLUSAO

Foram diversos os sentimentos destacados
pelos profissionais, mas os principais se
referiram a satisfacao, ao medo, a afetividade
e a exaustao emocional, relacionados ao
processo de cuidado e/ou trabalho. A
satisfacao foi a categoria de maior expressao,
manifestada pelo prazer do entrevistado em
realizar seu trabalho frente aos pacientes
oncologicos, no entanto, verificou-se a
necessidade da busca de wuma melhor
qualidade de vida no trabalho,
principalmente, quando se considera as
relacées interpessoais.

Percebemos que ¢é inevitavel a mudanca
por parte da instituicao na forma de olhar seu
cuidador, prestando-lhe suporte e oferecendo
a oportunidade por meio da comunicacao
(dinamicas em grupo ou atendimentos
individuais), onde ele possa expressar seus
sentimentos e as dificuldades encontradas
durante a realizacao de suas atividades, com
0 propoésito de minimizar situacdes de estresse
e conflito, proporcionando uma assisténcia a
saude de qualidade.

Uma limitacao do estudo é nao ter sido
realizada a observacao participante, que
poderia acrescentar elementos significativos a
analise dos dados, uma vez que esta técnica
permite confirmar e validar as informacoes
verbalizadas pelos sujeitos comparando-as
com sua pratica de trabalho. Outra possivel
limitacao seria a heterogeneidade da amostra:
os participantes exercem funcdes bastante
distintas, pois representam diversas categorias
de trabalhadores, o que implica relacoes
interpessoais diferentes, que sao
estabelecidas com  propositos  dispares,
contudo, acreditamos que wuma amostra
heterogénea pode conferir maior valor as
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informacodes coletadas devido as semelhancas
no discurso dos participantes.

Este estudo fornece ricas informacoes que
podem auxiliar os servicos de salde a buscar e
implementar acoOes estratégicas que visam
uma assisténcia de qualidade aos usuarios,
mas também que atentem para as
necessidades de melhorar as condicoes de
trabalho dos profissionais que prestam o
cuidado em saude. A qualidade no trabalho
em salde também depende de acdes que
incentivem os profissionais a olharem para si e
para o outro de modo mais humano, como
seres repletos de sentimentos, e nao fria e
tecnicamente como se o outro fosse um
objeto que possui apenas sintomas e doencas.

Nesta perspectiva, propomos a reflexao aos
profissionais e, principalmente, aos gestores
de salde, sobre a importancia de se buscar o
equilibrio entre os conhecimentos técnico-
cientificos, dotados de elementos da razao, e
os conhecimentos sobre o ser humano e seus
comportamentos no ambito da emocao, com o
intuito de que os profissionais de salde
desenvolvam também as habilidades
necessarias para relacionar-se melhor tanto
com pacientes e familiares, quanto com os
demais membros da equipe.
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