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Sofrimento nos enfermeiros em cuidados de satide
primarios

Sujj%ring in primary care nurses

Sufrimiento de los enfermeros de atencion primaria de la salud

Resumo

Enquadramento: O sofrimento nos enfermeiros advém da prestacio de cuidados ao doente em sofrimento
¢ de fatores relacionados com as condi¢ées de trabalho. E uma experiéncia multidimensional que ocorre
em situagdes de perda, dano ou ameaga 4 integridade da pessoa.

Objetivo: Comparar as médias das dimensées do sofrimento (Dor Emocional, Perda Relacional e Evita-
mento) em fungio das varidveis sociodemograficas e profissionais dos enfermeiros.

Metodologia: Estudo descritivo e transversal de natureza quantitativa. Amostra constituida por 100
enfermeiros. Foi aplicado um questiondrio de autopreenchimento e para avaliacio do sofrimento a
Caregiver Grief Scale.

Resultados: O sexo feminino com filhos, com companheiro, sem especializagio em enfermagem e com
mais tempo de servico apresentou médias mais elevadas de sofrimento. No sexo masculino, as médias mais
elevadas verificaram-se nos enfermeiros sem filhos, sem companheiro, com especializagio em enfermagem
¢ com mais tempo de servico.

Concluséo: Os enfermeiros apresentaram médias mais elevadas de sofrimento na dimensio Dor Emocional,
seguida da Perda Relacional e do Evitamento, sendo maior a expressao do sofrimento no sexo feminino.

Palavras-chave: sofrimento psiquico; enfermeiros; cuidados de satide primdrios

Abstract

Background: Suffering in nurses is associated with the delivery of care to patients in suffering and factors
related to the working conditions. It is a multidimensional experience that occurs in situations of loss,
damage, or threat to human integrity.

Objective: To compare the mean scores in the dimensions of suffering (Emotional Pain, Relational Loss,
and Avoidance) based on the sociodemographic and professional variables of nurses.

Methodology: A descriptive and cross-sectional study with a quantitative approach was conducted with
a sample of 100 nurses. A self-administered questionnaire was applied, as well as the Caregiver Grief
Scale for assessing suffering.

Results: Women with children, with a partner, without specialization in nursing, and with more years of
service had higher mean scores of suffering. In men, the highest mean scores were found in nurses without
children, without a partner, with specialization in nursing, and with more years of service.

Conclusion: Nurses showed higher mean scores of suffering in the dimension of Emotional Pain, followed
by Relational Loss, and Avoidance, and suffering was higher among women.

Keywords: mental suffering; nurses; primary health care

Resumen

Marco contextual: El sufrimiento de los enfermeros proviene de la prestacién de cuidados al paciente
que sufre y de factores relacionados con las condiciones de trabajo. Es una experiencia multidimensional
que se produce en situaciones de pérdida, dafio o amenaza a la integridad de la persona.

Objetivo: Comparar las medias de las dimensiones del sufrimiento (Dolor Emocional, Pérdida Relacional
y Evitacién), segtin las variables sociodemograficas y profesionales de los enfermeros.

Metodologia: Estudio descriptivo y transversal de naturaleza cuantitativa. La muestra consté de 100
enfermeros. Se aplicé un cuestionario de autocumplimentado y, para evaluar el sufrimiento, se utilizé la
Caregiver Grief Scale.

Resultados: El sexo femenino con hijos, con pareja, sin especializacién de enfermeria y con mds tiempo
de servicio presenté medias mds elevadas de sufrimiento. En el sexo masculino, las medias mds altas se
encontraron en los enfermeros sin hijos, sin pareja, con una especializacion en enfermerfa y con mds
tiempo de servicio.

Conclusién: Los enfermeros presentaron medias mds altas de sufrimiento en la dimensién Dolor Emocional,
seguido de Pérdida Relacional y Evitacién, y la expresién del sufrimiento fue mayor en el sexo femenino.

Palabras clave: estrés psicoldgico; enfermeras; atencion primaria de salud
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Introdugio

A enfermagem comunitdria e de satide publica tem como
foco a pessoa inserida na comunidade, ou seja, os enfer-
meiros em cuidados de satide primdrios (CSP) cuidam de
pessoas, familias e grupos, no centro de satide, no domici-
lio, ou em organizagdes comunitdrias, acompanhando-os
ao longo do ciclo de vida, préximos dos seus anseios e
problemas. E ainda responsével por diversas atividades
de promogao da satide e prevengao da doenga numa drea
geogréfica, bem como pela identificagio de necessidades e
articulagio de cuidados com outros profissionais de satide
e instituigdes com vista a sua continuidade e complemen-
taridade (Regulamento n° 128/2011, de 18 de fevereiro).
A profissao de enfermagem assenta em valores éticos e no
compromisso do enfermeiro em ajudar aqueles que estao
ao seu cuidado, caracterizando-se pela complexidade do
cuidado continuo e pela proximidade na relagio com o
doente, familia e restantes membros da equipa de satide
(Barlem & Ramos, 2015). E uma profissio desgastante,
com um ritmo de trabalho bastante intenso, que implica
interagir, diariamente, com a pessoa em situagio de dor e
sofrimento, com outros profissionais e instituigoes, realizar
todas as tarefas planeadas com iniciativa, rapidez e livre
de qualquer erro. A alienagio, a impossibilidade de agir
com criatividade na relacio estabelecida com o doente e os
limites colocados pela organizacio do trabalho ao uso do
seu saber, surgem, muitas vezes, como fatores desencade-
antes de sofrimento e desgaste. Devido & sobrecarga e ao
stress enfrentado, a qualidade deste relacionamento pode
estar comprometida, interferindo na qualidade dos cuida-
dos prestados (Schaefer, 2017). Virios estudos associam
sintomas fisicos, emocionais e comportamentais, tais como
cefaleias, fadiga, depressao, dores musculares, insénias,
absentismo, automedicacio, fendmenos de stress e burnout,
aos profissionais de satide (Adwan, 2014), nomeadamente
aos enfermeiros. Os enfermeiros ao proporcionarem os
cuidados ao doente, promovem o seu bem-estar fisico,
psicolégico e social e tém, simultaneamente, de adotar
uma postura que extravasa as suas competéncias técnicas,
ou seja, auxiliar o doente a superar o seu sofrimento. O
ato de cuidar exige do cuidador investimento afetivo, dai
ser natural o sofrer com a dor do doente. Neste processo
que é, por natureza, interativo, aquando da valorizagao
do exercicio das fung¢oes destes profissionais, importa
compreender como e qual o impacto que a exposigao
continuada ao sofrimento dos outros pode ter na satide e
bem-estar psicolégico do enfermeiro. A qualidade de vida
e as consequéncias biopsicossociais da tarefa de cuidar de
outras pessoas tém sido objeto de uma ampla discussao
na literatura. A maioria da investigagao tem privilegiado
o estudo deste fenémeno em doentes ou cuidadores in-
formais (Ramos, Barth, Schneider, Cabral, & Reinaldo,
2016), sendo escassos os estudos que se debrucam sobre
os profissionais de saide que diariamente lidam com o
sofrimento e até perda de vida daqueles que cuidam. Os
enfermeiros, pela natureza dos cuidados que prestam e
pela proximidade na relagio terapéutica com o doente/fa-
milia, s2o confrontados no quotidiano da sua pratica com
o sofrimento daqueles que cuidam e com o seu préprio

sofrimento. Deste modo, parece consensual a necessidade
de desenvolver estudos que visem compreender este fend-
meno em profissionais de enfermagem, a fim de prevenir
e atenuar o seu impacto e consciencializar as entidades de
satde para a implementagio de medidas ou politicas que
visem diminuir o sofrimento e a sobrecarga (Barlem &
Ramos, 2015; McCarthy & Gastmans, 2015; Ramos et
al., 2016). Assim, o objetivo deste estudo é comparar as
médias das dimensées do sofrimento (Dor Emocional,
Perda Relacional e Evitamento) em funcio das varidveis
sociodemogréficas e profissionais dos enfermeiros.

Enquadramento

O ato de cuidar constitui a esséncia da praxis da en-
fermagem, pois ¢ através do cuidar que o enfermeiro
compreende a experiéncia do sofrimento do doente e
da familia na dimensao biopsicossocial e espiritual sem
descurar que cuidar é um ato que requer conhecimento,
responsabilidade e afetividade entre quem cuida e quem
¢ cuidado (Coelho & Ferreira, 2015). De acordo com
Feneli, Gongalves, e Azevedo dos Santos, “a dor e o sofri-
mento sdo experiéncias Unicas, préprias, intransferiveis,
dificeis, que ferem profundamente; experiéncias que
podem ser consideradas de desprazer”, (2006, p. 3). No
caso dos enfermeiros, a pratica profissional caracteriza-se
por colocarem ao servico dos doentes todo o seu saber
e habilidades para lhes restituir a sadde. Da esperanca
frustrada resulta o sofrimento. No entanto, importa ter
presente que o sofrimento ¢ mediado por varidveis que
influenciam o dia-a-dia dos profissionais, nomeadamente
os aspetos socioculturais, econdmicos, obrigacoes familia-
res, histérico de vivéncia do profissional com os elementos
geradores do sofrimento, assim como outros de ordem
psiquica e espiritual (Feneli et al., 2000).

De acordo com Viana (2014), o sofrimento é um fe-
némeno complexo e dificil de expressar por palavras. E
subjetivo, individual, intocdvel, invisivel, intransmissivel
e inerente a dimensio psicoldgica do ser humano. Kriko-
rian, Limonero, Romdn, Vargas, e Palacio (2014), falam
do sofrimento como uma experiéncia multidimensional
e dinimica de stress severo, que ocorre perante eventos
de ameaca a integridade da pessoa no seu todo, poden-
do conduzir a exaustdo. Resulta da experiéncia pessoal
e pode ser vivenciado em diversas situagoes em que se
verifique perda, dano ou ameaga a integridade da pessoa.
Nao ¢ possivel viver uma vida sem sofrimento, pois de
uma forma ou de outra, com maior ou menor intensi-
dade, todas as pessoas o vivenciam, sendo, por isso, um
fenémeno universal, biopsicossocial e espiritual, que
estd presente em todos os contextos associados a doenga
(Viana, 2014), tendo repercussoes para os profissionais de
satide. E acompanhado por emogbes intensas entre as quais
se destacam a tristeza, a angustia, o medo, o abandono
e o desespero (Adwan, 2014). A sua intensidade “varia
conforme a cultura, os valores, o mundo afetivo e social,
os sentimentos de pertencimento, as ideias e as escolhas
do préprio sujeito” (Coelho & Ferreira, 2015, p. 347).

Os fatores que determinam o sofrimento podem estar
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relacionadas com os ambientes de trabalho em satde e
a forma como estdo organizados (Cagador, Ramos, &
Brito, 2017), com situacées clinicas, nomeadamente os
tratamentos em fim de vida e o controlo da dor, condi-
¢oes de trabalho dificeis, recursos limitados, condicoes
estruturais, fontes morais, pritica de hordrios rigidos,
falta de profissionais e, consequentemente, excessiva carga
de trabalho (McCarthy & Gastmans, 2015). A falta de
preparagio dos enfermeiros em lidar com o sofrimento e
a morte induz sentimentos que potenciam o sofrimento
(Viana, 2014). O sofrimento ou a angustia moral é um
problema grave que afeta os enfermeiros em diferentes
contextos de trabalho e “pode gerar sentimentos de in-
satisfacdo, sintomas fisicos e emocionais, cansaco, rotati-
vidade de pessoal e, até mesmo, abandono da profissao,
podendo levar a um impacto importante na qualidade
dos cuidados em satde” (Schaefer & Vieira, 2015, p.
564). Segundo as autoras citadas, mesmo enfermeiros
experientes continuam a vivenciar o sofrimento, o que
demonstra a necessidade de fortalecer a capacidade destes
profissionais para lidar de forma positiva com a perda
ou sofrimento. Os enfermeiros sentem necessidade de
suporte ¢ apoio psicolégico para enfrentar o sofrimento
humano e para lidar com as emogées do doente e as suas
préprias emogbes, com o intuito de ajudar na gestao das
mesmas, de forma a preservar o seu equilibrio emocional
e, assim, prestarem cuidados de enfermagem de qualidade
(Coelho, Brito, & Barbosa, 2017).

Questio de investigagao

Qual a relacio entre as dimensoes do sofrimento (Dor
Emocional, Perda Relacional e Evitamento) e as varidveis
sociodemogréficas e profissionais dos enfermeiros?

Metodologia

Estudo descritivo e transversal, de natureza quantitativa.
A populagio-alvo foi a totalidade de enfermeiros que exer-
cem a atividade profissional em CSP num Agrupamento
de Centros de Satde (ACeS) do interior Norte de Portu-
gal, perfazendo um total de 111 enfermeiros, de acordo
com informacio do Diretor Executivo do ACeS referido.
Este, através de e-mail, solicitou a participagio de todos
os profissionais no estudo, sendo que 11 enfermeiros nao
devolveram o questiondrio no prazo estabelecido, o que
foi interpretado como recusa em participar. Os questio-
ndrios foram disponibilizados num envelope aberto ao
enfermeiro responsdvel por cada unidade funcional que
os distribuiu pelos enfermeiros das referidas unidades e
procedeu  sua recolha num envelope fechado. Os parti-
cipantes preencheram o questiondrio durante o periodo
laboral ou de descanso, no momento que consideraram
mais pertinente. O investigador no esteve presente du-
rante a recolha de dados e nao teve qualquer contacto
com os participantes. Neste estudo participaram 100
enfermeiros, o que corresponde a 90,09% da populacio.

O instrumento de recolha de dados foi um questiondrio,
estruturado em duas partes: na primeira parte consta a
caracterizacdo sociodemogréfica e profissional da amostra
em estudo e na segunda consta a Caregiver Grief Scale
(CGS) para avaliar o sofrimento dos enfermeiros, adap-
tada e validada para os enfermeiros portugueses em CSP
por Vasconcelos-Raposo, Pires, Teixeira, & Monteiro (no
prelo). A escala é constituida por 11 itens que avaliam trés
dimensoes do sofrimento do cuidador: Dor Emocional
(itens 1 a 3), Perda Relacional (itens 4 a 8) e Evitamento
(itens 9 a 11). A dimensio Dor Emocional (DE) diz
respeito a experiéncia de sofrimento e outras emogoes
desagraddveis, vivenciadas no presente, relacionadas com
a perda de alguém. A dimensao Perda Relacional (PR) re-
fere-se as perdas relativas ao relacionamento e experiéncias
partilhadas com a pessoa cuidada quando esta ainda era
sauddvel. No que respeita & dimensao Evitamento (EV),
refere-se a0 comportamento da pessoa com o objetivo de se
proteger da dor psicoldgica, tal como expressa nas emogoes
geradas nos contextos e relacionamentos psicossociais, que
no caso dos enfermeiros estd diretamente relacionada com
o seu envolvimento emocional com os doentes. A resposta
aos itens que integram cada uma das dimensdes ¢ feita
numa escala do tipo Likert que varia entre: 1 - discordo
totalmente; 2 - discordo; 3 - concordo moderadamente; 4 -
concordo; e 5 - concordo totalmente (Meichsner, Schinkothe,
& Wilz, 2016). A varidvel dependente ¢ o sofrimento
nas diferentes dimensées (DE, PR e EV) e as varidveis
independentes sio as caracteristicas sociodemogréficas e
profissionais. A recolha de dados decorreu entre fevereiro
e marco de 2018. Os dados obtidos foram inseridos e
analisados numa base de dados no soffware IBM SPSS
Statistics, versio 24.0, tendo por base uma matriz dos
dados previamente codificados para permitir a sua anélise
estatistica. Recorreu-se 2 estatistica descritiva, e por se
tratar de uma amostra representativa da populagio em
estudo (90,09%) nio se justificou qualquer tipo de ani-
lise inferencial. Na estatistica descritiva, procedemos ao
célculo das frequéncias absolutas e frequéncias relativas
para todas as varidveis, bem como a determinagao das
médias para cada dimensio do sofrimento (DE, PR e
EV). O estudo obteve parecer favordvel da Comissao de
Etica para a Satide da Administragio Regional de Satde
Norte e do Diretor Executivo do ACeS, conforme parecer
n° 2/2018 sobre o estudo T840. Foram respeitados os
direitos fundamentais enunciados pela Declaragio de
Helsinquia e pelo Cédigo de Etica de Nuremberg.

Resultados

Da caracterizagio da amostra ¢ de referir que a idade
minima dos participantes é de 33 anos e a idade médxima
¢ de 63 anos, sendo a média de 43,9 anos (desvio-padrao
de 7,45). Verifica-se uma predominéncia do sexo femi-
nino em conformidade com a realidade da profissio de
enfermagem. Os restantes elementos que caracterizam a
amostra sao apresentados na Tabela 1.
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Caracterizagdo sociodemaogrdfica e profissional dos participantes

N (100) % (100)
Sexo Masculino 10 10,0
Feminino 90 90,0
. Com companheiro 81 81,0
Estado civil Sem companheiro 19 19,0
e oA . Sim 81 81,0
Existéncia de filhos Nio 19 19.0
E ializacao em enfermagem Sim 47 47,0
specializagio em enfermage Nio 53 53.0
< 11 anos 20 20,0
Tempo de servigo 11-17 anos 50 50,0
> 17 anos 30 30,0
UCC 37 37,0
Unidade funcional de prestagiao de cuidados USF 35 35,0
UCSP 28 28,0
Jornada continua 88 88,0
Tipo de horério Hordrio rigido 8 8,0
Horario flexivel 4 4,0
, . 35 horas 98 98,0
Carga hordria semanal 40 horas 2 2.0
Nunca 5 5,0
N . , Raramente 27 27,0
Frequéncia de jornadas continuas com menos elementos
... As vezes 46 46,0
que o inicialmente planeado Frequentemente 18 18.0
Muito frequentemente 4 4,0
Nunca 7 7,0
Frequéncia de cuidados a pessoas em fase terminal/em Baramente 28 28,0
cuidados paliativos As vezes 38 38,0
Frequentemente 24 24,0
Muito frequentemente 3 3,0
Nunca 4 4,0
Frequéncia de contacto com situacées de urgéncia/emer: Raramente 45 45,0
én(llila uag urg As vezes 41 41,0
8 Frequentemente 10 10,0
Muito frequentemente 0 0,0
Nunca 3 3,0
.. . . . Raramente 11 11,0
E:eg:lencla de prestacio de cuidados a pessoas em soffri- As vezes 27 27.0
ento Frequentemente 47 47,0
Muito frequentemente 12 12,0
Nunca 6 6,0
Frequéncia de contacto com a morte de pessoas que esti Raramente 23 23,0
ver;lm ao seu cuidado ? 1 As vezes 36 36,0
Frequentemente 32 32,0
Muito frequentemente 3 3,0
Nunca 52 52,0
N . ) B Raramente 39 39,0
Frequéncia com que transmite a informagao da morte da
| e . As vezes 6 6,0
pessoa a familia/cuidador
Frequentemente 3 3,0
Muito frequentemente 0 0,0
. . Sim 36 36,0
Cuidador informal Nio o4 64.0
Opgio pessoal 22 61,1
Motivo para ser cuidador informal Decisao familiar L 1 30,56
Recompensa monetdria 0 0,0
Satisfagao pessoal/Solidariedade 3 8,33

Nota. UCC = Unidade de Cuidados na Comunidade; USF = Unidade de Satdde Familiar; UCSP = Unidade de Cuidados de Satide Personalizados.
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Os profissionais de enfermagem do sexo feminino apresen-
tam médias de sofrimento mais elevadas em quase todas
as dimensées do sofrimento, comparativamente com o
sexo masculino. O sexo feminino com filhos apresenta
médias mais elevadas em todas as dimensées do sofrimen-
to comparativamente com os enfermeiros sem filhos do

mesmo sexo. Relativamente ao estado civil, os enfermeiros
do sexo masculino sem companheiro apresentam médias
mais elevadas nas dimensées DE e PR, enquanto os en-
fermeiros do sexo feminino sem companheiro apresentam
médias superiores apenas na dimensio DE (Tabela 2).

Tabela 2
Comparagio das médias das dimensaes do sofrimento em funcio das varidveis sociodemogrificas (sexo, estado civil e exis-
téncia de filhos)
Dimensées do sofrimento Dor Emocional  Perda Relacional Evitamento
Com filhos 7,57 12,14 6,57
Sem filhos 8,33 14,33 6,00
Sexo masculino
Com companheiro 7,44 12,33 6,44
Varidveis Sem companheiro 11,00 17,00 6,00
sociodemogrificas Com filhos 9,82 15,36 7,94
Sem filhos 9,56 13,81 7,31
Sexo feminino
Com companheiro 9,68 15,19 7,90
Sem companheiro 10,16 14,66 7,55

Os enfermeiros do sexo masculino que possuem especia-
lizagio em enfermagem apresentam médias mais elevadas
em todas as dimensées do sofrimento. Pelo contrdrio,
os enfermeiros do sexo feminino com especializagao em
enfermagem, apresentam médias mais baixas em todas as

Tabela 3

dimensoes do sofrimento. Quanto ao tempo de servigo e
de um modo geral, os profissionais do sexo feminino e com
mais tempo de servigo apresentam médias mais elevadas
de sofrimento em quase todas as dimensées (Tabela 3).

Comparagio das médias das dimensaes do sofrimento em fungdo das varidveis profissionais (especializacio em enfermagem

e tempo de servigo)

Dimensées do sofrimento Dor Emocional  Perda Relacional ~ Evitamento
Com especializagao 8,25 13,12 7,00
Sem especializacio 6,00 11,50 4,00
Sexo masculino Tempo de servigo:
Até 11 anos de servico 9,00 16,00 5,50
11-17 anos de servigo 8,00 10,66 6,33
Varidveis >17 anos de servigo 6,00 16,00 7,55
profissionais Com especializagio 9,23 14,07 7,56
Sem especializagao 10,19 15,86 8,03
Sexo feminino Tempo de servico:
Até 11 anos de servico 8,77 15,66 7,11
11-17 anos de servi¢o 9,29 14,73 7,59
>17 anos de servigo 10,31 15,23 8,19

Verifica-se que os enfermeiros que muito frequentemen-
te ou frequentemente trabalham em jornada continua
com menos elementos na equipa de enfermagem que
o inicialmente planeado, e que muito frequentemente
prestam cuidados a pessoas em fase terminal/cuidados
paliativos, apresentam médias mais elevadas nas dimen-
soes DE e PR, respetivamente, enquanto que aqueles que
nunca prestam cuidados nas situagdes acima referidas
apresentam médias mais elevadas na dimensao EV. Os

enfermeiros que nunca tém contacto com situacoes de
urgéncia/emergéncia, com a prestacdo de cuidados a
pessoas em sofrimento e com a morte de pessoas que
estiveram ao seu cuidado s3o os que apresentam médias
mais elevadas em todas as dimensoes do sofrimento. Os
enfermeiros que frequentemente comunicam a morte a
familia/cuidador apresentam médias mais elevadas em
todas as dimensées do sofrimento (Tabela 4).
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Tabela 4

Comparagio das médias das dimensoes do sofrimento em fungdo de varidveis profissionais (frequéncia de jornada conti-
nua, cuidados a pessoa em sofrimento e fase terminal, contacto com situagoes de urgéncia, com a morte e transmissio da
informagdo da morte)

Dor Perda

Dimensées do sofrimento Emocional Relacional Evitamento
Nunca 9,60 14,00 8,80
Frequéncia de jornada continua com Raramente 8,40 13,44 7,03
menos elementos que o inicialmente  Ag vezes 9,97 15,17 7,56
1
planeado Frequentemente 10,05 16,94 8,44
Muito frequentemente 10,75 12,50 8,75
Nunca 9,42 11,85 8,14
Raramente 9,89 14,85 7,82
Frequéncia de cuidados a pessoas em .
fase terminal/em cuidados paliativos As vezes 9,92 15,21 8,07
Frequentemente 8,54 14,95 7,12
Muito frequentemente 11,00 16,66 5,00
Nunca 10,75 15,00 8,75
Raramente 9,73 14,71 7,24
Ffequenaa Ade c.:ontacto Acortn situa- 3 9.26 15.02 8,02
¢6es de urgéncia/emergéncia
Frequentemente 9,70 14,80 7,90
Varidveis Muito frequentemente - - -
v
profissionais Nunca 11,33 15,00 9,66
Raramente 10,18 14,36 8,18
Frequéncia de prestagio de cuidados As vezes 9.37 14,14 737
a pessoas em sofrimento
Frequentemente 9,46 15,27 7,80
Muito frequentemente 9,50 15,15 7,00
Nunca 10,16 14,50 7,16
Frequéncia de contacto com a morte Raramente 10,13 14,56 7,60
de pessoas que estiveram ao seu As vezes 9,36 14,72 7,13
cuidado Frequentemente 9,28 15,25 8,53
Muito frequentemente 10,00 15,33 7,00
Nunca 9,76 14,98 7,48
Frequéncia com que transmite a Raramente 9,10 14,76 741
informacdo da morte da pessoa a As vezes 10,16 13,33 9,83
fam{lia/cuidador Frequentemente 11,33 17,00 10,66

Muito frequentemente — - .

A maioria dos enfermeiros dos CSP (98%) tem uma carga ~ desempenham o papel de cuidadores informais no seio
hordria semanal de 35 horas. Sao estes profissionais, os que  familiar, apresentam médias mais elevadas nas dimensées
possuem um hordrio rigido e os que prestam cuidadosna  DE e PR. De igual modo, os enfermeiros que desempe-
Unidade de Cuidados de Satde Personalizados (UCSP)  nham este papel por opgao pessoal apresentam médias
que apresentam médias mais elevadas em todas as dimen-  mais elevadas na dimensio DE (Tabela 5).

soes de sofrimento. Os enfermeiros que cumulativamente
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Tabela 5

Comparagio das médias das dimensoes do sofrimento em fun¢io das varidveis profissionais (Unidade funcional de prestacio
de cuidados, tipo de hordrio realizado, carga hordria semanal, cuidador informal e motivo para tal)

Dor Perda

Dimensées do sofrimento Emocional  Relacional Evitamento
ucCcC 9,40 13,91 7,48
Umdad’e funclqnal de USE 9.60 15.00 7.62
prestacdo de cuidados
UCSP 9,78 15,92 8,03
Jornada continua 9,47 14,72 7,62
Tipo de hordrio realizado  Hordrio rigido 10,75 16,37 8,37
Horirio flexivel 9,50 14,75 7,75
Vanave:m . 35 horas semanais 9,61 14,91 7,72
profissionais Carga hordria semanal
40 horas semanais 8,00 12,00 6,00
Sim 10,30 15,97 7,63
Cuidador Informal
Nao 9,17 14,23 7,71
Opgao pessoal 10,50 15,54 7,50
MOUVO para set cuidador Decisio familiar 10,09 16,63 7,90
informal
Satisfagdo pessoal/ Solidariedade 9,66 16,66 7,66

Nota. UCC = Unidade de Cuidados na Comunidade; USF = Unidade de Sadde Familiar; UCSP = Unidade de Cuidados de Satide Personalizados.

Discussao

O sofrimento nos enfermeiros ¢ um tema que tem ganho
algum destaque nos tltimos anos, quer na enfermagem
nacional quer na internacional. No presente estudo, e
de acordo com a literatura (Schaefer, 2017), a maioria
dos participantes sdo do sexo feminino (90%), tal como
se verifica na profissio de enfermagem, o que se justifica
pelos papéis estabelecidos socialmente em relagio ao
homem e & mulher e ao papel de cuidador na familia ter
sido tradicionalmente atribuido & mulher.

Na literatura discute-se se a enfermagem serd uma pro-
fissao mais predisposta ao sofrimento por ser maioritaria-
mente feminina. Alguns estudos revelam maiores indices
de sofrimento no sexo feminino (Trautmann, Epstein,
Rovnyak, & Snyder, 2015) e outros no sexo masculino,
mas a maioria nio aponta para diferengas significativas
entre os sexos (Woods, Rodgers, Towers, & Grow, 2015;
Xiaoyan, Yufang, Lifeng, & Congcong, 2016). Neste
estudo verificou-se que o sexo feminino apresenta médias
mais elevadas em todas as dimensdes do sofrimento, com
exce¢do para o sexo feminino sem filhos na dimensao PR
e sem companheiro nas dimensées DE e PR. De acordo
com Rodrigues e Silva (2016), a fragilidade ¢ entendida
como uma caracteristica peculiar das mulheres que sugere
feminilidade, pois ainda predomina a légica da cultura
machista em que o homem ¢é potencialmente sexuado,
forte e trabalhador, sendo que o trabalho o torna digno
e fonte de sustento para a familia.

Relativamente ao estado civil, o sexo feminino com com-
panheiro apresenta médias de sofrimento mais elevadas
nas dimensoes PR e EV. A dimensao DE ¢ mais expressiva
no sexo feminino sem companheiro, o que poderd ser
o reflexo da auséncia de espagos de partilha. A com-
preensdo da vivéncia do sofrimento no sexo feminino,
mais especificamente nas dimensées PR e EV, pode ser

explicada pela necessidade de proteger a relagio com
o companheiro, ou seja, nio transmitir as situagoes de
sofrimento para a relagio conjugal minimizando o efeito
do desgaste na mesma.

Apesar da mudanca do papel social que a mulher tem
vindo a assumir, ainda se verifica que no seio da familia
continua a liderar as tarefas que contribuem para o bem-
-estar e a estabilidade familiar protegendo a familia das
situagdes de desgaste emocional. Embora a literatura nao
faga referéncia a expressio do sofrimento nos enfermeiros
em fungao da existéncia ou nio de filhos, constata-se,
no presente estudo, médias ligeiramente mais elevadas
em todas as dimensées do sofrimento no sexo feminino
com filhos. Tratando-se de uma profissio maioritaria-
mente feminina e potenciada por uma matriz cultural
que sublinha a predisposi¢io maternal para cuidar, os
resultados parecem apontar que o sexo feminino apresenta
maior sensibilidade e envolvimento nas experiéncias de
sofrimento. Quanto aos enfermeiros do sexo masculino
com filhos, verificam-se médias superiores apenas na
dimensao EV, o que pode ser justificado pela necessidade
de se protegerem da dor psicolégica e com o objetivo de
nao a transferir para o agregado familiar.

No que se refere as varidveis profissionais, constata-se
que a formagio em enfermagem, quer para a obtengao
de graus académicos ou a atribui¢ao de titulos de espe-
cializagao profissional, tem vindo a contribuir para a
aquisi¢do de conhecimentos e competéncias para uma
intervengao profissional especializada. No entanto, devem
ser equacionadas estratégias mais eficazes no sentido de
garantir uma melhor gestao das situagoes de sofrimento
por parte dos profissionais do sexo masculino. Quanto
ao tempo de servico, de um modo geral verifica-se que
os profissionais com mais tempo de exercicio profissio-
nal apresentam médias de sofrimento mais elevadas, em
quase todas as dimensoes. No entanto, Schaefer (2017)

» Revista de Enfermagem Referéncia 2020, Série V, n°1: 19096 7
(¢ DOI: 10.12707/RIV19096



Pires, L. M. et al.

constatou que os enfermeiros com menos tempo de ser-
vico apresentavam mais sofrimento. No que respeita a
estas varidveis, a literatura nio ¢ consensual, sendo que
alguns estudos apontam relagoes significativas com a
idade e tempo de servico (Woods et al., 2015), enquanto
noutros esta relagio nio se verifica (Lusignani, Gianni,
Re, & Buffon, 2016).

A maioria dos estudos acerca do sofrimento tem sido
realizada em contextos hospitalares, principalmente em
servicos de cuidados intensivos e de urgéncia/emergéncia
(Trautmann et al., 2015). Os enfermeiros que trabalham
nestes contextos apresentaram maior sofrimento, quan-
do comparados com os enfermeiros dos CSP (Schaefer,
2017). Neste estudo, constata-se médias de sofrimento
mais elevadas nos enfermeiros que nunca tém contacto
com situagoes de urgéncia/emergéncia ou prestam cui-
dados a pessoas em sofrimento, o que pode ser explicado
por fatores relacionados com a reforma dos CSP, na qual
os enfermeiros tém assumido uma maior participagio,
autonomia, competéncias especificas e responsabilidades
que poderao ser fontes geradoras de sofrimento (Ra-
mos et al., 2016). Os profissionais de enfermagem que
frequentemente transmitem a informagio da morte a
familia/cuidador apresentam médias mais elevadas em
todas as dimensées do sofrimento, o que vai ao encontro
da literatura quando refere que ao confrontar-se com o
sofrimento e morte, o enfermeiro também sofre, porque
toma consciéncia da sua prépria finitude e sente-se im-
potente face & morte (Viana, 2014).

Relativamente 4 unidade funcional de prestagio de cui-
dados, os enfermeiros que prestam cuidados nas UCSP
apresentam médias mais elevadas em todas as dimensées
de sofrimento, contrariamente aos que prestam cuidados
nas UCC, frequentemente a pessoas mais vulnerdveis,
em sofrimento ou em fase terminal. De facto, as UCSP
mantém um registo de funcionamento que nao se alterou
com a reforma dos CSP e que tem reflexo nas condigoes
laborais, na afetacdo de recursos humanos e logisticos,
na valorizagio profissional e na satisfagio com o trabalho
(Viana, 2014).

Os enfermeiros que tém uma carga hordria de 35 horas
semanais, que realizam hordrio rigido e que frequentemen-
te trabalham em jornada continua com menos elementos
que o inicialmente planeado, apresentam médias mais
elevadas em todas as dimensées do sofrimento, o que
é corroborado pela literatura ao referir que a prética de
hordrios rigidos e a excessiva carga de trabalho propiciam
o sofrimento, conduzindo ao desgaste e alienagio profis-
sional (McCarthy & Gastmans, 2015). Os enfermeiros
que, também desempenham o papel de cuidador infor-
mal, apresentam médias de sofrimento mais elevadas nas
dimensoes DE e PR, que poderd ser o reflexo da vivéncia
com situacoes de sofrimento dos seus familiares, do receio
de rutura no relacionamento e das experiéncias partilhadas
com a pessoa cuidada. No presente estudo, o papel de
cuidador informal ¢ assumido somente por mulheres, o
que ¢é corroborado pela literatura ao referir que o papel
de cuidador na familia ¢ tradicionalmente atribuido a
mulher (Coelho & Ferreira, 2015).

O presente estudo releva a relagdo das varidveis sociode-

mograficas e profissionais no sofrimento dos enfermeiros.
Como tal, entende-se que as instituigoes de saide devem
elaborar estratégias de prevencao e enfrentamento do so-
frimento nos ambientes de trabalho, como por exemplo,
a criagao de espagos de partilha de experiéncias e reflexo,
de modo a contribuir para maior satisfagio profissional
e pessoal, melhoria da qualidade dos cuidados prestados
aos doentes/familias e comunidade, e consequentemente,
maior produtividade e rentabilizagao de recursos, o que é
também sugerido na literatura (Barlem & Ramos, 2015;
McCarthy & Gastmans, 2015; Schaefer & Vieira, 2015;
Ramos et al., 2016; Cagador et al., 2017; Coelho et al.,
2017). Em futuras investigacoes, seria pertinente estudar
também, as consequéncias do sofrimento no quotidiano
pessoal e profissional do enfermeiro, quer seja pela des-
qualificagio do cuidado, ou até mesmo pelo abandono
da profissio (Ramos et al., 2016).

Conclusao

Os enfermeiros em CSP apresentam médias mais elevadas
de sofrimento na dimensio DE, seguida da dimensio PR
e por fim na dimensdo EV. S6 as comparagées entre sexos
produziram diferencas dignas de registo sendo que o sexo
feminino sofre mais do que o sexo masculino.

A compreensio do sofrimento é primordial para a pra-
tica de enfermagem e para os gestores das institui¢oes
de satde, na medida em que estes podem adotar uma
atitude proativa na implementagio de estratégias que
visem a melhoria da qualidade de vida destes profis-
sionais, contribuindo para a qualidade e seguranca dos
cuidados e, consequentemente, ganhos em satide. Se no
presente estudo a avaliacio do sofrimento nos enfermeiros
privilegiou a relagio estabelecida com o doente/familia
através da CGS, justifica-se a necessidade de, em futuros
estudos, introduzir outros fatores de natureza organiza-
cional, no sentido de uma compreensio mais alargada
deste fenémeno e monitorizagao das consequéncias do
sofrimento nos profissionais de enfermagem. O facto
deste estudo envolver apenas enfermeiros de um ACeS
do interior Norte de Portugal poderd ter constituido uma
limitagio, pelo que em futuras investigagoes se justifica o
alargamento do mesmo a outras regioes do pais.
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