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RESUMO

Introducio: A escassez do tempo na pratica de cuidados de Enfermagem ¢ uma realidade.
Os profissionais sdo submetidos frequentemente a sobrecargas de trabalho, motivadas
principalmente por racios inadequados de enfermeiros nos servicos. Em Portugal, ha
equipas de cuidados paliativos (CP) que t€ém dotagdes de recursos humanos abaixo dos
minimos necessarios. O principal objetivo desta investigacdo ¢ perceber se a escassez de
tempo limita a prestacdo de cuidados de enfermagem numa unidade de cuidados

paliativos (UCP) (de adultos).

Métodos: Trata-se de um estudo de carater qualitativo, descritivo, através da realizagdo

de nove entrevistas semiestruturadas a enfermeiros que laboram numa UCP.

Resultados: Para os enfermeiros de CP o tempo nao ¢ suficiente para realizar todas as
intervengdes com qualidade. Foram considerados motivos que condicionam a falta de
tempo os seguintes: défice de recursos humanos, complexidade dos doentes, necessidade
de um cuidado muito proximo de apoio a familia e investimento num cuidado
humanizado. Intervengdes como os cuidados de higiene, a comunicacao, o apoio a familia
e a burocracia s3o consideradas aquelas onde despendem mais tempo. A
imprevisibilidade, instabilidade e complexidade do doente paliativo, obrigam o
enfermeiro a realizar uma gestao de prioridades e um planeamento constante ao longo do
turno de trabalho, contudo, isto leva-os a ter de decidir, muitas vezes, um cuidado em
detrimento de outro, expondo-os a um conjunto de emocdes como ansiedade, frustragdo
e stress. O controlo sintomatico € o apoio a familia sdo prioritarios na intervencao dos
enfermeiros e se estes tivessem mais tempo referem que o despenderiam junto do doente
e da familia, fomentando a relacdo clinica. A desmoralizacao ¢ sentida pela maioria dos

profissionais.

Conclusido: O desenvolvimento dos CP ¢ emergente, e perceber as limitagdes existentes
na pratica clinica € importante para a melhoria da qualidade dos cuidados aos doentes € a
satisfacao no trabalho dos profissionais. A pertinéncia e a atualidade do tema deveriam

motivar a realizagdo de mais estudos.

Palavras-chave: Burnout profissional; Cuidados Paliativos; Desmoralizagdo;

Enfermagem; Fadiga de compaixao; Gestao do tempo.



ABSTRACT

Introduction: The shortage of time in nursing practice is a reality. Professionals are often
subjected to excessive workloads, mainly due to inadequate human resources. In Portugal,
it is known that many of the existing palliative care teams still have human resources
below the minimum required. The main aim of this research is to find out if the shortage

of time limits the nurse’s cares in a palliative care unit.

Methods: This is a qualitative, descriptive study that involved nine semi-structured

interviews with nurses working in a palliative care unit.

Results: The research showed that, for palliative care nurses, time is not enough to carry
out all the nursing interventions with quality. The following were considered to be reasons
for the lack of time: a shortage of human resources, the complexity of the patients, the
need for close family support and investment in humanized care. Interventions such as
hygiene care, communication, family support and bureaucracy are considered the most
time-consuming. The unpredictability, instability and complexity of the palliative patient
forces nurses to manage their priorities and plan constantly throughout their shift, but this
often leads them to decide one type of care over another, exposing them to a range of
emotions such as anxiety, frustration and stress. Symptomatic control and family support
are priorities for nurses and if they had more time they say they would spend it with the
patient and family, fostering the therapeutic relationship. Demoralization is felt by most

professionals.

Conclusion: The development of palliative care is emerging, and understanding the
limitations that exist in clinical practice is important for improving the quality of care for
patients and the job satisfaction of professionals. The relevance and topicality of the

subject should motivate further studies.

Keywords: Burnout, Professional; Compassion Fatigue; Demoralization; Nursing;

Palliative care; Time Management.
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1. INTRODUCAO

A Rede Nacional de Cuidados Paliativos (RNCP)!' tem demonstrado esforcos para a
criagdo de equipas de CP, no entanto, o Plano Estratégico Para o Desenvolvimento dos
Cuidados Paliativos 2021-2022, refere que “muitas das equipas existentes ainda tém

dotacdes de recursos humanos abaixo dos minimos necessarios”.!

Segundo a Organiza¢do Mundial de Saide (OMS),? a cada ano, cerca de 20 milhdes de
pessoas precisam de CP no ultimo ano de vida, com muitos mais necessitando destes

cuidados antes desse periodo.

O acesso aos CP foi identificado como um direito fundamental.” Em Portugal, desde 2012,
os CP sao reconhecidos como um direito do cidaddo portugués, segundo a Lei n.® 52/2012,

de 5 de setembro, a Lei de Bases dos Cuidados Paliativos.?

O modelo dos CP centra-se numa “avaliagao multidimensional das necessidades fisicas,
emocionais, sociais e espirituais [...]. A avaliagao da complexidade do doente inicia-se
logo com a premissa que cada pessoa € unica, bem como a sua familia. Por este motivo o
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nivel de exigéncia aos profissionais ¢ elevado”.

O enfermeiro ¢ um profissional essencial e presente em todas as equipas de CP. Numa
metassintese qualitativa realizada por Sekse*, mostrou-se que os enfermeiros assumem a
posi¢do natural de coordenador, pois atuam como um elo entre os diferentes niveis de
atencao a saude, entre as diversas profissdes e entre paciente e familia, o que contribui
para garantir a qualidade do cuidado ao paciente individual. Segundo Sapeta’, o
enfermeiro ¢ o profissional que mais tempo permanece junta da pessoa em fim de vida, o
que faz com que crie maior disponibilidade e proximidade com o utente. Contudo, isto
requer um enorme compromisso, uma adequada preparagdo técnica € um corpo de
conhecimentos, habilidades e competéncias pessoais e profissionais que a complexidade

e a unidade da situagdo assim exigem.’

A escassez do tempo tem vindo a ser referida como uma limitagao na pratica de cuidados
de Enfermagem. Ball®, comprovou que 86% dos enfermeiros alegou ter deixado por

realizar uma ou mais tarefas dos seus cuidados, no seu ultimo turno, devido a falta de



tempo. Concluiu ainda que os baixos niveis de pessoal de enfermagem afetam

negativamente a qualidade e a seguranca dos cuidados.®

O ritmo de trabalho influencia o bem-estar da equipa, que por sua vez afeta as atitudes de
seguranga hospitalar.” Almeida®, constatou que os enfermeiros apontam o
tempo/disponibilidade e o racio enfermeiro/utente como os principais fatores que
dificultaram a satisfacdo das necessidades dos doentes paliativos, fator este reconhecido

também pelos proprios doentes.

Num estudo qualitativo realizado por Vinckx’, os enfermeiros consideraram a pressdo do
tempo como uma barreira na prestacao de bons cuidados a uma populagdo de pacientes
vulneraveis, relatando que queriam cuidar dos pacientes de forma holistica e explicaram
como a pressdo do tempo os impedia de realiza-los. Segundo Lisboa!®, num estudo que
se debruga sobre como despendem o seu tempo os enfermeiros de CP em Portugal, a
percentagem de tempo produtivo foi de 82%, sendo que produtividade acima de 80%

conduz a um aumento dos custos e a diminui¢do da qualidade dos cuidados.

Em Unidades de Cuidados de Paliativos — Rede Nacional de Cuidados Continuados e
Integrados (UCP-RNCCI) ndo existem publicagdes sobre como a escassez do tempo
influencia a pratica de cuidados de Enfermagem. No entanto, em Portugal, existem 14
unidades deste tipo, que em 2018 cuidaram de 1.489 doentes o que corresponde a um
aumento de cerca de 32% relativamente aos 1.131doentes tratados em 2016.''Preve-se
ainda que este niimero seja sobreponivel ou superior nos anos seguintes.!! Sdo, portanto,
unidades relevantes na RNCP, que refor¢aram a sua natureza clinica e contribuiram para

aumentar o nimero de doentes tratados nestas unidades.'!

Tendo em conta as dotagdes seguras dos cuidados de enfermagem preconizada pela
Ordem dos Enfermeiros, numa UCP-RNCCI o racio proposto ¢ de 1 ou 1,2 enfermeiros
por cama de internamento com uma alocagdo a tempo integral, conforme a sua

complexidade, ou seja, baixa a moderada ou elevada, respetivamente. >

Desta feita, com este estudo pretende-se perceber se a escassez do tempo € uma realidade
no contexto UCP-RNCCI e de que forma ¢ vivenciada e percecionada pelos profissionais

de enfermagem.

10



2. ENOUADRAMENTO TEORICO




2.1. OSPILARES DOS CUIDADOS PALIATIVOS

Segundo Neto!?, existem quarto areas fundamentais que viabilizam a aplicacdo dos CP:
o controlo de sintomas, a comunicagao adequada, o apoio a familia e o trabalho em
equipa. “Estas quatro vertentes devem ser encaradas numa perspetiva de igual
importancia, pois ndo ¢ possivel praticar CP de qualidade se alguma delas for

subestimada.”!?

Controlo de sintomas

Em CP o controlo de sintomas ¢ urgente, mas complexo, pois “no caso da doenga cronica
e avancada, e pela sua maior complexidade, merecem destaque a existéncia de complexos
multissintomaticos - raramente o doente apresenta um unico sintoma, pelo que esta
situacdo pOe problemas de avaliacdo mais dificil, de interagdes medicamentosas, de
adesdo a terapéutica, entre outros.”'* Para além disso, a valorizagdo e hierarquizagio dos
sintomas é sempre individual, muda de doente para doente mesmo dentro do mesmo
grupo de patologia base.'® H4 muitos mais sintomas a tratar para além da dor, e os outros
sintomas ndo podem ser negligenciados, e exige-se uma resposta terapéutica rapida, em
contraste com uma atitude incorreta que tolera e banaliza a presenca de sintomas nestes

doentes.!®

Contudo, Neto' alerta ainda para o facto, da prética de CP, apesar de nunca dispensar um

controlo sintomatico rigoroso, vai para além deste, pois a preocupagdo exclusiva com os

sintomas fisicos nao garante que se esteja a intervir de uma forma adequada no sofrimento

do doente. Nao se podem ignorar necessidades nucleares dos doentes, como a necessidade

de ser tratado com respeito, reconhecimento, afeto, dignidade e de manter esperangas
. 14 . . . y, . . . R

realistas.”” Contudo, negligenciar o controlo sintomatico inviabiliza que o doente possa

encontrar sentido e qualidade na vida que tem ainda para viver'*.

Comunicacao eficaz

A comunicacgdo surge como outro pilar que sustenta a atengiio dos CP.!® E através da
comunicagdo que se asseguram aos doentes a oportunidade de apresentar os seus
problemas, as suas preocupacdes e de explicar como se sentem.'® “Essas pericias incluem

ouvir, observar e tomar consciéncia dos nossos proprios sentimentos. A tecnologia nesta
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area ¢ o tempo ¢ o espago; as ferramentas mais importantes de trabalho sdo a palavra e a

escuta”.!6

“Se comunicar em qualquer contexto ¢ complexo, mais ainda quando falamos em CP
sendo, neste ambito, uma ferramenta delicada que tem de atender, ndo somente ao
conteudo, mas essencialmente a forma. Temas complexos como a doenga, as limitagdes
fisicas e a morte t€ém um impacto emocional tanto no emissor como no recetor, tratando-
se de momentos de vulnerabilidade aumentada, onde a sensibilidade para dar e receber

mensagens negativas e /ou positivas é maior”.!’

No entanto, Querido'®, alerta que “o0 modelo de comunicagio nio se rege por padrdes pré-
estabelecidos, a ndo ser o principio de que cada doente, familiar ou outro membro da
equipa de CP sdo unicos e diferentes, e refletem o seu contexto cultural, social, espiritual,
e vivéncias pessoais”. Logo, “entende-se que uma comunicagdo efetiva com os doentes,
suas familias e quem esta envolvido nos seus cuidados, ¢ uma componente essencial da

assisténcia”. '

Silva'®, aborda a comunicagdo como fulcral e uma aliada na relagdo enfermeiro, paciente
e familia, pois através dela forma-se o vinculo de confianga necessario para que a
assisténcia tenha éxito, e para que o doente seja respeitado e compreendido. Johnston'?,
defende que sem boas habilidades de comunicagdo e uma relagdo enfermeiro-doente

eficaz, os outros componentes de CP nao poderiam ocorrer.

Esta ferramenta, ¢ tanto fulcral para o doente como para a familia. Anderson®’, alega que
os doentes em fim de vida, geralmente t€ém dificuldade em comunicar e, portanto, os
familiares precisam de informagdes claras para tomar decisdes. Referiu ainda que, numa
pesquisa internacional com especialistas em CP, 83% concordaram que mais orientagdes
baseadas em evidéncias sobre estratégias de comunicagdo com familiares seriam

essenciais para melhorar a tomada de decisdes sobre o fim de vida.?’

Keeley?!, com o seu estudo conclui que sdo quatro as explicacdes para o facto da
comunicagao eficaz no fim de vida alcangar resultados positivos: primeira, os desejos dos
doentes terminais tornam-se uma prioridade e a sua voz ¢ ouvida com mais clareza;
segunda, tanto os membros da familia quanto os doentes terminais sdo mais receptivos e
prontos para a jornada do fim da vida; terceira, a aceitagdo mutua da morte iminente

diminui o uso de envolvimento de medicina futil; e quarta, os participantes estdo mais
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dispostos a ter conversas mais intimas e auténticas, que realmente deveriam ocorrer entre
os membros da familia e seus entes queridos que estdo no final da vida, criando uma

sensacdo de encerramento e conclusdo de seus relacionamentos.

Portanto, a comunicagao eficaz entre os profissionais de saude e os familiares dos doentes
que se aproximam do fim da vida ¢ vital também para garantir que os doentes tenham

uma 'boa morte'. 2°

Apoio a familia

Para o paliativista, a familia faz parte da equipa de cuidados. “A familia ¢ fundamental
no desenvolvimento do individuo, nos acontecimentos de vida e, essencialmente, nos
momentos de crise. Quando um dos elementos da familia sofre algum tipo de mudanga,

todo o conjunto ¢ atingido na sua estrutura, fungdes e organizacio.”!’

Anderson?®

, constatou que a familia apresenta um desejo de informagdes honestas sobre
a progressao da doenga, o processo de morrer e o controlo da dor, contudo pretende que
estas sejam dadas com tempo, de forma a poder entendé-las, e que ainda tenham a

oportunidade para discutir as necessidades espirituais.

E, portanto, o apoio a familia € claramente uma ferramenta essencial para o sucesso no
cuidado aos doentes paliativos.!” As doengas ameacgadoras da vida sio uma das maiores
crises que uma familia pode viver, pelo impacto emocional negativo que carregam, sendo
uma fonte importante de stress, que provoca alteragdes psicossociais € no quotidiano da
familia.!” H4 uma necessidade de redistribui¢do de papéis na familia do doente, o que

aumenta a sua vulnerabilidade ao stresse.”!”

Logo, o apoio a familia torna-se também fundamental em todos este processo dificil que

¢ o fim de vida.

Trabalho em equipa

“A diversidade das necessidades da pessoa em sofrimento intenso, na fase final de vida, bem como

da familia e dos cuidadores, associada a complexidade que esse sofrimento encerra em si e nas
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suas abordagens, tornam necessario o trabalho em equipa multiprofissional, tendo como
elementos o médico, o enfermeiro, o psicologo, o assistente social, o nutricionista, o assistente
espiritual, o terapeuta ocupacional ”. 22

O trabalho em equipa exige a todos os elementos que comuniquem entre si e que identifiquem

areas onde os colegas mais indicados deverdo intervir para criar as respostas mais adequadas a

situacdo do doente e da sua familia. !’

Segundo Neto'®, “este tipo de intervengdo pressupde uma formagdo especifica, e assenta em
competéncias técnicas indissocidveis: competéncias clinicas (uma rigorosa avaliacdo do paciente,
o eximio controlo sintomdtico, o manejo de firmacos); competéncias de comunicacao
(capacidade de escutar, de empatizar e prestar apoio emocional, de resolver crises, entre outras);
competéncias éticas (como a capacidade de discutir planos antecipados e de gerir situagdes de
«dilemas ético») e competéncias na gestdo de casos (como a garantia da continuidade de cuidados

e a articulagdo de recursos)”.

No estudo de Johnston'®, realizado com enfermeiros especialistas em CP, estes deram grande
relevo ao trabalho em equipa e a maioria sentiu que quando os profissionais trabalham em equipa,

o doente beneficia.

Sendo assim, os quatro pilares sdo indissociaveis, ¢ s6 com a aplicagdo de todos, a estrutura de

intervengdo dos CP pode ter sucesso.
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2.2. O PAPEL DO ENFERMEIRO NAS UNIDADES DE CUIDADOS PALIATIVOS

“A Enfermagem enquanto pratica ¢ tdo antiga como a existéncia humana. Ao refletir sobre
a existéncia humana, compreendemos que mesmo quando primitivo, o0 Homem sentia
necessidade de cuidar do seu semelhante, colocando ao dispor do outro todos os meios
disponiveis para recuperar a sua condicdo de satde, cuidando do seu préximo.

Este pensamento conduz-nos a esséncia dos cuidados de enfermagem — o cuidar.” 2

Cuidar ¢ um valor fundamental que sustenta a enfermagem paliativa, tratando o paciente
como um individuo em oposi¢cdo a uma condi¢do ou doenga, ¢ o valor que tanto os

pacientes quanto os enfermeiros atribuem a isso ndo pode, e ndo deve, ser subestimado.**

Segundo Mok?®, os CP visam promover o bem-estar fisico e psicossocial de pacientes
cuja doenga ndo responde mais ao tratamento curativo e, portanto, o trabalho de
enfermagem ¢ direcionado & manutencdo do corpo, € ndo a sua restauracdo, contudo, o
sofrimento emocional e psicossocial ¢ comum, pois individuos enfrentam a fase terminal
de uma doenca e a sua morte iminente. E por isso, Cross®® alerta para a carga dos
enfermeiros que trabalham em CP que cuidam, continuamente, de pessoas doentes ¢

expostas ao sofrimento.

Os CP foram iniciados por Cecily Saunders no Reino Unido e através do seu trabalho no
desenvolvimento do movimento hospicio moderno, foi desenvolvida uma filosofia de
cuidado para os moribundos que era distinta do ambiente hospitalar. * Os primeiros
hospicios modernos com foco no conforto e no cuidado, em vez da cura, significava que
as enfermeiras do hospicio se tornavam centrais para a prestagio de tais cuidados.?’
Esta, era a situagdo até o final do século XX, quando, em conjunto com desenvolvimentos
significativos em diagndstico e tratamentos, os CP se tornaram uma especialidade
médica e uma equipa multidisciplinar, proporcionando aos doentes a oportunidade para

melhorar o controlo dos sintomas. %’

Apesar desta evolugdo, a enfermagem manteve-se fulcral em todo este processo. Hospice
e enfermagem paliativa sdo frequentemente usados como termos intercambiaveis, porém
0 hospice care ¢ uma modalidade dos CP em que os cuidados sdo intensificados, pois a
doenga ¢ identificada como terminal ou em fase terminal, com prognoéstico de 6 meses ou
menos.*
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Em Portugal, equivalentes ao hospice existem UCP especializadas em contexto
internamento, que segundo a Lei de Base dos Cuidados Paliativos® se trata de “um servigo
especifico de tratamento de doentes que necessitam de CP diferenciados e
multidisciplinares, nomeadamente em situagao clinica aguda complexa”, e que “presta
cuidados, designadamente em regime de internamento, podendo estar integrada num
hospital ou noutra instituicdo de saude com servicos de internamento”. Estes cuidados
especializados “sdo cuidados multidisciplinares prestados por profissionais diferenciados

(“paliativistas™), profissionais estes que devem ter formagdo avangada em CP.” 28

Silva'8, defende que, nesta busca pelo inevitavel, que é a morte, acaba por haver um
desgaste da familia e dos cuidadores e o doente deixa de vivenciar momentos valiosos
junto aos seus. Os profissionais da saude tornam-se, perante esta realidade, mais que
cuidadores, passam a fazer parte do cenario do doente, representando ndo apenas “alivio”,

mas também “conforto”, a todos os envolvidos.'®

Nao ¢ possivel mensurar o tamanho do sofrimento do doente porque a morte, assim como
0 nascimento, ¢ um processo individual e, diante da finitude da vida, cada pessoa reage
de acordo com seus proprios conceitos culturais e espirituais.'® Porém, trata-se de um
momento de extrema dificuldade para todos, visto que, associado a consciéncia da
finitude estd presente o sofrimento fisico que, mesmo quando controlado, limita a total
funcionalidade, levando doentes, familiares e profissionais de sailde a uma espera
reflexiva sobre o término da vida.'®E por isso, os enfermeiros que trabalham em UCP
especializadas de internamento esforcam-se para conhecer e entender os valores e desejos
dos seus doentes, respeitando a fase em que cada um se encontra € como vivencia a sua
doenca e os seus cuidados, respeitando que o cuidado centrado no doente ¢

individualizado e holistico. 2*

Na sua revisdo sobre como os enfermeiros de UCP especializados defendem os valores
da enfermagem, Moran?*, constatou em vérios estudos que “estar presente”, construir
intimidade e relacionamento sdo aspetos-chave dentro deste processo. Os enfermeiros
devem conhecer o seu doente e entendé-lo como uma personalidade Unica através do
desenvolvimento de uma relag@o terapéutica, para que este sinta uma presenga segura e
de confianca vinda daqueles que cuidam de si.>’ E importante que compreendam as suas
necessidades e estejam verdadeiramente presentes no seu caminho. 2*“Estar presente” é

considerado parte do cuidado holistico, “ndo é sobre fazer, é sobre ser”.>
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Trata-se, portanto, de um cuidado muito abrangente ¢ complexo, que exige multiplas
capacidades por parte dos enfermeiros. Sekse?, no seu estudo sobre papel do enfermeiro
em CP demonstrou que estes, em todas as instituicdes de saude, t€m uma posi¢do Unica.
Demonstrou ainda, que os enfermeiros abordaram no seu papel, algumas caracteristicas
essenciais, tais como: “estar disponivel”, que ¢ fundamental nos CP e que abre caminho
para ser um “coordenador de cuidados” para doentes e familiares, bem como para os
outros profissionais de saide.* O seu trabalho engloba uma enorme amplitude de
atividades, sempre inserido num quadro holistico de entendimento.* Estar presente, com

aten¢do e também dedicado é essencial para a sua fun¢do.*

Esta papel de destaque do enfermeiro faz com que a relagdo enfermeiro-doente, seja
ressaltada em virios estudos. Para Mok?®, um dos elementos centrais do cuidado paliativo
¢ o bom relacionamento enfermeiro-doente. Num estudo sobre a perce¢ao dos pacientes
e dos enfermeiros sobre os CP especializados, as respostas revelaram que se forma uma
relacdo de confianca entre ambos.”®> Os enfermeiros que desenvolvem relagdes de
confianga demonstram uma abordagem holistica para cuidar, demostram a sua
compreensdo perante o sofrimento dos doentes, percebem as suas necessidades nao
verbalizadas, fornecem conforto sem realmente ser solicitado e s3o proficientes,

competentes e dedicados nos seus cuidados. %

Johnston'?, reforgou que esta “conexio” entre enfermeiro-doente foi o tema principal para
os doentes quando ilustravam a enfermagem paliativa. Os doentes mencionaram que a
sua relagdo com os enfermeiros lhe oferecia alguém em quem confiar, alguém a quem
podiam expressar os seus sentimentos mais profundos e, por meio desta relagdo, eles
sentiram-se pessoas importantes, auxiliando-os a encontrar o sentido da vida e assim

aliviar o seu sofrimento. *

Tanto para os doentes como para os enfermeiros este envolvimento e formacdo de
relagdes de confianga € visto como essencial para a prestacdao de CP ideais e, na auséncia

de um relacionamento positivo, os objetivos compartilhados sdo dificeis de alcangar.?>

A humanizacdo no processo de enfermagem foi concebida desde os tempos de Florence
Nightingale que, como fundadora da enfermagem moderna, definiu como componentes
fundamentais da enfermagem a devog¢do, a sobriedade, a delicadeza e a habilidade de

observacdo minuciosa.’! Estes atributos contribuem para o desenvolvimento técnico e
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cientifico do enfermeiro generalista, no entanto, ao tratar-se do cuidar paliativo, recebe
uma conotac¢do ainda mais profunda, dada a reflexdo que a finitude da vida traz a todos

os envolvidos.?!

Lavoie?’, conclui que para os enfermeiros que prestam cuidados em unidades de
internamento especializadas, a mudanga de cuidados orientados para a tarefa para
cuidados centrados no doente foi evidente. Para além disso, os enfermeiros expressam
que compreender o doente ¢ fundamental para otimizar o seu conforto e as suas
necessidades.?” Bernacki*’, defende que os doentes que ingressam em hospice tém
muitas vezes um final de vida com melhor qualidade , com menos dor e sofrimento, bem

como uma importante rede de apoio social e orientagdo para as familias.

A ciéncia é essencial, mas a enfermagem sem a dimensio do cuidar nfio existe. Ascen¢io?’
diz que “prestar cuidados com elevada técnica e rigor cientifico, utilizar todas as
tecnologias de ponta, em que se consomem imensos recursos financeiros sao
extremamente importantes e muitas das vezes podem fazer a diferenca entre a vida e a
morte, mas prestar cuidados sem a dimensdo de cuidar significa certamente uma

Enfermagem sem qualidade.”
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2.3. A ESCASSEZ DE TEMPO NA PROFISSAO DE ENFERMAGEM

Sao varios os estudos que relatam que os enfermeiros ndo tém tempo para concluir todas
as tarefas de cuidados de enfermagem necessarias, sendo esta pressao de tempo percebida
pelos mesmos.’ Prestar bons cuidados no atual ambiente de enfermagem, muitas vezes,

representa um verdadeiro desafio ético para os enfermeiros. °

Prestar cuidados de qualidade, para além de conhecimento e pratica, requer tempo e
disponibilidade, contudo, nem sempre ¢ possivel quando se trabalha num servico com

poucos recursos e mil e uma solicitagdes. 23

Segundo Ascengdo?, a sobrecarga de trabalho de enfermagem ¢ afetada pela dotagdo de
pessoal insuficiente nos servigos, mas também pelas condi¢des clinicas do utente e pela

organizac¢ao do servico em relacdo a sua estrutura fisica e a sua dindmica.

A escassez de profissionais de saide ¢ uma grande preocupacao em todo o mundo. Um
relatorio da OMS, de 2006, abordou a questdo da escassez de prestadores de cuidados de
saude, particularmente a escassez de enfermeiros, € como isso interferird nos esforgos
nacionais e internacionais para melhorar a satde e a qualidade de vida. **Para além disso,
os recursos humanos, especificamente, no que se refere ao  racio de doente por
enfermeiro, tém impacto direto nos resultados em saude, uma vez que racios elevados

resultam em piores resultados. **

Esta problematica da escassez de tempo na prestagao de cuidados de Enfermagem, afeta
também a 4rea dos CP. Na sua revisdo, Sekse*, constatou que varios estudos
problematizaram o tempo e a sua falta na area dos CP. Apontou ainda, que o aumento
constante da carga de trabalho dos enfermeiros, resultou em menos tempo e fatores
destrutivos e stressantes na sua relagio com o paciente e a familia.* Para além disso, este
teve um impacto negativo sobre os pacientes e afetou a capacidade dos enfermeiros de

criar relagio com os mesmos.>’

Foram varios os constrangimentos abordados em torno do tempo, sendo que a maioria
dos enfermeiros referiu as dificuldades em dar apoio emocional aos doentes, para além
das suas outras tarefas do quotidiano clinico e burocratico.* Wallerstedt*® demonstrou que

os enfermeiros, estavam insatisfeitos por ter uma constante falta de tempo na prestagao
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de CP e a sua satisfacdo era notéria quando puderam cumprir desejos e prestar cuidados

holisticos.

Num estudo com enfermeiros de oncologia, onde estdo inseridos muitos doentes
paliativos, os principais obstaculos encontrados no atendimento aos pacientes incluiram
37 :
a falta de tempo para atender aos mesmos e a escassez de pessoal.”’ Numa pesquisa com
633 enfermeiros de CP, para apurar a sua satisfacdo no trabalho, Head*®, descobriu que:
metade ndo acha que os lideres se importam com eles; 55% temem que seu trabalho esteja
a afetar a sua saude; 38% muitas vezes sentem vontade de desistir; 44% nao tém tempo
suficiente para ficar com os pacientes; e 35% esperam nao trabalhar no seu emprego atual

no ano seguinte.

Cross®®, no seu estudo, levantou os trés principais stressores dos enfermeiros de CP: o
primeiro, refere-se a fatores pessoais do proprio enfermeiro e inclui o desconforto com a
doenca ou plano de tratamento do paciente, falta de preparagao e treino para lidar com a
doenca ou distragdes externas; o segundo, surge do doente ou cuidadores e inclui o
declinio da satude do paciente ou ndo adesdo ao plano de tratamento; e por fim, o terceiro
stressor, esta relacionado com o ambiente de trabalho, contemplando questdes praticas

como falta de pessoal e recursos.

Também em Portugal, Paiva-Santos®®, analisou a influéncia do ambiente da pratica de
enfermagem na omissao de cuidados por falta de tempo. Os resultados revelaram que o
ambiente da pratica de enfermagem neste pais ¢ desfavoravel, a semelhanga de outros
estudos realizados em contexto clinico portugués.’® Desta feita, o mesmo autor, concluiu
que € urgente promover mudangas com vista a tornar esse ambiente mais favoravel, de
forma a  promover a qualidade dos cuidados e reduzir o burnout e stress dos

enfermeiros.>®

Sdo descobertas, sem duvida, preocupantes na medicina paliativa, que ainda estd a
conquistar a sua atencéo e o seu terreno, mas que podem retratar qual o panorama atual

dos servigos.

A escassez de tempo carrega consigo um conjunto de consequéncias quer para 0s
enfermeiros, quer para o seu foco de cuidados, o doente e a familia. Para além disso, pode
ainda estar a colocar em causa a propria pratica da profissdo e os valores em si

contemplados.
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Desta feita, a abordagem que se segue resumira, algumas das consequéncias mais

relevantes da escassez de tempo na pratica de enfermagem.

2.3.1. A limitacdo na prestacio de cuidados de enfermagem

A prestagao de cuidados de enfermagem vé-se comprometida, pelos profissionais, devido
a escassez de tempo. Vinckxa’, retratou que os enfermeiros perceberam a pressio do
tempo como uma barreira na prestacao de bons cuidados a uma populagdo de pacientes
vulneraveis. Para os enfermeiros, esta falta de tempo, impede-os de cuidar dos doentes de
maneira holistica, defraudando nao s6 o seu padrao de atendimento, mas também o dos

doentes.*

Respostas atrasadas as necessidades dos pacientes ou tarefas de enfermagem inacabadas
foram ilustradas como resultado do impacto da pressdo do tempo para os enfermeiros.*
Deixar o cuidado inacabado implicava, para a maioria dos enfermeiros, que eles

prestavam cuidados fisicos, mas ndo tinham tempo para prestar cuidados holisticos.*

Surge assim a definicdo de cuidados omissos, que tem sido uma problematica real
apontada, nos ultimos anos, nos cuidados de enfermagem.* Segundo Chaboyer*!, os
cuidados omissos sdo definidos como os cuidados que ndo sdo prestados, mas deveriam
ter sido, ou cuidados que sdo adiados ou apenas prestados parcialmente. Estes, t€ém sido
apontados como uma realidade na Enfermagem, e por isso, tém sido varios os estudos
publicados sobre este tema. A revisdo realizada por Jones*? aponta uma prevaléncia de
cuidados omissos entre 55 e 98%. Demonstrou ainda que 98% dos enfermeiros referiram
algum grau de priorizagdo/omissdo de cuidados e que 97% reportaram multiplas
atividades omissas.*> Smith *, aponta que 94% dos enfermeiros reportaram que, no
ultimo més, uma ou mais atividades de enfermagem foram sempre ou frequentemente
omitidas. J4 no estudo de Ball** 74% dos enfermeiros relataram que alguns cuidados
foram deixados por fazer no seu ultimo turno.
Cho et al*®, aponta que 82% dos enfermeiros identificaram que, no seu ultimo turno, uma

ou mais atividades necessarias ndo foram realizadas devido a falta de tempo.

Em Portugal, Paiva-Santos*, constatou que 16,67% dos enfermeiros omitiram um

cuidado, 40,92% dos enfermeiros omitiram entre dois a quatro cuidados, 22,74% dos
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enfermeiros omitiram entre cinco e nove cuidados, e apenas 19,70% nao omitiram

nenhum dos cuidados abordados no estudo.

Contudo, os enfermeiros raramente omitem cuidados por esquecimento ou ndo
reconhecimento do plano de cuidados dos doentes, mas sim porque t€ém que

priorizar/racionalizar através do processo de tomada de decisdo.*

A escassez de tempo e a falta de enfermeiros, t€ém sido apontadas como as principais
causas de ocorréncias de cuidados omissos. Na revisio de Chaboyer*!, este levantou como
principais causas de cuidados omissos a falta de enfermeiros, falta de tempo, delegagao
ineficaz, ambiente de trabalho desfavoravel, habitos dos enfermeiros, negagao do erro
e falta de vinculo profissional, assim como falta de recursos ou recursos inadequados,
falta de recursos materiais, pouco trabalho em equipa ¢ ma comunicagdo. Ja para
Hernandez-Cruz*’, os recursos humanos foram apontados como principal fator
influenciador dos cuidados omissos, seguido da comunicacdo e, por fim, os recursos

materiais.

Enfermeiros que percecionaram melhor dotacdo de profissionais reportaram menos
cuidados omissos.*® A probabilidade de ocorrer omissdo de cuidados era reduzida, para
metade, nos turnos onde os enfermeiros cuidavam de seis ou menos doentes, quando
comparado com turnos onde cuidavam de dez ou mais doentes.** J4 as unidades de
internamento com alta dotacdo de enfermeiros reportam, significativamente, um menor

nivel de cuidados omissos.*®

Para além destes, a gravidade e fluxo de doentes, associado a dotacdo de profissionais,
situagdes de urgéncia, aumento inesperado do numero/ gravidade dos doentes na unidade
de internamento, também foram apontados como grandes contributos nos cuidados
omissos.* Isto deve-se ao facto destas situagdes conduzirem a um inesperado aumento

do volume de trabalho.*°

No estudo de Ball®, dos cuidados mais deixados por fazer, estes apresentam-se como 0s
principais: confortar ou conversar com os pacientes (66%), educar os pacientes (52%) e
desenvolver/atualizar planos de cuidados de enfermagem (47%). Esta constatacdo foi
corroborada por Santos®’, num estudo realizado num hospital de oncologia portugués,

onde estas intervengdes foram também os cuidados omissos mais retratados pelos
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enfermeiros, no seu ultimo turno, por falta de tempo, como podemos observar no grafico

que se segue.

Cuidados de Enfermagem omissos no tiltimo turno por falta de tempo

Tratamentos e procedimentos

Controlo da dor I

Mudar o doente de posigdo com a frequéncia
Administrar a medicagio no horario

Planear cuidados

Preparar os doentes e os familiares para a alta
Cuidados a pele

Vigiléncia adequada dos doentes

Higiene oral

Documentar os cuidados de enfermagem de
Educar doentes e familiares

Elaborar ou atualizar planos de cuidados de

Confortarfalar com os doentes

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45%

) Revista de Enfermagem Referéncia 2022, Série VI, n°l: €22003
¢ DOI: 10.12707/RVI22003

Figura 1 Cuidados de enfermagem omisso, no ultimo turno, por falta de tempo

A omissdo de cuidados de enfermagem tem consequéncias negativas nos resultados em
saude, tais como menor qualidade, menos satisfagdo do doente, menor satisfacdo
profissional dos enfermeiros, aumento dos eventos adversos, aumento da dura¢do da
hospitalizagdo e aumento dos reinternamentos.*! Para além disso, contribui para uma

visdo negativa da sociedade relativamente aos enfermeiros.>

Os enfermeiros entrevistados por Vinckxa’, denunciaram como lutaram para prestar
cuidados de qualidade, sentindo que ndo estavam a cumprir os seus padrdes ou
expectativas. Eles tinham perfeitamente presente que haviam prestado cuidados
apressados devido a pressdo de tempo.’ No entanto, a presenca do tempo em enfermagem
¢ vista como fundamental para a relagdo enfermeiro-paciente, e a falta deste, resulta em
respostas atrasadas e apressadas as necessidades dos pacientes, sendo percebidas pelos

mesmos como despreocupacio por parte do enfermeiro. °

O termo ou fenémeno de “dor total” langado por Saunders, a fundadora dos CP, revela a
complexidade do sofrimento dos pacientes quando convivem com doengas graves € em
fim de vida e demonstra que a arte da enfermagem ¢ o encontro entre o cuidar do pratico,

do relacional e do moral.* Tempo e criatividade s3o necessarios para atender as
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necessidades individuais dos pacientes e das suas familias.* No entanto, os enfermeiros
de CP demonstraram que o tempo tem-se tornado cada vez mais escasso ¢ descrevem as

cargas de trabalho como aumentadas também nesta area.*

Ouvir os pacientes e respeitar seus objetivos e desejos ¢ crucial em CP, pois € com base
na escuta, que se constroi o cuidado personalizado.?* Aqui, os cuidados sdo centrados no

paciente, de forma a humaniza-los e mantendo a filosofia dos CP.2*

No estudo de Vinckx’, deixar o cuidado inacabado implicava, para a maioria dos
enfermeiros, prestar cuidados fisicos, mas ndo tinham tempo para prestar cuidados
holisticos. Os resultados indicam que os cuidados omissos estao mais relacionados com
necessidades emocionais ou psicologicas do que com necessidades fisiologicas, alegando
que a sua intervencdo na saude do doente ¢ indireta e ndo imediata, requererem mais

tempo para serem completados, e ha menor probabilidade de serem auditados.*?

A comunicagao, pilar fundamental dos CP, e que deve estar equilibrada com os restantes,
pode, de facto, estar afetada devido a falta de tempo. Num estudo com enfermeiros
oncolégicos, estes afirmaram que a pressdo do tempo afetou adversamente a sua

comunicagio verbal e ndo-verbal com os pacientes.’

Revelaram ainda que,
frequentemente, nao havia tempo suficiente para ter conversas mais aprofundadas com os
pacientes e, muitas vezes, evitavam explorar ativamente os sentimentos dos pacientes.’
Algumas enfermeiras descreveram como diziam, explicitamente, aos pacientes que
tinham que adiar as conversas para um momento menos ocupado do seu turno.’ Essas
experiéncias contrastaram com a percecdo dos enfermeiros sobre a importancia do

atendimento a este tipo de populacdo de doentes e, para além disso, os entrevistados

associaram-nas a dificuldades em estabelecer um vinculo de confianga com os mesmos.’

Estes factos indicam que podemos estar perante uma limitacdo dos valores da
enfermagem. A enfermagem valoriza a diade doente e familia como o nucleo dos cuidados
de enfermagem e os valores recorrentes de conforto, bondade, dignidade, compromisso e
competéncia sdo vistos como fundamentais.’!*>> Moran®*, concluiu que os enfermeiros de
CP lutam pelos valores da enfermagem, esforcando-se continuamente para manter as
fortes tradicdes de cuidar dos doentes em fim de vida, preparando o doente e a familia,
durante a doenca e apos a sua morte. Contudo, as crescentes demandas cientificas e

técnicas da pratica de enfermagem nos CP resultaram no trabalho “invisivel” e na
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subnotificacdo das intervengdes artisticas e intuitivas.?* A consequéncia disso é que tal

trabalho ndo ¢ reconhecido, ¢ subvalorizado e sdo-lhe oferecidos poucos recursos.?*

O papel unico que os enfermeiros desempenham em CP evoluiu como uma “arte” de
enfermagem onde as habilidades de enfermagem baseadas na compaixao, empatia e

gentileza genuina, recebem igual medida da ciéncia.>

Da literatura fica claro que os pacientes querem mais do que um técnico, os pacientes
querem enfermeiros comprometidos em conhecé-los, dar-lhes o seu tempo, e entender sua
experiéncia. 2* Os enfermeiros que trabalham em UCP especializadas nio estio apenas a
prestar cuidados de higiene ao doente, mas também estao a fomentar a relagdo com o
paciente conversando, observando as fotos da sua familia, construindo uma imagem da
pessoa, antecipando as suas necessidades, rindo, conhecendo-os, conversando sobre os
seus cuidados, a sua familia, as suas esperancas, sonhos e desejos.”* Mesmo as trocas
mais breves com os pacientes podem demonstrar uma acdo compassiva € iSso nao ¢
novidade para a enfermagem de CP, contudo, ndo sendo documentado nos registos dos

pacientes como parte do plano de cuidados torna-se invisivel. *

Desta feita, ¢ crucial que os enfermeiros que trabalham em UCP especializadas articulem,
documentem e auditem como incorporam os valores da enfermagem na sua pratica. Isso
¢ fundamental ndo apenas para o futuro da enfermagem paliativa em hospitais e unidades
especializadas, mas também para o futuro dos proprios CP.?* Assim, para tornar visiveis

os valores da enfermagem, é necessdria mais educagio e pesquisa baseadas na pratica.**

2.3.2. A limitacio no profissional de enfermagem

Numa pesquisa sobre satisfagdo no trabalho entre enfermeiros paliativos, os enfermeiros
eram geralmente satisfeitos com o seu trabalho, contudo expressaram frustracdo quando
ndo é permitido prestar assisténcia de qualidade por causa da sobrecarga de trabalho.*
Defenderam que a redugao de pessoal e medidas de corte de custos podem contribuir para
o resultado financeiro final, mas os resultados a longo prazo podem ser enfermeiros e

pacientes insatisfeitos.*®
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Para além disso, e a semelhanga de outros estudos realizados em hospices € com
enfermeiros paliativistas, os principais stressores citados pela amostra incluiam alta carga

de trabalho, bem como recursos e suporte inadequados.>®

Num estudo com enfermeiros oncoldgicos estes referiram que a pressdao do tempo
resultou numa sensagdo de fracasso em prestar bons cuidados de enfermagem,
defendendo que se sentiam inseguros quanto a seguran¢a dos cuidados prestados apos um

turno agitado.’

Outra determinante de insatisfacao dos enfermeiros no trabalho, foi ter de fazer escolhas
entre o cuidado seguro do paciente e seu proprio bem-estar, negligenciando-se a si ao
colocar os pacientes em primeiro lugar.>* Este compromisso entre o cuidado e a seguranga
do paciente e seu proprio bem-estar levou a sofrimento mental, ansiedade e sentimentos

extremos de insatisfacdo.>*

Um achado muito interessante, colhido entre enfermeiros de CP, foi que a maioria estava
muito satisfeita com o trabalho, mas quase metade pensava em desistir algumas vezes,
indicando insatisfagdo com o ambiente de trabalho.?® Eles relataram que sentiam grande
satisfacdo na relacdo com os pacientes e orgulho profissional, e pouca satisfacdo com
fatores da organizacdo, como saldrio e beneficios, autonomia e controlo, stress e carga de
trabalho, e relacionamento com a organizacgdo.*® Este facto, suporta a hipdtese de que os
enfermeiros amam o trabalho que fazem, mas nao estdo satisfeitos com seu ambiente de

trabalho.’®

Alguns conceitos como angustia/sofrimento moral, desmoralizagdo, fadiga por
compaixao e burnout, foram os principais achados na revisdo da literatura sobre a
influéncia da escassez de tempo na pratica de enfermagem, principalmente, no que

respeita ao enfermeiro.

Angustia, Sofrimento Moral e Desmoralizacao

A lacuna entre a obriga¢do moral, ditada pelos valores e deontologia da profissdo, e a
capacidade para cumprir os cuidados necessarios, tem suscitado a investigacdo sobre a

anglstia moral dos enfermeiros.>> Esta tem sido abordada como a ansiedade ou
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preocupacao sobre a capacidade de corresponder aos desafios, sentimentos de falha de

compromisso, e traicdo de valores morais fundamentais.>®

Quando o profissional apresenta problemas em equilibrar as necessidades e as
expectativas pessoais em relacao aos objetivos, devido a condigdes adversas de trabalho,
sem espago para desenvolver seu potencial enquanto trabalhador, o sofrimento
aparece.”’Lamiani®®, refere que o sofrimento moral ocorre quando os profissionais nio
conseguem realizar o que acreditam ser agdes eticamente  adequadas. Na revisao
sistematica do mesmo autor, os estudos demonstraram que, entre os enfermeiros, o
sofrimento moral foi associado a diminuicao da satisfagdo profissional, bem como a
diminui¢do da satisfacdo com a qualidade dos cuidados prestados.’® Para além disso,
varios estudos encontraram uma correlagao entre sofrimento moral e inten¢ao de demitir-
se ou afastar-se do trabalho.’®As pesquisas indicam que o sofrimento moral afeta

negativamente os enfermeiros.>’

Uma alta propor¢ao de insatisfacdo e sentimento de desmoralizagdo foi relatado por
enfermeiros do Reino Unido, como resultado da falta de cuidados e da falta de apoio e
acdo quando se depararam com esse problema.>* A falta de atendimento, isto é, deixar de
fazer os cuidados necessarios, aumentou em cinco vezes mais a probabilidade de relatar
sentir-se desmoralizado.>* Descreveram ainda, que esses fortes sentimentos de desespero
e desmoralizacdo no trabalho impactaram tanto a sua vida pessoal quanto a sua vida
profissional,>® pois esta priorizagio sobre as necessidades de cuidados e a gestdo de

expectativas conflituosas, desafia os valores profissionais e morais dos enfermeiros.

Na revisdo de Celis®!, sobre sofrimento moral na area de oncologia, os enfermeiros
voltaram a referir a falta de tempo como das principais barreiras para que ocorra este
conflito ético. J4 um dos achados no estudo de Lamiani*®, foi que a sobrecarga de trabalho
se mantém como uma problematica neste tema, pois constatou em varios estudos que ter
muitos pacientes por enfermeiro foi diretamente associado ao sofrimento moral. A par
destas situagdes, atrasar conversas sobre prognosticos ou sobre o tratamento em fim de

vida, pode atuar como um gatilho de sofrimento moral nos enfermeiros.é!

McCarthy®?, alega que a pesquisa tedrica e empirica sobre o tema do sofrimento moral

entre profissionais de satude foi consideravel nas tltimas décadas. Refere que este tipo de
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sofrimento ¢ entendido como uma resposta psicologica e emocional a experiéncia de
transgressao moral, e¢ defende que, se ndo for solucionada, contribui para a
desmoralizacdo, dessensibilizagdo e esgotamento da equipa, e em ultima instancia, para

niveis mais baixos de seguranca do paciente e qualidade dos cuidados.®?

A literatura abarca uma ampla gama de provaveis efeito psicoldgicos e fisicos do
sofrimento moral.>® Wiegand®® descreve sentimentos como frustragdo, raiva, tristeza,
esgotamento psicologico/fisico, desamparo, angustia e depressdo. J4 Hanna®, abordou os
efeitos fisicos do sofrimento moral, tais como insonia, nausea, enxaqueca, desconforto

gastrointestinal, choro e exaustao fisica.

Para além disso, foram achadas correlagdes entre niveis mais altos de sofrimento moral e
o aumento dos niveis de fadiga por compaixio, entre os enfermeiros.’’O mesmo

aconteceu com o burnout, visto que o sofrimento moral também foi associado a este.’®

Satisfacao e Fadiga por Compaixao

A compaixdo ¢ fundamental para os CP e pode criar um ambiente de seguranca para
pacientes e os seus cuidadores.®® A falta de tempo foi identificada como um obstaculo

para a prestacio de cuidados compassivos.®

Os cuidados compassivos assentam na confianca e nas boas relacdes entre o doente, a
familia e os profissionais de saide.®® A compaixdo ocorre quando os prestadores de
cuidados sdo empaticos, a0 mesmo tempo que demonstram um desejo sincero de reduzir
o sofrimento do paciente, permitindo que o insight que ocorre durante o envolvimento

emocional seja transformado em acio efetiva.®’

No tema e na pratica da compaixao, podemos encontrar dois conceitos que estao presentes

na area de CP que sdo: a satisfagdo por compaixao e a fadiga por compaixao.

A satisfacdo por compaixdo ocorre quando a empatia impulsiona o altruismo e resulta no
alivio do sofrimento, originando uma experiéncia de trabalho positiva para o
enfermeiro.®® Ha uma sensagiio de recompensa e incentivo ao ver uma “mudanca para

melhor” nos doentes ou familiares.%’
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Enquanto a satisfagdo por compaixao esta relacionada com uma experiéncia de trabalho
positiva, a fadiga por compaixdo ¢ o inverso, e esta associada ao esgotamento fisico e
emocional, causado por um desgaste constante, progressivo e cumulativo de experiéncias
negativas associadas a pratica clinica.”’ A fadiga por compaixdo tem sido descrita como

0 “custo” emocional de cuidar dos outros.”!

Um estudo conduzido por Melvin’?, relatou que fornecer CP e trabalhar com pacientes
terminais pode contribuir para a fadiga por compaix@o nos prestadores de cuidados.
Cross?®, defende que, no contexto da enfermagem de CP, a fadiga por compaixio é o
resultado da exposicio profissional ao sofrimento e vivéncia repetida a stressores. E o
estado em que a compaixdo e a empatia sao perdidas, demonstradas por caracteristicas
emocionais e psicoldgicas, intelectuais e profissionais, fisicas, sociais e espirituais que
podem resultar em desinteresse, sofrimento moral, esgotamento e colapso.?® O mesmo
autor, defende ainda que a fadiga por compaixao ¢ complexa, pois as suas consequéncias

afetam enfermeiros, as organizacgdes e os pacientes.?®

A fadiga por compaix@o nos enfermeiros pode afetar a sua satisfagdo no trabalho, bem
como os resultados no paciente e, para além isso, pode conduzir ao abandono da profissao

que ja estd atormentada pela escassez de pessoal.?®

Alguns estudos relataram os niveis de satisfagdo por compaixao, fadiga por compaixao e
burnout em prestadores de CP. Frey’®, constatou que cerca de metade (48,4%) dos
enfermeiros de CP apresentaram niveis moderados a altos de satisfagdo com compaixao.
No entanto, cerca de um quarto dos participantes tiveram pontuagdes altas de burnout
(26,8%). Alkema®®, descobriu pontua¢des médias de satisfagio por compaixio, burnout
e fadiga por compaixio entre profissionais de CP. No estudo de Kaur’*, com prestadores
de CP, 49,2% tiveram um nivel médio de satisfacdo com compaixao e 53,8% tiveram um

nivel médio de burnout.

Bageas’®, na sua revisio, constatou e alertou que existe um consenso geral de que a fadiga

por compaixao esta relacionada com burnout.
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Burnout

Segundo a OMS”, burnout é uma sindrome resultante do stress cronico no ambiente de
trabalho que nao foi gerido com sucesso. Trata-se de um fendmeno que ocorre em
contexto ocupacional e que considera trés dimensdes: 1) sentimentos de esgotamento ou
exaustdo de energia; 2) aumento da distdncia mental do trabalho, ou sentimentos de
negativismo ou cinismo relacionados ao trabalho; e 3) sensagdao de ineficacia e nao
realiza¢do.”> A Organizacdo Internacional do Trabalho’®, definiu o burnout ja como uma

questdo de saude publica.

O stress causado pelo esgotamento profissional tornou-se objeto de preocupagdo nos
Giltimos anos, no campo da satde do trabalhador.”” Este esgotamento entre médicos,
enfermeiros e outros profissionais de saude ¢ comum, moérbido, caro e cada vez mais

reconhecido como um sério desafio de saude.®’

Fatores de risco de burnout foram identificados, tais como: controle inadequado sobre a
carga de trabalho, trabalho em equipa ineficiente, tempo insuficiente para documentagao,
atmosfera de trabalho cadtica e agitada e falta de alinhamento de valores com a

lideranca.®’

Um estudo de Portoghese’®, evidenciou relagdo entre burnout e excesso de trabalho.

Goémez-Urquiza et al”’

, nos achados da sua revisao, constatou que condigdes adversas de
trabalho, como a sobrecarga, a escassez de recursos, com fungdes muito longas, turnos
rotativos e menos pessoal para cada turno sdo um desafio para a equipa de enfermagem
e, se somarmos a isso, baixos saldrios, pouca autonomia € uma alta relagdo enfermeiro-

utente, a equipa desenvolve insatisfacao no trabalho.

Segundo Gonzalez*’, o atendimento individual e personalizado do utente esta-se a perder,
transformando-se num desempenho repetido de tarefas padrdo cronometradas, o que
provoca uma sensacdo de falta de realizagdo e desenvolvimento profissional, criando
impacto na sailde emocional dos enfermeiros e nos cuidados que fornecem, como

resultado da desumanizagdo experimentada em muitos casos.

Um envolvimento emocional significativo aumenta a exposi¢io ao burnout,’!

e portanto,
os profissionais de saude, especialmente os enfermeiros, estdo entre os principais grupos

de risco.®? Este risco, pode acrescer no caso dos enfermeiros de CP, visto que estes estio
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expostos a situagdes dificeis de morte e sofrimento, diariamente, e nas UCP
especializadas as pessoas t€ém um prognéstico terminal, onde ¢ mais comum a
comunicag¢do de mas noticias e onde o contacto com familiares e doentes € mais continuo

e proximo.””

Gomez-Urquiza et al”, verificou que os principais fatores relacionados com os niveis de
burnout em enfermeiros de CP sdo ocupacionais (carga de trabalho, compromisso,
ambiente de trabalho, conciliacdo e relacdes com doentes e familiares) e psicologicos
(extroversao, neuroticismo, empoderamento, sentido na vida e afeto negativo). Para além
disso, conclui que a prevaléncia de exaustdo emocional, despersonalizacao e baixa
realizacdo pessoal em enfermeiros de CP esta entre 24% e 30%, o que significa que uma
parte importante deles estd a ser afetada pela sindrome de burnout, sendo necessarias
melhorias no ambiente e nas condi¢des de trabalho, bem como intervengdes para o reduzir

ou prevenir.”’
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3. METODOS




3.1. PERGUNTA DE INVESTIGACAO

A questdo de investigacdo trata-se de um enunciado interrogativo preciso, escrito no
presente, que decorre especificamente do objetivo e vdo especificar os aspetos a estudar.®®

No ambito deste estudo pretendeu-se responder a seguinte questao:

Serd que a escassez de tempo é uma limitagdo na prestacdo de cuidados de enfermagem

numa UCP (de adultos)?

3.2. OBJETIVOS

Objetivo principal

e Perceber se a escassez de tempo limita a prestacdo de cuidados de enfermagem

numa UCP (de adultos)

Objetivos especificos

e Averiguar se o tempo ¢ sempre suficiente para realizar todas as intervencdes de

enfermagem com qualidade

e Identificar em que tipo de intervencdes os enfermeiros consideram que
despendem mais tempo

e Avaliar como a falta de tempo influencia um turno de trabalho

e Verificar quais sdo a prioridades do enfermeiro na presta¢do de cuidados quando
se depara com a falta de tempo

e Identificar que tipo de intervengdes os enfermeiros investem, quando sentem que
o tempo ¢ suficiente

e Analisar que tipo de emogdes experienciam os enfermeiros quando se deparam
com falta de tempo, na prestacao de cuidados

e Averiguar se a falta de tempo contribui para a desmoralizagao.
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3.3. TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo de caracter qualitativo, descritivo. Neste caso o investigador esta

preocupado com a compreensdo absoluta e ampla de um fendmeno em estudo.®® O
bjetivo deste método ¢ d int t is d liar,® nest

objetivo deste método ¢ descrever e interpretar, mais do que avaliar,” neste caso, como o

fator falta de tempo interfere nos cuidados de Enfermagem numa UCP.

3.4. AMOSTRA

A amostra ¢ ndo probabilistica, intencional, pois foram escolhidos e entrevistados todos
enfermeiros, que exercem fun¢des na UCP-RNCCI “O Poverello”, Domus Fraternitas-
Fundagao de Solidariedade Social, em Braga, que cumpriam os critérios de inclusio pré-

estabelecidos.

Critérios de inclusao

e Enfermeiro que aceite colaborar no estudo perante consentimento informado

e Enfermeiro a tempo integral na unidade, com contrato de trabalho

e Enfermeiro a tempo parcial na unidade, com contrato de trabalho ou prestador de
Servigos

e Enfermeiro com mais de 6 meses de experiéncia profissional em Enfermagem

Caracterizacao da Amostra

No total foram entrevistados 9 enfermeiros, todos do sexo feminino. A média de idades ¢é
de 33,7 anos, com idades compreendidas entre os 25 e os 43 anos. Relativamente ao
vinculo contratual, 7 dos enfermeiros tém contrato a tempo inteiro e apenas 2 sdo

prestadores de servigos, a tempo parcial.

Dos 9 participantes, 7 apresentavam algum tipo de formagao em CP e apenas 2 nao tinham
qualquer tipo de formagao (ver grafico 1). Dos que tém formacao, 5 detém pds-graduagao

em CP, os restantes tém curso basico ou intermédio de CP (ver grafico 2).
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Formacéao em Cuidados Paliativos

= Sim = Nao

Grafico 1 - Enfermeiros e a formagdo em Cuidados Paliativos

Tipo de formagédo em Cuidados Paliativos

M Curso Basico de
Cuidados Paliativos

B Curso Intermédio de
Cuidados Paliativos

. 56% ® Nenhuma

1 Pés-graduagao

Grdfico 2 - Tipo de formagdo em Cuidados Paliativos dos enfermeiros

Nos que respeita aos anos de experiéncia profissional em enfermagem, o grupo de
participantes € bastante heterogéneo (ver grafico 3), sendo a média de 11,2 anos e o grupo
com maior destaque foi entre os 7 € os 11 anos de experiéncia. Tendo em conta o tempo
de servico numa UCP (ver grafico 4), verificou-se que a média ¢ de 5,7 anos, sendo que

com mais expressao se apresentam os participantes entre os 9-13 anos e os 13-17 anos.
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Tempo de expriéncia profissional em
Enfermagem (em anos)
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Grdfico 3 - Tempo de experiéncia profissional em Enfermagem, em anos

Tempo de servigo numa Unidade de Cuidados
Paliativos (em anos)

=<1
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Grdfico 4 - Tempo de servigo numa UCP, em anos

3.5. RECOLHA DE DADOS

O instrumento de colheita de dados utilizado foi a entrevista individual, semiestruturada,
seguindo o “guido de entrevista” (ver anexo 1). Para Minayo®®, a entrevista é a técnica

mais utilizada no processo de trabalho qualitativo empirico, pela sua ampla comunicagao
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verbal e sentido estrito de construcao de conhecimento. Refere ainda que, na entrevista
semiestrutura a abordagem aos entrevistados ¢ assegurada, pois existe um claro apoio na

sequéncia ordenada de um roteiro.%

Foi realizado um pré-este ao instrumento de colheita de dados a 5 enfermeiros do
Poverello que trabalham na Unidade de Média Duragao e Reabilitacio e Unidade de

Longa Duragdo e Manutengao.

Apoés a submissdo e aprovagdo do projeto de investigacdo, deu-se inicio ao estudo. As
entrevistas foram realizadas durante o més de Junho, seguindo-se a analises e tratamento

de dados.

As entrevistas foram realizadas através da plataforma zoom, conforme indicacdo da
instituicdo, fora do horario do servigo, conforme disponibilidade do entrevistado. O
tempo previsto para cada entrevista seria entre 30 a 45 minutos, sendo que este tempo foi
cumprido em todas as entrevistas. Todas as entrevistas foram gravadas para posterior

transcrigdo e analise.

3.6. ANALISE E TRATAMENTO DE DADOS

A analise de dados foi realizada tendo em conta a teoria ancorada,® recorrendo ao
software informdatico académico para analise de dados qualitativos, o “MAXQDA”

(VERBI GmbH, 2023) para a codifica¢ao.

3.7. CONSIDERACOES ETICAS

Na investigacdo aplicada aos seres humanos ¢ importante tomar todas as disposigdes
necessarias para proteger os direitos e liberdades das pessoas que participam na
investigacdo.® Desta feita, este estudo respeitou os codigos de ética, e foram considerados
todos os direitos fundamentais dos participantes, nomeadamente: a autodeterminagdo, a
intimidade, a confidencialidade, o anonimato e a prote¢ao contra o desconforto e prejuizo,

conferindo o tratamento justo e leal®’.
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Este projeto foi submetido para autorizagdo a comissao de ética da Faculdade de Medicina
da Universidade de Lisboa (ver anexo 2). Foi solicitada autorizagdo formal para a
realizacdo do estudo a institui¢ao envolvida, a qual foi concedida (ver anexo 3). Todos os
participantes realizaram o estudo sob o seu consentimento informado, onde constava o
objetivo do estudo, bem como o seu direito ao anonimato e confidencialidade, sendo a

sua participagdo voluntaria (ver anexo 3).
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4. APRESENTACAO E DISCUSSAO DE RESULTADOS




A apresentagao e discussao de resultados sera realizada em simultaneo e esté estruturada
por temas, que estao de acordo com os objetivos delineados nesta pesquisa. As citagdes
dos enfermeiros entrevistados estdo colocadas em itdlico, para facilitar a diferenciagdo de

outras.

4.1. APERCECAO DOS ENFERMEIROS SE O TEMPO E SUFICIENTE PARA A
REALIZACAO DE TODAS AS INTERVENCOES DE ENFERMAGEM COM

QUALIDADE

A resposta dos enfermeiros entrevistados quando questionados se consideravam que o
tempo era suficiente para realizar todas as intervengdes de enfermagem com qualidade,
foi unissona e perentoria, ou seja, todos os participantes responderam que ndo, que o

tempo nao ¢ suficiente.

Esta constatagdo ¢ corroborada pela literatura, que aborda a falta de tempo como uma
realidade na enfermagem, pois sdo varios os estudos que relatam que os enfermeiros nao
tém tempo para concluir todas as tarefas de cuidados de enfermagem necessarias, sendo
esta pressao de tempo percebida pelos mesmos e a prestacao de bons cuidados no atual
ambiente de enfermagem representa um verdadeiro desafio ético para os enfermeiros.’

Para além disso, € claro que area dos CP também se depara com esta realidade.

Associado a esta falta de tempo, os enfermeiros aludiram algumas das razdes para a sua

ocorréncia.

Uma delas foi a complexidade e as necessidades dos doentes e das suas familias, que foi

defendido pelos enfermeiros como crucial neste aspeto.

“As necessidades tanto das familias como dos utentes exigem sempre de nos mais

tempo e mais empenho para com eles”, Entrevistal.

A complexidade destes doentes exige um controlo sintomatico rigoroso e frequente e, por

vezes, torna-se dificil dar resposta a todos.
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“Porque, as vezes, temos utentes nas varias fases dos cuidados paliativos, em que
alguns estdo com controlo sintomatico (e outros nem tanto), que temos que fazer
um controlo sintomdtico ativo e mais variado e, muitas das vezes, ao estarem a
passar por essa fase ao mesmo tempo, ndo conseguimos, ao ser um enfermeiro

para dez doentes, dar resposta”, Entrevista 3.

“Se tivermos um ou dois com descontrolo de sintomas, ja ndo conseguimos gerir

tudo”, Entrevista 9.

“Ainda no outro dia, um exemplo pratico, tive uma hemorragia, um vomito e uma

queda ao mesmo tempo”, Entrevista 5

Para além dos doentes, os entrevistados reconhecem que o cuidado a familia ¢

fundamental em CP, e como isso interfere com o tempo.
“Os cuidados paliativos requerem mais tempo com as familias”, Entrevista 7.
p q 74 5

“As familias, também precisam muito aqui da nossa interveng¢do e nos ndo

conseguimos ter tempo para dedicar, o suficiente, as familias”, EntrevistaS.

Este apoio a familia ¢ um pilar dos CP e trata-se de outra ferramenta essencial para o

sucesso no cuidado a estes doentes.!”

Os enfermeiros também reconhecem o seu esfor¢co pela prestagdo de cuidados
humanizados, o que requer outra atencdo, € consequentemente, mais tempo. Tal €
defendido por Costa’!, ao referir que a humaniza¢do no enfermeiro paliativista recebe
uma conotag¢do ainda mais profunda, dada a reflexdo que a finitude da vida traz a todos

os envolvidos.

“Porque todas as intervengoes de enfermagem implicam aqui uma humanizagdo

e essa humanizagdo implica dispéndio de tempo”, Entrevista 2.

A fraca dotagdo de recursos humanos de enfermagem, foi relatada como outro contributo

muito significativo para a caréncia de tempo.

“Se tivéssemos outros recursos humanos, o tempo era melhor gerido e nos

conseguiamo-nos dedicar melhor as intervengoes de enfermagem”, pois “os
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racios que temos na nossa unidade, interferem no nosso tempo e na nossa

qualidade” Entrevista 6.
“Somos insuficientes, uma pessoa para dez”, Entrevista 5.

Estamos perante uma realidade atual na enfermagem, que conduz a sobrecarga de trabalho
dos profissionais e que € relatada em varios estudos. E esta falta de recursos, segundo os

enfermeiros, ¢ agravada ainda pelo facto de ser uma unidade especializada.

“Com a necessidade que os utentes precisam de cuidados e especializados (...)

ndo nos conseguimos dedicar a cem por cento”, Entrevista 5.

Para além disso, foi abordada a necessidade de reforcar os racios na RNCCI, referindo

que:

“a tomada de decisdo, por vezes, seria mais facilitada se, por exemplo,
tivéssemos outro enfermeiro connosco nas unidades de cuidados continuados a
trabalhar em equipa, enquanto que, para ali, a decisdo fica so para esse

enfermeiro que estd no servi¢o”, Entrevista 3.

Constata-se, desta forma, que as UCP-RNCCI vivem a mesma problematica nacional de
baixos recursos nas equipas de CP, defendido pelo Plano Estratégico Para o

Desenvolvimento dos Cuidados Paliativos 2021-2022."
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4.2. TIPO DE INTERVENCOES QUE OS ENFERMEIROS DESPENDEM MAIS
TEMPO

Tendo em conta as intervengdes onde despendem mais tempo, os participantes deste
estudo abordaram os cuidados de higiene, a comunicagao ¢ o apoio a familia, como as

principais.

Os enfermeiros concordam que sdo os cuidados diretos ao doente, principalmente, os
cuidados de higiene, no periodo da manha, a interven¢do que, durante o turno,

permanecem mais tempo.

“Maioritariamente, nos cuidados diretos ao doente, ou seja, satisfazer as
necessidades basicas fundamentais do doente, cuidados de higiene, cuidados de
alimentagdo”, Entrevista 8. “A nivel de cuidados de higiene ¢ onde gastamos um

bocadinho mais tempo”, Entrevista 1.

“Se tivermos a falar de intervengoes de enfermagem diretamente, logo pela
manhd, os cuidados de higiene é aquilo que nos despendemos mais tempo”,

Entrevista 6.

“A nivel de cuidados de higiene demora o seu tempo, obviamente, para fazer as
coisas em condicoes. Claro que é das coisas, os cuidados de higiene, que
demoram mais tempo”, Entrevista 4. “Nos despendemos muito tempo para os

cuidados de higiene”, Entrevista 9.

A comunica¢do e o apoio ao doente e a familia, foram também consideradas como

intervengdes onde os enfermeiros de CP consomem mais tempo do seu trabalho.

“Porque nos consideramos o ser holisticamente e ao trabalharmos com a arvore
que é base o utente, acabamos também por ramificar para a familia. E ndo so a
nivel de intervencoes de execugdo, mas tambem de intervencoes de escuta ativa e

comunicag¢do”, Entrevista 3.

“O apoio a familia. O acompanhamento nessa fase terminal, as duvidas, os
medos, tudo o que é a parte emocional...isso ¢ um tempo um bocadinho dificil de
contabilizar, é muito diferente de fazer um penso, em que eu sei que vou demorar

dez ou quinze minutos, agora, toda a parte relacional, que é extremamente
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importante, ndo consigo contabilizar com certeza o tempo que vou ficar com eles.

E também ndo posso fazer com pressa”, Entrevista 7.

“Nao ¢ perder, mas despendemos de mais tempo, utilizamos mais tempo, nestas
especificidades que sdo os cuidados paliativos, nomeadamente, no utente/familia
(...) porque nos consideramos o ser holisticamente e ao trabalharmos com a
r 14 r . e K »»
drvore que é base o utente, acabamos também por ramificar para a familia”,

Entrevista 3.

Isto demonstra que estes sdao pilares dos CP e praticados nos cuidados didrios dos
enfermeiros de UCP, tal como prova a literatura que defende que estes se esforcam para
conhecer e entender os valores e desejos de seus doentes, respeitando a fase em que cada
um se encontra € como vivencia sua doenga e seus cuidados, oferecendo um cuidado

individualizado e holistico e “estar presente” faz parte do cuidado holistico.?*

O controlo sintomatico foi também ainda apontado como uma intervencao relevante no

que respeita ao dispéndio de tempo.
“e também, sem duvida, (...) o controlo sintomatico do doente”, Entrevista 8.

A parte burocratica dos cuidados de enfermagem, foi também relatada como uma

intervencao que os participantes alegam despender bastante tempo.

“Com as burocracias todas que temos que preencher, acho que isso dificulta o
““ EEd X3 » Lo B
nosso “estar presente’’ com o utente e o “estar presente’’ com a familia, e prestar

os cuidados que eles efetivamente necessitam”, Entrevista 5.

“Depois também perdemos com a parte informatica. La estd, a parte dos registos
que acaba por ser um trabalho que ndo é tdo visivel assim, para quem estd do
lado de fora, até mesmo para as familias, que acham que nos estamos ali sem
fazer nada, e é uma parte burocrdtica que temos, obrigatoriamente, que fazer

para validar o nosso trabalho”, Entrevista 1.

No estudo de Aiken®?, os enfermeiros referiram com frequéncia atividades realizadas que
ndo estdo diretamente relacionadas com o cuidar, como ¢é o caso das burocracias, € como

esta podem contribuir para 0 aumento da omissao de cuidados.
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4.3. COMO A FALTA DE TEMPO INFLUENCIA O TURNO DOS ENFERMEIROS

A influéncia que a falta de tempo induz nos enfermeiros de CP durante o turno ¢ notdria

e muito abrangente.

Os enfermeiros referem que esta escassez de tempo exige um planeamento constante, ao

longo de todo o turno.

“Nos temos mesmo de ter a capacidade de estar sempre a pensar no «a seguiry”,

Entrevista 6.

“Influencia, porque temos, desde logo, que nos é passado o turno, fazer uma
avaliagdo e uma valorizagdo global: o que é que eu vou conseguir fazer neste
tempo e o que ndo vou conseguir fazer? (...) Portanto, acho que é o planeamento

que acaba por ser bastante importante”, Entrevista 3.

Contudo, este planeamento, e perante a real escassez de tempo, obriga a gestdo de

prioridades por parte destes profissionais.

“As vezes ha um obito, ha uma pessoa que teve uma hemorragia, ha uma pessoa
tem uma crise de vomitos, ha um familiar que quer falar connosco ao telefone. £
tanta coisa para gerir que eu sinto que (...) tenho que ser prioritaria naquilo que

¢ mais importante naquele momento e agir”, Entrevista 6.

“Tenho de estabelecer prioridades, claro”, Entrevista 7. “Temos, muitas das vezes,
de fazer opgoes e termos o pensamento critico em cima da mesa, para ver e

valorizar qual é a iminéncia e a urgéncia de cada doente”, Entrevista 3.

Vinckxa’, relatou no seu estudo como definir prioridades, planear e organizar o cuidado,
eram alguns exemplos de estratégias ativas abordadas pelos enfermeiros. Também os
participantes deste estudo nomearam algumas estratégias que utilizam para amenizar esta

falta de tempo.

Uma das estratégias, por exemplo, é realizar e priorizar sempre as tarefas que consideram
essenciais, que tém que ser realizadas durante o turno, que na sua consideracao ndo podem
falhar, tais como cuidados de higiene, posicionamentos, administracdo de medicacao,

entre outras.
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“Tenho que, evidentemente, os cuidados mais basicos (entre aspas, claro), tém
que ser feitos, como a medicagéo, pensos, essas coisas. Agora, se calhar ndo vou
ter o tempo suficiente para ter essa conversa com o doente ou com a familia”,

Entrevista 7.

"Porque, durante o dia, devido a escassez de tempo, temos intervencdes que tém
que ser feitas, sdo prioritarias, e ndo posso privilegiar, infelizmente, estar ali meia

hora com um utente a falar um bocadinho com ele.”, Entrevista6.

“Eu tento ndo diminuir, pelo menos naqueles cuidados que eu quero primar por
dar tempo ao doente e por fazer o mais correto possivel, tento ndo tirar tempo a
IS0, ou seja, ndo tirar tempo aos cuidados de higiene porgue acho que sdo super

importantes, o posicionamento, a preparacdo da medicacdo.”, Entrevista 1.

No estudo de Paiva-Santos®°, nenhum dos enfermeiros reportou ter omitido, no seu Gltimo
turno, tratamentos e procedimentos, 0 que prova que 0s enfermeiros tendem,
efetivamente, a priorizar os cuidados interdependentes em detrimento das intervencdes
auténomas. Isto pode observar-se juntos dos entrevistados, quando referem que tentam
cumprir rigorosamente os procedimentos a realizar durante o turno (que sdo cuidados
interdependentes, pois afetam o turno seguinte se nao forem realizados) mas intervengoes
que auténomas, como por exemplo, relacionadas com comunicacdo e apoio a familia,

ficam por vezes para trés, pela falta de tempo.

No entanto, tendo nocdo clara que sdo afetados pela escassez de tempo, e
estrategicamente, os enfermeiros, utilizam e aproveitam estes cuidados que consideram
essenciais, para colmatar esta falta de tempo, que lhes vai condicionar outras

intervengdes, como por exemplo, conversar com o doente.

“As vezes, tenho pena de ndo poder arrastar uma cadeira e de me sentar a
conversar com o utente. Pelo menos, nos turnos de dia, tenho muito essa
frustragdo. O que é que faco? Aproveito muito os cuidados de higiene ou os
posicionamentos para fazer isso, mas, as vezes, gostaria de ter esse tempo”,

Entrevista 6.

Vinckxa’, mencionou como os enfermeiros procuraram solugdes criativas para trabalhar

da forma mais eficiente e adequada possivel, exemplificando também como uma
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enfermeira, conversava com o seu paciente durante o banho no leito, de forma a

rentabilizar o seu tempo.

Contudo, os enfermeiros participantes neste estudo alertam que esta gestdo de prioridades
pode acarretar problemas de consciéncia e insatisfagdo, pois ndo conseguem alcangar

todos os seus objetivos tragados para aquela jornada de trabalho.

“O que eu tenho depois consciéncia, é que posso estar, as vezes, a ndo ser o mais

justa e o mais correta possivel”, Entrevista 8.
Alegam ainda que acabam por:

“passar menos tempo com alguns doentes e ndo deveria ser assim. Prestamos
cuidados mais rapidos, ndo é que ndo se preste bons cuidados, mas sdo uns
cuidados mais aquém, porque é algo mais rapido, para darmos mais aten¢do ao
doente que esteja com algum sintoma associado e tenhamos que estar com ele

com mais atenc¢do”’, Entrevista 9.

Para além disso, esta falta de tempo obriga-os a atrasar cuidados ou deixa-los para tras, o
que reporta também a presenga de cuidados de omissos junto destes profissionais. Os
enfermeiros veem-se obrigados a tomar opgdes e decisdes dificeis, visto que sdo

obrigados s escolher entre uma intervencao e outra.

“Também ja me aconteceram situagoes em que as familias pediram a atengdo,
comegaram a chorar, e eu tive que perder cerca de meia hora ou vinte minutos a
conversar com a familia e sei que estava a deixar lanches, posicionamentos, por

fazer”, Entrevista 4.

“Vou ter que escolher, se calhar falar so6 com uma familia, em vez de falar com as

outras”, Entrevista 7.

“Ja me aconteceram situagoes de ter dois doentes com sintomas a controlar e
realmente...imagine-se vou prestar cuidados de qualidade, sei la, por exemplo,
um posicionamento, deixd-lo para mais tarde? Se calhar, aquele posicionamento
devia ter sido feito um bocado mais cedo e tenho que optar pelo que vou fazer

naquele momento”, Entrevista 4.
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Perante isto, os participantes alegam que, por vezes, ndo conseguem atingir cuidados
satisfatorios, que leva a sua propria insatisfacdo e sentimentos de incapacidade e

frustragao.

“A falta de tempo influencia porque, muitas vezes, ndo consigo fazer as coisas de

uma forma satisfatoria, ou até com qualidade”, Entrevista 4.

“E uma insatisfagdo e uma frustracdo, de ndo conseguir chegar a todos os utentes
e familias, de forma com qualidade, de satisfazer todas as necessidades das

pessoas”, Entrevista 2.

“Queremos ser uteis para todos os utentes e, as vezes, ficamos frustrados por nao
conseguir dar tudo. [...] Nos demos tudo de nos, mas sentimos que ndo foi

suficiente em relagdo aqueles utentes”, Entrevista 5.

Na pesquisa de Head?3, sobre satisfagio no trabalho dos enfermeiros de CP, também estes
expressaram frustragao quando ndo € permitido prestar assisténcia de qualidade por causa

da sobrecarga de trabalho e os resultados podem ser enfermeiros e pacientes insatisfeitos.

Esta escolha de um cuidado em detrimento de outro, ndo correspondendo a expectativa
dos cuidados satisfatorios, na leitura dos enfermeiros paliativistas, acaba por os dirigir

para uma gestdo de emogdes e sentimentos como ansiedade, stress e frustracao.

“Influencia sempre porque, eu propria, tenho logo um sentimento de um pouco
mais de ansiedade, um pouco mais de stress, para tentar fazer as coisas o melhor

possivel”, Entrevista 6.

“Eu acho que a falta de tempo [ ...] nos deixa stressados, frustrados, ansiosos.”,

Entrevista 5.

“Sem duvida, que esta escassez de tempo, ao longo do meu turno, obriga-me a
estar muito alerta em tudo e desperta-me as vezes sentimentos de ansiedade e
stress, que eu tento me conter e ndo passar, porque é algo interno, é algo comigo”,

Entrevista 6.

Na percecao dos entrevistados, a propria relacao entre os enfermeiros e o doente/familia

fica afetada pela falta de tempo.
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“E depois o resto do turno, a gente se calhar, a lidar com familias, que ¢ uma
coisa muito importante em paliativos, nos estamos tdo frustrados que até, se
calhar, perdemos alguma da delicadeza, ou alguma atengdo que deviamos ter, por
causa desta frustra¢do e deste stress, e de termos varias coisas para gerir. Acho

que acabamos também por prejudicar a nossa relag¢do terapéutica”, Entrevista 5.

“Quando a nossa disponibilidade para com os familiares é quase nula e os
familiares depois sentem isso e transmitem essa inseguran¢a aos seus doentes
internados. Enquanto que, quando nos conseguimos estar com os familiares, estar
com doentes, e os familiares sentindo-se confortaveis, seguros, transmitem essa

calma aos doentes internados”, Entrevista 2.

A comunicagdo ¢ o investimento na relagdo terapéutica sdo essenciais em CP e acabam
por ficar também afetados pelo tempo que os enfermeiros dispde para o fazer. No meio
de tantas intervengdes, os enfermeiros deparam-se com uma “gindstica” laboral, para

poder atender a todas as necessidades dos doentes.

“Nos temos que ter uma comunica¢do eficaz e, de facto, é aquilo que mais me
custa, ndo poder estar la mais um bocadinho ou, se estou porque é necessario
estar, sei que vou andar a correr o resto do turno para conseguir fazer as outras

intervengoes de enfermagem”, Entrevista 6.

Esta problematica é corroborada pela literatura, pois no estudo de Mok?’, que versa sobre
a relacdo enfermeiro-paciente em CP, este conclui que quando os enfermeiros dedicam
tempo para conversar com os pacientes, de forma a atender as suas necessidades,
enfrentam outras demandas de trabalho concorrentes, e para o fazer t€ém que reorganizar

o seu trabalho.

Alguns enfermeiros assumiram ainda que, por vezes, acabam por descorar o seu proprio

cuidado em prol do doente.

“Tiro tempo a mim propria, ou seja, se calhar almogamos mais depressa, se calhar
ndo paramos o tempo a que temos direito durante a nossa jornada de trabalho
para conseguir dar o tempo mais aos doente e as familias e ao resto das tarefas

que temos para cumprir, porque, muitas vezes, ndo lancho ou a gente ndo almoga
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na nossa meia hora ou almoga em dez ou quinze minutos para conseguir valer a
uma familia que estd a chegar, ou a um doente que vai entrar, ou um doente que
precisa de nos, as vezes nem que seja para uma conversa ou para esclarecer

algum duvida que o doente tenha”, Entrevista 1.

Carter®®, alertou para este facto, pois constatou que os enfermeiros de CP negligenciam
as suas proprias necessidades fisicas a medida que atendem as necessidades dos seus

pacientes.

No estudo de Vinckxa’, as perce¢des dos enfermeiros sobre a pressdo do tempo também
foram influenciadas por fatores contextuais, referindo-se a circunstancias especificas que
intensificaram a pressdo. Condigdes agudas repentinas, combinadas com multiplos
eventos durante um curto periodo de tempo obrigam os enfermeiros a reorganizar os seus
cuidados.’ Tal sucedeu também nos enfermeiros deste estudo, que abordaram as
degradagdes do estado clinico, situagdes de emergéncia e até¢ admissdes, como contextos

influenciadores importantes na gestao do seu tempo.

“Os nossos doentes sdo muito instaveis, agora estao bem e daqui a bocado ja pode
haver um descontrolo sintomatico e, as vezes, sdo todos ao mesmo tempo ou sao
muitos ao mesmo tempo. (...) mas tenho que ser prioritaria naquilo que é mais

importante naquele momento e agir”, Entrevista 6.

“Situagoes de emergéncia, que ja me aconteceu, uma hemorragia, em que eu tive
de atuar perante uma hemorragia e deixar os cuidados de higiene para depois,

porque sou so uma. Nem sempre é facil”, Entrevista 4.

“As vezes estd prevista uma admissdo para a tarde, mas vem ao almo¢o ou no
final da manhd. Ndo é como nds queremos. Influencia sempre porque, eu propria,
tenho logo um sentimento de um pouco mais de ansiedade, um pouco mais de
stress, para tentar fazer as coisas o melhor possivel mas naquele periodo de tempo
porque sei que, a seguir, inevitavelmente, porque sei que vai acontecer, vou ter

uma admissdo, que me vai requerer mais tempo”, Entrevista 6.

A organiza¢do eficiente do cuidado foi considerada uma importante habilidade de

enfermagem, mesmo quando ndo havia restrigdes de tempo, contudo, quando ocorreram
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situagdes agudas e eventos inesperados (por exemplo, deterioracdo rapida de um
paciente), o planeamento dos cuidados por parte dos enfermeiros foi retardado.’ Esta
confrontacdo com pacientes gravemente doentes, moribundos ou até mesmo situagdes de
ocorréncia de morte de um, desencadeia situagdes de maior pressao de tempo, que leva a
cuidados atrasados ou limitados para outros pacientes.” Também no estudo de Loureiro*’,
no que respeita aos itens da dimensdo gravidade e fluxo de doentes, os enfermeiros
reportaram como razdes significativas para cuidados omissos, o aumento inesperado do
nimero e/ou gravidade dos doentes na unidade (52,88%), as situacdes de doentes urgentes

(45,67%) e a elevada atividade de admissao e alta (41,83%).

52



4.4. O QUE PRIORIZAM 0OS ENFERMEIROS QUANDO SE DEPARAM COM A
FALTA DE TEMPO

Os enfermeiros de CP que participaram neste estudo consideraram que a sua prioridade ¢
o doente e as intervengdes direcionadas a ele, mas enalteceram seu sofrimento, e por isso,

consideraram o controlo sintomatico € o seu respetivo sucesso como primordiais.

“Tudo o que esteja inerente ao doente, para mim, é prioritario. (...) seja ele
terapéutica, seja ele cuidados de higiene, seja ele o que o que for que o doente
precise, para mim, é o prioritario. Primeiro esta ele e depois todo o resto”,

Entrevista 1.

“O que eu priorizo, efetivamente é o sofrimento. Isto é, eliminar o desconforto ou

o sofrimento aquele doente é a minha prioridade”, Entrevista 2.”

Quando me deparo com a falta de tempo, para mim, prioritario, é, sem duvida, o
controlo sintomatico (...) Garantir que tenho o doente com os sintomas
controlados, o doente sem dor, sem dispneia. Isso, para mim, é prioritario e,
enquanto ndo consigo isso, todas as outras intervengoes, passam a ser acessorias,

desde cuidados de higiene, cuidados de alimenta¢do”, Entrevista 8.

Tal é corroborado por Sekse*, que também no seu estudo junto dos enfermeiros de CP,
estes abordaram a importancia do seu papel em manter os pacientes sem sofrimento, onde
o alivio da dor ¢ dos demais sintomas eram vistos como essenciais, € como isto trazia
conforto tanto para o paciente como para si proprio. Também Moran?*, conclui que uma
das principais preocupagoes dos enfermeiros que laboravam em unidades especializadas
de internamento, e que consideravam stressantes, era quando os pacientes sofriam de

sintomas descontrolados.

A familia foi assumida também como um foco prioritario dos cuidados dos enfermeiros,

mas seguida ao controlo do doente.
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“A segunda prioridade é ir ao desconforto daquela familia (...). Depois do
controlo sintomdtico daquele doente, ai sim, em segundo plano a familia”,

Entrevista 2.

“Nos meus cuidados, a minha prioridade é: os meus doentes tém de estar bem,
com os sintomas controlados, tém que estar confortaveis, se uma familia quiser

falar comigo eu vou falar com a familia, para mim, é sempre isso”, Entrevista 6.

Consideram que o apoio a familia ¢ uma ferramenta essencial do seu trabalho, e como

esta influencia até o sucesso do mesmo.

“Se eu notar que alguma familia precise do meu apoio, por uma questdo espiritual

ou emocional, eu vou-me debrucar mais sobre esse assunto”, Entrevista 4.

“Porque se a familia ndo estiver bem, eu sei que o doente ndo vai estar bem.
Pronto, porque, de facto, o nosso foco de cuidados é o doente e a familia”,

Entrevista 6.

Como intervencBes menos prioritarias, os participantes referiram a parte burocratica que
estd envolta dos seus cuidados, apesar de reconhecerem a sua importancia para a profissdo

e para o doente.

“A nivel da parte de burocracia, registos de enfermagem, que isso é tudo
importante para haver uma continuidade de cuidados e para ficar registado
aquilo que nos prestamos, é sempre a ultima coisa que faco. Porque nds temos
que dar prioridade ao doente, e pronto, depois acabamos por ter que deixar isso
para ultimo. O que ndo deveria ser assim, porque aquilo que nds prestamos
devemos registar tudo direitinho a tempo e horas o que, na maior parte das vezes,

nao acontece”, Entrevista 9.

“Prioritario, para mim, é sempre o doente e familia. E sempre quem esta dentro
de um quarto e ndo tdo dentro do computador.”, Entrevista 3. “Eu jamais vou
privilegiar fazer um registo informatico, quando sei que esta ali um utente que
ndo esta confortavel, ou quando tenho uma familia que quer falar comigo”

Entrevista 6.
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Como nao sao considerados prioritarios pelos profissionais, mas obrigatdrios, perante a
escassez de tempo, os registos condicionam e alongam o horario de trabalho dos

enfermeiros.

“Nos temos tantas rotinas (...) burocracias a nivel de computador — registos

informaticos — nem que fique depois da passagem de turno a fazer”, Entrevista6.

“Eu, raramente, saio antes das nove da noite porque, ao final da passagem de
turno, tenho de acabar os registos que ficaram que fazer, porque ndo tive tempo.”

Entrevista 6.

“A posteriori, ou tenho, ld estd, que despender de mais tempo pos-turno para fazer

a escrita daquilo que transmiti.”, Entrevista 3.

Na pesquisa de Vinckxa’, os enfermeiros referiram que aumentar o ritmo de trabalho e
fazer horas extras era uma realidade para tentar cumprir ¢ completar todas as atividades

assistenciais de enfermagem, contudo, isto era indesejavel.

Esta facto pode conduzir a uma problematica na documentagdo das intervengdes de
enfermagem realizadas durante o turno. Ascen¢do®’, na sua pesquisa, identificou mais
necessidades de cuidados de enfermagem do que cuidados de enfermagem prestados, o
poderia ser explicado pelo ndo registo dos mesmos por parte dos enfermeiros. E com isto,
conclui que os enfermeiros atendem as necessidades dos utentes, deixando os registos
para mais tarde, permitindo que a analises dos registos de enfermeiros se traduza num
retrato infiel da pritica de enfermagem.?* Moran®*, alerta para esta necessidade de
documentacao das intervengdes dos enfermeiros de CP, para que os cuidados compassivos

ndo se tornem invisiveis no plano de cuidados do doente.
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4.5. QUE TIPO DE INTERVENCOES INVESTIRIAM OS ENFERMEIROS SE
TIVESSEM MAIS TEMPO

Quando questionados sobre as intervengdes que investiriam se tivessem mais tempo, os
enfermeiros de CP ndo deixaram duvidas na sua inten¢do de poder despender mais tempo
junto do doente e da familia, fomentando a relagcdo terapéutica, através de uma

comunicacao eficaz.

“A parte comunicacional, muitas vezes, acho que se tivéssemos mais tempo, era
bom investirmos nessa area, porque eles precisam de falar, as familias precisam
de falar e, muitas vezes, véem que nos andamos a correr para cumprir oS nossos
tempos e para conseguir ter tudo feito e acho que, até eles proprios, as vezes, se
inibem de perguntar ou de questionar, porque percebem que a gente anda a correr

de um lado para o outro.”, Entrevista 1.

“Se tivesse mais tempo, sem duvida que investiria a nivel da comunica¢do.”,

Entrevista 6.

“Estabelecer aqui uma relagdo terapéutica ainda mais proxima, com uma
comunicagdo mais presente. Para ter mais tempo com a propria familia, dar mais
apoio a familia que, numa fase, num estadio de doen¢a avangada, a familia

também requer muito atengdo da parte da equipa.”, Entrevista 8.

Os enfermeiros consideram que as habilidades de comunicagdo sdo uma competéncia
essencial na prestacdo de cuidados compassivos, e esforcam-se em tentar preparar os
pacientes e familiares para os ultimos dias de vida e para a morte.® Esta perspetiva dos
profissionais, denota, mais uma vez que, efetivamente, quando os doentes se aproximam
do fim de vida, a comunicagdo eficaz entre os profissionais de satude e os familiares dos

doentes é vital para garantir que os doentes tenham uma 'boa morte'.>

Os participantes alegam ainda que a falta de tempo os obriga a focar-se mais nas
necessidades fisicas, de modo que as suas tarefas sejam cumpridas no turno, prejudicando
a parte comunicacional do doente/familia e de apoio a familia, que na sua percegdo ¢

fulcral para area dos CP.
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“Porque eu tenho nogdo que, como eu disse, com mais ou menos tempo, eu fico
de consciéncia tranquila, porque a nivel dos doentes, nas tarefas diarias, nas
intervengoes diarias, no controlo de sintomas, eu dei o meu melhor e eles ficam
bem. Mas depois, descuro um bocadinho mais a comunicagdao com o doente, estar

ali mais tempo a falar com ele, a comunicag¢do com a familia.”, Entrevista 6.

“Sem duvida, no contacto com as familias e com os doentes (...). Porque, muitas
vezes, nos ndo temos tempo para esse tipo de intervengdo, que ¢ fundamental nos
cuidados paliativos quer na area de enfermagem, sem duvida, porque nos temos
que olhar para o doente de forma holistica, ndo so o controlo sintomatico, a parte

fisica, mas também a parte emocional e espiritual.”, Entrevista 4.

“Com mais tempo, mais apoio ao doente, ndo em cuidados diretos, ndo em tratar

so sintomas fisicos.”, Entrevista 8.

Quando os enfermeiros sentem pressao de tempo, as tarefas com impacto mais imediato
e visivel acabam por receber prioridade relativamente as necessidades psicossociais e
emocionais dos pacientes, visto que ¢ mais dificil estimar o tempo necessario, o que 0s

leva a disponibilizar menos tempo para isso.’

Conhecer o doente, atender aos seus desejos, preparar a familia neste caminho dificil dos
ultimos dias de vida sdo preocupacdes que os enfermeiros também demonstraram, € como

gostariam de ter mais tempo para poder investir na concretizacao destas intervengoes.

“Investia mais sobre a preparac¢do da familia e do doente, na fase da vida que eles
estdo a passar. Conseguir prepard-los mais, conseguir atender a desejos que eles
tenham. Claro, passaria mais tempo nisso e, as vezes, vejo que o doente esta um

bocado sozinho.”, Entrevista 7.

“Atender, se calhar, a mais desejos dos doentes. Ter mais disponibilidade para o
ouvir, para o perceber melhor, muitas das vezes, o seu percurso de vida, para
perceber melhor as emogoes que o doente esta a vivenciar naquele momento.”,

Entrevista 8.

Vinckxa’, afirmou que ter de adiar conversas, demonstrar sinais ndo-verbais de falta de
tempo, prestar um atendimento de forma apressada contrastam com o que os enfermeiros

percebem como importante no atendimento a este tipo de populacdo de pacientes e
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associam a isso a dificuldade em estabelecer um vinculo de confianga com os pacientes.
Também Silva'®, reconheceu a comunicagdo como a principal aliada na relacdo paciente,
familia e enfermeiro, pois através da comunicacdo sincera, forma-se o vinculo de
confianca necessario para que a assisténcia tenha éxito, e principalmente para que a

autonomia do paciente seja nao so respeitada, mas também compreendida.

O condicionamento que esta falta de tempo acarreta para o enfermeiro na resposta as
necessidades de comunicagdo com os doentes ¢ a sua familia, ¢ uma realidade na
enfermagem, e que se espalha pelas varias areas de especialidade, incluindo a area dos

CP, onde a sua importancia ¢ efetiva.

No estudo de Ascen¢io?’, realizado em Portugal, verificou-se que confortar/ falar com as
pessoas internadas foi o cuidado omisso com maior percentagem e, no entanto, este
estudo, foi realizado num hospital de oncologia, onde os CP estdo presentes também no
seu quotidiano. Também no seu estudo, ficou claro que os enfermeiros tendem a priorizar
os cuidados interdependentes, em detrimento das intervengdes autonomas, pois nenhum

enfermeiro reportou ter omitido “tratamentos e procedimentos”.?

Esta situacao, foi observada similarmente e identificada pelos participantes neste estudo,
que abordaram os cuidados basicos e interdependentes como obrigatdrios para concluir o
seu turno (tais como cuidados de higiene, pensos, medicagdo), e acabavam por sentir-se
forcados a descorar as intervengdes como a comunicagdo € o apoio a familia, apesar de
defenderem largamente a sua relevancia e demonstrar até sentimentos de frustragao por

nem sempre conseguirem atingir a sua perspetiva ideal de cuidado.
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4.6. AS EMOCOES QUE OS ENFERMEIROS EXPERIENCIAM QUANDO SE
DEPARAM COM A EFALTA DE TEMPO

Ao ser questionados que tipo de emogdes vivenciavam quando se deparavam com a falta

de tempo, os enfermeiros da UCP, deram o papel principal a frustragao.

“Frustracdo. Muita frustragdo. (...) E frustrante, uma pessoa vir embora e

perceber que ndo tive tempo para fazer tudo.”, Entrevista 1.
“Sinto-me frustrada.”, Entrevista 3.

“F frustragdo, sem duvida. Acho que a frustra¢do é a emogdo que eu sinto mais.”,

Entrevista 4.

Esta frustracdo advém do facto de ndo conseguirem cumprir o seu trabalho como

gostariam e consideram desejavel, pelo entrave do tempo indisponivel.

“Sinto-me frustrada, impotente, porque nos so somos um, mas queremos estar ao

mesmo tempo em todo o lado.”, Entrevista 3.

“E, ao final do dia, as vezes, vou para casa a pensar no turno, o que devia ter
feito, se devia ter feito mais um bocadinho. Isto gera, as vezes, um bocadinho de

frustragdo.”, Entrevista 6.

“Frustra¢do. E alguma frustracdo, porque ndo atinjo, as vezes, tudo o que eu

queria fazer.”, Entrevista 7.

Também a literatura contempla este sentimento como presente nos enfermeiros de CP.
Head*®, na sua pesquisa sobre satisfagio no trabalho, junto de enfermeiros de CP, conclui
que estes, apesar de sentirem satisfagdo no trabalho que faziam, expressaram sentimentos
de frustragdo quando ndo ¢ permitido prestar assisténcia de qualidade por causa da

sobrecarga de trabalho.

Outros sentimentos como stress, ansiedade, tristeza, angustia, impoténcia e até revolta,
sdo emocgdes que acompanham os enfermeiros de CP no seu dia a dia, numa unidade de

internamento.
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“Alguma ansiedade, nervosismo, mas a maior parte do tempo revolta, é isso.”,

Entrevista 9.

“E acaba por ser uma angustia, porque queremos dar vazdo a tudo, e bem, e
acabamos por...até se calhar acabamos por dar vazdo, mas ndo naquela cem por

centro de eficacia que a gente queria.”, Entrevista 3.

“Tristeza, porque me ponho do lado o doente e tento, la estd, aqui numa relag¢do
empatica, perceber as emogoes que ele esta a vivenciar e eu ndo fui capaz de

atender a essas emocoes.”, Entrevista 8.

Referem ainda que, para além, de estarem expostos muitas vezes a estes sentimentos, t€m

que os

mascarar, de forma que isso nao interfira com o bem-estar do doente e da familia.

“E o stress, frustra¢do, uma irritabilidade, ansiedade e que nos, no momento,
temos que gerir todas essas emogoes e transmitir uma pacificidade a familia,
aquela calma, mas por dentro, estamos stressados, a pensar em mil e uma coisas

ao mesmo tempo porque temos varias situagoes para gerir.”’, Entrevista 5.

Os enfermeiros entrevistados por Senek™, revelaram stress, culpa e sentimentos de

vulnerabilidade profissional quando se deparavam com esta preocupacao em prestar

cuidados de qualidade ao paciente.

Porém,

os enfermeiros participantes neste estudo deixaram claro que ndo sentem culpa,

pois tém presente que nao se trata de um problema pessoal, mas sim da falta de recursos

humanos que se vive na atualidade nos cuidados de saude e, consequentemente falta de

tempo.

“Mas a culpa ndao é minha de eu ndo ter tempo, é o tempo que ndo é suficiente
para tudo aquilo que o meu doente precisa e que a minha familia precisa.”,

Entrevista 1.

“Nao culpa, porque eu vou de consciéncia tranquila porque fiz o melhor, mas um
bocadinho de frustrag¢do, porque sei que, se tivesse tido um bocadinho mais de
tempo, poderia ter estabelecido uma comunica¢do mais eficaz, mais demorada.”,

Entrevista 6.
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Camara’’, aborda que frustragio e tristeza sio os sentimentos mais frequentes quando se
presta assisténcia a pacientes em CP em fim de vida, pois para além de lidarem
continuamente com o processo de morte, os profissionais deparam-se ainda com
limitagdes na pratica clinica, e alerta ainda para o impacto que isto pode ter na saude
mental dos mesmos. A experiéncia de enfermagem ¢ marcada por situagdes conflituosas,
que expde o profissional de enfermagem a um misto de sentimentos, na sua maioria
negativos, que podem causar danos que se refletem tanto no emocional quanto no campo

profissional desse individuo, podendo até os afastar das atividades laborais.>’

A saude mental dos profissionais de saude ¢ um tema atual e temas como fadiga por
compaixdo e burnout ndo foram estudados especificamente, e aprofundadamente, nesta
investigagdo, mas foi verificado na revisao da literatura que sdo temas atuais na profissdo
de enfermagem e que podem acometer também os enfermeiros paliativistas, e que para

além disso, sao influenciados também pela falta de tempo.
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4.7. AFALTA DE TEMPO E O SEU CONTRIBUTO PARA A DESMORALIZACAO

A resposta dos profissionais de enfermagem deste estudo, quando questionados se
consideravam que a falta de tempo contribuia para a desmoralizagdo, foi maioritariamente

que sim.

“Sem duvida alguma. Nos saimos, muitas vezes, desmoralizados”, Entrevista 1.
“Sim, que acho a desmoralizagdo no sentido da profissdo.”, Entrevista 2.

“Considero. Considero, porque isto, depois, é tudo uma bola de neve.”, Entrevista

3.

“Sim, claro. Claro que sim. Estando mais frustrada, acabamos por desmotivar, as

vezes.”, Entrevista 7.

Senek>*, no seu estudo sobre as determinantes da insatisfacdo no trabalho de enfermeiros,
dos 4770 entrevistados, 63,8% relataram sentir-se desmoralizados. Ja com o presente

estudo, foi possivel verificar que esta realidade também se estende a area de CP.

Os enfermeiros desenham bem em como esta falta de tempo conduz a sentimentos de
desmotivacdo e desmoralizag¢do, pois apesar do seu empenho, sentem que o cuidado fica

inacabado.

“Mas essa falta de tempo também nos desmotiva e nos desmoraliza, e chegas ao
ponto em que, investimos tanto e parece que ainda falta sempre alguma coisa,
falta sempre dar mais alguma coisa e ndo é por falta de empenho da equipa, por
falta de empenho nosso, é por falta de tempo, a falta é tempo. (...) Gostavamos de
ter mais tempo para fazer as coisas e ndo temos, e vens com aquela sensag¢do

de...ndo é incapacidade, mas la esta, é desmotivagao.”, Entrevista 1.

“Eu gosto de prestar os cuidados de exceléncia ao doente. Se ndo consigo, eu
acabo o meu turno a pensar que poderia ter dado melhor, poderia ter feito melhor
pela aquela pessoa, e ndo conseguindo isso, fico desmoralizada, desmotivada,
porque nos, desde a nossa formagdo, o nosso percurso profissional, passa sempre

pelos cuidados de exceléncia.”, Entrevista 9.
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A literatura demonstra que preocupagdes com recursos inadequados conduz a
desmoralizagdo e insatisfacdo quando os cuidados eficazes ndo sdo fornecidos.>*
Demonstra ainda que quando os enfermeiros se deparam com a falta de atendimento, ter
que deixar cuidados inacabados ou por fazer, a probabilidade de se sentirem

desmoralizados é cinco vezes maior.>*

Celis®!, alerta que quando os profissionais de enfermagem s3o restringidos a fazer aquilo
que consideram o que ¢ correto, devido a algum agente externo ou interno, deparam-se
com sentimento de impoténcia por ndo conseguirem agir de acordo com a sua pretensao,

o que conduz ao surgimento do sofrimento moral.

Isto torna-se uma preocupag¢dao na profissio no que respeita a satide mental dos
enfermeiros, visto que os achados da literatura associam o sofrimento moral ao aumento

dos niveis por fadiga por compaixi0>, bem como o burnout*®.

Tal como j4 foi abordado anteriormente, a resposta oferecida aos doentes prevalente na
componente mais fisica de cuidados de enfermagem, devido a falta de tempo, também foi

tido como um fator que contribui para a desmoralizagao.

“Muitas das vezes, a falta de tempo, o ndo investimento em rdcios adequados, o
olharmos muito so para os aspetos fisicos do doente, desmotiva, desmoraliza.”,

Entrevista 8.

Mais uma vez, os enfermeiros reiteram que esta escassez de tempo de deve a falta de

recursos humanos adequados as fungdes.

“A nossa falta de tempo vai de encontro muito a falta dos nossos rdcios porque,

eu acho que nos, deviamos ter um rdacio maior.”, Entrevista 5.

“E, acredito, que com politicas que incrementassem, com uns rdcios mais
adequados, com maior tempo disponivel por cada profissional por cada doente,
que so melhoraria a nossa prestagdo enquanto profissionais e nos melhoraria

enquanto seres humanos. *, Entrevista 8.

“Tudo aquilo que aprendemos é a prestagdo dos cuidados de exceléncia e depois
isso, na prdtica, ndo se aplica, porque a falta de tempo...por causa dos rdcios...

porque o racio enfermeiro/doente é pouco.”, Entrevista 9.
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No entanto, duas das enfermeiras que participam no estudo refeririam que nao sentiam
desmoralizacdo, porém, com justificagdes diferentes. Uma das profissionais referiu que
ainda ndo se sentia desmoralizada, e que tal poderia ser justificado pela sua pouca
experiéncia profissional na area, visto que se encontrava numa fase ainda inicial (menos

de 6 meses de experiéncia na area dos CP).

“Assim para ja, para mim, ainda é numa fase inicial, ainda ndo tenho assim muito
esse sentimento que, se calhar, outras colegas que ja trabalham ha mais tempo,
mas consigo compreender que sim. Todos nos prestamos cuidados que, nem
sempre, sdo de uma forma tdo satisfatoria como gostariamos que fosse. ldealizei
os cuidados paliativos de uma forma que, nem sempre, é possivel prestar.”,

Entrevista4.

J& a segunda profissional, considerou que a palavra desmoralizagdo ou desmotivacdo ndo

se enquadrava no seu sentimento, conotando-o com frustragao.

“FEu vou dizer que ndo. Porqué? Desmotiva¢do...eu nunca me senti desmotivada na
unidade de cuidados paliativos. Sinto-me um bocadinho frustrada, porque eu gosto tanto
daquilo que faco e quero dar sempre o melhor de mim, porque sei que as vezes podia dar

mais, mas o tempo ndo estd a meu favor, é escasso mesmo.”, Entrevista6.

Aparentemente, uma das situacfes que ameniza estes sentimentos mais negativos junto
dos enfermeiros de CP, sejam eles, frustracdo, desmoralizacao ou desmotivacdo, € o facto
dos profissionais se sentiram satisfeitos com o tipo de trabalho que praticam,

demonstrando gosto pela area.

“Quando se gosta daquilo que se faz, por mais escassez de tempo que se tenha,
tentamos sempre arranjar estratégias e alternativas para superar isso.”,

Entrevista6.

“Eu quando estou com familiares e, la esta, despendo do meu tempo para
consolar, para confortar, e vejo, do outro lado, aquele olhar de agradecimento,
isso faz-me sentir muito realizada e pensar «é por isso que eu sou enfermeira»”,

Entrevista 2.
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“Mas...qual é a sorte? E que nés amamos tanto isto que, depois, da-nos um clique

e € um novo dia e vou dizer «eu sou capaz».”, Entrevista 3.

Esta situacdo d& a entender que os enfermeiros de CP se deparam com sentimentos
ambiguos. Eles referem que gostam de trabalhar na area de CP, que estes lhes trazem
realizagdo pessoal e laboral, mas as condi¢des de trabalho ndio sdo as ideias. Sekse?,
concluiu que trabalhar com cuidados de fim de vida era visto, pelos enfermeiros, como
algo enriquecedor, mas ao mesmo tempo, sentiram-se um tanto solitarios e
sobrecarregados. Head>®, vai mais longe, e defende que os enfermeiros amam o trabalho,

mas ndo estdo satisfeitos com seu ambiente de trabalho.

Pelos relatos dos enfermeiros da UCP, parece existir um sentimento de satisfacdo por
compaixdao, ao reconhecerem a sua experiéncia de trabalho junto dos doentes e da familia
como positiva. Para além disso, acaba por ser um fator protetor para lutar contra as demais

situacOes negativas.

Bageas’?, refere que enquanto a satisfagdo por compaixdo esta relacionada com uma
experiéncia de trabalho positiva, a fadiga por compaixdo é o inverso, e esta associada ao
esgotamento fisico e emocional, causado por um desgaste constante, progressivo e

cumulativo de experiéncias negativas associadas a pratica clinica.

No entanto, apesar dos profissionais de enfermagem demonstrarem satisfacdo por
compaixao, isso ndo implica ndo possam estar expostos também ao risco de fadiga por

compaixao ou até burnout, situacdo tal, que tem sido estudada nos ultimos anos.

Head?®, ao atentar sobre a satisfacdo no trabalho dos enfermeiros de CP, descobriu que
maioria estava muito satisfeita com o trabalho, mas quase metade pensava em desistir
algumas vezes, indicando insatisfagio com o ambiente de trabalho. J4 Frey’®, constatou
que cerca de metade (48,4%) dos enfermeiros de CP apresentaram niveis moderados a
altos de satisfagdo com compaixao, contudo, cerca de um quarto dos participantes tiveram

pontuagdes altas de burnout (26,8%).

Outra situacdo que auxilia os enfermeiros a ultrapassar estes sentimentos de
desmoralizacdo, prende-se no facto de saber que esta problematica ndo depende de si,

mas sim de problemas que se tém vindo a acumular no sistema de saude atual.
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“Porque ndo depende de nos, é mesmo o sistema. E mesmo nos sentirmo-nos mais
apoiados pelo Sistema Nacional de Saude, tanto a nivel de racios, como a nivel
de qualidade e prestacdo de cuidados, a nivel de material, do tempo (la estd).”,

Entrevista 3.

“Quando ndo conseguimos dar um bom trabalho e o nosso melhor. Mas ndo

depende de nos. Depende do tempo e dos recursos que temos.”, Entrevista 7.

“Mas isto, a nivel nacional, é em todas as unidades, infelizmente, e acho que
devia haver mais estudos neste sentido, para a gente conseguir que olhem para
este problema - que ndo é so nosso, de paliativos, infelizmente, é global — mas
principalmente em paliativos que é uma area especializada e que a gente precisa
mesmo de dedicar tempo ao utente e acho que neste momento isso ndo esta a ser

feito.”, Entrevista 5.
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5. SINTESE DOS RESULTADOS

A realizagao deste estudo teve como o objetivo principal perceber se a escassez de tempo

limita a prestacdo de cuidados de enfermagem numa UCP (de adultos).

Foram entrevistados 9 enfermeiros de uma UCP. Todos os participantes entrevistados
consideram que o tempo ndo ¢ suficiente para realizar todas as intervengdes de
enfermagem com qualidade. O défice de recursos humanos, a complexidade dos doentes,
a necessidade de um cuidado muito préximo de apoio a familia e o investimento num
cuidado humanizado (que consideram obrigatorio em CP), foram algumas das razdes

apontadas para a necessidade de mais tempo junto deste doentes.

No que respeita as intervengdes que despendem mais tempo, os enfermeiros de CP
elegeram como as principais: os cuidados de higiene, a comunicacdo e o apoio a familia.
A burocracia envolta dos cuidados também foi visada como uma tarefa onde despendem

bastante tempo.

A falta de tempo influencia o turno de trabalho dos enfermeiros de CP de vérias formas.
Estes referem que estdo expostos a necessidade de um planeamento constante, devido a
imprevisibilidade do que vai acontecer no turno, principalmente pela complexidade e
instabilidade dos doentes. Sentem que estdo constantemente a gerir prioridades, e que a
falta de tempo a que estdo expostos, dificultam ainda mais esta tomada de decisdo, pois
vém-se muitas vezes a ter de escolher um cuidado em detrimento de outro, ndo atingindo
o que consideram os cuidados ideais e satisfatorios. Isto conduz a que os profissionais se
deparem e tenham de gerir um conjunto de emogdes como ansiedade, frustragdo e stress.
Preocupa-os que a falta de tempo possa afetar a propria relacdo entre os enfermeiros e o
doente/familia, pois vém-se obrigados a dar resposta a todas as intervengoes e, perante a
gestao de prioridades, t€ém de atentar mais aos cuidados fisicos (controlo sintomatico,
cuidados de higiene, posicionamentos, medicagdo, etc.), atrasando, por vezes,

intervengdes de comunicagdo e apoio a familia.

Relativamente ao que os enfermeiros de CP consideram prioritario nas suas intervengoes,
quando se deparam com a falta de tempo, estes alegam que colocam sempre o doente
como o primeiro foco de intervencdo, especialmente no que respeita ao seu sofrimento,

colocando o controlo sintomatico na linha frente. O apoio a familia também ¢ destacado
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na sua intervencao, pois € reconhecido como um pilar para o sucesso dos cuidados de
enfermagem. No polo oposto, foi a parte burocratica que foi referida como algo

importante e obrigatorio, mas fica na parte final das suas prioridades.

Se tivessem mais tempo, os enfermeiros de CP deixaram clara a sua intengdo de poder
despendé-lo junto do doente e da familia, fomentando a relagdo terapéutica. O
investimento na comunicagdo, peca essencial em CP, ¢ a intervencdo onde gostariam de
disponibilizar mais tempo. Conhecer o doente, atender aos seus desejos, preparar a
familia neste caminho dificil dos ultimos dias de vida sdo preocupagdes que os

enfermeiros também demonstraram.

Quando questionados que tipo de emogdes vivenciavam quando se deparavam com a falta
de tempo, os enfermeiros da unidade de CP, deram o papel principal a frustracdo, mas
outras como o stress, ansiedade, tristeza, anglstia, impoténcia e até revolta, foram

também referidas pelos profissionais.

A maioria dos enfermeiros defenderam que a falta de tempo contribui para a
desmoraliza¢do. Quando se deparam com esta realidade da escassez de tempo, muito
motivada pelos racios inadequados, obriga os enfermeiros a fazer escolhas, a gerir
prioridades, e consideram que ndo atingem a qualidade dos cuidados que pretendem, o

que os faz sentir desmoralizados.

Estas constatagcdes revelam que a escassez de tempo €, sem duvida, uma limitacdo na
prestacao de cuidados de enfermagem, numa UCP (de adultos). A influencia que a falta
de tempo acarreta na profissio de enfermagem, abarca consequéncias tanto para a

prestagao de cuidados como para o proprio enfermeiro.

PONTOS FORTES

Como ponto forte deste estudo, podemos afirmar que este foi o primeiro estudo realizado,
em Portugal, sobre esta tematica numa UCP-RNCCI, num pais onde existem mais 13

unidades deste tipo, fundamentais na resposta que se oferece aos doentes em fim de vida.

Para além disso, o facto de se tratar de um estudo qualitativo, permite dar voz aos

enfermeiros que trabalham em CP, para que estes possam expressar a sua perce¢ao de
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como a falta de tempo interfere no seu trabalho diariamente. Sabe-se que a enfermagem
vivencia uma crise com a falta de recursos humanos a nivel global e 4rea de CP ndo ¢

excecao.

PONTOS FRACOS E LIMITACOES

Tendo em conta a quantidade de unidades existentes deste tipo, era benéfico o aumento
da amostra, alargando o estudo a mais unidades de internamento deste tipo. A amostra
proposta, inicialmente, seria de 10 enfermeiros, contudo, devido a restruturagdes da

equipa e critérios de inclusdo, foram apenas entrevistados 9 enfermeiros.
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6. CONCLUSAO

Este estudo demonstrou que os enfermeiros de CP se deparam com a falta de tempo no
seu trabalho. A escassez de tempo influencia o turno de trabalho do enfermeiro, afetando
a relagdo com o doente e familia. A falta de tempo coloca os enfermeiros expostos a
sentimentos de frustragdo, stress e ansiedade. A desmoralizacdo ¢ sentida pela maioria

dos profissionais.

A pertinéncia na atualidade do tema deveria motivar a realizagdo de mais estudos. O
desenvolvimento dos CP ¢ emergente, e perceber as limitagdes existentes na pratica
clinica ¢ importante para a melhoria da qualidade dos cuidados aos doentes e a satisfagao

no trabalho dos profissionais.

Tendo em conta as vérias tipologias de equipas existentes, para dar resposta as
necessidades dos doentes em CP (equipas comunitarias, equipas intra-hospitalares), seria
interessante aplicar este estudo também as restantes, para perceber se mediante o tipo de

intervengdo de cada uma, as constatagdes seriam diferentes ou semelhantes.
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ANEXO 1-INSTRUMENTO DE RECOLHA DE DADQOS

GUIAO DE ENTREVISTA

Objetivos especificos

Formulario de questoes

Averiguar se o tempo ¢é suficiente para realizar
todas as intervencdes de enfermagem com

qualidade

1)Considera que o tempo é sempre suficiente para
realizar todas as intervencGes de enfermagem com

qualidade?

Identificar em que tipo de intervencdes 0s
enfermeiros consideram que despendem mais

tempo

2)Que tipo de intervencgdes considera que despende mais

tempo?

Avaliar como a falta de tempo influencia um

turno de trabalho

3)Como é que a falta de tempo influencia o seu turno de

trabalho?

Verificar quais sdo a prioridades do enfermeiro
na prestacdo de cuidados quando se deparada

com a falta de tempo

4)O que considera prioritario quando se depara com a

falta de tempo?

Identificar que tipo de intervencdes o0s
enfermeiros investem, quando sentem que o

tempo é suficiente

5)Se tivesse mais tempo, em que tipo de intervencdes

investiria mais?

Analisar o tipo de emocdes que experienciam
os enfermeiros quando se deparam com falta de

tempo na prestagédo de cuidados

6)Que tipo de emocdes experiéncia quando se depara
com a falta de tempo para realizar todas as suas

intervencdes?

Averiguar se a falta de tempo contribui para a

desmoralizacéo.

7)Considera que essa falta de tempo contribui para a

desmoralizacéo?

83




ANEXO 2 - AUTORIZACAO DA COMISSAO DEETICA

iy L1 ] lJ M O nstituto | Jodio

A‘ \.o/\l v ll- Citoanomrm | W SANTAMARDA i | US0) GRGERG MM @ Soptedicha [ lobo

i

CENTRD ACADIMICD O MIDICINA BY LISHCK

el Exma. Senhora
Prof. Doutor Jodo Forjaz de Lacerda

| = Enfermeira Marta lsabel Marting Gomes
Prof®. Dgwiora Ana Isabel Lopes de E

M o

Boutor Caria Fonseca ‘Centro Hospitalar Universitéirio Lisboa Norte, EPE
Prof*. Dowiora Claudia Sofia Oliveira Dias Monge

Prod. Doutor Daniel Caldedra

Prof* Doutora Cliudia Fana

klestre Enfermaira Graga Roldda

PFrof. Boutor Jodo Lavinha

Dra. Laura Silva Dias

PFrof®. Doulora Mana do Céu Patrdo Heves

Prof*. Doanora Patricia Canhdo

Lisboa. CHULN, 8 de Setembro de 2023

Mossa Ref™. N* 116/23

Assunto: Estudo “A escassez de tempo como limitagio & pritica de enfermagem numa Unidade de Cuidados Paliativos™

Pela presente se informa que o projeto citado em epigrafe, obteve, na reunio ocorrida no dia 21 de Julho de 2023, parecer
favordvel da Comiss3o de Etica, considerando-se observados os imperativos que fundeiam as Boas praticas clinicas, os
preceitos internacionalmente reconhecidos de gualidade ética e cientifica gue devem ser respeitados na concegdo e na

realizagao dos estudos clinicos que envolvam a participagdo de seres humanos.

Mo uso das competéncias proprias constantes do disposto no Decreto-Lei. N.° 97,/95 de 10 de Maio. & no exercicio das suas
fungbes em observancia ao deliberado na Lein.” 21,2014 de 16 de Abril. que aprova a lei da investigagao clinica, na sua atual
redacao alterada pela Lei n.® 73,2015 de 27,/07/15, complementada pelo Decreto-Lei n.* 8B0y2018 (DR n.® 198-2018, Séria
| de 2018,/10/15) que reforga o papel das comissbes de etica no contexto da instituigao em que 2 integram, na sua missao
de contribuir para o cumprimento de principios da ética e da bioética, na prestagSo de cuidados de sadde & na realizagio da
imwestigacao clinica, & ainda em harmonia com os regulamentos internos do CHULM, os codigos deontoldgicos, as convenghes,
e as recomendagies constantes das declaragdes e diretrizes internacionais, designadamente as Declaragies de Helsinquia a
de Toquio, da Organizagdo Mundial de Sadde e da UniSo Europeia, a Comiss3o de Etica avaliou o projeto, que considera
obedecer aos requisitos éticos fundamentais que devem ser respeitados, refletindo o primado da dignidade e da integridade

humanas.

Encontra-se assegurado o direito a integridade moral e fisica do participante, cumpre as precaw;tes essenciais, cujo designio
visa minimizar eventuais danos para os seus direitos de personalidade, bem como o direito a privacidade e 8 protegdo dos
dados pessoais que [he dizem respeito, respeitando os imperativos refletidos no Regulamento Geral sobre a Protecio de Dados
[RGPD) entrado em vigor em 25 de Maio de 2016 e plenamente aplicavel a partir de 25 de Maio de 2018, (Regulamento (UE)
2016/679 do Parlamento Europeu e do Conselho de 27/04,/16), de 27 de abril, publicado no Jornal Oficial da UniSo Europeia,
no dia 4 de Maio da 2016, & na Lei n." 58,2018, de 8 de Agpsto

Com os melhares cumprimentos.

0 Presidente da Comissdo de Etica do CAML

-
Prof. Dol orjaz de Lacerda
COMISSAQD DE ETICA DO CAML
AVEHIDA PROFESSOR EGAS MONIE ALAMEDA DAS LINHAS DE TORRES, 117
1649015 LISEOA 1189001 LISBOA
TEL. - 21780 54 0% FAX - 21780 5 90 Tel 17 548 000 - Far: 217 548 218
ana.pimenielfichlnmen - saude pt www.chingt
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ANEXO 3- AUTORIZACAO DA INSTITUICAO

Exmo. Senhor Diretor de
Centro de Acolhimento “O Poverello”,

Domus Fraternitas- Fundagio de Solidariedade Social

Eu, Marta [sabel Martins Gomes, Enfermeira, portadora de cédula profissional OE n.°
69922, no dmbito do Mestrado de Cuidados Paliativos, da Faculdade de Medicina da
Universidade de Lisboa, venho por este meio solicitar a sua autorizagdo para desenvolver
o Projeto de Investigacdo “A escassez de tempo como limitagio a pritica de
Enfermagem numa Unidade de Cuidados Paliatives”, na Unidade de Cuidados
Paliativos (UCP), do Centro de Acolhimento “O Poverello™,

O objetivo principal deste estudo sera perceber se a escassez de tempo limita a prestagdo

de cuidados de enfermagem numa unidade de cuidados paliativos (de adultos).

Sera realizado um estudo de caracter qualitativo, descritivo. O objetivo deste método ¢é
descrever e interpretar, mais do que avaliar, neste caso, como o fator falta de tempo

interfere nos cuidados de Enfermagem numa UCP.

O instrumento de colheita de dados utilizado sera a entrevista individual, semiestruturada.
As entrevistas serdo realizadas na UCP em questdo, numa sala, para manter a privacidade
do participante, fora do hordrio do servigo conforme disponibilidade do entrevistado. O
tempo de entrevista planeado sera entre 30 a 45 minutos. Serdo entrevistados todos os
enfermeiros que aceitarem participar no estudo, ¢ que cumpram os critérios de inclusdo
(enfermeiro a tempo integral na unidade, com contrato de trabalho; enfermeiro a tempo
parcial na unidade, com contrato de trabalho ou prestador de servigos ; enfermeiro com

mais de 6 meses de experiéncia profissional em Enfermagem).

Este projeto tem como orientador o Professor Doutor Paulo Reis Pina, docente da
Faculdade de Medicina da Universidade de Lisboa.

Com os melhores cumprimentos,
26 de abril de 2023

A Investigadora

Mo Conen
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| ASE Fundagdo de Solidariedade Social
O POVERELLO

Braga, 25 de maio de 2023.
(Pay e bemll|

Estimada Colaboradora

Em resposta ao solicitado, a DOMUS FRATERNITAS — FUNDACAO DE
SOLIDARIEDADE SOCIAL, Pessoa Coletiva n.2 504 516 949, registada como IPSS n.2 8/02
como instituicdo com fins de saude, proprietaria do CENTRO DE ACOLHIMENTO “O
POVERELLO”, gerido pela FRATERNIDADE SAO FRANCISCO DE ASSIS NA PROVIDENCIA
DE DEUS, representada pelo seu Diretor Geral, vem por este meio DIFERIR, o seu pedido de
autorizagao para realizagao de um projeto de Investigacdo subordinado ao tema “A escassez de
tempo como limitagdo a pratica de Enfermagem numa Unidade de Cuidados Paliativos”.

Importa dizer que a referida investigacdo deva ser realizada em regime remoto (via internet).

Por fim, aproveitamos a oportunidade para renovar nossos votos de estima e

consideragdo.

Cordialmente,

DoMUS FRATERNITAS=TUNDACAO DE SOLIDARIEDADE SOCIAL
Centro de Acolhimento O Poverello

 Caminho de Montariol, n® 57 - 4710-316 - Braga - T. 253 140 210 - NIPC 504 516 949
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ANEXO 4— CONSENTIMENTO INFORMADO

CONSENTIMENTO INFORMADO

“A escassez de tempo come Umitacdo a pratica de Enfermagem
numa Unidade de Cuidados Paliativos”

O projeto de investigagdo “A escassez de tempo como limitacio a pritica de
Enfermagem numa Unidade de Cuidados Paliatives”™, surge no dmbito do Mestrado
de Cuidados Paliativos, da Faculdade de hiedicinag da Universidade de Lizhoa, realizado
pela investizadera Marta Isabel Marting Gomes, e crientado pele Professor Doutor Paulo
Reis Pina.

O objetivo principal do estudo & perceber se a escassez de tempo limita a prestagio de
cuidades de enfermagem numa unidade de curdados paliativos (de adultos).

Este estudo ndo lhe trard nenhuma despesa ou risco. A participagdo é voluntaria anonima
e confidencial Pode interromper a participagdo em qualquer momento sem ter de prestar

qualquer justificago.

As mformagdes recolhidas serdo efetuadas através de uma entrevista que serd gravada,
para posterior andlise de dados e publicagdo, mas garantido sempre o anonimato do

participante.

A Investizadora,
Marta Gomes

Declaro ter compreendido os objetives propostos e explicados pela investizadora, ter-me
sido dada oportunidade de fazer todas as perguntas sobre o presente estudo e para todas
elas ter obtide resposta esclarecedora, pelo que autorizo a minha participagdo.

Nome do participante:

Assinatura
Local: Data:
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ANEXO 5 - TRANSCRICAQ DAS ENTREVISTAS

Entrevista 1

E: Considera que o tempo é sempre suficiente para realizar todas as intervencgoes de

enfermagem com qualidade?

El: Nao, de todo. Acho que, mesmo que, se tivesses mais tempo ou mais racios,
precisamos sempre de mais tempo tendo em conta os utentes que temos, as familias que
temos, as necessidades tanto das familias como dos utentes exigem sempre de nds mais
tempo e mais empenho para com eles, que acho que, 14 esta, mesmo com os racios certos,

se calhar faria sempre falta mais um bocadinho.

E: Que tipo de interveng¢des considera que despende mais tempo?

E1l: A nivel de cuidados de higiene ¢ onde gastamos um bocadinho mais tempo, também
¢ aquela altura que temos mais tempo para estar perto dos utentes, ao fim ao cabo. Depois,
durante o resto do dia, com terapéuticas, com registos, essas coisas todas acabamos por
nao ter tanto tempo. Depois também perdemos com a parte informatica. L4 estd, a parte
dos registos que acaba por ser um trabalho que ndo ¢ tao visivel assim, para quem esta do
lado de fora, até mesmo para as familias, que acham que nos estamos ali sem fazer nada,
e ¢ uma parte burocratica que temos, obrigatoriamente, que fazer para validar o nosso
trabalho e que, se calhar, deveriamos ter outra forma mais simples de a fazer para
conseguirmos efetivamente empenhar o tempo ao doente e a familia que, muitas vezes,
precisa de nos e que nds nao conseguimos responder da forma que eles precisam, e que

merecem, que a gente tenha tempo para isso.

E: Como ¢ que a falta de tempo influencia o seu turno de trabalho?

E1l: Ora bem, a nivel de influenciar, eu tento ndo diminuir, pelo menos naqueles cuidados
que eu quero primar por dar tempo ao doente e por fazer o mais correto possivel, tento

ndo tirar tempo a isso, ou seja, nao tirar tempo aos cuidados de higiene porque acho que
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sdo super importantes, o posicionamento, a preparagao da medicagdo. Se calhar, o que me
faz...tiro tempo a mim propria, ou seja, se calhar almogamos mais depressa, se calhar ndo
paramos o tempo a que temos direito durante a nossa jornada de trabalho para conseguir
dar o tempo mais aos doente e as familias e ao resto das tarefas que temos para cumprir,
porque, muitas vezes, ndo lancha ou a gente nao almoga na nossa meia hora ou almocga
em dez ou quinze minutos para conseguir valer a uma familia que est4 a chegar, ou a um
doente que vai entrar, ou um doente que precisa de nds, as vezes nem que seja para uma
conversa ou para esclarecer algum duvida que o doente tenha. Oh pah, vou almogar em
dez minutos e regresso num instante para poder ajudar o doente. Se calhar, tiramos tempo
a nds que, supostamente, ¢ nosso, para dar ao doente, mas acho que faz um bocadinho

parte da nossa esséncia sermos todos um bocadinho assim.

E: O que considera prioritario quando se depara com a falta de tempo?

El: O doente. Tudo o que esteja inerente ao doente, para mim, € prioritario. Mesmo
acima, neste caso, da familia, tendo sempre a familia também como nossa, como nossos
utentes também, ndo ¢é. Portanto, primeiro de tudo, o que esta para o doente seja ele
terapéutica, seja ele cuidados de higiene, seja ele o que o que for que o doente precise,

para mim, ¢ o prioritario. Primeiro esta ele e depois todo o resto.

E: Se tivesse mais tempo, em que tipo de intervencdes investiria mais?

E1: Principalmente, na parte da comunicagdo, tanto com o utente como com a familia.
Acho que nds acabamos por prescindir muito dessa parte, porque ha rotinas que tém que
ser feitas ndo ¢, as atividades basicas didrias temos que as fazer com o utente ou pelo
utente e essas ndo podemos deixar passar. Agora, a parte comunicacional, muitas vezes,
acho que se tivéssemos mais tempo, era bom investirmos nessa area, porque eles precisam
de falar, as familias precisam de falar e, muitas vezes, vém que nds andamos a correr para
cumprir 0s nossos tempos e para conseguir ter tudo feito e acho que, até eles proprios, as
vezes, se inibem de perguntar ou de questionar, porque percebem que a gente anda a correr
de um lado para o outro e entdo, “Oh Enfermeira, vocé ndo tem tempo, deixe 14, depois
falamos”, e o depois falamos muitas vezes arrasta-se por mim, pela colega que vem a

seguir, pela colega que vem no dia a seguir de manha. E as familias anda ali um bocadinho
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perdidas e os utentes também um bocadinho perdidos porque veem a nossa correria didria
e até nem perguntam para nao chatear. Por isso, acho que se tivéssemos mais tempo,
investir na parte comunicacional, com os utentes e com as familias, seria fundamental

para as coisas correrem ainda melhor do que o que ja correm.

E: Que tipo de emocdes experiencia quando se depara com a falta de tempo para

realizar todas as suas interveng¢oes?

E1: Frustracdo. Muita frustra¢do. Eu... custa-me, muitas vezes, acabar um turno (e tanto
que nds nunca saimos a horas, nao ha horas para sair muitas das vezes), custa-me as vezes
vir embora e pensar, oh pah, que ficou alguma coisa por fazer ou que ficou algum doente
que precisava de falar e tu ndo tiveste tempo de 14 ir e passas a colega “olha, vai 14 tu,
porque eu ndo tive tempo”. E frustrante, uma pessoa vir embora e perceber que nio tive
tempo para fazer tudo. Mas a culpa ndo ¢ minha de eu nao ter tempo, ¢ o tempo que nao
é suficiente para tudo aquilo que o meu doente precisa e que a minha familia precisa. E
um sentimento que, quase todos os dias, eu acabo por trazer para casa, porque ¢ muito
nitido. E muito frustrante uma pessoa sair e deixar as coisas...aquela sensac¢do de deixar
as coisas a meio, meio feitas meio por fazer. Fizeste o melhor que podias, ndo tiveste

tempo para fazer mais e querias fazer mais. E frustrante.

E: Considera que essa falta de tempo contribui para a desmoralizaciao?

E1l: Pronto, sem duvida alguma. Nos saimos, muitas vezes, desmoralizados, se calhar ¢
um bocadinho forte, mas, quicd, desmotivados, porque gostdvamos de ter mais tempo
para fazer as coisas € ndo temos, € vens com aquela sensacdo de...ndo ¢ incapacidade,
mas 14 estd, ¢ desmotivagdo. A culpa acaba por ndo ser minha, porque eu sei o que € que
estou a fazer e sei que estou a fazer o correto, mas essa falta de tempo também nos
desmotiva e nos desmoraliza, e chegas ao ponto em que, investimos tanto e parece que
ainda falta sempre alguma coisa, falta sempre dar mais alguma coisa e nao ¢ por falta de
empenho da equipa, por falta de empenho nosso, € por falta é tempo, a falta é tempo.
Muitas vezes, tempo, e racios (pronto, vamos sempre um bocadinho aqui), mas
principalmente o tempo, o tempo. Faz muita falta. E para os nossos doentes, o tempo faz

muita falta, porque o tempo deles também ¢ contado e eles sabem-no e, muitas vezes, nos
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nao termos esse tempo para lhes dar, até, para nds, ¢ mau, porque sabemos que o tempo
deles ja ¢ tao pouco e nés podiamos tentar dar mais um bocadinho e ndo temos tempos,
nao conseguimos. E nés damos tempo. O nosso principal trabalho ¢ dar tempo a quem 14

esta.

E: Considera que o tempo é sempre suficiente para realizar todas as intervencoes de

enfermagem com qualidade?

E2: Nao. E agora tenho que explicar porqué. Nao ¢ suficiente, porque todas as
intervengdes de enfermagem implicam aqui uma humaniza¢do e essa humanizagao
implica dispéndio de tempo. Eu posso executar qualquer intervencao de Enfermagem sem
a componente humana e consigo fazé-lo num curto, num maior -como ¢ que hei-de
explicar — num maior curto espagco de tempo. SO que depois, muitas vezes, os doentes
ficam mais apelativos, as familias mais inseguras. Nao conseguimos transmitir aquela
seguranga e explicar tudo o que depois, efetivamente, ainda vai requerer ¢ mais tempo,
porque ha familias mais apelativas, mais inseguras e, portanto, o tempo despendido

durante os cuidados de enfermagem ¢ essencial.

E: Que tipo de intervenc¢des considera que despende mais tempo?

E2: Ora bem, estou aqui a pensar. As intervengdes que eu despendo mais tempo,
efetivamente, € na explicagdo, na presenga com os familiares no — como ¢ que hei-de
explicar? — no estado de satde ou de doenga dos doentes. Isto €, esta ¢ uma pergunta
dificil. Nao ha assim nenhuma intervengao especifica, tudo o que eu vou fazer ao doente,
preciso de tempo, ndo ¢? Eu se lhe vou dar uma medicacao, seja para controlar a dor, eu
tenho que explicar aos familiares porque € que ele esta a sentir aquela dor, quais vao ser
os efeitos da medicag@o que lhe estou a dar, o que € que ¢é perspetivado acontecer, se ndo
acontecer o que € eu tenho de retaguarda para poder oferecer. Nos cuidados de higiene eu
preciso de tempo para explicar ao doente, para perceber aquilo que o doente quer, no
sentido para eu lhe fazer: se ele quer fazer a barba ou se ndo, ou se até gosta de estar com
ela por fazer; se gosta de tomar banho todos os dias ou ndo. Qualquer cuidado
enfermagem, eu preciso de tempo para perceber o que € que o doente quer, o que é que

ele precisa. E para isto, eu preciso de tempo para ele falar, eu preciso de saber os habitos
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dele prévios ao internamento, preciso de olhar para cada um como um individuo s6. Nao
¢ dar banho a toda a gente, lavar o cabelo a toda a gente. Eu tenho que perder tempo para
saber quais sdo os habitos de vida prévios aquele internamento e qual era a perspetiva do
doente e da familia e, portanto, qualquer cuidado de enfermagem ¢ preciso dispéndio de

tempo.

Entrevista 2

E: Considera que o tempo é sempre suficiente para realizar todas as intervencoes de

enfermagem com qualidade?

E2: Nao. E agora tenho que explicar porqué. Nao ¢ suficiente, porque todas as
intervengdes de enfermagem implicam aqui uma humanizagdo e essa humanizacgio
implica dispéndio de tempo. Eu posso executar qualquer intervencao de Enfermagem sem
a componente humana e consigo fazé-lo num curto, num maior -como ¢ que hei-de
explicar — num maior curto espago de tempo. SO que depois, muitas vezes, os doentes
ficam mais apelativos, as familias mais inseguras. Nao conseguimos transmitir aquela
seguranga e explicar tudo o que depois, efetivamente, ainda vai requerer ¢ mais tempo,
porque ha familias mais apelativas, mais inseguras e, portanto, o tempo despendido

durante os cuidados de enfermagem ¢ essencial.

E: Que tipo de intervenc¢des considera que despende mais tempo?

E2: Ora bem, estou aqui a pensar. As intervencdes que eu despendo mais tempo,
efetivamente, € na explicagdo, na presenga com os familiares no — como ¢ que hei-de
explicar? — no estado de saude ou de doenca dos doentes. Isto €, esta € uma pergunta
dificil. Nao ha assim nenhuma intervengao especifica, tudo o que eu vou fazer ao doente,
preciso de tempo, ndo é? Eu se lhe vou dar uma medicagdo, seja para controlar a dor, eu
tenho que explicar aos familiares porque ¢ que ele estd a sentir aquela dor, quais vao ser
os efeitos da medicagdo que lhe estou a dar, o que ¢ que ¢é perspetivado acontecer, se nao
acontecer o que € eu tenho de retaguarda para poder oferecer. Nos cuidados de higiene eu

preciso de tempo para explicar ao doente, para perceber aquilo que o doente quer, no
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sentido para eu lhe fazer: se ele quer fazer a barba ou se ndo, ou se até gosta de estar com
ela por fazer; se gosta de tomar banho todos os dias ou ndo. Qualquer cuidado
enfermagem, eu preciso de tempo para perceber o que € que o doente quer, o que € que
ele precisa. E para isto, eu preciso de tempo para ele falar, eu preciso de saber os habitos
dele prévios ao internamento, preciso de olhar para cada um como um individuo s6. Nao
¢ dar banho a toda a gente, lavar o cabelo a toda a gente. Eu tenho que perder tempo para
saber quais s3o os habitos de vida prévios aquele internamento e qual era a perspetiva do
doente e da familia e, portanto, qualquer cuidado de enfermagem ¢ preciso dispéndio de

tempo.

E: Como ¢ que a falta de tempo influencia o seu turno de trabalho?

E2: Ora bem, como ¢ que influencia esta falta de tempo. Influencia, as vezes, no sentido
de stress. Isto ¢, algum stress diario nos profissionais. E uma insatisfagio e uma
frustracdo, de ndo conseguir chegar a todos os utentes e familias, de forma com qualidade,
de satisfazer todas as necessidades das pessoas. Isto também porque os cuidados de saude
estdo muito organizados no doente. Fala-se muito na familia, a familia, mas ¢ uma utopia
porque nds somos poucos para os doentes que estdo efetivamente internados. Como € que
eu posso depois olhar para aquele doente, como nao sendo sé6 um doente, ndo estando
envolvido num seio familiar, quer dizer, porque eu consigo, ndo ¢ dificil tu estares com
um doente e com a familia trinta/quarenta minutos, isto ndo ¢ nada dificil. E,
efetivamente, para depois a familia ficar tranquila, porque se eu tiver trinta a 40 minutos
com essa familia, sendo necessario, ela fica com uma satisfacao, uma confianga na equipa,
completamente diferente. Do que ver um profissional que esta constantemente a correr,
que mal fala com eles. E nos, vamos fazendo isto em todos os turnos, porque nds temos
que chegar a todos e, as vezes, a nossa disponibilidade para com os familiares ¢ quase
nula e os familiares depois sentem isso e transmitem era inseguranc¢a aos seus doentes
internados. Enquanto que, quando nds conseguimos estar com os familiares, estar com
doentes, e os familiares sentindo-se confortaveis, seguros, transmitem essa calma aos
doentes internados. Portanto, isto € um ciclo e os doentes, de igual forma, se se sentirem
atendidos, com as suas necessidades respondidas também conseguem tranquilizar os seus
profissionais. Se houver um turno em que aquele enfermeiro ndo conseguiu estar tao

disponivel, o proprio doente vai conseguir dizer ao pai ou a filha ou a neta “ndo te
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reocupes, que a enfermeira, ndo tarda nada, vem aqui”, porque sabe que o padrdo é
2 2 b

aquele enfermeiro estar disponivel.

Quando n6s temos, diariamente, que gerir este stress, de ndo termos tempo para estar com
os doentes e com as familias ¢ muito frustrante. A frustracdo, efetivamente. Se chegar ao
fim do turno e ter a percecdo que ndo consegui chegar a todos €...pronto, € muito...cria

aqui uma vazio.

E: O que considera prioritario quando se depara com a falta de tempo?

E2: Ora bem, o que eu priorizo, efetivamente € o sofrimento. Isto €, eliminar o desconforto
ou o sofrimento aquela doente ¢ a minha prioridade. Pronto, a segunda prioridade ¢ ir ao
desconforto daquela familia. Eu entre ter uma familia que esta chorosa, que esta ansiosa,
que esta ali com alguma inseguranga ou precisa de algum esclarecimento relativamente a
situacdo de satde do seu familiar e ter um doente que tenha dor descontrolada ou que esta
com uma dispneia, o controlo sintomatico do doente ¢ a prioridade. Depois do controlo
sintomdtico daquele doente, ai sim, em segundo plano a familia e numa situacao de ter

que escolher, eu escolho o controlo sintomatico do doente.

E: Se tivesse mais tempo, em que tipo de intervencdes investiria mais?

E2: Eu se tivesse mais tempo, efetivamente, as intervengdes, a comunicagdo € o bem-
estar, isso. E que eu, no meu dia-a-dia, vou investindo, mas depois, nunca saio a horas. O
meu turno se acaba as trés e meia, sdo cinco horas e ainda estou no servigo, porque eu
vou fazendo isso, com sacrificio pessoal. Mas sim, sem duvida, a comunicagao, o cuidar
com humanizagdo. Isto ndo se traduz em ganhos monetarios, econdmicos, ndo se
consegue medir. Quanto € que nds vamos ganhar ou quanto € que o hospital ganha? Nao
se consegue quantificar em euros. E, portanto, fala-se em humanizacdo, mas s6 um
bocado da “boca para fora”. Estes gestores o que querem ¢ sempre producao, € ndo se
consegue produzir muito com poucos recursos € ser humanos. Nao se consegue. S6 com

sacrificio pessoal.
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E: Que tipo de emocdes experiencia quando se depara com a falta de tempo para

realizar todas as suas interveng¢oes?

E2: As emocgdes ¢ um bocadinho de encontro aquilo da pergunta da anterior. Aquela
frustracdo. E depois também acontece aquela situagdo de, os proprios profissionais, € eu
proprio sinto que, parece que perdi a paciéncia, porque nds queremos chegar, e até
conseguimos fazer isso com um familiar ou com um doente, mas nao conseguimos fazer
com o seguinte. E as vezes também, emocionalmente, estamos mais fragilizados, porque
estamos mais cansados, mais stressados e, as vezes, depois até temos um comportamento
no sentido de disponibilidade, de comunicagdo com um doente ou com uma familia, até
menos adequado, porque também priorizamos um bocadinho alguns doentes, de acordo
que nds achamos aquilo que ¢ mais importante, mas cada doente ¢ o seu doente e, para si,
a sua necessidade ¢ sempre a maior € a que precisa de ser atendida perante o outro. E
portanto, os familiares, muitas vezes, ndo percebem isto: porque o enfermeiro esteve com
aquele doente e até perdeu 14 tanto tempo e depois estd comigo e estd cinco minutos?
Porque nés achamos, perante o estabelecimento de prioridades, que a prioridade do
doente A ¢ mais importante que a do doente B, mas para o doente B, a sua necessidade ¢
que ¢ a mais importante. E depois, muitas vezes, t€m comportamentos para com o0s
profissionais mais agressivos, mais distantes e que depois faz com que, comportamento
gera comportamento, em 0s profissionais, as vezes, respondem de uma forma ndo tao
adequada. E as emocdes, que as vezes eu sinto, estes desentendimentos que nds temos
com alguns doentes ou familiares, eu fico...pessoalmente a mim, deixa-me muito triste.
Porque, eu sinto que sou uma pessoa super disponivel, que tente chegar a todos, e quando
depois vejo que, ou ndo fui bem interpretada ou causei um sentimento tde insatisfagao tal

em alguns familiares, eu fico bastante triste com isso.

E: Considera que essa falta de tempo contribui para a desmoralizaciao?

E2: Sim, que acho a desmoraliza¢cdo no sentido da profissdo. Sim, as vezes, ao fim de
alguns turnos, e alguns anos, uma pessoa parece que chega a conclusdo que mais-valia
“entrar muda e sair calada”, que tinha menos problemas, mas por outro lado também nao
me sentia nao realizada. Eu quando estou com familiares e, 14 estd, despendo do meu
tempo para consolar, para confortar, e vejo, do outro lado, aquele olhar de agradecimento,

isso faz-me sentir muito realizada e pensar “¢ por isso que eu sou enfermeira”, ndo é para
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dar banho ou executar o penso. Muitas vezes, ¢ aquele olhar de gratidao em que, esteve
aqui alguém, e que perdeu tempo comigo, e ndo ¢ perder tempo. Mas sim, a falta de
tempo, as vezes, desmotiva. Faz-nos pensar em ser meramente tecnicistas, porque se eu

fosse uma pessoa meramente tecnicista, acho que ja tinha mais tempo.

Entrevista 3

E: Considera que o tempo é sempre suficiente para realizar todas as intervencoes de

enfermagem com qualidade?

E3: Nao. Pronto, considero que, eventualmente, quando ha situagdes em que partilhamos
de degradacdes do estado geral em varios doentes, ndo s6 um. Porque, as vezes, temos
utentes nas vdrias fases dos cuidados paliativos, em que alguns estdo com controlo
sintomatico (e outros nem tanto), que temos que fazer um controlo sintomatico ativo e
mais variado e, muitas das vezes, ao estarem a passar por essa fase a0 mesmo tempo, nao
conseguimos, ao ser um enfermeiro para dez doente, dar resposta, se calhar, como todos
merecem ¢ no mesmo timing merecido. E temos de, muitas das vezes, fazer opgdes e
termos o pensamento critico em cima da mesa, para ver e valorizar qual é a iminéncia e a
urgéncia de cada doente. Essa tomada de decisdo, por vezes, seria mais facilitada se, por
exemplo, tivéssemos outro enfermeiro connosco nas unidades de cuidados continuados a
trabalhar em equipa, enquanto que, para ali, a decisdo fica s6 para esse enfermeiro que
estd no servico e, eventualmente, depois, claro que assumimos em equipa as tomadas de
decisdo e vamos depois conversando a posteriori, se estas tomadas foram acertadas ou

ndo, para depois, num futuro préximo, sermos mais eficazes nestas decisoes.

E: Que tipo de interveng¢odes considera que despende mais tempo?

E3: Pronto, ao sermos uma unidade mais especifica e de uma especialidade de
enfermagem que se calhar até deveria ser mais valorizada. Se calhar ndo. Deveria ser mais
valorizada. Eu acho que nos cuidados que se calhar sdo mais comuns a outro tipo de

unidades, sejam eles cuidados de higiene ou alimentagdo, acho que conseguimos dar mais
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vazdo, mais rapidez, mais celeridade nesta execucgdo. Realmente, ndo ¢ perder, mas
despendemos de mais tempo, utilizamos mais tempo, nestas especificidades que sao os
cuidados paliativos, nomeadamente, no utente/familia. Porque n6s consideramos o ser
holisticamente e ao trabalharmos com a arvore que ¢ base o utente, acabamos também
por ramificar para a familia. E ndo s6 a nivel de intervengdes de execucao, mas também
de intervencdes de escuta ativa e comunicagdo. Portanto, acho que seria muito por ai: ou

especificidades técnicas ou especificidades comunicacionais.

E: Como ¢ que a falta de tempo influencia o seu turno de trabalho?

E3: Influencia, porque temos, desde logo, que nos ¢ passado o turno, fazer uma avaliagdo
e uma valorizacdo global: o que é que eu vou conseguir fazer neste tempo € o que nao
vou conseguir fazer? Claro que ha sempre esta seguranca que os turnos sa3o continuos e,
ao sermos uma equipa, € também a nossa bastante coesa € que nos apoiamos muito, acaba
por ndo ser uma preocupacao porque eu sei que, mais cedo ou mais tarde a situagdo acaba
por ficar controlada, mas também sei que, cada uma de nds, queremos deixar tudo
direitinho. Portanto, acho que é o planeamento que acaba por ser bastante importante. E
vermos o que ¢ que eu vou utilizar, a nivel de tempo, para X ou Y interven¢ao, e
acabarmos por dividir e bifurcar este tempo nas diversas intervengdes que temos que
executar ao longo do dia. Portanto, o planeamento acaba por ser muito importante para
fazermos a divisdo de tarefas que temos que executar. Claro que temos sempre o apoio
dos auxiliares, que tém até uma certa linha, um certo limiar de intervencao, e acabam por

nos ajudar, mas chegam ali a um patamar que ja temos que ser nos.

E: O que considera prioritario quando se depara com a falta de tempo?

E3: Prioritario, para mim, é sempre o doente e familia. E sempre quem esta dentro de um
quarto e nao tdo dentro do computador. Portanto, acaba por ser um bocadinho a tarefa, a
execug¢do ou a técnica, ou a comunicagao, € nao tanto depois o translado daquilo que nos
fizemos para o papel. Até porque, a posteriori, conseguimos e temos, seja na rede as tais
48 horas para o fazer, por exemplo, o registo numa entrada. E eu prefiro mais explicar
direitinho como ¢ que no6s funcionamos, o que ¢ nds somos, como nds trabalhamos e se a

posteriori, ou tenho, 1a esta, que despender de mais tempo pos-turno para fazer a escrita
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daquilo que transmiti. Ou em dias consecutivos, porque na rede conseguimos, por
exemplo, a uma entrada. Portanto, sem duvida, o dentro do quarto, doente e familia. E

facil essa.

E: Se tivesse mais tempo, em que tipo de interveng¢des investiria mais?

E3: Eu acho que acabava por passar mais tempo com os doentes, ou seja, por exemplo,
temos um doente que estd controlado sintomaticamente, as rondas vao ser mais alargadas,
certo? Ou seja, se temos um doente que se calhar estamos a preparar para uma alta, eu
passo la nas rondas de mudanga de fralda, por exemplo, ou se ele me chama e se calhar
ndo tanto a mitide, como passo num doente que esteja descontrolado. E dbvio, porque,
entretanto vou aproveitando esse tempo que nao despendi nesse doente controlado para
fazer as tais coisas que, ou deixei por fazer, ou que eu acho que sejam importantes para
executar naquele tempo, porque a posteriori, esses doentes descontrolados podem-me

roubar esse timing. E por ai.

E: Que tipo de emocdes experiencia quando se depara com a falta de tempo para

realizar todas as suas intervenc¢oes?

E3: Sinto-me frustrada. Sinto-me frustrada, impotente, porque nds s6 somos um, mas
queremos estar ao mesmo tempo em todo o lado. E acaba por ser uma angustia, porque
queremos dar vazdo a tudo, e bem, e acabamos por...até se calhar acabamos por dar
vazdo, mas nao naquela cem por centro de eficdcia que a gente queria. Porque nods até
deixamos de comer ou necessidades basicas para estar presente e, nds também, se nao
estivermos bem acabamos por deixar coisas para tras, seja nos doente ou para connosco.

E acho que ¢ isso: frustracdo, angustia e incapacidade.

E: Considera que essa falta de tempo contribui para a desmoralizag¢io?

E3: Considero. Considero, porque isto, depois, € tudo uma bola de neve. Porque eu acho
que o mal sou eu e o mal ¢ o sistema, certo? Porque, se calhar fui eu que ndo geri bem o
meu tempo, se calhar fui eu que nao geri bem aquele controlo sintomatico. Porque, nos

acabamos sempre por fazer uma introspecdo e, muitas das vezes, ¢ necessaria uma
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extrospeg¢do. Porque ndo depende de nos, ¢ mesmo o sistema. E mesmo nos sentirmo-nos
mais apoiados pelo Sistema Nacional de Saude, tanto a nivel de racios, como a nivel de
qualidade e prestacao de cuidados, a nivel de material, do tempo (14 estd). E acaba por ser
desmoralizante nesse aspeto. E mesmo por isso. Mas...qual é a sorte? E que nés amamos
tanto isto que, depois, da-nos um clique e ¢ um novo dia e vou dizer “eu sou capaz”. Mas
acabamos também por sofrer um bocadinho nds. Nds, porque o amor também desgasta.
O amor exige de nods. E temos que por ainda mais de nds, porque me senti frustrado porque
no outro dia sai desmotivado do turno e penso “nao, eu tenho que ainda por mais de mim”,

mas a bola de neve um dia também pode complicar para o nosso lado.

Entrevista 4

E: Considera que o tempo é sempre suficiente para realizar todas as intervencodes de

enfermagem com qualidade?

E4: Nao. Principalmente eu, tendo comegado ha pouco tempo, com trés meses de casa,
apesar de ter uma pos-graduag@o em cuidados paliativos, ha coisas que eu nao sei, que eu
demoro mais tempo a reagir que as colegas. Por exemplo, uma colega que tem mais
experiéncia sabe que, em determinados sintomas, tem que atuar de determinada forma eu,

as vezes, ainda tenho que ir ver o protocolo, ou até estudar.

Claro que, eu noto, que ha medida que o tempo vai passando, ja tenho alguma facilidade,
mas mesmo assim ¢ complicado. Ja me aconteceram situacdes de ter dois doentes com
sintomas a controlar e realmente...imagine-se vou prestar cuidados de qualidade, sei 14,
por exemplo, um posicionamento, deixd-lo para mais tarde? Se calhar, aquele
posicionamento devia ter sido feito um bocado mais cedo e tenho que optar pelo que vou

fazer naquele momento.

Por exemplo, neste caso em situacdes de emergéncia, que j4 me aconteceu, uma
hemorragia, em que eu tive de atuar perante uma hemorragia e deixar os cuidados de

higiene para depois, porque sou s6 uma. Nem sempre ¢ facil.

Eu noto mais neste tipo de coisas, porque se o turno correr calmamente, vai-se

conseguindo gerir. Claro que, se calhar, ndo tenho o mesmo tempo para prestar aten¢ao
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as familias, e até ao proprio doente, na parte da espiritualidade e da parte emocional.
Também ja me aconteceram situagdes em que as familias pediram a aten¢do, comegaram
a chorar, e eu tive que perder cerca de meia hora ou vinte minutos a conversar com a
familia e sei que estava a deixar lanches, posicionamentos, por fazer. Pronto, ¢ um

bocadinho nessa base.

E: Que tipo de interveng¢des considera que despende mais tempo?

E4: E assim, a nivel de cuidados de higiene demora o seu tempo, obviamente, para fazer
as coisas em condigdes, mas eu...para mim...eu sinto mais que ¢ numa situacao de
emergéncia porque ¢ aquilo que eu ndo estava habituada a fazer no meu dia-a-dia. Porque
eu ja sou enfermeira hd dez anos e cuidados de higiene, posicionamentos, ¢ uma coisa
que eu ja estava habituada. Claro que ¢ das coisas, os cuidados de higiene, que demoram
mais tempo, mas ¢ numa situagdo de emergéncia, que como ja falei anteriormente, tenho
mais dificuldade, em comparagdo, claro, a colegas que ja estdo quase ha dez, cinco anos,
ou o que for, a fazer a associagdo medicamentosa ou ndo medicamentosa que vou fazer
na minha interven¢do. E mais nesse sentido que eu sinto mais dificuldade. E realmente,
no apoio que se pode dar as familias, porque nem sempre conseguimos € essa € a nossa
maior dificuldade, se ndo conseguimos dar um apoio correto. E ainda aos doentes que

estdo mais orientados.

E: Como ¢ que a falta de tempo influencia o seu turno de trabalho?

E4: A falta de tempo influencia porque, muitas vezes, ndo consigo fazer as coisas de uma
forma satisfatoria, ou até com qualidade. Ndo estou a dizer que a unidade ndo tem
qualidade, longe disso, mas, se calhar ndés ndo conseguimos ter a mesma qualidade que
desejavamos e isso, para nos, também ¢ um bocado frustrante. Eu falo por mim. E se
chego ao final de um turno frustrada, inclusive ja me aconteceu de chegar a casa, e pensar
“ah, esqueci-me”. E ndo € coisas graves, de me ter esquecido de alguma coisa grave, mas
um pequeno pormenor, porque realmente ndo tenho tempo para fazer as coisas com
calma, de uma forma mais satisfatoria, percebe? Que ndo me deixe tao frustrada de pensar

que, se calhar, devia ter perdido mais tempo com uma familia ou com um doente, e tive
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que apressar um bocadinho uma conversacao para poder terminar o meu turno e realizar

todas as intervengoes.

E: O que considera prioritario quando se depara com a falta de tempo?

E4: Neste momento ¢ mais, realmente, o controlo sintomatico. Se tenho algum doente
com algum sintoma que necessite de ser controlado, seja ele qual for, ou até a familia. Se
eu notar que alguma familia precise do meu apoio, por uma questdo espiritual ou
emocional, eu vou-me debrugar mais sobre esse assunto. Claro que depois, vou deixar
coisas por fazer. E o mesmo assunto nos cuidados de higiene, que também sio
importantes, € que também pode ser um fator que depois vai aumentar um sintoma. Por
exemplo, uma dor. Se um posicionamento nao for feito logo, pode aumentar a dor ou

desconforto do doente.

E: Se tivesse mais tempo, em que tipo de intervencdes investiria mais?

E4: Sem duvida, no contacto com as familias e com os doentes quando eles estdo
orientados, ¢ mesmo sendo desorientados. Porque, muitas vezes, n6s nao temos tempo
para esse tipo de interven¢ao, que ¢ fundamental nos cuidados paliativos quer na area de
enfermagem, sem davida, porque nos temos que olhar para o doente de forma holistica,
nao s6 o controlo sintomatico, a parte fisica, mas também a parte emocional e espiritual.
Isto, nos cuidados paliativos ¢ fundamental, e nem sempre temos tempo para prestar os

cuidados necessarios.

E: Que tipo de emocdes experiencia quando se depara com a falta de tempo para

realizar todas as suas intervencoes?

E4: E frustragdo, sem duvida. Acho que a frustragdo ¢ a emogdo que eu sinto mais. Se
calhar estaria a espera...ou idealizou um tipo de interven¢des de cuidados que pudesse
prestar € ndo estou a dizer que ndo os presto, mas nao da forma como eu idealizei ou
como eu estudei que seria suposto, porque muitas vezes ndo temos tempo para fazer as
coisas todas, ndo temos para prestar mais atengao a parte espiritual e emocional do doente

e da familia que, para mim, ¢ fundamental e ¢ o que mais deixamos por cuidar.
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Considera que essa falta de tempo contribui para a desmoralizacio?

E4: Assim para ja, para mim, ainda ¢ numa fase inicial, ainda ndo tenho assim muito esse
sentimento que, se calhar, outras colegas que ja trabalham ha mais tempo, mas consigo
compreender que sim. Todos nos prestamos cuidados que, nem sempre, sdo de uma forma
tdo satisfatoria como gostariamos que fosse. Idealizei os cuidados paliativos de uma
forma que, nem sempre, ¢ possivel prestar. Claro que o controlo sintomético ¢ sempre o
nosso principal foco de atuacdo, mas deixamos de parte outro tipo de cuidados que

também sdo importantes ao doente paliativo e a familia.

Entrevista 5

E: Considera que o tempo é sempre suficiente para realizar todas as intervencoes de

enfermagem com qualidade?

E5: Nao, ndo considero. Uma das coisas agora que em paliativos temos...temos muitos
casos sociais que, inevitavelmente, nesse aspeto, até conseguimos ter algum tempo.
Agora, se nos tivéssemos os dez utentes e fossem todos paliativos nds, nunca na vida,
irlamos ter tempo para conseguir dedicar os cuidados que eles precisam. Nao iamos ter
tempo, porque somos insuficientes, uma pessoa para dez. Ainda no outro dia, um
exemplo pratico, tive uma hemorragia, um vomito e uma queda ao mesmo tempo. Eu ndo
me conseguia virar para um lado, para outro, ficava ali bastante perdida. Nesse caso ¢ que
nds nos apoiamos muito nos auxiliares. Também ¢ s6 um auxiliar, mas temos que meter
esse apoio porque, infelizmente, somo s6 um, nestas situagdes. Portanto, eu acho que,
realmente, se tivéssemos dez doentes paliativos, o tempo seria insuficiente. Comparando,
por exemplo, a uma longa duracdo, em que ja tive 14 algum tempo, sinto que aqui, em
paliativos a gente consegue ter mais tempo de dedicagdo ao utente do que numa unidade
dessas, mas essas unidades também ja tém racios insuficientes. Nos também, aqui, com a
necessidade que os utentes precisam de cuidados e especializadas, a gente também...uma
pessoa para dez pessoas acho que nao €...n3o conseguimos dedicar a cem por cento até

porque, as familias, também precisam muito aqui da nossa intervencdo e nds nao
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conseguimos ter tempo para dedicar, o suficiente, as familias. Ora com burocracias, outra
questdo. Quando temos admissdes, quando temos Obitos, em que o turno por si s6 ja fica
mais complicado e com as burocracias todas que temos que preencher, acho que isso
dificulta o nosso estar presente com o utente e o estar presente com a familia, e prestar os

cuidados que eles efetivamente necessitam.

E: Que tipo de interveng¢des considera que despende mais tempo?

ES5: Mais tempo...ora...cuidados as feridas, acho que € uma das intervengdes que a gente
deveria dedicar mais tempo. Porque, as vezes, nos cuidados de higiene como, 1a esta,
somos sO dois elementos, acabamos por ter aqui mais perda de tempo, no sentido
de...como sdo muitos utentes, que a gente tem que dedicar e se calhar deixamos outras
coisas, ou seja, o que podiamos dedicar mais tempo e melhorar se calhar ndo temos esse
tempo para dedicar. Mesmo por exemplo, uma ferida, até como acontece...tivemos a
questdo da hemorragia. A gente tem que estar ali a controlar, tem que perder tempo com
aquilo. Tem quem estabilizar o utente. E acho que ¢ uma das intervengdes que demora
mais tempo. Mesmo a ferida do utente, que temos muitos que vao ser depois referenciados
para longa duragdo e que gente tem que otimizar aquele leito, dedicar o tempo suficiente
para fazer o tratamento, fazer a lavagem, deixar o protosan atuar quinze minutos e tudo.

Pronto, nesse aspeto, € uma das intervengdes que nos demora mais tempo.

Outra coisa serd, se calhar, a interven¢do de enfermagem na parte de comunicacdo da
familia, como ja falei anteriormente. Acho que a gente ndo tem o tempo suficiente para
dedicar a familia. Mesmo quando ¢ em processo de luto, temos um Obito e temos uma
familia dificil de gerir aqui na unidade, nds acabamos por nao a dar a atencdo suficiente
a até se calhar articular com a psicologia ou assim, para vir-nos ajudar, porque a gente
tem também os outros utentes para olhar. Acho que ¢ outra das intervengdes que eu acho

mais dificil noés conseguirmos sozinhos gerir o ambiente.

Depois...mais intervengdes...acho que as outras, a gente acaba sempre por conseguir
gerir de alguma forma. O conforto ao utente, a terapéutica, a gente vai conseguindo
sempre gerir. Claro que, se calhar, as vezes, deixamos por exemplo, para conseguir fazer
essa gestdo ou prestarmos cuidados diretos a um utente, acaba por o auxiliar, as vezes,
ficar um bocado mais carregado, nos posicionamentos e tudo, porque, as vezes, vai

adiantando servico, porque a gente estd ocupada naquele momento. Pronto, também
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temos essas situagdes. Vai depender também muito do turno em que estamos a ter e

consoante a sintomatologia que os doentes vao apresentando.
E: Como ¢ que a falta de tempo influencia o seu turno de trabalho?

E5: Ora...eu acho que a falta de tempo nos deixa stressados. Causa-nos muito stress
porque queremos gerir tudo ao mesmo tempo. Queremos ser Uteis para todos os utentes
e, as vezes, ficamos frustrados por nao conseguir dar tudo. Nos demos tudo de nds, mas
sentimos que ndo foi suficiente em relagdo aqueles utentes. Entdo, acho que nos deixa
stressados, frustrados, ansiosos. E assim uma combinac¢io dessas emocdes. Acaba se
calhar, as vezes, por o turno ser exaustivo para nos, mentalmente, ¢ saimos daqui
derrotados. Chegamos a casa e pensamos “ok, eu dei o meu melhor, mas ndo foi
suficiente” e ficamos naquele pensamento que a gente nao tem culpa e sabe que ndo tem
culpa, mas ao mesmo tempo queria fazer mais. S6 que nao temos tempo para fazer mais
e ¢ frustrante. Acabamos por ficar...acho que ¢ isso. E depois o resto do turno, a gente se
calhar, a lidar com familias, que ¢ uma coisa muito importante em paliativos, nos estamos
tdo frustrados que até, se calhar, perdemos alguma da delicadeza, ou alguma atengdo que
deviamos ter, por causa desta frustragdo e deste stress, € de termos varias coisas para gerir.

Acho que abamos também por prejudicar a nossa relagdo terapéutica. E acho que € isso.

E: O que considera prioritario quando se depara com a falta de tempo?

E5: Nao sei...o ultimo caso da hemorragia, acho que ¢ prioridade controlar essa
hemorragia. Eu dou o exemplo das trés. Tive a hemorragia, a queda e o vomito. Controlar
a hemorragia, mas a0 mesmo tempo tinha o senhor a vomitar e provavelmente tinha que
o0 aspirar, porque podia ter ali algum conteudo. A minha sorte foi ter a esposa no quarto
que o foi colocando em posi¢do lateral. A senhora da queda, se calhar, fica em ultima
opc¢do. Vais 14, levantas-lha, mas deixas aquilo ali meio parado porque tens que ir
imediatamente. Acredito que aqui a hemorragia seria o primeiro caso, porque o senhor
estd com...mas ¢ complicado fazer esta gestdo, porque sdo trés coisas bastante
importantes e prioritarias. E sendo s6 um é...sentes-te de maos atadas. Mas neste caso, o
que eu segui foi a hemorragia, o vomito a seguir e depois fomos estabilizar a senhora da
queda. Depois claro, eu fui 14 a correr, a gente transferiu-a para o cadeirdo, mas deixou-a
14, sem ver as sequelas, sem nada, para regressarmos para os outros dois doentes, tanto da

hemorragia, como o do vomito. Acabou por correr tudo bem, mas podia correr muito mal.
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E: Mas, no geral, o que considera prioritario? Em todas as intervencoes de
enfermagem, quanto tem falta de tempo, que é que considera mais

prioritario, sem ser especifico nesses cuidados?

E5: Se calhar, os cuidados de higiene e os posicionamentos sdo prioritarios porque,
mesmo numa falta de tempo, o utente tem que ser posicionado. Mas aqui, eu acho
que mais, € o controlo de sintomas, a gestdo terapéutica porque, as rotinas sabemos
que ¢ aquela coisa inata que a gente tem e que nao pode falhar. Fora isso, seria a
gestdo terapéutica para controlar a sintomatologia e o resto, acaba por ficar um
bocado...as nossas burocracias, por exemplo, nas admissdes. Se nés tivermos um
turno que temos varios utentes em que nos come¢am a demonstrar sintomatologia
como hemorragia, como dor, sei 14, um estridor, que gente quer conseguir
controlar, e temos os papéis da admissao para preencher e tudo, se calhar, vamos
dar prioridade ao utente do que propriamente a parte burocratica de enfermagem

que a gente tem para fazer. E um bocado por ai também.

E: Se tivesse mais tempo, em que tipo de intervencdes investiria mais?

J4

E5: Comunicagdo com a familia. Acho que ¢ essencial e ¢ o que mais falha neste
momento. Acho que a gente consegue ainda nos outros dar um jeito da nossa forma, mas
para comunicar com a familia eu acho que a gente ainda tem muita perda de tempo nesse
aspeto. Falta-nos tempo, imenso. Para prestar apoio, para estar 14 no quarto, falar com os
utentes até. Comunicar com o proprio utente, comunicar com a familia, acho que falta

muito tempo nesse aspeto, € uma pessoa para dez ¢ impensavel.

E: Que tipo de emocdes experiencia quando se depara com a falta de tempo para

realizar todas as suas intervenc¢oes?

E5: E 0 mesmo que eu disse hd bocado. E o stress, frustragdo, uma irritabilidade,
ansiedade e que nds, no momento, temos que gerir todas essas emogdes e transmitir uma
pacificidade a familia, aquela calma, mas por dentro, estamos stressados, a pensar em mil
€ uma coisas a0 mesmo tempo porque temos varias situacdes para gerir. Acho que € isso,
frustragdo, ansiedade, stress, que define as emogdes perante a falta de tempo. Pelo menos,

¢ assim que eu me sinto.
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E: Considera que essa falta de tempo contribui para a desmoralizacio?

ES5: Acredito que sim. Eu acho que ¢ uma coisa...a nossa falta de tempo vai de encontro
muito a falta dos nossos racios porque, eu acho que nos, deviamos ter um racio maior.
Mas isto, a nivel nacional, ¢ em todas as unidades, infelizmente, e acho que devia haver
mais estudos neste sentido, para a gente conseguir que olhem para este problema - que
nao € so nosso, de paliativos, infelizmente, ¢ global — mas principalmente em paliativos
que ¢ uma area especializada e que a gente precisa mesmo de dedicar tempo ao utente e
acho que neste momento isso ndo esta a ser feito. E ndo estdo a olhar para isso. E a gente
tem que fazer, infelizmente, o impossivel, e o possivel, para conseguir dar resposta aquilo
que nos pretendemos, também, que seja como de exceléncia de cuidados que noés

prestamos. E sim, acho que contribui também.

Entrevista 6

E: Considera que o tempo é sempre suficiente para realizar todas as intervencgdes de

enfermagem com qualidade?

E6: Nao, ndo considero que o tempo seja suficiente. Acima de tudo, acho que também os
racios que temos na nossa unidade, interferem no nosso tempo e na nossa qualidade. Claro
que nos temos doze horas de trabalho, que tentamos organizar da melhor maneira possivel
para fazer todas as intervencdes de enfermagem que nds queremos e, provavelmente, se
tivéssemos outros recursos humanos, o tempo era melhor gerido e ndés conseguiamo-nos
dedicar melhor as interven¢des de enfermagem. Acho que o tempo ndo ¢ s6 um fator aqui
isolado, ou seja, algo condiciona esse tempo. O facto de sermos sozinhas, s6 uma
enfermeira para os dez doentes, nesse periodo de doze horas, também influencia para que
o tempo seja insuficiente. Acho que os racios estd diretamente ligado a essa escassez do
tempo porque, provavelmente, se tivéssemos um outro...se houvesse aqui uma visao dos
doentes para, pelo menos, em vez de um, tivéssemos dois enfermeiros, acredito que
conseguia gerir melhor as minhas intervengdes e até serem realizadas com mais tempo e,

consequentemente, com uma maior qualidade.
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E: Que tipo de intervenc¢oes considera que despende mais tempo?

E6: Ora...assim de uma maneira geral...se tivermos a falar de intervengdes de
enfermagem diretamente, logo pela manhd, os cuidados de higiene ¢ aquilo que nods
despendemos mais tempo. Porque, se queremos fazer uns cuidados de higiene com calma
e com qualidade, e olhar com olhos de ver para o doente, despende bastante tempo.
Porque ndo ¢ s6 prestar uns simples cuidados de higiene, temos que olhar o doente para
o seu todo, ¢ o momento para privilegiar o olhar para a pele, avaliar sintomas. Obviamente
que os cuidados de higiene, se quisermos fazer um trabalho como deve ser, assim no geral,
¢ das intervengdes que requer mais tempo. Depois, ndo sei se...na unidade de cuidados
paliativos, como temos outro tipo de intervengdes mais especificas, ndo sei se também

esta considerada na pergunta.
E: Sim, sim.

E6: Por exemplo, quando nos temos uma admissdo, quando temos um obito,
quando queremos comunicar com uma familia com um bocadinho mais de
qualidade, isso também vai precisar de mais tempo, tempo com qualidade e, as
vezes, sinto que ndo o tenho para aplicar. As vezes tenho de, num turno, tenho de
ver se vou falar com aquela familia ou se vou fazer aquela intervengao, ou se posso
demorar mais um bocadinho no acolhimento ou se vou posicionar. Ou seja, ao

longo do turno, sinto-me constantemente a fazer escolhas.

Todos os turnos sdo diferentes, porque os doentes também sao diferentes, temos
familias diferentes, mas também sdo diferentes me cada dia. Mas, regra geral,
sinto-me sempre na balanca, a ponderar e a equilibrar, o que ¢ mais importante
naquele dia. Sempre, ou quase sempre, independentemente se as camas estao
cheias, mas vamos considerar que temos os dez utentes, com as dez familias, sinto
sempre que estou, ao longo do dia, a fazer escolhas. Porque sei que o meu tempo
tem que ser bem gerido, desde o momento que comeco a trabalhar até ao fim, para
conseguir fazer as intervengdes de enfermagem, quer os cuidados de higiene, quer
0s posicionamentos, quer preparar a medicacdo, quer fazer ao colhimento ao
utente e a familia, se tiver um 6bito, que € imprevisivel. Estou sempre a pensar
que posso ter alguma coisa que vou precisar daquele tempo, portanto, tenho que

gerir 0 meu tempo da melhor maneira. Mas, regra geral, sim, o tempo € muito
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complicado porque eu estou sozinha, sou a unica enfermeira para aqueles dez
utentes. Acredito que tudo isso mudaria se os racios fossem diferentes, sem duvida
nenhuma. E isso que estd aqui a condicionar a qualidade...a qualidade dos
cuidados eu nao digo, porque eu fico de consciéncia tranquila porque acho que
faco o melhor e acho que ¢ com qualidade mas, para fazer isso, tenho que sacrificar
uma comunica¢do com uma familia, que em vez de sete eu gostava de estar mais
quinze minutos e s6 estou mais cinco, ou num acolhimento se em vez de estar
meia hora e s6 estou quinze. E, sem duvida, que ¢ isso que a nossa qualidade, que
ja € boa, mais podia ser melhor, em questdao de tempo, de estar ali com as pessoas.
E sinto, no turno, sempre a fazer esse equilibrio e esse balango. As vezes, até me
sinto um bocadinho frustrada e, as vezes, penso “podia estar aqui mais um
bocadinho e ndo estou a conseguir”, “serd que a pessoa percebeu aquilo que lhe
estou a dizer?”. Eu estou a ir sempre aqui para a comunicagao para as familias
porque ¢ algo que ndo se faz e estd feito. NOs temos que ter uma comunicagao
eficaz e, de facto, 4 aquilo que mais me custa, ndo poder estar 14 mais um
bocadinho ou, se estou porque € necessario estar, sei que vou andar a correr o resto
do turno para conseguir fazer as outras intervengdes de enfermagem. Portanto, o
que ¢ um dia, ndo ¢ no outro, mas sinto-me neste constante equilibrio, para
equilibrar todas as intervengdes de enfermagem com o maximo de qualidade

possivel.
E: Como ¢ que a falta de tempo influencia o seu turno de trabalho?

E6: Pois, eu como falo muito, vai de encontro com a minha pergunta anterior, porque falo
e as coisas acabam por ir umas para as outras. Essencialmente, a falta de tempo ¢ como
disse anteriormente. Influencia porque, as vezes, eu se sei que tenho, naquele dia, a
admissao de um doente, ando um bocadinho mais stressada porque sei que tenho de gerir
melhor o meu tempo logo da parte da manha, porque sei que, a qualquer altura, e as vezes
estd prevista uma admissao para de tarde, mas vem ao almogo ou no final da manha. Nao
¢ como nods queremos. Influencia sempre porque, eu propria, tenho logo um sentimento
de um pouco mais de ansiedade, um pouco mais de stress, para tentar fazer as coisas o
melhor possivel mas naquele periodo de tempo porque sei que, a seguir, inevitavelmente,
porque sei que vai acontecer, vou ter uma admissao, que me vai requerer mais tempo. Por
1sso, sem duvida nenhuma, que a escassez de tempo, esta-me sempre a fazer pensar no

que vou ter de fazer a seguir. NOos temos mesmo de ter a capacidade de estar sempre a
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pensar no “a seguir”’. Quando estou a fazer uma coisa, ja estou a pensar no que vou fazer
a seguir porque ja sei que o meu tempo pode ser curto. Pode acontecer alguma coisa. Os
nossos doentes sdo muito instaveis, agora estdo bem e daqui a bocado ja pode haver um
descontrolo sintomatico e, as vezes, sdo todos a0 mesmo tempo ou sao muitos a0 mesmo
tempo. As vezes ha um 6bito, hd uma pessoa que teve uma hemorragia, ha uma pessoa
tem uma crise de vomitos, ha um familiar que quer falar connosco ao telefone. E tanta
coisa para gerir que eu sinto que nao tenho tempo para...eu ter tempo tenho, mas tenho
que ser prioritaria naquilo que ¢ mais importante naquele momento e agir. Mas isso esta-
me sempre a criar uma sensagao de, ndo vou negar, as vezes da-me um bocadinho de
stress ¢ de ansiedade que era desnecessario, porque sei que vai ser tudo para mim.
Portanto, tudo aquilo vai ter que ser para mim, portanto eu € que vou ter de gerir o que ¢
vai ser primeiro, qual ¢ a prioridade. Mas influencia. Eu tenho noc¢do que chego ao final
de um turno de trabalho, e tento sempre ficar com a minha consciéncia tranquila e que fiz
aquilo que pude com o tempo que tinha, mas tenho no¢ao, que se tivesse um bocadinho
mais de tempo, as coisas podiam ser feitas um bocadinho de doutra forma. As vezes,
tenho pena de nao poder arrastar uma cadeira ¢ de me sentar a conversar com o utente.
Pelo menos, nos turnos de dia, tenho muito essa frustracao. O que ¢ que fago? Aproveito
muito os cuidados de higiene ou os posicionamentos para fazer isso, mas, as vezes,
gostaria de ter esse tempo. Neste momento ndo estou a fazer turnos noturnos, mas quando
os fazia e, sempre que era possivel, era isso que eu fazia. Porque, durante o dia, devido
a escassez de tempo, temos intervencdes que t€m que ser feitas, sdo prioritarias, € ndo
posso privilegiar, infelizmente, estar ali meia hora com um utente a falar um bocadinho
com ele. Pronto, fico as vezes um bocadinho frustrada, mas sei que tudo aquilo que fago,
¢ com a maxima qualidade possivel, com aquilo que posso e com o tempo que tenho
naquele momento. Mas, gera-me aqui um bocadinho de ansiedade principalmente quando
sei que, por exemplo, chego ao turno e sei que um doente esta num fase agonica e sei que,
a qualquer momento, pode partir, eu tento agilizar o meu turno o melhor possivel, porque
sei que, a qualquer momento, posso ter que parar aquilo que estou a fazer para vivenciar
com o doente essa partida. E depois com a familia. E depois, hd uma série de preparagao
e de burocracia a volta disso que também ¢ para mim. E, portanto, sem divida, que esta
escassez de tempo, ao longo do meu turno, obriga-me a estar muito alerta em tudo e
desperta-me as vezes sentimentos de ansiedade e stress, que eu tento me conter € nao
passar, porque ¢ algo interno, ¢ algo comigo. Claro que a experiéncia vai ajudando, mas,

como os doentes sdo sempre diferentes, os imprevistos sdo sempre diferentes, com o
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maximo de experiéncia que tenha...acho que a experiéncia ajuda-nos a criar estratégias
para lidar com isso, mas, de facto, desde o0 momento que eu saio da passagem de turno,
que eu tento organizar o meu trabalho o melhor possivel mas, sem divida, com a maxima
rapidez possivel. Se um utente precisa mais de mim e se posso estar 14 uma hora, mas sei
que, se ele precisar menos de mim, estou 14 vinte minutinhos. Porque sei que tem que ser
assim, por muito que eu queira, eu tenho que atender a todos na melhor qualidade
possivel, mas ndo consigo atender a todos com o mesmo tempo. Isso € impossivel. Mas ¢
1sso, numa forma geral ao longo do turno, esta escassez de tempo vai determinar muito o

meu trabalho.

E: O que considera prioritario quando se depara com a falta de tempo?

E6: E assim, a minha prioridade é sempre o bem-estar do doente. Nos meus cuidados, a
minha prioridade é: os meus doentes tém de estar bem, com os sintomas controlados, t€ém
que estar confortaveis, se uma familia quiser falar comigo eu vou falar com a familia,
para mim, ¢ sempre isso. NOs temos tantas rotinas na unidade como preparagdo de
medicagdo, burocracias a nivel de computador — registos informaticos — nem que fique
depois da passagem de turno a fazer. Mas, acima de tudo, no meu turno ¢ sempre o foco
no doente e na sua familia. Porque se a familia ndo estiver bem, eu sei que o doente ndo
vai estar bem. Pronto, porque, de facto, o nosso foco de cuidados ¢ o doente e a familia.
Se estamos a dizer, temos que pratica-lo. E, portanto, para mim, o meu foco ¢ sempre o
doente e assegurar os seus cuidados e que estejam bem e, depois, se conseguir,
efetivamente, fazer as outras tarefas. Elas vao ter que ser feitas, posso ¢ ndo conseguir
fazer nas doze horas, decerto vou fazer em treze, mas isso ja € o tempo que eu estou a
despender meu, ndo no tempo que nds temos que o fazer. Por isso, 14 est4, a maior parte,
todos os dias, raras excegdes, eu sinto muita escassez de tempo, para fazer as minhas
intervengoes. Saio de consciéncia tranquila, porque sei que os cuidados ao doente ficaram
assegurados, mas depois, também, para preparar uma medicacao, eu tenho de ter calma e
concentragdo. Para fazer um registo, que tem que ser bem feito, também preciso de calma
e concentragdo, ndo ¢ chegar 14 e fazer cliques. Tudo requer a dua dedicagdo. E depois,
quanto mais se ¢ exigente connosco proprios no nosso trabalho, acho que mais nog¢ao

temos de falta de tempo.
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Eu jamais vou privilegiar um fazer registo informatico, quando sei que esta ali um utente
que ndo estd confortavel, ou quando tenho uma familia que quer falar comigo. E como
disse, fago sempre escolhas permanentes. Mas a Unica coisa que posso dizer € que, se
tiver dois doentes desconfortaveis, vou aquele que acho que tenho de atender mais
depressa. Se tenho um com uma hemorragia que esta ali e outro que provavelmente so
esta nauseado, primeiro vou ao que estd com hemorragia porque € mais importante. Sdo
escolhas constantes. Provavelmente, o ideal, era ter dois enfermeiros para ir um para cada
lado, mas isso ndo acontece. Vou a um e a seguir vou a outro, mas sempre foco no doente,
¢ sempre aquilo que privilegio, o doente e a familia. E depois, quando esta privilegiado,
vou fazer as minhas intervengdes. E se ndo for em doze horas vai ser em treze. Raramente
saio...nods temos quinze minutos de passagem de turno, que ¢ impossivel, porque a nossa
passagem de turno € muito completa. Nao conseguimos passar tudo o que temos a passar,
numa unidade de cuidados paliativos em quinze minutos, ¢ muito raro. SO se for uma
colega que esteja a fazer turnos seguidos e tenha uma informacdo mais completa, sendo
¢ possivel. Eu, raramente, saio antes das nove da noite porque, ao final da passagem de
turno, tenho de acabar os registos que ficaram que fazer, porque nao tive tempo. E € isso
que fica por fazer: sdo registos informdticos, uma medicacdo que tinha de procurar mais
detalhada na farmdcia para o turno a seguir, se calhar até podia dar aqui uma ajudinha a
colega, mas, ou fica para a colega ou fica para depois. Primeiro, esta sempre o foco no
doente. E isso que eu privilegio, dada a escassez de tempo, e é isso que nos temos de

privilegiar como bons enfermeiros.

E: Se tivesse mais tempo, em que tipo de intervengdes investiria mais?

E6: Pronto, se tivesse mais tempo, sem divida que investiria a nivel da comunicagdo. Se
tivesse mais tempo, a comunicagdo com o doente e a familia, porque eu tenho nocao que,
como eu disse, com mais ou menos tempo, eu fico de consciéncia tranquila, porque a
nivel dos doentes, nas tarefas didrias, nas intervencdes diarias, no controlo de sintomas,
eu dei o meu melhor e eles ficam bem. Mas depois, descuro um bocadinho mais a
comunica¢do com o doente, estar ali mais tempo a falar com ele, a comunica¢do com a
familia. E se tivesse mais tempo, assim de uma maneira geral de tudo, era aquilo que
privilegiaria. Num acolhimento com a familia, quando o doente ¢ admitido, em vez de
estar vinte minutos ou meia hora, decerto estava uma hora ou mais um bocadinho ainda
porque as pessoas vém cheias de dividas, vém com muitos estigmas. Portanto, os
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cuidados paliativos, aqui filosofia, as vezes, ndo estd muito bem esclarecida e o, contacto
¢ super importante. Se eu tivesse mais tempo, 14 esta, ¢ tudo doente e familia, acho que
privilegiava sempre a comunicag@o. Sendo mais direta, era a comunica¢do com o doente

e a familia, porque o resto vai-se fazendo, por isso, era isso que eu privilegiaria.

E: Que tipo de emocdes experiencia quando se depara com a falta de tempo para

realizar todas as suas interveng¢oes?

E6: Pronto, ansiedade como disse ha bocadinho, muito...ndo € muito, porque eu acho que
ndo transpare¢o € com os anos a gente vai gerindo. Mas fico assim um bocadinho mais
ansiosa e, acima de tudo, as vezes, no final do dia fico assim um bocadinho frustrada. E
um bocadinho de frustracdo. Porque eu sinto que tinha capacidade, formagdo — quer
profissional e pessoal — para dar um bocadinho mais de mim na comunicag¢ao com aquela
familia e com aquele doente, e até, as vezes, estar presente, € nds trabalhamos em equipa
e até, as vezes, para falar com elementos da equipa. Por exemplo, as vezes, tenho de dar
feedback a uma psicéloga, uma assistente social, e ele ¢ dado. Mas podia dar com mais
calma, até participar na conversa que a psicologa tem com o doente, que ja me solicitou
e eu, as vezes sinto que ou fago isso ou vou atender outro doente e ndo consigo ou, se

conseguir, ja sei que me vai descurar outra intervencao.

Pronto, acima de tudo € a ansiedade, logo no inicio do turno, porque sei que tenho de gerir
o meu tempo o melhor possivel, ndo descurando nunca a qualidade dos cuidados
prestados aos doentes. E, ao final do dia, as vezes, vou para casa a pensar no turno, o que
devia ter feito, se devia ter feito mais um bocadinho. Isto gera, as vezes, um bocadinho
de frustragdo. Nao culpa, porque eu vou de consciéncia tranquila porque fiz o melhor,
mas um bocadinho de frustragdo, porque sei que, se tivesse tido um bocadinho mais de

tempo, poderia ter estabelecido uma comunicacdo mais eficaz, mais demorada.

Essencialmente, ansiedade e frustragdo sdo aqueles sentimentos que ficam, que me gera

a escassez de tempo.

E: Considera que essa falta de tempo contribui para a desmoralizaciao?

E6: E assim uma pergunta matreira, mas eu vou dizer que ndo. Porqué?

Desmotivagao...eu nunca me senti desmotivada na unidade de cuidados paliativos. Sinto-
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me um bocadinho frustrada, porque eu gosto tanto daquilo que faco e quero dar sempre o
melhor de mim, porque sei que as vezes podia dar mais, mas o tempo nao estd a meu
favor, é escasso mesmo. Fico frustrada, mas ndo fico desmotivada. Pelo contrario, s6
comeco a refletir em estratégias que posso aplicar no turno a seguir, para tentar fazer
aquilo que eu ndo consegui fazer no turno anterior. Nao me causa desmotivagao porque
gosto muito daquilo que fago. Eu nunca fui desmotivada trabalhar, fui sempre muito
motivada. Quando se gosta daquilo que se faz, por mais que se tenha escassez de tempo

que se tenha, tentamos sempre arranjar estratégias e alternativas para superar isso.

A minha resposta ¢ mesmo nao porque, 14 estd, uma coisa € sentir-me mais frustrada, mas
ndo ¢ desmotivada. Isso ndo, ndo posse considerar, porque nunca senti desmotivacao a
trabalhar. Fico mais cansada, fico, mas, sinceramente, ndo sei como vamos arranjar forcas
para o dia a seguir e estarmos lindas e frescas porque, gostamos tanto daquilo que
fazemos, que comegamos tudo de novo, apesar de saber que...enfim. Isso ndo, pelo
contrario, dd-me um bocadinho mais de forcas para gerir melhor o tempo. Até € o
contrario, que € o que me causa. E depois, de facto, no final do dia, ndo ocorreu, 1a esta,
vem outra vez o sentimento de “ok, ndo tive o tempo que queria que fizesse, mas no turno
a seguir volta tudo ao mesmo”. Sempre com a mesma motivagao porque, de facto, quando
0 nosso foco ¢ prestar aqueles melhores cuidados aqueles nossos utentes, aquelas suas

familias, nao ha espaco para desmotivagdo. Ainda ndo me sinto desmotivada.

Entrevista 7

E: Considera que o tempo é sempre suficiente para realizar todas as intervencoes de

enfermagem com qualidade?

E7: Nao. E assim, acho que ndo, no sentido de que os cuidados paliativos requerem mais
tempo com as familias. E entdo, se fosse s6 a parte técnica, pratica, até teria o tempo,
agora essa parte com a familia e o trabalho com eles...ai essa parte ja ¢ um bocadinho

mais complicado.
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E: Que tipo de intervencoes considera que despende mais tempo?

E7: Com eu estava a dizer ¢ o apoio a familia. Esse acompanhamento. Saber o que ¢ que
a familia, e também a parte do doente, cuidado, porque eu estava aqui so a falar da familia,
mas também o tempo que temos que intervir com o doente. O acompanhamento nessa
fase terminal, as davidas, os medos, tudo o que ¢ a parte emocional...isso ¢ um tempo um
bocadinho dificil de contabilizar, ¢ muito diferente de fazer um penso em que eu sei que
vou demorar dez ou quinze minutos, agora, toda a parte relacional, que ¢ extremamente
importante, ndo consigo contabilizar com certeza o tempo que vou ficar com eles. E

também ndo posso fazer com pressa.

E: Como é que a falta de tempo influencia o seu turno de trabalho?

E7: Tenho de estabelecer prioridades, claro. Tenho que, evidentemente, os cuidados mais
basicos (entre aspas, claro), t€m que ser feitos, como a medicagdo, pensos, essas coisas.
Agora, se calhar ndo vou ter o tempo suficiente para ter essa conversa com o doente ou
com a familia. Vou ter que escolher, se calhar falar s6 com uma familia, em vez de falar

com as outras.

E: O que considera prioritario quando se depara com a falta de tempo?

E7: Prioritario serad sempre gerir o mais urgente que ¢ a dor, os sintomas do doente. Essa
parte tenho que tratar logo e € urgente. Depois, infelizmente, o resto também ¢ importante,
mas terei de passar menos tempo, que ¢ a parte relacional e a ansiedade do doente e da
familia que, pronto, ndo serd prioridade ja, ja. Primeiro tenho de ver a dor do doente e a

parte mais fisioldgica, fisica.

E: Se tivesse mais tempo, em que tipo de intervengdes investiria mais?

E7: Investia mais sobre a preparagdo da familia e do doente, na fase da vida que eles estao
a passar. Conseguir prepara-los mais, conseguir atender a desejos que eles tenham. Claro,
passaria mais tempo nisso e, as vezes, vejo que o doente estd um bocado sozinho. As
vezes tenho a sensacdo, ja me aconteceu, de ver o doente precisar s6 mesmo de uma

presenca € ndo posso, nao consigo dar, e € uma morte assim...uma pessoa em fim de
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vida...€¢ um bocado solitario. Estaria mais tempo, se calhar...até s estar com eles, nao
estarem sozinhos, ou até dar um passeio, fazer uma atividade, fazer outra coisa que lhe

desse prazer.

E: Que tipo de emocdes experiencia quando se depara com a falta de tempo para

realizar todas as suas intervenc¢oes?

E7: Frustracdo. E alguma frustracdo, porque nao atinjo, as vezes, tudo o que eu queria
fazer. E posso, as vezes, parecer mais fria perante algumas familias ou os doentes. € nao

¢ 1sso que eu quero passar. Mas, as vezes, tem que ser.

E: Considera que essa falta de tempo contribui para a desmoralizaciao?

E7: Sim, claro. Claro que sim. Estando mais frustrada, acabamos por desmotivar, as
vezes. Quando ndo conseguimos dar um bom trabalho e o nosso melhor. Mas ndo depende

de n6s. Depende do tempo e dos recursos que temos.

Entrevista 8

E: Considera que o tempo ¢é sempre suficiente para realizar todas as intervengoes de

enfermagem com qualidade?

E8: Nao. Na grande maioria dos turnos, o tempo nado ¢ suficiente. Sobretudo, e esta ¢ a
minha realidade pelos anos de experiéncia, pelos racios inadequados relativos a equipa

de enfermagem e até de auxiliares de acdo médica.
E: Que tipo de intervenc¢des considera que despende mais tempo?

E8: Mais tempo...eu acho que a questdo de despender o tempo na intervengao, depende
também do estado em que o doente se encontra. Maioritariamente, nos cuidados diretos
ao doente, ou seja, satisfazer as necessidades basicas fundamentais do doente, cuidados
de higiene, cuidados de alimentacdo e também, sem duvida, e esta talvez a principal,

controlo sintoméatico do doente. Depois, dependendo também da fase em que o doente se
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encontra, nas intervengdes relacionadas com escuta ativa, a comunicagdo que

estabelecemos com o doente € com a familia. Sobretudo, nestas duas vertentes.
E: Como ¢ que a falta de tempo influencia o seu turno de trabalho?

E8: Todo o meu turno tem que ser gerido em fung¢ao do tempo que tenho. A falta de tempo
influencia, no sentido em que, eu me vejo obrigada a olhar para, neste caso, os dez doentes
que atribuidos e, certa forma, priorizar, tentar definir qual ¢ aquele que tem uma
intervengdo que ¢ mais necessaria ao momento. O que eu tenho depois consciéncia, € que
posso estar, as vezes, a ndo ser o mais justa e o mais correta possivel. Se tivesse um racio
mais adequado, conseguiria atender todos os doentes de uma forma mais rapida, mais
atempada e a falta de tempo a estabelecer estas prioridades, de acordo com aquilo que ¢
a minha avaliagdo. E a minha avaliagdo acaba por ser minha, muito individual, muito

objetiva e que, as vezes, pode ndo ser o que mais correto.
E: O que considera prioritario quando se depara com a falta de tempo?

E8: Quando me deparo com a falta de tempo, para mim, prioritario, ¢, sem duvida, o
controlo sintomatico. Garantir que tenho o doente com os sintomas controlados, o doente
sem dor, sem dispneia. Isso, para mim, ¢ prioritario e, enquanto ndo consigo isso, todas
as outras intervengdes, passam a ser acessorias, desde cuidados de higiene, cuidados de

alimentac¢do. O prioritario ¢ sempre o controlo sintomatico do doente.

E: Se tivesse mais tempo, em que tipo de intervengdes investiria mais?

E8: Tantas. Com mais tempo, mais apoio ao doente, ndo em cuidados diretos, ndo em
tratar sO sintomas fisicos. A questdo de estabelecer aqui uma relacdo terapéutica ainda
mais proxima, com uma comunica¢ao mais presente. Atender, se calhar, a mais desejos
dos doentes. Ter mais disponibilidade para o ouvir, para perceber melhor, muitas das
vezes, o seu percurso de vida, para perceber melhor as emog¢des que o doente esta a
vivenciar naquele momento. Para ter mais tempo com a propria familia, dar mais apoio a
familia que, numa fase, num estadio de doenca a avangada, a familia também requer muito
atencdo dar parte da equipa. Estes sdo aqueles afetos, que a falta de tempo, me faz muitas
vezes, deixar para um segundo plano. Para o caso de, se tiver tempo, vou ainda fazer isto.
Muitas vezes chegamos ao final de turno e percebemos que nao tive tempo e que nao

consegui fazer.
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E: Que tipo de emocdes experiencia quando se depara com a falta de tempo para

realizar todas as suas intervenc¢oes?

E8: Frustragdo. Tristeza, porque me ponho do lado o doente e tento, 14 estd, aqui numa
relagdo empatica, perceber as emogdes que ele estd a vivenciar e eu ndo fui capaz de

atender a essas emogdes. Penso que, sobretudo, essas.

E: Considera que essa falta de tempo contribui para a desmoralizacio?

E8: Sim, sem duvida. Sem duvida. Muitas das vezes, a falta de tempo, o nao investimento
em racios adequados, o olharmos muito so para os aspetos fisicos do doente, desmotiva,
desmoraliza. No sentido que, leva-me muitas vezes a questionar, se estou no sitio certo,
se estou no caminho certo, se faz sentido investir. Sim, sem divida que sim. E, acredito,
que com politicas que incrementassem, com uns racios mais adequados, com maior tempo
disponivel por cada profissional por cada doente, que s6 melhoraria a nossa prestacao
enquanto profissionais e nos melhoraria enquanto seres humanos. Para isso, também
contribui muito, a falta de atencao desta area dos cuidados paliativos ainda 4 alvo. Vé-se
que ainda ha um longo percurso a percorrer € que quase todos, arrisco-me a dizer, quase
todos os profissionais que trabalhamos nesta area, muitos dos dias, se sentem

desmoralizados. Sim, duvida.

Entrevista 9

E: Considera que o tempo ¢é sempre suficiente para realizar todas as intervengodes de

enfermagem com qualidade?

E9: Nao, ndo ¢ sempre suficiente. Nem sempre ¢ suficiente, ndo. H4 turnos em que nods
conseguimos, realmente, dar uma resposta mais eficaz ao doente e a familia, mas, esses
turnos, sdo turnos em que temos os doentes mais controlados a nivel sintomatico. Porque,

se tivermos um ou dois com descontrolo de sintomas, ja ndo conseguimos gerir tudo.
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Entdo, se ainda tivermos mais doentes mais descontrolados a nivel de sintomatologia,

torna-se muito complicado sim, gerir o tempo.
E: Que tipo de intervenc¢oes considera que despende mais tempo?
E9: Diretamente relacionadas como o doente?

E: Com toda a intervencio de enfermagem.

E9: Eu acredito que, o que despende mais tempo, seja o apoio a familia. Sinto que
0 apoio da familia nos ocupa muito do nosso tempo. Nao ¢ algo relacionado diretamente
com o doente. Tirando aquelas partes técnicas, dos cuidados de higiene, que sim, nos
despendemos muito tempo para os cuidados de higiene. A maior parte do nosso tempo do
periodo da manha, ¢ todo para os cuidados de higiene relacionado diretamente com o
doente. Depois também temos a parte do apoio a familia, que nos ocupa muito tempo.
Mas sim, relacionado com o doente, nés dependemos muito tempo nos cuidados de
higiene. Quando estamos a prestar cuidados de higiene a um doente e temos outro doente
que até esta a precisar de nos, nao conseguimos a dar atencao a todos os doentes a0 mesmo
tempo, infelizmente. Portanto, metade do nosso turno ¢ a prestar cuidados de higiene.
Depois tem a parte do apoio a familia, que também nos ocupa muito tempo. Entdo se tiver
muitas familias com muita necessidade de apoio psicologico, torna-se muito dificil. Até
porque, as nossa visitas sdo abertas de manha também e, temos muitas familias que
precisam de apoio logo desde a manha, quando o doente esta mal e torna-se dificil gerir
tudo. Os racios ndo o permitem, um enfermeiro gerir tudo. Apesar de termos uma auxiliar
de agdo direta connosco, nos € que temos de gerir tudo em relagcdo ao doente, em relagdo

a familia. Pronto, € isso.
E: Como ¢ que a falta de tempo influencia o seu turno de trabalho?

E9: Nos comecamos logo...eu, pelo menos, falo por mim, comego logo, de manha,
portanto, comeco logo de manha, faco a visita aos doentes para tentar perceber se existe
algum doente mais descompensado ou ndo e, a partir dai, tentar priorizar logo as
necessidades, porque sendo, o resto do turno acaba por ser cadtico, uma vez que, temos
que dar mais aten¢do a alguns doentes. Pronto, € 0 nosso racio ¢ de dez doentes para um
enfermeiro e acaba por, quando temos doentes logo descompensados no inicio do turno,

temos que lhe dar logo resposta, sendo torna-se o turno mais complicado. E....
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E: A questdo era: como é que a falta de tempo influencia o seu turno de

trabalho? E priorizando, foi isso que quis dizer?

E9: Sim, temos que priorizar, exatamente, € isso que eu quero dizer. Tem que se
priorizar, desde o inicio do turno porque, se ndés vamos despender 0 mesmo tempo com
um doente que ndo precisa tanto daqueles cuidados naquele momento, depois ja ndo
conseguimos ter tempo para um doente que, realmente, esteja agudizado. E ndo deveria
ser assim porque, todos os doentes, deveriam ter a nossa aten¢do durante o mesmo tempo,
de igual forma para todos. Mas, infelizmente, isso ndo acontece, porque nds temos que
dar mais aten¢do, em certos momentos, aos doentes que estejam mais descompensados.
Acaba por ser assim, porque a falta desse tempo, acaba entre aspas, por passarmos menos
tempo com alguns doentes e ndo deveria ser assim. Prestamos cuidados mais rapidos, ndo
¢ que ndo se preste bons cuidados, mas sdo uns cuidados mais aquém, porque ¢ lago mais
rapido, para darmos mais ateng¢do ao doente que esteja com algum sintoma associado e

tenhamos que estar com ele com mais aten¢do. E um pouco isso.

E: O que considera prioritario quando se depara com a falta de tempo?

E9: Por exemplo, os cuidados diretos ao doente. A nivel da parte de burocracia, registos
de enfermagem, que isso ¢ tudo importante para haver uma continuidade de cuidados e
para ficar registado aquilo que nds prestamos, ¢ sempre a Ultima coisa que fago. Porque
nods temos que dar prioridade ao doente e pronto, depois acabamos por ter que deixar isso
para ultimo. O que nao deveria ser assim, porque aquilo que nods prestamos devemos
registar tudo direitinho a tempo e horas o que, na maior parte das vezes, ndo acontece.
Muitas vezes, fico um pouco até depois da hora, para acabar toda a parte burocratica que
tem que ser feita no turno, sendo, se ndo mostramos burocracias, significa que nao fizemos
nada. Porque o que se, depois, nos turnos seguintes, € a burocracia. Se ndo escrevo alguma
coisa, se ndo registo alguma coisa, o colega seguinte, ndo sabe que isso aconteceu.
Portanto, o que priorizo ¢ logo os cuidados direto ao doente e o que fica mais aquém, sao

sempre os pontos burocraticos do turno.

E: Se tivesse mais tempo, em que tipo de intervengdes investiria mais?
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E9: No trabalho com a familia, ¢ logo a primeira. E o trabalho com os doentes. L4 esta,
como disse ha pouco, nds acabamos por deixar um pouco mais de lado aqueles doentes
que ndo estdo tdo agudizados. Damos-lhe todas as atengdes, claro, e todos os cuidados,
no entanto, aqueles doentes que estdo mais descompensados, t€m que ter mais a nossa

atencao. Nos temos que dividir o tempo assim, mesmo.

Mas, pronto, trabalhava mais com as familias, porque as familias precisam muito, muito,
desse trabalho psicolégico. Apesar de termos a parte da equipa de psicologia, muito do
nosso trabalho também passa pelas familias, na parte de enfermagem. E pronto, com os

doentes, diretamente, a parte psicoldgica dos doentes também. Trabalhava mais nisso.

E: Que tipo de emocdes experiencia quando se depara com a falta de tempo para

realizar todas as suas intervenc¢oes?

E9: Revolta. Revolta, sim. Alguma ansiedade, nervosismo, mas a maior parte do tempo
revolta, ¢ isso. Um bocado de revolta, porque ndo deveria ser assim. Deveriamos ter

tempo para a prestagao excelente de cuidados e nao da.

E: Considera que essa falta de tempo contribui para a desmoraliza¢ido?

E9: Sim, contribui. Contribui porque...pronto, eu gosto de prestar os cuidados de
exceléncia ao doente. Se ndo consigo, eu acabo o meu turno a pensar que poderia ter dado
melhor, poderia ter feito melhor pela aquela pessoa, e ndo conseguindo isso. Fico
desmoralizada, desmotivada, porque nds, desde a nossa formacdo, o nosso percurso
profissional, passa sempre pelos cuidados de exceléncia. Tudo aquilo que aprendemos ¢
a prestacao dos cuidados de exceléncia e depois isso, na pratica, ndo se aplica, porque a
falta de tempo...por causa dos racios, porque o racio enfermeiro/doente ¢ pouco. Sdo
poucos enfermeiros para o nimero de doentes que temos e isso influencia. Abamos por
nao conseguir, ndo ¢ que seja diretamente, nao ¢ que nds ndo queiramos prestar cuidados

de exceléncia, que queremos, mas nao conseguimos. E isso € revoltante.
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