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PRÓLOGO 

La investigación de los problemas de salud y enfermedad desde diferentes 

perspectivas teóricas y metodológicas cobra especial relevancia en la búsqueda de 

respuestas que -llevadas a la práctica- permitan implementar acciones que redunden 

en la mejora de la calidad de vida de la población. El enfermo, la familia, el cuidador, el 

profesional de la salud o la población en general son, así, protagonistas de los trabajos 

que se exponen en el presente documento, los cuales -desde distintas disciplinas como la 

medicina, la enfermería, la psicología o la epidemiología, entre otras- se enfocan en temas 

oportunos y pertinentes para la práctica sanitaria.

En tal sentido, aspectos tales como el tratamiento de padecimientos y su 

relación con la calidad de vida del paciente, el papel de la familia en el cuidado de la 

salud, la pandemia de COVID 19 y sus distintas implicaciones para los adultos mayores, 

la situación de los cuidadores, la utilización de la tecnología para la detección oportuna 

de problemas en el embarazo, la educación ambiental en los programas de estudios en el 

campo de la salud o la experiencia del profesional de la salud en el papel de enfermo son 

algunos de los tópicos que - utilizando tanto técnicas cuantitativas como cualitativas- se 

exploran en este documento.

El presente volumen, segundo de la serie Ciencias de la Salud: Investigación y 

Práctica, está compuesto por 12 capítulos que se concentran en seis ejes temáticos: Salud 

Familiar y Comunitaria, Enfermedades, Tratamientos y Calidad de Vida, Enfermedades 

Infecciosas, Salud Mental y Cuidados, Tecnología y Salud y Salud y Educación. Esta 

forma de organizar el libro ofrece a los lectores la posibilidad de detenerse a examinar 

con más detalle cada una de estas temáticas y de igual modo, permite hallar con mayor 

facilidad trabajos que coinciden en su objeto de estudio o en el contexto particular en 

que se desarrollan. 

Autores de Chile, España, México y Portugal colaboran con sus artículos en 

esta obra, brindando a los interesados en las ciencias de la salud la oportunidad de 

acercarse a la situación sanitaria que viven los países iberoamericanos y las realidades 

y desafíos a los que se enfrentan. Convidamos a los lectores interesados en esta área 

del conocimiento a revisar los distintos capítulos de este documento, esperando que el 

mismo satisfaga sus expectativas.

Dr. Guillermo Julián González-Pérez

Dra. María Guadalupe Vega-López
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O ENFERMEIRO ENQUANTO PROFISSIONAL E PESSOA 
DOENTE – IMPLICAÇÕES PROFISSIONAIS
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RESUMO: Para um profissional de saúde 
como os enfermeiros que cuidam de pessoas 
doentes, assumir a condição de doentes e 
ser cuidado pelos seus homólogos não se 
revela uma experiência fácil. A adaptação e 
aceitação deste processo é complicada e o 
retorno ao trabalho nem sempre é isento de 
dificuldades, quer do ponto de vista pessoal 
como profissional. No sentido de compreender 
qual o significado que estes profissionais 
atribuem a estas experiências, elaborou-
se um estudo qualitativo com recurso a 
uma abordagem fenomenológica. Para tal 
realizaram-se entrevistas em profundidade 
(15) e foram solicitados relatos individuais (14), 
analisados à luz da metodologia de Giorgi. Dos 
dados obtidos e da sua análise identificou-
se a estrutura essencial do fenómeno em 
estudo, constituída por quatro componentes 
essenciais. Destes destacam-se o Repensar 
o Mundo Profissional e a Significação Vital 
e Consolidação Profissional. Constatou-
se que esta experiência proporcionou 
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aos enfermeiros a elaboração de um processo de análise sobre a sua vida pessoal e 
profissional e sobre os sentimentos vivenciados aquando da sua experiência enquanto 
doentes. Identificaram-se as práticas dos seus homólogos e refletiu-se sobre a sua 
qualidade e impacto nas pessoas doentes o que, de alguma forma, conduziu a um 
processo de análise sobre a sua própria prestação na função de prestadores de 
cuidados. Decorrente deste processo foram identificados aspetos a manter e outros 
a melhorar no desenrolar da sua prática diária enquanto cuidadores e foi evidente 
uma reflexão acerca do que se considera mais importante neste processo de cuidar. 
O momento de retorno ao trabalho nem sempre se revela fácil e exige um conjunto de 
mudanças e adaptações, tanto do ponto de vista das possíveis limitações decorrentes 
da doença como dos sentimentos experienciados no papel de ser cuidado. Apesar de 
ser uma transição difícil, esta experiência revela-se uma oportunidade de crescimento 
pessoal e profissional. 
PALAVRAS-CHAVE: Enfermeiros. Experiência vivida de doença. Retorno ao trabalho. 
Enfermagem. Fenomenologia. 

THE NURSE AS A PROFESSIONAL AND AS A PATIENT – PROFESSIONAL 

IMPLICATIONS

ABSTRACT: For health professionals like nurses who care for sick people, taking on 
the condition of being sick and being cared for by their counterparts is not an easy 
experience. Adapting to and accepting this process is complicated and returning to 
work is not always without its difficulties, both from a personal and professional point 
of view. In order to understand what meaning these professionals attribute to these 
experiences, a qualitative study was carried out using a phenomenological approach. To 
this end, in-depth interviews were carried out (15) and individual reports were requested 
(14), which were analysed in the light of Giorgi’s methodology. The data obtained and 
analysed identified the essential structure of the phenomenon under study, made up 
of four essential components. Of these, Rethinking the Professional World and Vital 
Meaning and Professional Consolidation stand out. It was found that this experience 
allowed nurses to develop a process of analysing their personal and professional lives 
and the feelings they experienced as patients. They identified the practices of their 
counterparts and reflected on their quality and impact on patients, which in some way 
led to a process of analysing their own performance as care providers. As a result of 
this process, they identified aspects to maintain and others to improve in the course of 
their daily practice as carers, and there was a clear reflection on what they considered 
most important in this caring process. Returning to work is not always easy and requires 
a number of changes and adaptations, both from the point of view of the possible 
disease limitations and the feelings experienced in the role of being cared for. Despite 
being a difficult transition, this experience proves to be an opportunity for personal and 
professional growth. 
KEYWORDS: Nurses. Lived Experience of Illness. Return to Work. Phenomenology.
Nursing.
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Qualquer pessoa procura criar uma imagem de si que lhe promova sentimentos 

positivos e de boa autoestima, almejando desempenhar uma profissão que lhes transmita 

satisfação e realização. A seleção da área de trabalho a desenvolver determina a vida 

dessa pessoa e a impossibilidade de a desempenhar é, por muitos, vivenciada como 

um fracasso. É pela atividade profissional selecionada que a pessoa satisfaz as suas 

necessidades e se projeta no que ela quer ser. A escolha da profissão de enfermagem 

exige vocação e uma constante perspicácia e disponibilidade para identificar situações e 

agir em função das necessidades do outro, contribuindo para a melhoria e promoção de 

qualidade de vida e saúde das pessoas que cuidam. Cuidar dos que sofrem revela-se uma 

profissão desgastante a nível físico, psíquico e emocional e requer muito investimento, 

formação e a abnegação.

A enfermagem continua a ser uma profissão extremamente desafiadora, exigindo 

dos seus profissionais um elevado nível de resiliência física e emocional, um corpo de 

conhecimentos bem fundamentado e estruturado e a disponibilidade para cuidar do outro 

24 horas por dia. Todos estes requisitos vão influenciar o grau de eficiência dos cuidados 

prestados bem como a sua qualidade (Silva et al, 2021). Quem opta por esta profissão 

sabe que vai passar por muitos sacrifícios de ordem pessoal e familiar para cuidar dos 

outros e contribuir para promover a saúde e qualidade de vida ou para promover uma 

morte digna. Teixeira e Mantovani (2009: 419), consideram que “A atividade primordial dos 

enfermeiros é o cuidado ao ser humano e sua família, e faz parte dele lidar com a dor, a 

doença e a morte. É um trabalho complexo e desgastante…”, sabendo-se que atualmente 

os usuários dos cuidados de saúde são cada vez mais exigentes, está implícito um 

investimento significativo da parte dos profissionais, no sentido de ser uma influência 

positiva na vida das pessoas (Costa e Viegas, 2021). 

A enfermagem dirige-se essencialmente às pessoas e a forma de agir de cada 

profissional é única e traduz a relação interpessoal estabelecida com o doente. Como 

profissão e ciência humana deve encarar o doente como pessoa, que possui liberdade de 

expressão, sentimentos e dignidade humana, demonstrando sensibilidade e capacidade 

para o estabelecimento de uma relação verdadeira, impedindo a banalização da sua 

condição e a sua redução a um mero caso a tratar.

A relação de cuidar, que se instaura entre o profissional e o doente, não passa 

de uma atividade intencional que resulta da consciência da necessidade de algo, para 

se obter ou recuperar o bem-estar do outro. Esta aproximação deve ser pautada por 

sentimentos positivos que traduzam uma experiência benéfica e altruísta.

Neste sentido, a profissão de enfermagem exige vocação e dedicação contínua 

perante o outro, que existe sob circunstâncias particulares de saúde-doença. A aquisição 
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de conhecimentos específicos e científicos assume-se como um bem adquirido e, 

perante o qual, o enfermeiro demonstra sérias dificuldades de separação, considerando-

os interiorizados para toda a vida.

Este sentimento de vinculação é tão forte que leva as pessoas a encarar a 

profissão de enfermagem como uma nobre missão, uma vez que as pessoas exercem as 

suas funções com o intuito de aliviar o sofrimento do outro, partilhando e acompanhando 

a pessoa em todo esse processo (Fernandes, 2023).

Os enfermeiros, como profissionais de saúde, devem encarar o cuidar como a 

essência da sua profissão, olhando o doente no seu todo e preocupando-se com o seu 

bem-estar, pois o cuidar é inerente a todas as pessoas e está presente em toda a sua vida. 

Sendo o cuidar a verdadeira essência da enfermagem, procura-se conhecer o 

outro na sua plenitude, na sua forma de ser e estar perante si mesmo, os outros e o 

mundo. Desta forma, o cuidado revela-se como uma expressão da humanidade e do 

desenvolvimento das pessoas. “Sem o cuidado – dado e recebido, o sofrimento isola-nos 

irremediavelmente dos outros e do mundo. Pelo cuidado, o sofrimento, acede à alegria de 

existir ainda, com e pelos outros” (Honoré, 2004:126).

Os enfermeiros, tal como a maioria dos profissionais de saúde, devem encarar 

o doente como um ser humano, à sua luz e semelhança, cuidando-o da mesma forma 

que gostariam de ser cuidados. Séneca (2004) considera que se todas as pessoas 

pensassem e interiorizassem o que acontece aos outros também lhes pode acontecer um 

dia, estariam mais despertos para enfrentar problemas semelhantes e maior sensibilidade 

no contacto estabelecido com os outros.

Sendo a enfermagem uma profissão de ajuda ao outro é admissível que 

se estabeleça uma relação de ajuda entre os que cuidam e os que necessitam de 

ser cuidados. Esta relação deve incidir numa vertente de ajuda ao outro e não de 

substituição, enaltecendo as suas capacidades e potencialidades no sentido de 

incentivar o outro a encarar os seus problemas e procurar agir ativamente na sua 

resolução, capacitando-o.

Para que se estabeleça uma relação de ajuda eficaz entre o doente e o profissional 

é necessário que entre estes exista muito respeito. O profissional deve encarar o doente 

como ser digno e único, que atravessa um período menos bom da sua vida e que a ‘entrega’ 

nas suas mãos, pelo que é essencial que se estabeleça uma relação baseada na confiança 

e na lealdade, com vista a humanizar o cuidar e onde deve imperar sobretudo o respeito 

pela sua dignidade e condição humana, pautada por sentimentos e comportamentos 

nobres que enaltecem a pessoa (Fernandes, 2023).
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A presença dos enfermeiros deve ser sentida pelos doentes como um 

medicamento para a pessoa que sofre, atuando como um bálsamo que minimiza o seu 

sofrimento e desconforto. 

A saúde e a doença são dois conceitos intimamente ligados, traduzindo dois 

polos diferentes, mas complementares da realidade humana. No dizer de Borges (2004), 

a saúde está em conexão direta com a doença, assumindo um caráter paradoxal, na 

medida em que só se reflete sobre ela quando se perde. Neste sentido, é comum que as 

pessoas aprendam a (re)construir a sua identidade pessoal e a identificar qual o quadro 

de valores e de referência que deve servir de base para a sua existência.

Perante a confrontação de uma perda ou de uma situação de sofrimento, como 

é o caso da vivência de uma doença, parece que o tempo aumenta e as pessoas têm 

tendência para pensar mais e sobre muitas coisas. Estes pensamentos levam-nas 

a procurar uma razão para as coisas, atribuindo-lhe sentido e significado, valorizando 

aspetos ou valores que pareciam, há muito, esquecidos ou preteridos diante de outros 

(Ribeiro e Cardoso, 2008).

Também as relações e o envolvimento pessoal e social são pensados, vendo-se a 

pessoa sujeita a refletir sobre o seu passado, sobre a sua vida e sobre o que realmente é 

importante. No dizer de Campos (2010:49)

“Só se dá o devido valor ao que se tem, quando se perde ou quando se 
está na iminência de perder. Não podemos perder tempo em desvalorizar a 
preciosidade da vida. Só assim se consegue ser feliz.”

Este processo de análise e de introspeção conduz a pessoa numa viagem 

alucinante pelo seu interior, procurando respostas para uma série de questões que 

se autocolocam. A interiorização da doença exige um processo de construção de 

significados e, neste processo, o indivíduo tende a fazer uma revisão sobre o que viveu 

anteriormente, sobre si e a relação que estabelece e estabeleceu com os outros, estando 

dependente dos seus recursos internos e externos.

A doença pode assumir-se como um episódio crítico na vida. Esta crise pode 

adotar duas vertentes – perigo e oportunidade, na medida em que ameaça a integridade 

do ser humano e a sua sobrevivência, mas pode também ser uma oportunidade para 

abertura de novas perspetivas de vida.

No estudo de Sarlo, Barreto e Domingues (2008:633) conclui-se que a doença 

modificou as pessoas, tornando-as 

“pessoas melhores, menos estressadas, mais alegres, mais corajosas para lutar 
contra os problemas, mais felizes em suas famílias e com os seus amigos e 
mais saudáveis”, 
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promovendo comportamentos mais ajustados como uma maior preocupação com a 

saúde, o corpo, o autocuidado e a procura de novas informações.

A doença como oportunidade possibilita a aquisição de uma nova atitude perante 

a própria vida, traduzindo uma focalização de atenção para o corpo físico e psíquico e, 

também, para a sua existência enquanto ser humano. O retomar da vida anterior pode não 

se revelar muito fácil, pois a sua identidade tende a sofrer uma alteração, muitas vezes 

profunda, que conduz a uma nova visão do mundo (Vieira, Lopes e Shimo, 2007).

Por norma a doença implica a transformação da pessoa em doente, revelando-se 

uma oportunidade desde que a mesma se revele motivada para enfrentar esse desafio e se 

demonstre recetiva para aprender uma nova forma de coexistir no mundo, reconhecendo-

se na sua própria existência. Deste modo, revela-se como uma oportunidade de 

reencontrar o sentido da vida, induzindo o ser humano a aproveitar o seu tempo e a 

esforçar-se por ser autor de uma obra singular que espelhe a sua vivência existencial.

A vida, ao longo do seu percurso, apresenta muitas situações de sofrimento 

e de dor. São estes momentos que testam os limites dos seres humanos e que lhes 

possibilitam oportunidades de transformação, desafiando-se e desenvolvendo-se tendo 

em conta a sua existência no mundo.

A separação do ser doente para o ser enfermeiro não se revela tarefa fácil, na 

medida em que as pessoas sentem que não podem suspender o seu conhecimento, 

notando-se alguma tendência para o recurso aos saberes interiorizados no sentido de 

procurar obter ou dar resposta para as dúvidas surgidas, seja em contexto pessoal ou de 

outras pessoas que se encontrem a vivenciar um processo semelhante.

Os profissionais de enfermagem revelam uma construção de identidade 

profissional contínua e constante na sua vida, não se limitando ao contexto e local de 

trabalho, o que fomenta o sentimento de vinculação profissional.

Após a construção da identidade profissional do enfermeiro, que deve ter em 

conta princípios éticos e morais implícitos na relação que se estabelece com o outro, 

torna-se difícil que a pessoa demonstre capacidades para se afastar de um corpo de 

conhecimentos fundamentado e interiorizado, diretamente ligado ao cuidado do bem 

mais precioso de qualquer ser humano, a sua vida. Neste sentido, é compreensível que o 

enfermeiro enfrente sérias dificuldades na separação do seu ser pessoa com o seu ser 

profissional, identificando-se alguma dualidade inerente.

Para além de serem detentores do título profissional são, antes de mais, 

pessoas e, como tal, sentem a fragilidade e vulnerabilidade inerentes à sua condição 

de seres humanos. Perante a confrontação com uma situação de doença sentem-se 
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ameaçados e indefesos, reagindo com choque e descrença e estando sujeitos a um 

conjunto de sentimentos característicos de qualquer pessoa perante tal acontecimento, 

nomeadamente o medo da dependência, sofrimento e morte; a sensação de incapacidade 

confrontada com o desejo e crença na cura e sentimentos relacionados com as alterações 

familiares e sócio- relacionais inerentes.

A facticidade de estar doente e de assumir o papel de doente num contexto 

contrário ao habitual, em que se lida com a doença do outro e com a assunção do papel 

de doente por parte do outro, incita no enfermeiro alguns sentimentos ambíguos e 

desconfortáveis, pois assumir o papel de ser cuidado em vez de cuidador revela ser um 

processo difícil e angustiante. É notória a demonstração de comportamentos evasivos e 

de fuga à condição de ser doente, pelo desconforto vivenciado (Fernandes, 2012).

Ao ser cuidado, o enfermeiro aprecia as subtilezas que constituem os cuidados de 

saúde e identifica o que é essencial no cuidar em enfermagem. Este processo de avaliação 

da prestação de cuidados de enfermagem, por parte dos seus pares, e a tomada de 

consciência do que, efetivamente, caracteriza uma prática de excelência, pode contribuir 

para uma mudança nos termos do seu agir profissional.

Ao assumir o papel de doente, sujeito aos cuidados e à atenção dos outros, 

neste caso dos seus pares, tem acesso em primeira mão à visibilidade dos cuidados de 

enfermagem prestados e do cuidado e envolvimento demonstrados perante um ser digno e 

merecedor de respeito, tendo noção do que realmente dignifica a profissão de enfermagem.

No papel de doentes, os enfermeiros percecionam o que esses sentem, as 

angústias, os medos, as transformações e a atribuição de um novo significado à vida. 

Para se compreender o outro é importante que se aceite a sua condição existencial, que 

se respeite o seu quadro de referência e a sua dignidade.

Com a vivência de uma situação de doença, os enfermeiros têm uma melhor 

noção das fragilidades de ser e estar doente, adotando uma postura mais flexível e 

compreensiva perante o doente e as suas limitações.

No papel de doentes os profissionais acabam por se aperceber do que realmente 

sente um doente que se encontra à mercê dos cuidados de outrem. A sua vulnerabilidade 

e fragilidade emergem e expõem as vicissitudes inerentes à condição humana, passando 

a compreender alguns comportamentos apresentados por alguns doentes e a perceber 

que, muitas vezes, se fazem juízos de valor ou se emitem determinadas opiniões que, num 

contexto de vivência pessoal, se revelariam desajustados e desfasados dos sentimentos 

vivenciados pelos mesmos.

Sabendo que a sua prática promove o estabelecimento de uma relação profícua 

com o outro, auxiliando-o na resolução dos seus problemas e na satisfação das suas 
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necessidades fundamentais, é de extrema importância que se desenvolvam práticas de 

cuidar efetivas e abrangentes, encarando o doente numa vertente holística.

Enquanto profissionais confrontam-se com situações em que fazem juízos de 

valor sobre a postura dos doentes. Na posição de doentes vão estar receosos de serem 

o alvo dessa apreciação crítica, procurando adotar comportamentos e atitudes pensadas 

e refletidas no sentido de a evitar. 

Ao assumirem o papel de doentes, os enfermeiros puderam avaliar os cuidados de 

enfermagem de que foram alvos, valorizando alguns aspetos em detrimento de outros. No 

que concerne a uma das áreas essenciais dos cuidados de enfermagem, nomeadamente 

a comunicação que se estabelece entre quem cuida e quem é cuidado, verificou-se uma 

tendência para a mudança. Esta mudança surge pela associação que o enfermeiro faz 

com o que sentiu quando vivenciou uma situação semelhante, procurando minimizar os 

efeitos negativos que sentiu em iguais circunstâncias.

É muito importante que o doente sinta, da parte do enfermeiro, o cuidado em 

escutar e aceitar as suas queixas e lamentações, procurando compreendê-lo. 

Para Arendt, “A presença de outros que veem o que vemos e ouvem o que ouvimos 

garante-nos a realidade do mundo e de nós mesmos…” (2001:65).

O receio de serem avaliados pelos seus pares pode condicionar a pessoa ao 

desvio do seu caminho, facilitando a recusa à aceitação da doença e do seu papel de 

doente e, consequente, ajustamento a essa situação com vista a elaborar as respostas 

adequadas para lhe fazer face.

Apesar de, na condição de doentes, poderem ser alvo de alguma diferenciação 

no processo de prestação de cuidados, a inversão de papéis e a transição a que foram 

sujeitos pode dificultar a sua experiência, na medida em que se revela difícil a separação 

do ser enfermeiro e ser doente.

Por outro lado, a confrontação com a doença e com situações de excessiva 

vulnerabilidade proporcionam uma reflexão sobre a vida, o que se foi e as possibilidades de 

vir a ser, atribuindo um significado diferente para a sua existência, com maior valorização 

de si, das relações a estabelecer com os outros e com o mundo. Todo este processo 

poderá ser condutor de um crescimento pessoal e, inerentemente, profissional, pois a 

experiência vivida de doença revela-se uma oportunidade de compreender que a vida é 

só uma, que deve ser partilhada e pautada por sentimentos nobres e atitudes louváveis 

que espelhem a magnitude de ser humano.

A confrontação com uma situação de doença que ameace a vida leva as pessoas 

a refletirem sobre o que têm sido e feito. Constata-se alguma tendência para se alterarem 
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comportamentos e formas de pensar e estar, como oportunidade de viver uma vida 

diferente, atribuindo-lhe um novo significado, valorizando o bem-estar e as coisas mais 

simples da vida como um bem mais verdadeiro.

A vida humana é constituída por um conjunto de experiências a vários níveis 

que irão condicionar a postura e o comportamento das pessoas. Para Arendt (2001) os 

homens são seres condicionados, pois tudo aquilo com que interagem vai influenciar a 

sua condição existencial.

A pessoa como ser concreto e único apresenta capacidades para distinguir o que 

é, o que foi, o que faz e o que pode fazer, tendo em conta as suas experiências e a relação 

que estabelece com os outros e com o mundo.

A condição de saúde oferece à pessoa uma sensação agradável de bem-estar 

e segurança que, muitas vezes, lhes incute a ideia de que se trata de uma característica 

inabalável. Enquanto saudáveis as pessoas sentem, como refere Honoré (2004) que 

possuem, no seu expoente máximo, o potencial de realização na existência. De facto, a 

saúde permite ao ser humano desenvolver todas as suas capacidades e tornar-se num 

ser proativo, contribuindo ativamente para o seu processo de evolução.

A vida, ao longo do seu percurso, apresenta muitas situações de sofrimento e de 

dor. São estes momentos que testam os limites dos seres humanos e que lhes possibilitam 

oportunidades de transformação, desafiando-se e desenvolvendo-se tendo em conta a 

sua existência no mundo.

Na perspetiva de Paldrön:

“Quando a intensidade do sofrimento está de acordo com as nossas 
capacidades e conseguimos manter uma atitude positiva, o sofrimento é um 
excelente mestre. É ele que lima as nossas arestas, nos dá um pouco mais de 
humanidade e nos prova que não sabemos tudo sobre a vida. O ser humano 
que foi polido pelo sofrimento ganha profundidade, calor de sentimento ou 
sensibilidade. Quando conseguimos manter uma atitude positiva, o sofrimento 
faz de nós verdadeiros seres humanos” (2006:91).

O conhecimento sobre algumas patologias e do seu desenvolvimento também se 

acompanha de alguma ansiedade extra na pessoa doente do enfermeiro, pois perceciona-

se uma certa tendência para adotar pensamentos negativistas e que podem influenciar 

pouco positivamente o processo de adaptação à doença.

A rutura da biografia de cada profissional de saúde, possibilita um pensamento 

sobre o passado vivido e a contemplação de um futuro desejado, embora muitas vezes 

condicionado à redescoberta de quem são. 

Muitas pessoas, após a experiência de doença, mudam a sua perceção sobre o 

trabalho, perdendo parte do significado que sempre lhe atribuíram (Costa, Lima e Neves, 
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2020). A confrontação com a fragilidade da vida e a vulnerabilidade associada, muitas 

vezes, ao risco de morte faz com que se atribua outro significado à vida, permeando as 

relações pessoais.

O regresso ao trabalho pelos profissionais de saúde implica a vivência de 

sentimentos estranhos e, muitas vezes, contraditórios. A sua formação de base é para 

cuidar dos outros que padecem de alguma doença ou problema de saúde agudo ou 

crónico. Ver-se obrigado a deixar de exercer as suas funções para viver uma situação de 

doença, implicando uma troca de papéis, do ser que cuida ao ser que necessita de ser 

cuidado pelos seus homólogos, faz emergir um conjunto de sentimentos e ambiguidades 

a nível emocional nem sempre fáceis de gerir. 

O trabalho sempre exerceu um papel preponderante na vida das pessoas e se, 

por um lado, traduz um desgaste físico e emocional significativo também se revela uma 

força motriz e bastante impactante, que leva a pessoa a se reconhecer enquanto ser com 

formação específica que pode colaborar para o bem-estar dos seres que cuida (Poersch 

e Merlo, 2017). Os autores referem ainda que “… o trabalho aqui não é somente um modo 

de ganhar a vida – é também uma forma de inserção social na qual os aspetos psíquicos 

e físicos estão fortemente implicados.”, (2017:8).

Neste sentido, o retorno ao trabalho é encarado por muitos como uma oportunidade 

de encarar a vida de outra forma, se sentirem úteis e até superar ou contornar alguns 

constrangimentos de ordem financeira. Pertencer ao mercado de trabalho ativo é um 

“retorno à vida”, destacando-se a importância dos familiares, amigos e homólogos (Costa, 

Lima e Neves, 2020).

Muitas vezes, é com o regresso ao trabalho que a pessoa se dá conta que o seu 

corpo já não é o mesmo e que as funções que exerciam com segurança e facilidade 

anteriormente podem revelar-se um esforço muito significativo, com implicações no seu 

nível de saúde física e psicológica. Neste sentido, o regresso ao trabalho revela-se uma 

franca oportunidade de se transformarem, revelando forças e capacidade de adaptação, 

muitas vezes, desconhecidas e contribuindo para a adoção de novos modos de vida que 

incluem perspetivas críticas, pessoais e reabilitadoras. Muitas pessoas, profissionais de 

saúde, nestas circunstâncias necessitam de cuidados melhorados ou até a mudança de 

local de trabalho, no sentido de conseguirem desempenhar as funções de enfermeiro. 

Segundo a Ordem dos Enfermeiros (2024), o desempenho de funções laborais revela-

se como fator fundamental para a qualidade de vida da pessoa, sendo que uma eficaz 

e ajustada reintegração profissional promove uma melhor recuperação e minimização 

de todas as implicações da doença, bem como a melhoria da vida pessoal e financeira 

facilitando o retorno à “normalidade”. 
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O enfermeiro que regressa ao seu local de trabalho após a vivência de uma 

experiência de doença, enfrenta um conjunto de barreiras e de fatores facilitadores. 

Dentro das barreiras pode identificar-se um período, mais ou menos longo, de ausência 

ao trabalho; a gravidade do impacto da doença a nível físico, emocional e intelectual; 

a insatisfação prévia com o ambiente de trabalho em que exercia funções; o receio de 

não conseguir corresponder às expetativas criadas; a falta de informação e apoio sobre 

reabilitação profissional e o receio a nível da entidade empregadora e colegas de trabalho 

sobre a efetividade e eficiência deste retorno. Como fatores facilitadores pode identificar-

se a manutenção de relações de proximidade entre a entidade empregadora e colegas 

de trabalho durante o período de ausência; a existência de suporte a nível social laboral 

e extralaboral; a forma como a entidade empregadora e colegas acolhem a pessoa e se 

esforçam para adaptar as condições de trabalho, revelando o máximo de conhecimento 

sobre a doença e a reabilitação necessária (Ordem dos Enfermeiros, 2024). 

Neste contexto é muito importante que as lideranças estejam despertas para 

estes aspetos, procurando dialogar com a pessoa em questão e restante equipa no 

sentido de encontrarem a melhor solução, com vista à satisfação profissional de todos e 

a promoção da qualidade de cuidados. Segundo Bordignon e Monteiro (2018: 456), 

“É importante que a instituição propicie ao trabalhador condições de trabalho 
que possibilitem a manutenção da sua saúde, potencial e habilidades pelo maior 
tempo possível, o que promove tanto sua qualidade de vida a curto e longo 
prazo, quanto a qualidade de cuidado prestado”. 

Para a Ordem dos Enfermeiros (2024) existe um conjunto de fatores facilitadores 

do retorno ao trabalho após doenças, que sendo aplicáveis a qualquer pessoa, se revelam 

essenciais no âmbito do enfermeiro que esteve doente, especificamente: encarar o 

retorno ao trabalho como parte de um processo de reabilitação; motivar a pessoa para 

regressar ao seu trabalho ou em procurar novas áreas para desempenhar funções; investir 

em atividades lúdicas ou de lazer que contribuam para níveis menores de ansiedade; 

procurar apoio especializado, se sentir essa necessidade; manter a mente ocupada com 

atividades de estimulação cognitiva; manter o contacto com a entidade empregadora 

e pares ao longo do período de ausência; partilhar receios e angústias com amigos, 

pares e entidade empregadora; manter-se bem informado acerca dos seus direitos e as 

medidas de apoio à manutenção do emprego de acordo com as alterações funcionais 

vivenciadas e possíveis incapacidades. Neves, Nunes e Magalhães (2015), consideram 

que é importante emitir feedbacks positivos em termos de competências demonstradas; 

trabalhar a autoaceitação da condição atual e refletir e dar novos significados a vários 

sentidos e emoções vivenciadas no âmbito das questões éticas e técnicas da profissão 

de enfermagem. 
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O retorno ao trabalho também é fortemente influenciado pelas crenças que o 

profissional doente tem sobre si próprio, os outros e o seu desempenho e as atitudes, 

valores e sentimentos demonstrados. Todos estes aspetos irão influenciar o nível 

de autoestima, o fortalecimento da sua identidade pessoal e profissional e, respetivo, 

reconhecimento (Neves, Nunes e Magalhães, 2015). A dúvida é um sentimento constante, 

pois o enfermeiro não sabe até que ponto consegue desempenhar as suas funções sem 

limitações, sejam pontuais ou a nível do agravamento da sua situação de doença, em caso 

específico de doença crónica. 

É essencial que nas instituições se implementem políticas de reintegração e 

se valorizem ambientes de trabalho saudáveis, promotores do máximo de autonomia e 

efetividade (Costa, Lima e Neves, 2020), não descurando que a 

“A satisfação com o trabalho está totalmente ligada ao ambiente em que 
está inserido, ambientes hostis gerarão climas difíceis bem como ambientes 
acolhedores com espaços para escuta gerarão baixa rotatividade, dedicação 
exclusiva e atendimento de qualidade”. (Costa e Viegas, 2021: 95)

O apoio disponibilizado pelos colegas de trabalho revela-se muito importante para 

lidar com todas as implicações e consequências da doença. No estudo de Leite, Merighi 

e Silva (2007), alguns participantes referem ter sentido muito apoio dos colegas de 

trabalho, na adaptação às novas tarefas e à adoção de posturas ergonómicas adequadas 

ao seu problema de distrofia muscular. No entanto, outros há que referem ter sido alvo 

de sentimentos de desprezo ou descuidado, originando um afastamento consequente 

à desvalorização das queixas apresentadas e pela impessoalidade incutida na relação 

estabelecida. No estudo referenciado, os enfermeiros com doença de Quervain revelam 

ser difícil conviver com a dor e, também, com a confrontação das limitações e dificuldades 

em desempenhar as suas funções do quotidiano, mesmo as mais simples. No entanto, 

consideram que a possibilidade de manterem a sua ocupação as fará sentir mais úteis 

e valorizadas, na medida em que exercitam o seu saber e o podem colocar em prática.

Como seres gregários que são, todos os seres humanos necessitam de se sentir 

apoiados em qualquer situação. No caso de doença essa necessidade de apoio torna-se 

mais evidente e exerce um forte impacto na mobilização dos diferentes recursos de cada 

pessoa. É importante que a pessoa sinta o apoio dos seus congéneres, especialmente 

dos seus superiores hierárquicos, demonstrando preocupação e cuidado para com o 

bem-estar dos seus colaboradores. Nem sempre esse cuidado é patente, o que pode 

fomentar ainda mais tristeza e desilusão, com implicação direta na sua capacidade de 

enfrentar a doença e suas condicionantes (Fernandes, 2012).
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Gozar de boa saúde é um desejo universal de todas as pessoas e transversal à 

sua existência humana. Todos a procuram, mas, tal como com o prazer, só se sente a sua 

necessidade quando se sofre pela sua ausência, pois quando não se sofre por tal facto é 

sinal que essa necessidade se faz sentir de forma natural (Epicuro, 2008).

Neste sentido, as pessoas tendem a dar mais valor à sua condição de saúde 

quando vivenciam uma situação de doença. A sua ação desenrola-se com vista a alcançar 

um estado de saúde que lhes condicione equilíbrio; quando o têm ou alcançam sentem-se 

bem e quando o perdem ou sentem essa ameaça, tudo fazem para o procurar alcançar.

A experiência de doença representa sempre algum tipo de ameaça para a própria 

pessoa e seus familiares e amigos, uma vez que vai afetar a vida da pessoa em diferentes 

níveis, com implicações diretas na sua forma de estar no quotidiano e a nível profissional 

(Teixeira e Mantovani, 2009). Sendo uma área que deve ser devidamente controlada, 

para que não haja sobrecarga e burnout, a vida e o empenho profissional devem ser bem 

geridos e a pessoa deve refletir continuamente sobre a sua práxis, conhecendo bem o 

seu trabalho e procurar desenvolver estratégias de adaptação que sejam favorecedoras 

de satisfação na pessoa cuidada e na pessoa que cuida. Enquanto experiência subjetiva, 

as manifestações a nível da vida pessoal e profissional irão ser variáveis, o que exige 

mudanças conducentes a um processo de adaptação mais profícuo, à mudança de 

hábitos, à revisão dos papéis sociais que desempenham e à integração da doença no 

seu processo de vida diária, procurando superar as barreiras que podem condicionar o 

regresso à vida ativa e laboral.

Com a experiência de doença e do sofrimento associado, os enfermeiros, como 

qualquer outra pessoa, sentem que se modificam, adotando melhores atitudes, mais 

compreensivas e respeitadoras do valor do outro. A exposição das suas fragilidades e 

o sentimento vivenciado nessas circunstâncias leva-os à real interiorização do termo 

empatia, tão sobejamente defendido na enfermagem. Segundo Costa e Viegas (2021:96), 

“A imagem da enfermagem, seu empoderamento e autonomia são dimensões 
que necessitam ser revistas para que o Enfermeiro possa desempenhar com 
todas as suas competências a arte do cuidado em saúde”.

Como qualquer outra pessoa, também os enfermeiros, ao vivenciarem uma 

experiência de doença, tomam real conhecimento do seu papel profissional e da 

importância para o doente e família, no processo de adaptação à doença e recuperação e 

promoção da saúde. No caso de, como doentes, terem sentido o calor humano por parte 

dos enfermeiros e o verdadeiro cuidar, não será ilícito pensar que se sentirão satisfeitos 

com os seus pares e com o seu contributo para o enaltecer da sua profissão. 
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É notório que, no período seguinte à experiência, os cuidadores têm tendência 

para modificar algumas das suas práticas uma vez que têm bem presente na sua mente 

o que passaram e sentiram, conseguindo identificar bem o que gostariam de ter sentido 

e os cuidados que gostariam de ter recebido. Numa fase inicial serão expectáveis 

essas mudanças embora permaneça a dúvida se, com o tempo, essas lembranças e 

reconhecimento do que é realmente importante para a pessoa cuidada permanecem ou 

se tendem a ser relativizadas e esquecidas, voltando o cuidador a exercer a sua profissão 

como sempre havia feito, não tendo as suas memórias como motor de mudança para um 

verdadeiro cuidar em enfermagem (Fernandes, 2012).

No entanto, nem sempre tudo se desenrola conforme esperado e, por vezes, 

as expectativas criadas são superiores ao constatado, podendo surgir sentimentos de 

tristeza e desilusão. De uma forma ou de outra sempre se aprende, ou a manter e honrar 

o compromisso de uma prática de enfermagem de excelência ou a escusar agir da 

forma como viram agir, evitando causar sentimentos nos outros como sentiram numa 

situação semelhante.
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