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RESUMO - Este artigo tem como propdsito verificar as experiéncias laborais dos profissionais de enfermagem e suas
conseqiiéncias para a satide mental desses trabalhadores. A pesquisa foi realizada junto a profissionais de enfermagem do
Instituto de Cardiologia de Porto Alegre, afastados de suas atividades durante o ano de 2003 por transtornos mentais e
comportamentais (episddios depressivos breves, transtornos depressivos recorrentes e ansiedade generalizada), diagnosticados
de acordo com o CID 10. Os dados foram coletados através de entrevistas individuais semi-estruturadas, e para sua
interpretacdo foi utilizada a técnica de Andlise de Contetidos. Os resultados mostram que aspectos do trabalho contribuiram
no processo de adoecer desses profissionais, como a natureza das atividades do cuidador, sobrecarga de tarefas e dificuldades
de relacionamento interpessoal. Verificou-se ainda a percepg¢ado dos individuos quanto ao papel da organizacdo frente ao seu
afastamento, de forma a ampliar a discussdo sobre gestdo de pessoas e promogdo de satde no trabalho.
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Mental Health of the Caretaker in the Hospital Institution

ABSTRACT - This article has the purpose of verifying the laboural experiences of the nursing professionals and its conse-
quences on their mental health. The research was made with nursing professionals of the Instituto de Cardiologia in Porto
Alegre, who were dismissed from their activities during 2003 due to mental and behavioral disturbances (brief depressive
disorder, recurrent depressive disorder and general anxiety), diagnosed according to CID-10. The data were collected through
semi-structured individual interviews, and for their interpretation the technique of Content Analisys was used. The results
show that aspects of work contributed to the process of falling ill of these professionals, such as the nature of the caretaker
activities, overburden of tasks and dificulties of interpersonal relations. It was further verified the perception of the individuals
as to the role of the organization vis-a-vis their dismissal, in order to increase the discussion about management of people and
health promotion at work.

Key words: mental health at work; nursing; management of people.

O presente estudo visa investigar as relagdes entre
individuo e trabalho, e suas conseqii€ncias na saide psiquica
dos profissionais da enfermagem do Instituto de Cardiologia
de Porto Alegre. A partir de uma pesquisa realizada nessa
institui¢io, € propdsito deste trabalho verificar de que forma as
vivéncias laborais dos profissionais de enfermagem poderiam
contribuir para o seu adoecimento psiquico.

Segundo conceito proposto por Dejours (1992), a satide
ndo compreende apenas uma sensacdo de bem-estar, mas
um estado em constante movimento do qual procuramos
nos aproximar, estando relacionada fundamentalmente
ao desejo. Quando ha perda do desejo, encontramo-nos
diante de uma situagdo perigosa para o corpo e para a
mente, correndo o risco de adoecimento fisico e mental, o
ultimo manifestado por meio de estados de tristeza, apatia
ou depressdo.

Mas como manter o desejo de continuar produzindo
quando o trabalho se torna fonte de insatisfacio para o in-
dividuo? De acordo com Traverso-Yépez (2004), o trabalho
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constitui um espaco importante de relagdes interpessoais,
a principal fonte de possibilidade de realizagdo pessoal e
sentido de seguranga, de alternativas na variedade e quali-
dade de atividades e objetivos, bem como no desenvolvi-
mento dos conhecimentos e capacidades. Assim, o trabalho
representa um dos espagos de socializag@o e defini¢do de
identidades de maior importancia na vida adulta.

A crescente especializacdo das atividades da enferma-
gem e a fragmentacdo do trabalho hospitalar introduzem
elementos contraditérios na relagdo cuidador-cuidado, que
podem ter efeitos nocivos sobre a saide do trabalhador.
Ao mesmo tempo em que o cuidado exige uma expressao
de afeto adequada para lidar com os aspectos da dor e
dependéncia do paciente, € também influenciado por trés
fatores inter-relacionados: o saldrio, meio de sobrevivéncia
do trabalhador; o fantasma da perda do paciente, seja por
alta-cura ou por alta-6bito, fato que instaura o conflito
entre investir/desinvestir afeto nesta relacio; e a obrigagdo
de se colocar frente ao paciente como profissional, ndo
lhe sendo permitido demonstrar preferéncias ou recusas,
atrac@o ou repulsa por este ou aquele paciente (Borsoi &
Codo, 1995).

Além disso, o cotidiano dos profissionais de satide exige
desses individuos o contato constante com a dor e a doenca
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de seus pacientes, o que pode trazer como conseqiiéncia uma
sobrecarga emocional didria a esses trabalhadores. Neste
sentido, o papel do cuidador se caracteriza pelo processo
continuo de vinculo ao paciente para que o ato de cuidar se
torne possivel, mesmo seguido da conseqiiente perda, devido
a sua melhora e alta ou porque “veio a 6bito”, expressdo
comumente utilizada entre esses profissionais.

A investigacdo da natureza do trabalho hospitalar, mais
especificamente as atividades relacionadas a assisténcia dos
pacientes, € relevante, visto que, permite uma melhor com-
preensido das vivéncias desses trabalhadores e dos aspectos
da organizacdo e do ambiente de trabalho que estariam
contribuindo para o seu adoecimento e conseqiiente incapa-
cidade de continuar realizando suas func¢des, temporaria ou
permanentemente.

O processo de investigacdo orienta-se pelo pressuposto de que o
“modo de adoecer” de um grupo de trabalhadores é engendra-
do pelo “modo de viver” dentro e fora das organizagdes. Logo,
compreender a génese, o desenvolvimento e a configura¢do
de um dado perfil epidemiologico de uma populacdo implica
investigar os perfis produtivo (condigdes e relagbes sociopro-
fissionais de trabalho) e reprodutivo (condig¢des econdmicas,
sociais e culturais de vida fora do trabalho) (Ferreira, 2004,
p.163).

Assim, este estudo tem como objetivo geral identificar
quais os possiveis fatores relacionados a natureza, ao ambien-
te e a organizagao de trabalho que influenciam a ocorréncia
de afastamentos por licenga-saide entre os profissionais da
enfermagem. Os objetivos especificos referem-se a percepgao
do individuo a respeito do seu processo de adoecimento, a
relacdo deste com as atividades desenvolvidas na institui-
cdo hospitalar, as estratégias de enfrentamento utilizadas
dentro do trabalho e durante o afastamento, bem como a
percepcao dos individuos sobre o papel da institui¢do junto
ao funciondrio.

Método

De acordo com dados obtidos no Setor de Pessoal do Ins-
tituto de Cardiologia em junho de 2004, a institui¢do possui
um nimero de 1.380 funciondrios. A equipe de enfermagem
€ composta por 257 auxiliares, 178 técnicos e 60 enfermeiros,
entre funciondrios efetivos e afastados, o que corresponde a
35,8% do total do quadro funcional da institui¢ao.

Um levantamento realizado no Setor de Medicina do Tra-
balho do Instituto de Cardiologia revelou que 80 funcionarios
foram afastados de suas atividades durante o ano de 2003,
pelo periodo minimo de 15 dias. Alguns destes estenderam-se
para além desses dias, mediante pedido de encaminhamento
ao INSS para licenca saude.

Essa pesquisa estd baseada no fato de terem sido encontra-
dos 14 funciondrios afastados devido a transtornos mentais e
comportamentais (episddios depressivos breves, transtornos
depressivos recorrentes e ansiedade generalizada), entre os
quais 12 sdo profissionais da drea da enfermagem. Os indi-
viduos foram diagnosticados de acordo com classificagdo do
CID 10 (Classificagdo Estatistica Internacional de Doencas
e Problemas relacionados a Satde).

104

Os dados foram coletados por meio de entrevistas indi-
viduais semi-estruturadas realizadas com funciondrios da
enfermagem do Instituto de Cardiologia, sendo respeitada a
sua vontade de participacio por meio do Termo de Consenti-
mento Livre e Esclarecido que foi disponibilizado. O roteiro
que orientou a condugdo das entrevistas foi o seguinte:

1) Como vocé estd se sentindo?

2) Vocé notou alguma melhora no seu estado no periodo em
que esteve afastada?

3) Como vocé percebeu que estava adoecendo?

4) O que vocé acha que pode ter ocasionado este processo?
5) Como foi o impacto/conseqiiéncias de sua doenga no tra-
balho?

6) Vocé acha que de alguma forma o trabalho interferiu no
seu adoecimento?

7) Como o hospital lidou com o seu processo de adoeci-
mento?

8) Tem algo que vocé acha que o hospital poderia ter feito antes
do seu adoecimento/afastamento? O qué?

9) Hoje como € a sua relagdo em equipe?

10) Qual o melhor aspecto de estar afastado do trabalho? E

o pior?
11) Qual o nome da sua doengca? Como é para vocé estar
com (nome da doenga)?

12) Vocé ja cuidou de alguém com esse diagndostico? Como

foi?

Os profissionais que participaram da pesquisa sdo da
area da enfermagem (técnicos e auxiliares) e constam no
levantamento de funciondrios afastados no periodo de 2003
com sintomas depressivos e/ou de ansiedade. Foi realizado
primeiramente um contato telefonico com esses individuos,
no qual foi verificado que apenas quatro entre os 12 profis-
sionais haviam retornado as suas atividades profissionais.
Os demais continuavam em licenca-satide pelo INSS e um
havia se desligado da institui¢do.

Os quatro profissionais que participaram da pesquisa
foram entrevistados em seu local de trabalho, durante o seu
horéario de expediente. Houve inicialmente um esclareci-
mento sobre os aspectos do sigilo e do uso das informagdes
para os fins dessa pesquisa. Todos os profissionais entrevis-
tados sdo do sexo feminino. Os relatos foram registrados
em fita cassete para facilitar a transcrigdo das informacdes
coletadas.

Para a tarefa de analisar e interpretar os dados foi utilizada
a técnica de Andlise de Contetidos, a qual, segundo Minayo
(2002), possui duas fung¢des primordiais: a verificacdo de
hipéteses e/ou questdes e a descoberta do que estd por tras
dos conteddos manifestos, indo além das aparéncias do que
estd sendo comunicado.

O projeto de pesquisa de origem foi aprovado pelo Comité
de Etica desta instituicdo em 16/06/04, de acordo com os
preceitos que regulamentam as pesquisas envolvendo seres
humanos. Os dados coletados foram utilizados somente para
o que se referia aos objetivos da mesma, sendo as informagdes
apresentadas de forma coletiva, sem qualquer prejuizo para
as pessoas envolvidas, principalmente no que diz respeito
a mencdo de nomes de pacientes ou profissionais de satde
envolvidos no atendimento destes. Os dados se encontram
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sob a guarda da pesquisadora, sendo garantido seu sigilo e
confidencialidade.

Resultados e Discussao

Os dados serdo apresentados em categorias, divididos de
acordo com os contetidos encontrados nas entrevistas que pos-
sibilitaram uma maior reflexao e aprofundamento da discussao
sobre adoecimento e trabalho. As categorias sdo: 1) percepcdes
sobre a natureza do trabalho e sua relagdo com o processo de
adoecimento; 2) percepgdes sobre o ambiente e a organizago
do trabalho; 3) percepgdes sobre causas e impactos do adoe-
cimento no trabalho; 4) percepcdes sobre o afastamento; e 5)
percepcdes sobre o papel da instituigdo.

Categoria 1 - Percepcoes sobre a natureza do trabalho
e sua relacdao com o processo de adoecimento

Nessa categoria, os depoimentos de duas entrevistadas
apresentaram, de forma mais significativa, a grande preo-
cupac¢do com o dominio da técnica no desempenho de suas
atividades profissionais. As entrevistadas referem que, de
maneira geral, sua capacidade técnica ficou comprometida
a medida que comegaram a sentir os primeiros sinais de
sofrimento psiquico. Verifica-se uma rela¢do entre a nature-
za do trabalho e o processo de adoecer, exemplificado nos
trechos a seguir:

“Eu queria sair porque eu achava que a pediatria estava me
fazendo mal... Eu era totalmente atenciosa com as criangas, a
pediatria exigia muito da minha cabe¢a.” (Sujeito 1).

Provavelmente a referida exigéncia de atengdo dis-
pensada as criangas sinalize a necessidade de doacdo de
afeto dessa trabalhadora, o que estd para além do cuidado
técnico. A situacdo de criancas hospitalizadas explicita,
ainda mais, a dor e a fragilidade humana, despertando no
trabalhador sentimentos que podem oscilar da compaixdo
a impoténcia. Diante disso, pode-se questionar: até que
ponto esses profissionais sdo preparados, ao longo da sua
formagao profissional, para terem uma compreensio afetiva
do sofrimento dos seus pacientes? Serd que essa lacuna
na preparacio profissional, que geralmente acaba sendo
preenchida por um excesso de racionalizacdo, ndo € um
dos fatores mais agravantes do sofrimento psiquico dos
trabalhadores da enfermagem?

Esslinger, Kovacs e Vaiciunas (2004) salientam a impor-
tancia de espagos de reflexdo destinados aos profissionais da
saide nas instituicdes hospitalares para que possam com-
preender melhor o processo de morte e de morrer inerente
ao seu trabalho e intervir de forma mais humanizada junto
aos pacientes.

E notéria a dificuldade das entrevistadas para lidar com
os aspectos emocionais do seu trabalho junto ao paciente e
familiares. Alguns relatos referem o aparecimento de so-
matizag¢des durante o processo de adoecimento, decorrentes
de algum conflito na relagdao do individuo com o trabalho,
refletindo uma dificuldade de elaboracgdo psiquica e afetiva
de situagdes vivenciadas no contexto profissional, como pode
ser visto a seguir:

Psic.: Teor. e Pesq., Brasilia, Jan-Mar 2007, Vol. 23 n. 1, pp. 103-110

“Teve uma época aqui que eu faltei muito ao servigo, tava
sempre no médico do trabalho, ou com dor de barriga, sem-
pre era quando eu vinha trabalhar, ou vomitando ou com
cefaléia, tinha muita rinite alérgica, e ele me afastava um ou
dois dias.” (Sujeito 2).

As somatizagdes ndo sdo raras em processos de adoeci-
mento no trabalho, com vistas a dar conta da energia pul-
sional excedente que ndo encontra uma descarga adequada
no trabalho e que, portanto, “transborda” para o corpo em
forma de perturbagdes organicas (Dejours, 1994). O apa-
recimento de sintomas diversos, como cefaléia, problemas
gastricos ou desordens de sono, podem estar sinalizando
uma dificuldade do trabalhador em lidar com certos aspec-
tos inerentes a sua atividade profissional, aspectos que na
enfermagem estdo contidos no papel de cuidar de outras
pessoas.

Por isso, € de grande importancia que o trabalhador de
enfermagem esteja identificado com a fung¢io de cuidador
e encontre prazer nessa atividade, pois uma descarga de
energia psiquica adequada estaria resguardando o sujeito
contra os riscos de adoecimento no trabalho. Quando as
causas do estresse ocupacional se prolongam e 0s meios
de enfrentamento do sujeito sdo escassos, 0 estresse pode
avancar para fases de maior gravidade, tornando o corpo
vulnerdvel a doengas diversas (Murta & Tréccoli, 2004).

A funciondria refere ainda que as estratégias de defesa
utilizadas pelo profissional de enfermagem para lidar com as
demandas emocionais do paciente parecem nao ser eficazes
no seu cotidiano de trabalho:

“Apesar de ter essa questdo de isolar o paciente, so cuidar, ir
embora e esquecer; essas coisas assim, tu te envolve, acaba te
envolvendo.” (Sujeito 2).

E importante repensar a crenca de que deixar as emo-
¢Oes na porta do trabalho seria a melhor maneira de evitar
situagdes de conflito e sofrimento, especialmente quando a
atividade exercida inclui o vigiar constante da vida e a morte
dos pacientes, bem como acolher a angustia de familiares
que aguardam pela recuperacao dos mesmos. Nesse sentido,
a valorizag@o do capital humano nas institui¢des possibilita
que os aspectos emocionais dos trabalhadores sejam incorpo-
rados nas atividades produtivas como um elemento positivo,
elevando a competéncia das equipes de enfermagem em
lidar com a pressdo psicoldgica dos pacientes e familiares
(Moscovici, 2001).

As exigéncias psicoldgicas que sdo feitas por pacientes e
familiares a equipe de enfermagem se apresentam de modo
sutil ou direto, e vao além do simples cuidado fisico, das to-
madas de pressdo e da aplica¢do de medicagdes terapéuticas.
E nesse sentido que o hospital é considerado como um espago
mitico em nossa sociedade, o qual, nessa condicdo, deve
conter e administrar os problemas emocionais provocados
pelo doente e sua doenca e toda a rede de relagdes sociais
vinculada a eles (Pitta, 1994). O profissional da enfermagem
torna-se entdo o componente da equipe no qual sdo depo-
sitados todos os sentimentos e angustias despertadas pela
doenga, visto que ele € responsdvel pelo cuidado direto e
continuo ao paciente.
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Categoria 2 - Percepcoes sobre o ambiente e a
organizacao de trabalho

As funciondarias, em sua maioria, referem em seus relatos
que a escassez de pessoal nas equipes de enfermagem € um
fator que prejudica a organizagdo e a continuidade do traba-
lho, o que provoca uma sobrecarga didria de tarefas a esses
profissionais. Alguns aspectos do relacionamento interpes-
soal foram afetados devido ao adoecimento, o que aparece
por meio de agressividade e irritabilidade com colegas e
pacientes, havendo também relatos de isolamento, tristeza
e perda de prazer na interagdo com o grupo. Uma funcio-
ndria relata dificuldades de integracdo entre os membros da
equipe, havendo queixa sobre a auséncia de comunicagao e
cooperagdo no processo de trabalho.

“No bloco tem um niimero maior de funciondrios, mas é
muito dificil. Ndo hd um trabalho, ndo hd uma equipe no
sentido amplo da palavra, entende, muito pelo contrdrio. Dd
pra contar nos dedos os colegas que tu trabalha, que tu tens
um amparo, um auxilio, que tu tens um coleguismo, pouquis-
simos.” (Sujeito 3).

A questdo referida pela funciondria traz a tona um aspecto
importante do mundo trabalho, visto que os problemas de
relacionamento interpessoal tém peso consideravel sobre o
bem-estar e o rendimento do trabalhador, exercendo também
influéncia significativa sobre o seu processo de adoecimento.
Um bom instrumento para avaliar o nivel de satisfacdao do
funciondrio em relacdo a organizag@o € a pesquisa de clima,
o qual, segundo Fagundes (2000), traz elementos importantes
para a compreensdo da organizac¢do em seus aspectos ma-
nifestos e latentes, oportunizando mudangas na empresa a
partir do levantamento das opinides e percepgdes das pessoas
que a compde.

Nesse sentido, € importante que a institui¢do possa avaliar
seus procedimentos em relag@o a gestao e ao desenvolvimento
de pessoas na organizagdo, procurando adotar praticas que
valorizem a participac¢io dos individuos no processo de mu-
dancas organizacionais. Quando bem planejada e monitorada,
ainvestigacdo do clima vem a cumprir essa fun¢ao, visto que
pode detectar os aspectos culturais vigentes que estariam
influenciando a satisfacdo e a motivagdo do funcionario,
bem como avaliar as deficiéncias de comunicagdes e relagdes
internas (Fagundes, 2000).

Verifica-se ainda que a organizagdo do trabalho impacta
no aparecimento de sintomas depressivos que ficaram acen-
tuados apds um aumento de carga hordria, como relata uma
das entrevistadas, funcionaria do turno noturno:

“Nos tinhamos uma carga hordria, e quando a gente trocou
houve uma mudanga muito grande na minha vida. Foi troca de
hordrio, troca de colegas, entdo eu percebi que foi bem nessa
época que eu comecei a me sentir triste. Eu estranhei muito
essa mudanga, eu fiquei muito mal.” (Sujeito 1).

A funciondria relata ainda que o aumento da carga horéria
acarretou em fadiga e insdnia constantes, o que prejudicou
tanto a sua vida profissional quanto a relagdo em familia.
Silva (1990) afirma que a ansiedade ocasionada pela in-
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tensificacdo do ritmo de trabalho € agravada sempre que
existem riscos no trabalho, o que, no caso da enfermagem,
é percebido por meio do nivel de responsabilidade envolvido
na funcdo do cuidador.

Sdo intmeros os fatores de risco encontrados em certos
ambientes de trabalho, sejam eles fisicos, quimicos, bioldgi-
cos, ergondmicos ou psicossociais. No interior de uma insti-
tuicdo hospitalar esses fatores se apresentam a todo instante
para o profissional da enfermagem por ser o componente da
equipe que se envolve de forma mais direta com a manipu-
lagdo dos aparelhos, aplicagdo de medicagoes e cuidados
especiais dos pacientes. Segundo Murta e Tréccoli (2004), o
estresse pode ser entendido como uma reagao adaptativa do
organismo humano, com componentes fisicos e psicol6gicos,
resultantes da exposicdo a situacdes que excedem os recursos
de enfrentamento da pessoa.

Stacciarini e Troccoli (2004) salientam ainda que o
fendmeno do estresse ocorre de forma diferenciada para
cada individuo, assim como as estratégias de enfrentamento
devem ser adaptadas para o individuo de acordo com as
particularidades do seu contexto profissional. Nesse sentido,
amesma profissdo pode gerar niveis distintos de estresse em
decorréncia das caracteristicas proprias da personalidade de
cada um, as quais, por sua vez, levam a interagdes diferen-
ciadas com o ambiente.

A medida que vé sua capacidade de atencdo e concentra-
¢do diminuidas, o trabalhador passa a ter medo de acidentes,
o que foi relatado por esta funciondria como o medo de
errar uma medicacdo ou uma dose e pdr em risco a vida
do paciente. A possibilidade de prejudicar o paciente pode
provocar, por si s6, um alto nivel de estresse emocional ao
profissional da enfermagem.

Segundo Pitta (1994), existem alguns aspectos irreconci-
lidveis no regime de turnos — e o noturno em especial — que
trazem desordens na esfera bioldgica, psicoldgica e social
desses trabalhadores e seus familiares, havendo prejuizo dos
ritmos circadianos e um descompasso entre sincronizadores
individuais e sociais. Além disso, o regime de turnos e plan-
toes abre a possibilidade de uma dupla jornada de trabalho
em diferentes empregos, o que € pratica comum entre 0s
trabalhadores da drea da satde.

A qualidade de vida no trabalho, portanto, deve ser res-
gatada por meio da realizagdo de melhorias na organizagio
do trabalho que visem suprir as necessidades e expectativas
dos trabalhadores, assentadas na idéia de humanizagdo do
trabalho e na responsabilidade social da empresa (Fernandes,
1996). A implementagado de politicas de gestdo voltadas para
a qualidade de vida do trabalhador minimiza os problemas
ligados a insatisfag@o no trabalho, aumentando conseqiien-
temente a produtividade e a eficiéncia dos trabalhadores,
objetivos finais da organizagao.

Categoria 3 - Percepcoes sobre causas e impactos
do adoecimento no trabalho

As funciondrias entrevistadas demonstraram uma boa
percepcao quanto ao processo de adoecimento, havendo
clareza sobre os eventos que possivelmente ocasionaram
e/ou contribuiram para o afastamento do trabalho. Duas
funciondrias relatam a ocorréncia de acidentes de trabalho
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com pacientes HIV positivo que desencadearam episddios
depressivos acompanhados de um movimento de evitagdo do
ambiente hospitalar, como no recorte abaixo:

“Foi em decorréncia deste acidente que eu entrei em depressdo.
Eu ndo dormia de noite, tinha ansiedade direto, e com medo de
fazer as coisas, medo de entrar no hospital, medo de morrer. E
ai ele (0o médico do trabalho) me afastou.” (Sujeito 2)

Os acidentes de trabalho com pacientes HIV positivo
exigem que o funciondrio se submeta ao tratamento com
coquetel antiretroviral, o que impede que ele seja contami-
nado pelo virus da AIDS. Entretanto, o coquetel apresenta
efeitos colaterais que se manifestam por meio de perturbagées
digestivas, podendo causar ainda mudancas de humor nos
primeiros dias de aplicagao.

Além das alteracdes organicas decorrentes do uso do
coquetel, o profissional que se acidenta nessa situacio
experimenta de perto a ameaca da contaminacio e conse-
qlientemente sente medo e ansiedade de entrar novamente
em contato com os riscos oferecidos pelo seu ambiente de
trabalho. A percep¢do do risco de vida gera sentimentos
de impoténcia e revolta no trabalhador, como relata outra
funciondria acidentada:

“Se tu pega uma doenga sem ter culpa dai a gente se deprime.
Tu pensa, pd, ndo fiz nada pra isso, o que eu fiz pra merecer
uma coisa dessas? Tu toma aquilo infelizmente como um cas-
tigo.” (Sujeito 4).

Os avangos das pesquisas sobre a AIDS tém contribuido
com o esclarecimento e a prevencdo das formas de contami-
nag¢do do virus HIV. A transmissdo do HIV no ambiente de
trabalho € denominada transmissdo ocupacional, atingindo
principalmente os profissionais da satide em contato direto
com os pacientes. Alguns fatores podem influir no risco da
transmissao ocupacional, como a prevaléncia da infecc¢ao pelo
HIV na populacio de pacientes, o grau de experiéncia dos
profissionais de satide no cuidado desse tipo de paciente, o
uso de equipamentos de protecdo adequados (luvas, 6culos de
protecdo, mascaras, aventais, etc.), bem como a freqii€ncia de
utilizag@o de procedimentos invasivos (GAPA-RS, 2004).

A fala da funciondria expressa ainda a sua percepgao de
que o doente seria o responsdvel por “ter pegado” a doenga,
havendo uma conotagdo de doenga como “castigo” para
aqueles que fizeram algo que os tornaram merecedores de tal
punicdo. Como esse sentimento, mesmo que inconsciente,
pode ter impacto na relagio cuidador-cuidado?

Esslinger e cols. (2004) afirmam que os profissionais de
saude, ao escolher sua profissdo, de forma mais ou menos
consciente, estdo lidando com aspectos do adoecer que se
relacionam com a sua forma pessoal de lidar com perdas, dor
e morte. Assim, 0 autoconhecimento desses profissionais €
um aspecto pouco discutido nos cursos de formacéo e nas
institui¢des hospitalares, mas essencial para que possam
estabelecer uma relagdo de empatia com o sofrimento do
paciente. A capacidade de colocar-se no lugar do outro
viabiliza um cuidado comprometido com uma postura
ética, minimizando a situacdo de desamparo que a doenga
suscita no paciente.
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Os acidentes de trabalho, juntamente com o absente-
ismo, sdo problemas que afetam a produtividade, sendo
de interesse dos gestores encontrar solucdes para tais
questdes. Entretanto, as informagdes transmitidas para os
trabalhadores, bem como as teorias adotadas pelos servicos
de Medicina do Trabalho, parecem estar dirigidas para uma
culpabilizag¢do do trabalhador, numa abordagem reducio-
nista que desconsidera as situagdes de fadiga e sofrimento
mental ligados ao trabalho, com conseqiiente aumento de
falhas no desempenho (Silva, 1990).

Os relatos revelam ainda que, entre todos os medos que
se misturam no trabalhador, o medo da demissdo se mani-
festa por meio da dificuldade em expor o adoecimento para
a chefia e supervisores, de nio ser considerado capaz para
exercer suas atividades, o que aparece acompanhado da sen-
sacdo de ndo corresponder as expectativas da instituigao.

“Eu jd tive medo também de conversar sobre isso, porque ai tu
td dentro do teu ambiente de servigo e dai eles ndo vdo querer
mais uma pessoa deprimida aqui dentro.” (Sujeito 2).

“Eu trazia um livro e fazia de conta que estava lendo pras
pessoas ndo falarem comigo... Quando eu cheguei ao ponto
de admitir que eu estava doente e me afastar, foi uma surpresa
pra todo mundo.” (Sujeito 1).

Pitta (1994) afirma que o adoecer na sociedade ocidental
contemporanea significa deixar de produzir, sendo, portanto,
o mesmo que deixar de ser. A partir dessa perspectiva, o
processo de reconhecer-se doente implica em aceitar uma
situacdo vergonhosa para o individuo, sendo o siléncio e o
isolamento as estratégias encontradas por esses trabalhadores
para protegerem-se diante do processo de exclusdo, uma vez
que seu adoecimento viesse a publico.

Os medos que os profissionais relataram frente ao afasta-
mento revelam um aspecto que deve ser considerado pela insti-
tuicdo, que diz respeito aos processos de comunicagado interna e
visibilidade do funciondrio dentro da organizacéo. A principal
dificuldade est4 contida no medo de expor o adoecimento e ser
prejudicado de alguma forma, mostrando a falha dos gestores
em estabelecer uma relacdo de proximidade e confiangca com
o seu funciondrio. O siléncio dos funciondrios pode ser uma
reagdo ao que € comunicado pela cultura organizacional, mais
preocupada com a competéncia dos profissionais enquanto
forca de trabalho, e pouco atenta em desenvolver um vinculo
de reciprocidade com eles, no qual os objetivos individuais e
organizacionais possam ser atendidos.

Categoria 4 - Percepcoes sobre o afastamento

O periodo de afastamento foi sentido pela maioria das
entrevistadas como uma fase dificil de vida, embora neces-
sdria para a sua recuperacdo e retorno ao trabalho. Alguns
relatos mostram que o afastamento propiciou um periodo
produtivo, de crescimento pessoal e reavaliacdo de valores,
em que o individuo expressa a dimensdo que o trabalho
ocupa em sua vida:

“Eu vivdrias coisas que eram importantes pra minha vida e que
eu ndo fazia, ndo via, ndo aproveitava. Tipo ver os amigos, sair,
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ir numa academia, ver a luz do dia, porque eu passo o tempo
inteiro dentro do hospital trabalhando.” (Sujeito 2).

Ao distanciar-se de uma rotina de trabalho que ocu-
pava grande parte de seu tempo, a funciondria parece ter
reencontrado o prazer nas atividades sociais e de lazer,
fundamental para a manutengéo do equilibrio psiquico das
pessoas. O individuo que canaliza todas as suas energias
para o trabalho ndo tem tempo para cuidar de si, perde em
qualidade de vida e aumenta as suas chances de adoecer
em decorréncia da fadiga.

Existem varidveis situacionais que podem influenciar na
ocorréncia de estresse ocupacional, como a qualidade das
redes sociais encontradas dentro e fora do trabalho. E impor-
tante que a vida cotidiana da organizacdo esteja respaldada
por um suporte social bem desenvolvido, visto que isso tem
um efeito protetor que contribui para reduzir os niveis de
estresse no trabalho (Tamayo, Lima & Silva, 2002). Outras
varidveis que ndo estdo diretamente relacionadas ao ambito
organizacional, como a atividade fisica regular, ttm uma
influéncia benéfica na redugdo de substancias fisioldgicas
ligadas ao estresse. Certas modalidades de atividade fisica
proporcionam ainda a possibilidade de interagdo social e
comunicag¢do interpessoal, servindo de estratégias para lidar
com situacgdes estressantes (Tamayo, 2001).

Verifica-se também nessa categoria, relatos do afas-
tamento como um periodo negativo, no qual o individuo
sentiu-se privado de sua condicdo de ser produtivo, de-
monstrando a importancia do trabalho para sua estruturacio
psiquica:

“Eu sentia muita falta, aquela coisa de levantar cedo, tomar
meu banho, me arrumar, eu vinha com vontade de trabalhar,
desempenhava minha fungdo.” (Sujeito 3).

A fala mostra que o trabalho representa para esse indi-
viduo um meio de reconhecer-se como alguém que existe e
tem importincia para outros ao desempenhar sua fungdo na
enfermagem, o que lhe confere um lugar como sujeito social
e psicolégico (Mendes & Morrone, 2004). Ao parar de pro-
duzir, o individuo parece se sentir a margem da sociedade,
havendo uma conotagio do afastamento como um periodo
de exclusao e perda da identidade que ele encontra por meio
do exercicio profissional.

Nesse sentido, € importante que a instituicio mantenha
o vinculo com o funciondrio no periodo do afastamento, por
meio de politicas de gestao voltadas para a saide do trabalha-
dor. A participacdo de servigos sociais, realizando visitagdes
aos trabalhadores afastados bem como a realizagio de grupos
terapéuticos e/ou atendimentos por parte do Servigo de Psico-
logia, sdo estratégias que podem ser implementadas como parte
de uma politica de gestdo comprometida com o trabalhador.
O vinculo com o funciondrio afastado € uma maneira de a
organizagao exercer sua responsabilidade social, acolhendo-o
nesse periodo dificil de vida e possibilitando o inicio de um
processo de humanizag@o no trabalho.

Categoria 5 - Percepcoes sobre o papel da instituicao

Quanto ao posicionamento da instituicao frente ao processo
de adoecimento e afastamento das funciondrias, ha relatos

Quadro 1. A relagao entre trabalho e sofrimento psiquico nos profissionais da enfermagem: quadro sintese dos resultados da pesquisa.

Categoria Aspectos principais
. . Adoecimento acompanhado de somatizagdes (dores articulares, alergias, alteragdes digestivas, entre outras).
Categoria 1 . - . P . -
. Dificuldade de elaborag@o afetiva e psiquica das situa¢des de trabalho.
~ . Auséncia de preparagdo, na formacdo profissional, para lidar com demandas afetivas dos pacientes.
Percepgdes sobre a natureza do trabalho . preparag ~ a0 p . par . o p
. . Dificuldade de lidar com a pressao psicoldgica da equipe, pacientes e familiares.
e o processo de adoecimento . -
. Perda de prazer no exercicio da profissao.
Categoria 2 S <
g . Estados de fadiga, insonia e depressdo decorrente da sobrecarga de trabalho.
~ . . Dificuldade de interagdo devido ao adoecimento (irritabilidade, tristeza e isolamento).
Percepcdes sobre o ambiente e a orga- a . . .
N Importancia do relacionamento interpessoal como propiciador de bem-estar no trabalho.
nizacdo de trabalho
Categoria 3 . Causas do adoecimento t&m estreito vinculo com a situag¢@o de sofrimento no trabalho.
. Estratégia do siléncio para evitar a exclusio na relagdo com a equipe e superiores.
Percepcdes sobre causas e impactos de e Medo de por em risco a vida do paciente e a sua propria.
adoecimento . Medo da demissdo.

Categoria 4

Percepcdes sobre o afastamento

O afastamento € visto como periodo importante para a recuperacao e retorno ao trabalho.
O afastamento € considerado como uma fase de crescimento pessoal positiva.
Parar de produzir implica em aumento de ansiedade para o trabalhador.

Categoria 5

Percepcdes sobre o papel da instituicdo

Dificuldade de comunicag@o entre chefia e o setor de Recursos Humanos.
Fragilidade das condicdes de didlogo entre funciondrios e superiores.
O funciondrio ndo procura o Servigo de Psicologia pois tem medo de ser perseguido em seu emprego.

108

Psic.: Teor. e Pesq., Brasilia, Jan-Mar 2007, Vol. 23 n. 1, pp. 103-110



Satide Mental do Cuidador

sobre o bom atendimento da equipe responsédvel pela drea de
Recursos Humanos, demonstrando o comprometimento dos
profissionais com o acompanhamento do funciondrio durante
€sse processo.

“Desde a minha chefe, a psicologa, o médico do trabalho, todos
me atenderam bem. Ndo tenho o que reclamar, fui muito bem
atendida.” (Sujeito 1).

Entretanto, hd depoimentos que mostram a visdo do fun-
ciondrio sobre a filosofia da empresa, expressando ainda o
desapontamento com as condicdes de didlogo e as politicas
de assisténcia ao trabalhador na institui¢ao.

“Os hospitais, eu acho bom que eles tenham psic6logos
assim, e que oferecam pra nds, mas eu acho que tem que ser
divulgado de uma forma que nos dé confianca de conversar.”
(Sujeito 2).

As mudangas cada vez mais aceleradas do panorama s6-
cio-econdmico t€m levado as organizagdes a estudar o tema
da confianca como um recurso mais eficaz nas relacdes de
trabalho do que os sistemas utilizados nas estruturas organi-
zacionais tradicionais. A funciondria coloca a falta de “divul-
gacdo” como fator importante para a construgio da confianga,
ou seja, € preciso que a organizagao promova uma imagem de
si como “digna de confianca”, ativando procedimentos para a
circulag@o e transparéncia das informagdes, o que aumentara
a base de conhecimentos necessdria para que os individuos
possam fazer sua propria avaliagdo sobre a empresa. Apesar
de nio ser tarefa simples, a construcdo de lacos de confianca
confere maior visibilidade e dinamismo nas relacdes dentro
das organizagdes, sendo importante promové-la de modo
ativo e intencional (Farnese, 2004).

Nesse sentido, os psic6logos devem construir um espago
de escuta na interseccdo entre o coletivo e as singularidades
individuais por meio da inser¢io ativa nas equipes de trabalho
e da articulag@o de seu saber com outras dreas de conheci-
mento. Em sua funcio facilitadora dos processos de comu-
nicagdo, a Psicologia permite a “oxigenacdo” das relagdes
dentro da empresa, abrindo brechas no discurso instituido,
possibilitando a superag@o de paradigmas ultrapassados e a
agregacdo de novos valores a cultura organizacional.

No Quadro 1 sdo apresentados os principais resultados
em cada categoria pesquisada.

Consideracoes Finais

Os dados apresentados nas cinco categorias mostram que
alguns aspectos do trabalho do profissional da enfermagem
estdo associados as causas do seu adoecimento. Foi possi-
vel constatar, por meio do baixo nimero de funciondrios
que haviam retornado ao trabalho, que os afastamentos
prolongados representam uma situacdo freqiiente nessa ins-
titui¢do, o que pode trazer como conseqiiéncia um prejuizo
na qualidade do

Os relatos das funciondrias entrevistadas mostram que
o afastamento do trabalho foi vivenciado como um periodo
de sentimentos contraditérios, sendo reconhecido como uma
etapa positiva e importante para a sua recuperagdo, mas ao
mesmo tempo sendo relacionado com o aumento de ansieda-
de. O fato de ndo estarem produzindo, mesmo que tempora-
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riamente, levou algumas entrevistadas a se sentirem privadas
de sua condicao de sujeito, o que demonstra a relevancia do
trabalho na estruturacio psiquica do individuo.

E necessério que a instituicdo priorize em sua filosofia
de trabalho o desenvolvimento da competéncia emocional
das equipes, habilitando o cuidador a lidar com a pressdo
psicoldgica de pacientes e familiares com menor custo a
sua saude psiquica. A criacdo de espacos de reflexdo des-
tinados aos profissionais da saide pode ser uma estratégia
de prevencdo da institui¢do, & medida que possibilita um
espaco de identificagdo e troca de idéias, propiciando o
autoconhecimento desses profissionais e beneficiando a re-
lacd@o cuidador-cuidado. Para tanto, € fundamental também
investir no desenvolvimento de competéncias gerenciais,
isto &, capacitar as liderancas das equipes de enfermagem
para se apropriarem do papel de gestores, compreendendo
melhor as questdes do sofrimento psiquico no trabalho que
impactam em suas equipes.

O servigo de Psicologia pode contribuir com a politica de
gestdo de pessoas por meio de uma maior compreensao da
subjetividade do trabalhador, recolocando o capital humano
como principal recurso a ser investido pela organizagao.
Para tanto, os psicélogos devem inserir-se ativamente nos
grupos de trabalho, agenciando melhores condi¢des de di-
dlogo e articulando seu conhecimento com outros saberes,
de forma que a satide e o bem-estar do trabalhador sejam
valorizados e vivenciados, cotidianamente, como principios
da instituigdo.
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