Il CONGRESSO INTERDISCIPLINAR DE
PESQUISA, INICIAGAO CIENTIFICA E EXTENSAQ
CENTRO UNIVERSITARIO METODISTA IZABELA HENDRIX

De 24/04 a 28/04 de 2017
Belo Horizonte - Campus Praga da Liberdade

Saude no Trabalho: intervencio psicossocial
com trabalhadores de um hospital publico

Maisa Sangy'
Faculdade de Estudos Administrativos de MG (FEAD)

RESUMO

O objetivo deste estudo foi relatar a experiéncia de intervencdo psicossocial com profissionais da saude de um
hospital publico. A intervengdo teve como finalidade oferecer acolhimento e escuta para que os trabalhadores
pudessem refletir sobre a relagdo que estabelecem com o trabalho com vistas a prevengdo ¢ promocgédo da saude.
Tendo como esbogo um delincamento clinico e qualitativo, a metodologia foi baseada na intervengdo
psicossocial, utilizando como instrumento a entrevista grupal. Foram realizados encontros semanais, cujas
tematicas partiram das necessidades, interesses ¢ problematicas apresentadas pelos trabalhadores. Participaram
93 trabalhadores, idade média de 36,67 anos, (DP = 7,29), sendo a maioria do sexo feminino (81,15%), com
tempo de trabalho de 3,89 anos, (DP = 6,52). O grupo abrangeu trabalhadores do corpo clinico, enfermagem,
administracdo e conservagdo. Através dos resultados foi possivel identificar alguns fatores que interferem na
saude fisica e mental dos trabalhadores, podendo causar sofrimento e adoecimento tais como: estresse e pressao,
lidar com a morte, violéncia e vulnerabilidade, conflitos relacionais internos € com pacientes. Apesar de
relatarem situagdes de sofrimento, percebeu-se também uma relagdo bastante positiva com o trabalho,
principalmente pelo cunho social, humanistico e de promog¢ao a vida que a atividade propicia. Tal relagdo gera
satisfacdo e bem-estar aos trabalhadores. Concluindo, a interveng@o possibilitou trocas que permitiram a
construcdo de subjetividades, a potencializa¢do dos trabalhadores, além de maior intera¢do entre eles. Puderam
dar vazdo as suas angustias, expressando seus sentimentos ¢ desejos, colaborando para a promogdo de saude
psicoldgica dos mesmos.

Palavras-chave: intervencao psicossocial; saude do trabalhador; profissionais da satde.

INTRODUCAO

O trabalho ¢ uma constru¢do histérica e social e exerce grande influéncia na
subjetividade e saide do sujeito, abrangendo desde questdes de sobrevivéncia até o
reconhecimento e estima na constitui¢cao de lagos sociais e modos de vida. Portanto, a relacao
que o sujeito estabelece com o trabalho ¢ um importante indicador de saude fisica, psiquica e

social, uma vez que boa parte de sua vida ¢ dedicada ao trabalho.
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Para Jaques (2007), a inclusdo da Psicologia no campo da saude do trabalhador,

abrange grandes possibilidades de atuacdo, onde o reconhecimento passa a ser permeado, em
diferentes contextos dentro da ciéncia psicoldgica. Atualmente, a psicologia organizacional e
do trabalho tem ampliado seu olhar para a satide e bem-estar do trabalhador, sobretudo a
saude mental, procurando contribuir para o desenvolvimento de estratégias que concretizem
as construgdes das relagdes mais humanas no ambiente de trabalho.

A Psicodinamica do Trabalho ao estudar a relagdo homem-trabalho, considera que o
trabalho ¢ tanto lugar de sofrimento quanto de prazer, pois advém da dindmica das situagdes
surgidas na organizagdo do trabalho. Os estudos referentes ao prazer e sofrimento embasados
na Psicodindmica do Trabalho, inicialmente denominadas de Psicopatologia do Trabalho,
surgiram na década de 70, na Franga, tendo como percussor Christophe Dejours. Desde entdo,
suas contribuigdes aos estudos em relagdo a saude psiquica do trabalhador vem se destacando
(MENDES et. al., 2014).

Para Dejours (1992), o prazer no trabalho ¢ um indicador de saude, de satisfacao
através da possibilidade de transformagdo que passa pelo proprio trabalho. Segundo Paschoal
e Tamayo (2008) se o individuo consegue através do seu trabalho vivenciar emogdes
positivas, igualmente expressar e desenvolver seu potencial e habilidades avancando no
alcance de suas metas de vida, o trabalho pode ser considerado um aspecto positivo e
promover bem-estar.

O estudo de Freitas (2009) que avaliou o otimismo, suporte social e valores do
trabalho como antecedentes de bem-estar subjetivo de trabalhadores revelaram em seus
resultados que o otimismo correlacionou-se positivamente com os valores de realizagdo no
trabalho, relagdes sociais, prestigio no trabalho, satisfacdo com a vida e com afetos positivos.
A percepcdo de suporte emocional no trabalho (expressdes de carinho, cuidados e
preocupacao que o individuo recebe dos outros) correlacionou-se positivamente com valores
de prestigio no trabalho, afetos positivos e satisfacdo com a vida.

Quanto ao sofrimento no trabalho, Dejours (1992) afirma que sofrimento esta ligado a
uma estrutura rigida do processo de trabalho que impede a descarga psiquica. Compreende-se,
que o adoecimento no trabalho pode ser tanto fisico quanto psiquico, advindo de carga pesada
de trabalho, cansaco emocional, assédio moral, pressdes organizacionais, mas condi¢des de

trabalho, entre outras. Para Dal Rosso (2008), um trabalho ¢ mais intenso quando, sob
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condigdes técnicas e de tempo constantes, os trabalhadores que o realizam despendem mais

energias — fisicas, intelectuais, relacionais — com o objetivo de alcancar maiores resultados.
Segundo ele, a intensificagdo do trabalho com objetivo de alavancar o crescimento econdmico
determina implicitamente mais uma forma de exploracao da mao de obra do trabalhador.

O sofrimento pode-se apresentar sob duas formas: 1) patogénico - logica defensiva,
fixas, rigidas levando o trabalhador ao medo, frustracdo, angustia, sentimentos de impoténcia;
2) criativo - ¢ quando o trabalhador frente a uma situacdo de sofrimento utiliza-se da
criatividade para transformé-la (DEJOURS, ABDOUCHELI, JAYET, 1994).

Ferreira ¢ Mendes (2003), defendem que o prazer no trabalho estd ligado a re-
significacdo do sofrimento ou a transformacdo das situagdes de trabalho. O sofrimento pode
constitui-se como um mobilizador para mudangas, representando oportunidade de
transformagdo. Todavia, fracassado a re-significacdo, poderd aumentar ainda mais o
sofrimento, levando o trabalhador ao adoecimento.

De acordo com dados do INSS o adoecimento mental nas relagdes de trabalho tem
apresentado um aumento significativo no Brasil. Os transtornos mentais ocupam a terceira
posicdo entre as causas de consentimento de beneficios previdenciarios (BRASIL, 2012-
2015).

A érea da saude apresenta os maiores indices de adoecimento do trabalhador. Aliadas
a fragilidade psicologica dos pacientes, que exigem dos profissionais de saide um enorme
equilibrio emocional, as condi¢des adversas de trabalho no ambiente hospitalar apontam
severos desafios: jornadas desgastantes, desrespeito aos ritmos bioldgicos e aos horarios de
alimentacdo, falta de recursos materiais ¢ humanos, condi¢cdes insalubres de trabalho,
remuneragao precaria, etc. (SANGY, 2013).

Estudo realizado por Oliveira (2009) com a equipe de enfermagem do Pronto Socorro
(PS) em Hospital Universitario revelou que os trabalhadores apresentam uma trajetoria de
adoecimento marcada por intensa carga de trabalho gerando cansaco e desgaste fisico, além
da exposi¢do ao risco constante de adquirir alguma doenca. Também evidenciaram desgaste
mental, angustia e ansiedade em funcao da impossibilidade de dar conta da intensa rotina do
trabalho de forma completa e eficaz. Além disso, as relagdes hierarquicas, a auséncia de

espaco de discussdo e didlogo também sdo fontes de sofrimento e adoecimento.
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Este trabalho teve como objetivo relata a experiéncia de intervencao psicossocial com

trabalhadores da saide de um hospital publico. O alvo principal da intervengdo foi oferecer
um espago de escuta em que os trabalhadores pudessem refletir e elaborar sobre seus
sentimentos, comportamentos € conhecimentos frente a relagdo que estabeleciam com o
trabalho com vistas a prevencao e promog¢ao da saude.

A intervengdo psicossocial vem se configurando num trabalho especializado para
atender as demandas psicologicas dos trabalhadores que, de alguma forma, apresentam
sofrimento no trabalho. Na perspectiva de Afonso e Fadul (2015), a intervencao psicossocial
surge da Psicologia Social e nasce interdisciplinar. Ela aborda processos de transformagao em
contextos sociais diversos, a partir da analise critica das estruturas e das relagdes sociais, do
cotidiano, das institui¢des, da escuta qualificada e do trabalho com os sujeitos individuais ou

coletivos, suas crises, demandas e projetos.

METODO

Este estudo caracteriza-se por uma perspectiva qualitativa e clinica, baseada na
intervencdo psicossocial direcionada ao ambiente de trabalho. Segundo Amado e Enriquez
(1994), a Psicossociologia na perspectiva clinica tem como campo de investigacao e de acao a
articulagdo entre campo social, condutas humanas e vida psiquica. Afonso (2000) utilizando o
termo ‘oficina de intervencao psicossocial’ a define como:

(-..) um trabalho estruturado como grupos, independentemente do numero de
encontros, sendo focalizado em torno de uma questdo central que o grupo se propde a
elaborar dentro ou fora de um contexto institucional. A elaboragdo que se busca na

Oficina ndo se restringe a uma reflexdo racional, mas envolve os sujeitos de maneira
integral, sua forma de pensar, sentir e agir. (AFONSO, 2000, p.34).

Local

A intervengao ocorreu em um Hospital Publico em 2011, por solicitacdo da institui¢cao. Trata-
se de uma instituicdo de natureza filantropica localizado na grande Sao Paulo destinada
especialmente ao atendimento da populagdo carente. Tem como missdo o compromisso social

através da promocao da saude pautado na €tica, humanizacao e qualidade técnica.

Participantes
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Participaram da intervencao um total de 93 trabalhadores com idade média de 36,67

anos, (DP = 7,29), sendo 81,15% do sexo feminino, 18,85% do masculino, com tempo de
trabalho de 3,89 anos, (DP = 6,52). O grupo era formado por trabalhadores do corpo clinico,
enfermagem, administragdo e conservagdo. De modo geral, participaram o0s mesmos

profissionais, totalizando uma média entre dez a quinze pessoas por encontro.

Instrumentos

Para a realizacdo dos encontros de intervencao utilizou-se a entrevista grupal. Segundo
Mendes et. al. (2014), a entrevista neste contexto se justifica por privilegiar a fala do
trabalhador e considerar a apreensdo subjetiva que ele estabelece com seu trabalho. Deste
modo, as pesquisas na area da saude e humanas utilizam entrevistas grupais, principalmente

porque permite deslocar-se da perspectiva do individuo para a do grupo social.

Procedimentos

A demanda veio da dire¢ao do hospital, que em func¢do de conflitos com pacientes,
conflitos internos entre a equipe de trabalho, afastamento e rotatividade de trabalhadores,
niveis de estresses, incidéncia de erros em procedimentos, entre outros, solicitou a
intervengdo. O objetivo foi realizar escuta dos trabalhadores com foco na melhoria da satde
fisica e psiquica dos mesmos. Inicialmente, foi apresentada a proposta a diretoria € comité de
¢ética do hospital. Apds aprovagdo iniciou-se o trabalho de intervencao.

Antes dos encontros foram feitas visitas as unidades do hospital com intuito de
conhecer a rotina ¢ ambiente de trabalho. Nessas ocasioes, houve conversas informais com os
trabalhadores. Apds, realizou-se reunides com os trabalhadores apresentando o objetivo da
intervencao e convidando-os a participar dos encontros. Para participar, o trabalhador deveria
fazer parte do quadro de pessoal ha pelo menos trés meses. Esse critério foi usado para
facilitar o didlogo das vivéncias no hospital. A participacdo foi voluntaria.

Foram realizados 18 encontros semanais com uma hora ¢ meia de duragao em uma
sala disponibilizada pela institui¢do. Mesmo que o pedido de intervencdo tenha partido da
direcdo, a qual pontuou algumas necessidades, priorizou-se a escuta de demanda do
trabalhador. O primeiro encontro foi destinado a acolhida e identificacdo das demandas que

seriam os temas dos encontros. Freire (1967 apud AFONSO, 2015, p.148) afirma que a
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escolha dos temas pelos participantes mobiliza o grupo porque se relacionam a sua

experiéncia, tocam nos conflitos e nas possibilidades, agugam o desejo de participagdo e
troca.

Assim, as tematicas partiram das necessidades, interesses e problemas apresentados
pelos participantes. Os principais temas identificados foram: administracdo do estresse e
pressdo no trabalho, violéncia e vulnerabilidade, relacionamento interpessoal com paciente,
relacionamento interpessoal com a lideranca e equipe de trabalho, saude mental, lidar com a
morte.

Os encontros foram conduzidos pela psicdloga contratada com apoio de mais duas
psicologas da institui¢do. Entretanto, a responsabilidade de todo o processo de construgdo e
analise se deve a psicologa contratada. A intervengdo se deu a partir do processo dialético
entre didlogo e elaboracdo das vivéncias relacionadas ao processo de trabalho. Os
trabalhadores tiveram a liberdade de emitir opinides, valores, crengas € sentimentos a respeito

dos temas abordados.

RESULTADOS

Mediante a realizagdo dos encontros, ocorreram reflexdes e analises que favoreceram a
construgdo de novas subjetividades na relagdo homem-trabalho. A seguir serdo apresentados e
discutidos através de topicos, alguns dos resultados obtidos nas entrevistas grupais dos

encontros de intervengao.

Satisfacao com o trabalho

Nos primeiros encontros, através dos relatos dos trabalhadores, percebeu-se o
paradoxo entre o sofrimento € o prazer que o trabalho causa, conforme mencionado por
Dejours (1992). Quanto ao prazer, os trabalhadores demonstraram identificacdo e satisfacdo
com a fungdo que exercem, principalmente pela natureza humanistica do trabalho, como
aponta Paschoal e Tamayo (2008) que consideram que o trabalho pode ser positivo e

promover bem-estar.

Médico: “Gosto do que faco, de lidar com pessoas. Os pacientes necessitam de atengdo, toque.
Acho importante a forma como este hospital atendente ao paciente, é um diferencial, ndo
devemos perder isso”.
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Auxiliar de servicos gerais: “Quando vim trabalhar no hospital estava com alguns problemas
pessoais, estar aqui me ajudou a lidar melhor comigo mesma. Apesar da correria do meu

I3

trabalho, me sinto feliz aqui”.

Outro aspecto positivo apontado foi a oportunidade de aprendizado e crescimento
profissional e pessoal que o hospital pode proporcionar, conforme depoimento do plantonista.
Ja do da recepcionista evidencia a importancia dos encontros na satisfacao do trabalhador.
Segundo Amaro e Jesus (2008, p.318), a adogdo de comportamentos assertivos e a realizagao
e crescimento pessoal no trabalho indica uma estratégia importante na satisfacdo do

profissional da satide, promovendo satde psicologica.

Plantonista administrativo: “Aprendi muito trabalhando nesta fun¢do, hoje sou outra pessoa,
gosto de trabalhar no hospital, cresci muito como pessoa. Aprendi a valorizar as coisas
essenciais da vida, como por exemplo, a saude, a familia. Ha pouco tempo acompanhei uma
crianga que perdeu a mde. Isso me levou a aproximar mais dos meus pais”.

Recepcionista: “Acho que esses encontros tém sido importantes, pelo menos estamos sendo
ouvidos. No PS temos que escutar o paciente o tempo todo. Aqui podemos conhecer mais as
dificuldades dos nossos colegas de outros setores. Ndo perdi nenhum encontro até agora.”

Nos estudos de Freitas (2009), a percepcao de suporte emocional no trabalho
(expressdes de carinho, cuidados e preocupagdao que o individuo recebe dos outros)
correlacionou-se positivamente com valores de prestigio no trabalho, afetos positivos e
satisfacdo com a vida. Parece que no hospital, as expressdes de amizades e suporte emocional
entre a equipe de trabalho e reconhecimento dos pacientes sdo fatores importantes de

satisfacao apontados por eles.

Meédica: “Quando cuidamos de uma crianga hospitalizada, cuidamos também de sua familia. A
familia sente-se agradecida pelo nosso esforco. Apos um plantdo tremendamente exaustivo,
ver a tranquilidade nos olhos dos pais é muito compensador”.

Médico: “Alguns colegas sdo mais dificeis de lidar do que outros. Ha aqueles que a gente
sente prazer e alegria em trabalhar junto, mas, ha outros que o plantdo é bastante estressante.
Com o tempo aprendemos conhecer a cada um, suas manias e qualidades. Os médicos também
passam aperto, ha momentos que o nosso quadro também é defasado”.

Enfermeiro: “Tenho um colega aqui que é como irmdo, trabalhamos juntos ha tanto tempo. As
vezes brigamos e até fazemos birra como irmdos, mas também nos perdoamos como irmdos e
nos ajudamos como irmdos”.

Enfermeiro: “E muito importante quando a lideranga reconhece e agradece o trabalho da
equipe, sentimos valorizados. Tivemos uma reunido com a diretoria onde ela agradeceu a
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equipe pelo trabalho desenvolvido. Tal atitude fez muito bem para equipe. Atitudes como esta
devem ser mais frequentes”.

Quanto a estrutura do hospital, ndo houve relatos de insatisfagdo por parte dos
trabalhadores em relagdo ao espago, equipamentos e materiais, pelo contrario afirmaram que a
estrutura ¢ boa, com bons equipamentos e raramente falta material. Segundo eles, isso ¢ muito
positivo porque conseguem oferecer um atendimento com mais qualidade aos pacientes,

mesmo sendo um hospital publico.

Situacdes de estresse e pressao

Apesar dos aspectos positivos, sentimentos de angustia e sofrimento em relagdao ao
trabalho também foram aparecendo. Os trabalhadores relataram estresse tanto fisico quanto
mental. Afirmaram pressao mediante sobrecarga de trabalho e pouco tempo para realizar
tarefas, além do numero reduzido de funcionarios. A rotatividade no quadro da enfermagem
foi identificada como um dos fatores de estresse. Verificou-se que o quadro defasado e
acumulo de tarefas muitas vezes propicia uma defasagem no atendimento aos pacientes
gerando atritos em decorréncia da demora no atendimento. O setor do Pronto Socorro (PS) foi

apontado como o mais estressante:

Técnico de enfermagem: “O acolhimento na porta do “Pronto Socorro” ¢ um dos lugares
mais desgastante para se trabalhar, pois todas as queixas dos pacientes sdo direcionadas para
o profissional da enfermagem que esta ali. Tem dias que saio daqui extremamente esgotado .

Recepcionista: “O funcionario do acolhimento é o primeiro a lidar com o paciente. Ele sofre
os primeiros impactos, que vao diminuindo a medida que o paciente vai passando por outras
pessoas no hospital. Quando chega no atendimento médico, ja estda mais calmo. Paciente
comporta-se de forma diferente entre médicos e equipe de enfermagem”.

Enfermeira: “Os colegas sdo trocados de drea em um espago muito curto de tempo. Quando
ele estd pegando a rotina, é trocado de area, isso dificulta o servigo. Ao fazer a escala deve-se
considerar qual a area que a pessoa tem mais habilidade em trabalhar, desta forma ela vai

desempenhar melhor suas funcoes”.

Recepcionista: “4 demanda de trabalho tem aumentado. Muitas vezes a equipe de enfermagem
ndo consegue dar a atengdo devida”.

Médico: “Pela alta demanda de pacientes e curto tempo de consulta, o atendimento muitas
vezes se torna mecdnico”.

Enfermeiro: “Estou ha muito tempo no pronto socorro, acho que sou bastante paciente. Meu
diferencial é que procuro compreender cada paciente, e entender que cada dia é um
aprendizado”.
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Através dos relatos dos trabalhadores, que atuam no PS, percebe-se que vivenciam
muita pressao e estresse pelo volume intenso de trabalho, com maior nivel de exigéncia
técnica, com uma equipe pequena, diante de pacientes e familiares com demandas de

urgéncia, podendo comprometer a satide desses trabalhadores.

O relacionamento interno também foi colocado como causa de estresse e sofrimento.
A falta de reconhecimento e valorizacdo por parte da lideranca é algo que desestimula os
trabalhadores. “Mesmo que a relacdo do sujeito com o real do trabalho seja verdadeira, mas
no seu trabalho ndo € reconhecido pelo outro, ele sera, entdo, fadado a uma solitude aliénante.

(DEJOURS, 1993, p.248).”
Enfermeiro: “Alguns colaboradores ndo sabem trabalhar em equipe. Na enfermagem é
essencial trabalhar em equipe, porém o que mais estressa a enfermagem é o relacionamento

com os médicos e o espaco fisico pequeno, eles ndo tém condicées de dar assisténcia a todos
os pacientes”.

Técnico de enfermagem: “Minha maior dificuldade é com minha chefe, dou o meu melhor,
mas nunca recebi um elogio dela. Ndo estou falando de salario, mas, de valorizagdo pessoal,
acho que ela nem me conhece direito”.

Auxiliar de servigos gerais: “Meu trabalho ¢ simples, mas acho que ajudo muito o hospital. A
limpeza correta ajuda evitar contaminagdo e doengas. Fico triste porque na maioria das vezes
passo perto da chefia e nem sou notada. Pelo menos um bom dia” (siléncio... choro).

Através dos relatos pode-se perceber a necessidade de trabalhar o relacionamento
interpessoal entre lideranca e pares. A falta de didlogo e reconhecimento sdo fatores que
propiciam angustia, desvalorizagdo, sentimento de inutilidade provocando adoecimento
emocional. Contudo, pode-se observar atitudes de cooperacdo entre a equipe, aspecto que

deve ser fortalecido.

Enfermeira: “Ha dias que estamos tdo sobrecarregados que se ndo fosse a unido da equipe
ndo a gente ndo conseguiria atender todos os pacientes e cumprir todos os procedimentos.”

Porteiro: “Tem um colega muito simpatico, quando ele chega irradia alegria, além de ajudar a
todos, torna um servico dificil mais leve”.

Recepcionista: “Quando alguma colega de trabalho comete um erro, procuro ajuda-la e ndo
Julgar é tao ruim quando a gente é chamada a atengdo”.

Médico: “Em uma das minhas primeiras cirurgias acabei me complicando em um
procedimento. Se ndo fosse o apoio do outro médico mais experiente, que estava terminando
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seu plantdo, indo embora e voltou para me ajudar, ndo sei qual seria o estado do paciente.
Somos seres humanos, erramos, mas sabemos que errar com outro ser humano ndo tem
perdado. E um fardo que carregamos. Até hoje sou grato a ele”.

Plantonista administrativo: “Quando acontece alguma situa¢do de emergéncia, percebo que
todos se igualam para atender ao paciente. Esquecem da fun¢do e nivel hierdrquico, o que
importa é a saude do paciente”.

Violéncia

Pesquisa realizada pelos conselhos regionais de enfermagem e de medicina de Sao
Paulo revelou que sete em cada dez profissionais da satde ja sofreram alguma agressdao
cometida por paciente ou pela familia dele. Foram ouvidos quase seis mil profissionais,
evidenciando que 60% dos enfermeiros e 55% dos médicos sofreram agressdo mais de uma
vez. A maioria das agressdes verbais e fisicas acontece nos servigos publicos de satde. A falta
de profissionais, as filas e as caréncias criam um ambiente onde as tensdes explodem
(AZEVEDO, 2017). Segundo os trabalhadores ndo ¢ facil aceitar as expressdes de
agressividade do paciente, principalmente quando fazem tudo que podiam por ele. E o que se
constatou quando se trabalhou o tema “violéncia”. Como o hospital fica localizado proximo a
regido com grande indice de violéncia, os profissionais trabalham as vezes com medo e

inseguranca.

Meédico: “Atualmente ha uma falta de respeito muito grande entre profissionais da saude e

2

pacientes. Ambos se agridem”.

Técnico de enfermagem: “Tem que tomar cuidado para ndo perder a sensibilidade humana,
pois sem ela é impossivel trabalhar na area da saude. Precisamos nos manter humanos e ndo
deixar que a pressdo e situag¢oes do dia a dia matem nossa humanidade”. Esse é um dos
pontos fortes da nossa equipe”.

Porteiro: “As vezes os pacientes chegam com faca ou outros objetos que podem machucar o
pessoal. Ja impedi paciente e funcionario de se agredirem. O plantdo da noite é mais dificil, o
quadro é pequeno. Muitas vezes senti medo, mas, como porteiro tenho que passar seguranga
pra todos, é dificil”.

Enfermeiro: “Devemos atender igualmente todos os pacientes, porém é dificil atender um
paciente que cometeu algum delito. Dd vontade de deixd-lo sentindo dor”.

Recepcionista: “A primeira vez que chegou um paciente algemado, estremeci dos pés a
cabega, ndo sabia se olhava pra ele ou ndo. O guarda conversou comigo pra preencher a
ficha, ainda bem. Agora me controlo melhor, mais ainda fico com medo e as pernas tremem”.

Enfermeira: “4 mde da crianca comecou a gritar bem alto, jogou a cadeira para o lado,
dizendo que ndo podia perder sua filha, que ela era a unica pessoa que ela tinha. Com medo,
os outros pacientes aglomeraram-se em um canto do pronto socorro, olhando assustados para
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a mde da paciente. Comecei a conversar com a paciente procurando acalma-la e agilizar o
atendimento. Senti medo, mas precisava atendé-la”.

Ainda sobre a violéncia, quando se falou de homicidio, os profissionais da
enfermagem relataram vivenciarem muitas vezes conflito ético, em situacdes em que devem

atender vitima e agressor a0 mesmo momento.

Enfermeiro: “Nem todos estdo preparados para lidar com este tipo de paciente (aqueles que
tentam cometer suicidio). Lembro de uma colega que pediu demissdo logo apds o ocorrido.
Disse que era muito para ela suportar. Mesmo os colaboradores que tém mais experiéncia,
tém dificuldade de lidar com a pessoa que cometem suicidio”.

Recepcionista: “Todos os pacientes merecem aten¢do e cuidados, sem distingdo, entretanto

’

nem sempre é assim”.

Plantonista administrativo: “Mesmo apds o paciente ter ido a obito, o corpo dele merece
respeito, mesmo em caso de suicidio, é uma questdo de dignidade”.

Meédico: “Devemos separar nossas crengas religiosas do nosso trabalho”.

Observa-se que risco eminente de violéncia deixa esses profissionais inseguros, com
medo, em estado de alerta com forte sofrimento psicoldgico. A questdo da violéncia fisica,
moral ou psicologica contra qualquer profissional é emergente, ¢ um caso de satide publica,

seguranca publica e politicas sociais.

Saude Mental

A dificuldade em lidar com pacientes portadores de transtornos mentais, também se
apresentou como demanda a ser trabalhada nos encontros. Embora exista o centro de atencao
especializado, ¢ muito comum ter no hospital esse tipo de paciente que estd também
acometido de outra doenca. Ao se expressarem, alguns trabalhadores da enfermagem disseram
nao ter o preparo adequado para lidar com pacientes psiquidtricos, reafirmando a importancia
e necessidade de uma equipe multidisciplinar: psicologos, psiquiatras, assistente social.

Técnico de enfermagem: “Muitos pacientes que chegam tém demanda psicologica. O pessoal

da enfermagem faz muitas vezes o papel de psicologo, sem ter a devida competéncia pra isso.
Deveria ter mais psicologos no hospital acompanhando os pacientes”.

Enfermeiro: “Lidar com pacientes psiquiatricos é emocionalmente muito desgastante”.
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A equipe de enfermagem exerce um papel importante na assisténcia a pacientes com

transtorno mental, todavia precisam estar preparados para atendé-los. Surgiram pedidos de

auxilio da parte dos trabalhadores em relagdo ao desgaste mental.

Enfermeiro: “Muito se falou sobre o cuidado que se deve ter com os pacientes, mas nos
também necessitamos de aten¢do. Quem cuidara de nos? Nos também carecemos de cuidados
e atengdo”.

E emergente construir politicas de satude publica em prol da melhoria da satde mental.
Necessita-se de treinamento, educacao e suporte aos profissionais que trabalham com a satde
mental, ndo s6 nos que atuam nos centros especializados, mas nos hospitais também, visto
que as taxas de transtornos mentais tem aumentado no Brasil. Além disso, precisa-se ampliar
a inser¢ao de profissionais da satide mental nos hospitais para prestar atendimento a pacientes
com algum transtorno psiquidtrico, quanto a pacientes hospitalizados e suporte aos

trabalhadores.

“No caso especifico dos trabalhadores de servigos de saide mental, pela experiéncia
acumulada enquanto trabalhadora e gestora de institui¢des psiquiatricas, consideramos
necessario um olhar mais atento as situagdes de trabalho vivenciadas, visto que esses
profissionais ao executarem atividades assistenciais a individuos portadores de
distarbios psiquicos, além dos riscos ocupacionais comuns a que estdo expostos os
trabalhadores das instituicdes de saude em geral, desenvolvem suas tarefas em
ambientes envoltos pela elevada tensdo emocional devido a imprevisibilidade do
comportamento dos pacientes assistidos” (TAVARES et al, 2012, apud
FERNANDES, MARZIALE, 2014, p.540).

Lidar com a morte

Ao retratar a realidade hospitalar em relacdo a morte, Trucharte (et. al., 2010) afirma
que os hospitais sdo instituicdes comprometidas com o processo de cura e os pacientes a
morte sdo uma ameaca a essa funcdo reciproca. O morrer ¢ uma ameaca as fungdes desses
profissionais de satde e criam sentimentos de impropriedade, incompativeis com suas fungdes

definidas — de pessoas que efetivamente podem lidar com a doencga.
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Este tema também mobilizou intensamente os trabalhadores. Percebeu-se através das

falas da equipe médica e enfermagem sentimentos ambivalentes de onipoténcia e impoténcia

diante da realidade da morte.

. ‘ ’ I4 . ~ . ~
Enfermeiro: “Hd médicos que sdo muito duros com a enfermagem quando ndo conseguem
animar o paciente. Ha outros que parabenizam a equipe, afirmam que fizeram o melhor,
porém ndo foi possivel salvar o paciente”.

Enfermeiro: “4 equipe de enfermagem fica desmotivada quando tenta animar um paciente e
ndo conseguem. Eles tém o compromisso com a vida do paciente”.

Técnico de enfermagem: “A unidade de enfermagem lida com o sofrimento o tempo todo. E
dificil lidar com a morte. E necessario preparo emocional”.

Meédico: “As regras nos dizem que ndo devemos chorar perto do paciente, porém, em algumas
situagbes, como a morte por exemplo, temos que fazer um esfor¢o enorme”.

Para lidar com a angustia da impoténcia frente a finitude da vida, alguns profissionais

da saude usam mecanismos de defesa, como a racionaliza¢cdo, como no depoimento do

médico.

Meédico: “Acho que me preparei foi pra isso mesmo, chega uma hora que tem que se despedir
da vida, é assim com todos, serda comigo também. Posso até parecer insensivel, mas tenho
coragdo, se ndo pensar assim, ndo conseguirei ser eficaz como médico”.

Percebe-se que a situacdo da morte mobiliza emocionalmente todos os profissionais do

hospital.

Plantonista administrativo: “No inicio foi dificil ter que lidar com a morte, com o corpo do
defunto. Nunca imaginei que seria assim, que um plantdo administrativo teria que lidar com
defunto. Hoje lido com muita naturalidade, até ajudo a vestir o defunto se precisar. O
plantonista deve dar apoio a familia”.

Recepcionista: “Somos nés quem ligamos para a familia para dar a noticia, ndo é um trabalho
facil. Quando a familia se encontra no hospital e recebe a noticia temos que ter equilibrio
emocional para dar apoio”.

Médico: “Trabalho como médico ha mais de 25 anos e, até hoje, tenho dificuldades de lidar
com a morte do paciente. Me sinto muito impotente”.

Em relag@o ao atendimento a pacientes que tentam o suicidio, verificou-se também um

conflito ético e religioso no atendimento.

Enfermeiro: “As vezes sentimos raiva da pessoa que deseja se suicidar. Hd tantos que querem
viver, mesmo com as condi¢oes de saude debilitada, enquanto outros querem tirar a vida”.
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Enfermeiro: “Nem todos estdo preparados para lidar com este tipo de paciente. Mesmo os
colaboradores que tém mais experiéncia tém dificuldade de lidar com a pessoa que comete
suicidio”.

Recepcionista: “Acho que as pessoas que tentam o suicidio querem ateng¢do. Sdo mais fracas
em lidar com as dificuldades da vida”.

Técnico de enfermagem: “A pessoa que comete suicidio deve ir para o inferno, porque pecou
contra Deus. Ela ndo tem direito de tirar a propria vida”.

Recepcionista: “Nao devemos julgar, so Deus é quem sabe o destino da pessoa. A pessoa ja
sofreu tanto na vida e apos o suicidio ainda vai para o inferno? Ela merece uma chance. ”

Enfermeiro: “A pessoa que comete suicidio ndo pensa na vida, ndo tem amor ao proximo.
Caso consiga sobreviver ndo merece atengdo, estd sofrendo porque mereceu”.

Enfermeiro: “Estamos aqui pra fazer o nosso trabalho e bem feito, sem distingdo e
preconceito. Mesmo os pacientes que tentam suicidio sdo dignos e recebem o mesmo
tratamento”.

De acordo com as falas dos trabalhadores, ¢ possivel conjecturar que a dificuldade do
profissional da satde em lidar com paciente com tentativa de suicidio ¢ primeiramente de
ordem emocional. Segundo, de ordem cultural e religiosa e, por Ultimo, pelo fato de a
formacdo académica ainda ser fragil quanto ao suporte teodrico, técnico e humano para
confrontar-se com situacdes de morte opcional. O compromisso de quem atua na saude ¢
promover vida, neste aspecto, verifica-se a dificuldade em cuidar e relacionar-se diretamente
com as pessoas que atentam contra a propria vida.

Para Trucharte et. al, 2010, o mais significativo nessa vivéncia do profissional da
saude lidar com a morte ¢ a constatacdo de que o paciente terminal os ensina uma nova forma
de vida, uma nova maneira de encarar as vicissitudes que permeiam a existéncia, uma forma
de vivéncia mais auténtica, na qual os valores decididamente sejam preservados em
detrimento de aspectos meramente aparentes, que, na maioria das vezes, permeiam as relacoes
interpessoais. E como se tivessem de conviver estritamente com a morte para ressignificar a

propria vida, para ressignificar cada detalhe da existéncia.
CONCLUSAO

Este estudo teve como objetivo relatar a experiéncia de intervencdo psicossocial com
trabalhadores da satide de um hospital publico. Através da analise dos resultados foi possivel
concluir que os objetivos da intervencdo foram alcangados, uma vez que possibilitou aos
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trabalhadores um espago para acolhimento e escuta de suas demandas, que foram tanto

explicita quanto implicitas. Eles puderam refletir e elaborar sobre seus sentimentos,
comportamentos e conhecimentos frente a relagdo que estabeleciam com o trabalho.

A intervencao possibilitou conhecer boa parte da realidade do hospital e a relagdao que
esses profissionais de satisfagdo e sofrimento estabelecem com trabalho, incluindo satisfagao
e sofrimento. Foi possivel identificar alguns fatores que interferem na satde fisica e mental
dos trabalhadores, podendo causar sofrimento e adoecimento tais como: situagdes de estresse
e pressao, lidar com a morte, lidar com a violéncia e vulnerabilidade, conflitos relacionais
internos e com pacientes.

Apesar de relatarem situagdes de sofrimento, percebeu-se também uma relacdo
bastante positiva com o trabalho, principalmente pelo cunho social, humanistico e de
promoc¢do a vida que a atividade propicia. Tal relagdo gera satisfacdo e bem-estar aos
trabalhadores, apesar de todas as vicissitudes que sdo expostos no exercicio de suas atividades
no hospital.

O trabalho em grupo possibilitou trocas que permitiram a construgdo de
subjetividades, a potencializa¢do dos sujeitos, além de maior interagdo entre os trabalhadores.
Puderam dar vazdo as suas angustias, expressando seus sentimentos e desejos. Ao longo dos
encontros, o grupo conseguiu elaborar algumas possibilidades de alternativas para superagao
das dificuldades.

Este trabalho cooperou parar fortalecer pesquisas empiricas na Psicologia do Trabalho,
reforcando seus atuais pressupostos — énfase nos fatores que promovem qualidade de vida e
bem-estar ao trabalhador. Igualmente contribuiu para a praxis da intervengdo psicossocial em
institui¢des de trabalho. Tendo em vista que a relagdo que o sujeito estabelece com o trabalho
¢ um importante indicador de saude fisica, psiquica e social, a intervengdo psicossocial nas
organizagoes/instituigdes de trabalho se configura como um caminho eficaz para andlise da
relacdo homem-trabalho visando elaboragdo de estratégias em prol da prevencdo e promocao
da saude do trabalhador.

A interven¢do também revelou algumas limitagdes, uma delas ¢ que ndo foi possivel
controlar o viés nos relatos dos participantes uma vez que estdo inseridos na propria

instituicdo. Outra limitagdo foi a ndo adesdo de alguns trabalhadores que se preocuparam mais
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com o acumulo das tarefas do que participar dos encontros. Alguns ndo puderam participar
pela propria caracteristica dos servigos prestados e organizacao do trabalho.

Um ponto positivo ¢ que a institui¢do deu continuidade aos encontros, através das
proprias psicologas. Foi estabelecida uma agenda por setores com intuito de trabalhar mais
detalhadamente os temas de acordo com a realidade de cada ambiente, dando oportunidade
também aos trabalhadores que ndo puderam participar da primeira vez.

Finalmente, o relato dessa experiéncia de intervengdo pode contribuir para fomentar
nas instituicdes/organizacdes de satde a elaboracdo de estratégias e intervengdes praticas

voltadas para minimizar agentes estressores e promover bem-estar aos trabalhadores.
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