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RESUMO

A categoria Enfermagem é perpassada pelos inmeros elementos estressores, porque lida com o
sofrimento do outro, com a dor, angustia, morte. A escolha por este tema deve-se as experiéncias
profissionais que tivemos na realizacao de trabalhos desenvolvidos com profissionais de saude. Este
estudo tem como objetivo geral verificar os aspectos que favorecem ou dificultam as relagbes
interpessoais no ambiente de trabalho na Equipe de Enfermagem. Quantos aos especificos, criar
espaco de diadlogo e trocas de experiéncias; trabalhar a comunicagdo interpessoal entre as
colaboradoras; e promover reflexdo sobre a saldde e a qualidade de vida no ambiente de trabalho.
Para coleta de dados, utilizamos a técnica “roda de conversa”. Os resultados indicam que é possivel
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pensar num ambiente de trabalho que potencialize as qualidades da equipe e a qualidade de vida nos
ambitos pessoal e profissional. Concluimos que relevante o papel do psicélogo hospitalar e do gestor
em RH para, juntos, trabalharem as demandas das equipes atuantes, como forma preventiva de
doencas relacionadas ao trabalho.

Palavras-chave: Equipe de Enfermagem. Saulde do trabalhador. Atuacao do psicologo e do gestor
em RH.

RESUMEN

En la categoria de Enfermeria es perpassada por los numerosos elementos estresantes, porque tiene
que convivir con el sufrimiento del otro, con el dolor, la angustia, la muerte. La eleccion de este tema
se debe a las experiencias profesionales que hemos tenido en la realizacion de trabajos desarrollados
con profesionales de la salud. Este estudio tiene como objetivo general verificar los aspectos que
favorecen o dificultan las relaciones interpersonales en el ambiente de trabajo en el Equipo de
Enfermeria. Cuanto a los especificos, crear un espacio de dialogo e intercambio de experiencias;
trabajar la comunicacion interpersonal entre las colaboradoras; y promover la reflexion sobre la salud
y la calidad de vida en el ambiente de trabajo. Para la recoleccion de datos, utilizamos la técnica de la
"rueda de conversacion”. Los resultados indican que es posible pensar en un ambiente de trabajo que
potencie las cualidades del equipo y la calidad de vida en los ambitos personal y profesional.
Concluimos que relevante el papel del psicélogo del hospital y del gestor de recursos humanos para,
juntos, trabajar las demandas de los equipos activos, como forma preventiva de enfermedades
relacionadas con el trabajo.

Palabras clave: Equipo de Enfermeria. La salud del trabajador. Actuacion del psicologo y del gestor
en recursos humanos.

ABSTRACT

The Nursing category is permeated by the numerous stressors, because it deals with the suffering of
the other, with pain, anguish, death. The choice for this theme is due to the professional experiences
we had in carrying out works developed with health professionals. This study has as general objective
to verify the aspects that favor or hinder the interpersonal relations in the work environment in the
Nursing Team. How many specific ones, create space for dialogue and exchanges of experiences;
working the interpersonal communication between the collaborators; and promote reflection on health
and quality of life in the workplace. For data collection, we use the "talk wheel" technique. The results
indicate that it is possible to think of a work environment that enhances the qualities of the team and
the quality of life in the personal and professional spheres. We conclude that the role of the hospital
psychologist and the HR manager in order to work together the demands of the working teams as a
preventive form of work - related illnesses is relevant.

Keywords: Nursing team. Worker's health. Performance of the psychologist and the manager in HR.
1 INTRODUCAO

Mediante a tantos desafios das exigéncias mercadolégicas, do ambiente de trabalho, dos
fatores facilitadores e dificultadores de producé@o e das relagBes interpessoais dos colaboradores,
soma-se, ainda, o desafio maior quando este ambiente é promotor de salde e seus colaboradores
vistos como cuidadores dos pacientes e dos familiares, o que possibilita aumentar as barreiras nas
relacdes interpessoais dos atores do cuidado (cuidador e cuidado), o que ocorre com 0s profissionais
da Enfermagem.

A categoria Enfermagem é perpassada pelos inUmeros elementos estressores, pois quem
procura um cuidador em Enfermagem busca muito mais que um atendimento, uma técnica, um
procedimento. Isto significa dizer que o cuidado prestado pela equipe de Enfermagem é para além de
um corpo, para além do organico, da fisiologia (Seguro; Neves; Branquinho; Souza, 2006).

Sabemos que a rotina de trabalho gera niveis de estresse, 0 que frequentemente conduz a



adoecimentos das mais diversas espécies. SO que os profissionais de saude lidam, cotidianamente,
com o sofrimento do outro, com a dor, angustia e, na maioria dos casos, veem-se nas zonas
fronteiricas entre a vida e a morte de sua clientela.

Diferentemente dos profissionais de outras &reas, aqueles sdo perpassados pelos
atravessamentos de subjetividades que os sujeitos envolvidos, considerando ser o espaco laboral em
salde repleto de dor, sofrimento, morte e luto.

A escolha por este tema deve-se as experiéncias profissionais que tivemos (Eu como
profissional de RH e a Psicdloga Organizacional) na realizacdo de trabalhos desenvolvidos com
profissionais de saude, mais diretamente com equipes de enfermagem, cujo intuito estava voltado a
trabalhar-se 0 ambiente organizacional, as relagfes interpessoais e 0 nivel de (in)satisfacdo dos
grupos.

Este estudo tem como objetivo geral conhecer a relevancia da atuacdo do RH no contexto
hospitalar da salde mental da equipe de enfermagem. Quanto aos objetivos especificos, verificar o
sentido do trabalho e sua relacdo com a salude do trabalhador; refletir sobre a importancia da
qualidade de vida no trabalho para a saude mental de seus colaboradores; e avaliar as relagfes
interpessoais e o nivel de satisfagdo no ambiente de trabalho.

2 FUNDAMENTACAO TEORICA

Lane (2001) afirma que a funcao de um grupo é definir papéis em que se constroi a identidade
social dos sujeitos envolvidos, além de garantir a produtividade coletiva e social. Ela ainda nos
remete a importancia da histéria e seus eventos na sociedade, destacando, sobretudo, a histéria da
aprendizagem que cada individuo se depara com os outros dentro do mesmo grupo, influenciando e
sendo influenciado, simultaneamente.

Quando se fala sobre grupo (equipe), atenta-se também para a relevancia das relacdes
interpessoais que estdo sendo tracadas dentro do espaco do grupo em si. Yalom e Leszcz (2008)
referem que as relagfes interpessoais sempre foram de teor adaptativo, numa perspectiva evolutiva,
levando-se em consideracdo que o homem é essencialmente um ser social.

N&o se concebe, entdo, contemplar sua sobrevivéncia sem a manutencéo de tais relacdes.
Ndo é uma questdo de pura agregacdo de corpos, mas, acima de tudo, de sobrevivéncia de si
mesmo e da prépria espécie.

Zimerman e Osorio (1997) destacam que o grupo podera atuar como um lugar também de
“sofrimento”, ou seja, um espago em que seus integrantes possam falar de suas demandas, de suas
rotinas de trabalho, desafios e frustracdes.

Por se tratar de um grupo, que podera vir a ser um grupo de autoajuda, o qual se denomina de
“grupo de mdutua ajuda”, em que a eficacia terapéutica se dara no largo ambito das areas
beneficiadas, da sadde mental, organizacional e social.

Oliveira (1994) refere que Vygotsky trabalha com a nocao de que a relacdo do homem com o
mundo ndo é uma relacao direta, mas, fundamentalmente, uma relacdo mediada. Essa interacdo
social fornece a matéria-prima para o desenvolvimento psicolégico do individuo. Fala-se da vida
social como sendo um processo dinamico, onde cada sujeito € ativo e acontece a interacdo entre o
mundo cultural e 0 mundo subjetivo de cada um.

De acordo com Dejours (2009), a relagdo homem-trabalho procura evidenciar os varios
modos de expressdo de sofrimento e prazer, oriundos da insercdo desses individuos no mundo do
trabalho, onde essa relacdo esta entrelacada com trés questdes:

1) o organismo do trabalhador ndo podera ser visto como um “motor humano”;

2) o trabalhador, na chegada de seu local de trabalho, ndo podera ser visualizado como uma
maquina nova, pois cada um possui uma histéria de vida, que se caracteriza por suas aspiracdes,
seus desejos, suas motivacdes, necessidades psicoldgicas, as quais sdo caracteristicas Unicas e
pessoais; e

3) o trabalhador possui uma razéo de sua histéria de vida, e por meio dela elabora descargas
preferenciais, que ndo sdo as mesmas para 0s demais trabalhadores que participam da formacéao
daquilo que denominamos de estrutura da personalidade.

Dejours (2009, p.26) “relata que o trabalho torna-se perigoso para o aparelho psiquico
quando ele se opde a sua livre atividade”. Entdo, a carga psiquica surge em definitivo como regulador
da carga global de trabalho, onde a carga psiquica € um instrumento de equilibrio para o trabalhador,
fazendo em algumas vezes entravar o jogo do sistema “motivagéo-satisfagéo (ou desejo-prazer)”’.
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Esse conflito pde o desejo do trabalhador a sua realidade do sistema que o trabalho formal
impde, ou seja, face a face, a espontaneidade do trabalhador e a organizacéo do trabalho delimitam a
realizacdo e prescreve o modo operatdrio preciso. Assim sendo, a psicodindmica de Trabalho de
Dejours (2009) evidencia, assim, as formas de expressdo do sofrimento e prazer oriundos da
inserc¢éo do individuo no mundo globalizado do trabalho.

Propondo uma andlise no tocante a necessidade de situar-se a relacéo entre saide mental e
trabalho dentro do contexto das relag6es sociais, aponta-se também para o deslocamento da loucura
para normalidade, pois afirma que a maioria dos trabalhadores, apesar da presséo psicologica que
enfrenta no trabalho e no seu dia-a-dia, ndo descompensa psiquicamente (DEJOURS, 2009).

Assim sendo, os colaboradores quando expostos a situacfes estressoras, de sofrimento e
insatisfacdo quanto ao trabalho em si e ao ambiente laboral, tendem a desenvolver mecanismos de
defesa, direcionando todo esse sofrimento e angustia para uma dimenséo velada, ou seja, recalcada,
conforme a teoria freudiana (Freud, 1915; 2005).

Uma vez esse sofrimento depositado na dimensao velada, disfarcada, ou seja, recalcada
(Freud, 1915; 2005), buscara um modo de liberagcdo, sendo a mais provavel pela via do adoecimento,
sobretudo, com sintomas fisicos e psiquicos, frisando-se que os sintomas, na maioria dos casos,
manifestam-se principalmente pela via psiquica para, depois, apresentarem-se no corpo,
caracteristicas das doencas psicossomaticas. Convém destacar-se que cada campo de atuagao
profissional podera gerar formas especificas de adoecimento de seus colaboradores.

Dejours (2009) afirma também que o sofrimento que € vivenciado, mas ndo reconhecido, traz
mais prejuizos para o sujeito, pois a funcdo dos mecanismos de defesa é aliviar o sofrimento, e isto
finda em ndo permitir sua visibilidade, tornando-o, portanto, mais dificil de ser solucionado.

Torna-se imprescindivel salientar que o os ambientes laborais também podem apresentar-se
como lécus saudavel de atuacéo e convivio de seus colaboradores, onde se constata espacos de boa
convivéncia, flexibilidade quanto as regras e normas, reconhecimento das competéncias e
habilidades individuais e coletivas.

Verifica-se, assim, que o ambiente de trabalho pode — e deve — ser promotor de homeostase
entre saude mental e salde fisica de todos os seus atores. Para alcancar tais objetivos, a
organizagdo necessita disponibilizar condi¢cbes, sobretudo que estas estejam diretamente voltadas as
demandas dos colaboradores, com intuito de que as tarefas executadas possam proporcionar
satisfacdo e prazer a quem as executa.

Vale ressaltar que essas caracteristicas aqui mencionadas ndo eximem, em algum momento,
gue o trabalho ndo venha a apresentar um contetdo de sofrimento, mas que o prazer do e pelo
trabalho permita uma melhor estruturacao e defesa fisica e psiquica, individual e coletivamente, pelo
menos em tese (Dejours, 1992).

Machado e Merlo (2008) afirmam que o sofrimento psiquico causado entre os profissionais da
area de saude, especificadamente auxiliares e técnicos de Enfermagem, gera uma demanda de
adoecimento, tendo em vista que a estrutura organizacional hospitalar € um ambiente, por si mesmo,
gerador de dor e sofrimento, pois dentro desse contexto existe a constatacdo mais forte e enfatica da
finitude humana, vivenciada pelo adoecimento e, consequente e rotineiramente, pela morte.

Embora o adoecimento seja algo esperado para/pelo profissional da sadde, uma vez que este
estuda e capacita-se para lidar com essa atividade no exercicio de seu trabalho, existem outras
guestdes que podem originar sofrimento psiquico, como, por exemplos, a prépria estrutura
hierarquica, a centralizagdo de poder nas médos do chefe de equipe, a competicdo entre o0s
profissionais do setor, o cooperativismo de alguns profissionais, a falta de comunicagéo entre equipe
e familiares, dentre outros.

De acordo com Osério (2003), os profissionais de Enfermagem tendem a oferecer bem-estar
fisico, moral, psicolégico, ético aos pacientes assistidos, adquirindo e adotando uma postura que vai
para além de suas competéncias técnicas de lidarem com o sentimento de dor, de perda e,
principalmente, com o sofrimento que esses pacientes levam consigo pela distancia de seus
familiares e pela perda da saude.

Para Machado e Merlo (2008), os profissionais de Enfermagem convivem com indmeros
eventos estressores, tais como o sofrimento da doenca, a possibilidade da perda do paciente (morte),
as causas da doenca (dores), o medo de errar, considerando-se que neste ambiente ndo ha espaco
para duvidas e insegurancas, menos ainda para erros.

A agilidade, a rapidez e eficacia sdo verbos conjugados diariamente por esses profissionais,
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sendo uma obrigacdo e dever, pois o risco de morte € algo real nessa estrutura de trabalho,



possibilitando para o trabalhador de Enfermagem experienciar sentimentos de angustia, medo e
desamparo.

Constatando que o ato de cuidar exige um grau elevado de investimento afetivo desses
cuidadores, torna-se por vez natural o fato de sofrer com o paciente ou pela morte deste.

Esse sofrimento pode remeter os profissionais de salude a sua prépria historia de vida, ou até
mesmo a sua morte, onde o profissional podera negar o fato ignorando, mas essa morte ja o afetou
pelo simples fatos de ndo querer pensar sobre o acontecido (morte), levando-o a um esforgo psiquico
gue demandard um pensamento rapido que mude de imediato uma forma de distrai-lo para nao
pensar no paciente que faleceu.

Muitos profissionais de saude fingem n&do se incomodarem e escondem o sofrimento, por
vezes fingindo que eles nédo existem. Porém, pode ser algo que gere prejuizo incalculavel, tendo em
vista que provoca uma alta sobrecarga de acumulo de tensdo, dificultando a descarga psiquica e,
consequentemente, podera vir a ocorrer um desequilibrio psiquico do trabalhador, pois o ambiente de
trabalho, que deveria ser um lugar promotor de satisfacdo e prazer individual e coletivo, acaba
gerando desconforto, angustia e sofrimento (Machado; Merlo, 2008).

Parece compreensivo o sofrimento desses profissionais, mas € relevante pensarmos que “o
importante € tornar esse sofrimento significativo o suficiente para que ele possa fazer sentido e ndo
provocar um desequilibrio psiquico no profissional, levando a doenga” (Machado; Merlo, 2008, p.
449). Ou seja, é preciso perceber quando esses sentimentos emergem, pois escondé-los ou ignora-
los podera ser perigoso. Portanto, € urgente reconhecé-los para ndo se tornarem um elemento
devastador da saude psiquica dos profissionais da enfermagem.

3 METODOLOGIA

Este estudo privilegiou a pesquisa de carater qualitativo, considerando que favorece aprender
e ensinar outras possibilidades de se perceber o fenémeno estudado, descrevé-lo e refletir acerca
dessas possibilidades (Lakatos; Marconi, 2001; Minayo, 2008), o que, por sua vez, proporciona
também o refletir sobre as acbes humanas e questdes que os informantes formulam em seu dia a dia
dentro de um determinado contexto temporal e espacial.

Possibilita, ainda, a analise dos fendbmenos observados na perspectiva dos atores sociais,
uma vez que favorecem as crencas, valores, atitudes e interesses de ambos os sujeitos envolvidos
no processo investigativo.

A equipe de Enfermagem participante foi composta de onze (11) profissionais, sendo quatro
(4) auxiliares, cinco (5) técnicos e duas (2) enfermeiras-chefe. Ainda permanece a prevaléncia
feminina na formacao do quadro de profissionais em Enfermagem.

Quanto ao salario, elas recebem pelos servicos prestados de acordo com a faixa salarial da
categoria determinada por lei e de mercado. Referente a carga horaria de trabalho, prevalece o
sistema de escala.

Para resguardar o sigilo e a identidade das copatrticipantes, estas foram especificadas pela
letra C (colaboradora), com o respectivo nimero (de 1 a 11, uma vez que foram 11 o total das que
participaram).

Para a coleta de dados, foi utilizada a técnica “roda de conversa”, tendo em vista que
possibilita aos atores sociais a viabilidade de um espaco seguro, adequado e agradavel de escuta e
troca de experiéncias e de sentimentos dos coparticipantes, locus em que se favorecem vir a tona
questdes de dimensdes individuais e/ou coletivas, a partir de eixos tematicos geradores de discussao
e reflexdo (Campos, 2010).

Também facilita a tomada de consciéncia dos temas trazidos a discussao e a promocao de
reconhecimento de si e do outro, dentro dessa forma dialdgica, como sujeitos de saberes, crencas,
opinides, valores e verdades, uma vez que todo o elenco sente-se resguardado quanto a identidade e
as informac6es concedidas.

A pesquisa foi realizada num hospital localizado na periferia de Fortaleza, o qual atende a um
publico particular e do Sistema Unico de Salde (SUS). Oferece servicos em Ginecologia e
Obstetricia, tanto particulares, convénios e SUS. Além disso, tem parceria com a UNIMED em outros
servicos, como laboratoriais e exames de raios-X.

3 RESULTADOS



Os resultados foram distribuidos no eixo tematico “Cuidando do cuidador”, abrangendo-se
cinco categorias tematicas, determinadas e analisadas conforme a fluéncia dos significados e de
conteldos de aproximacdo das narrativas das participantes desta pesquisa. Para ilustrar os campos
tematicos, foram extraidos fragmentos dos discursos das colaboradoras

1) Reflexdes sobre a escolha pela Enfermagem: “Eu sempre cuidei dos outros”

Na roda de conversa, a proposta de discussdo gerou em torno da escolha profissional. As
colaboradoras falaram sobre suas escolhas, trazendo a discusséo, colocaces bem diferentes:

Eu propriamente ndo escolhi. Eu acho que a Enfermagem me escolheu.
Desde pequena sempre cuidei de meus irmaos pequenos. (C2)

Eu era bem novinha. Estava terminando os estudos. Entdo, certo dia ia
passando e vi um antncio: “Precisa-se de auxiliar de Enfermagem”. Fiz uma
prova e passei. (C3)

Eu tive influéncia de uma tia que ja exercia a profisséo. Ela dizia pra mim:
“Va ser enfermeira”. E eu achava bonito (C4)

Eu sempre cuidei dos outros. Acho que foi por isso que escolhi
Enfermagem. Parece que esta no sangue (C2)

Intervencdo: E possivel vocés descreverem como € fazer parte de uma equipe de
Enfermagem, numa unidade cardioldgica.

Elas foram se “soltando” mais na roda de conversa. Foram unanimes quando colocaram que
nao era facil, devido, sobretudo, a alguns fatores:

1) S&o muitos os pacientes, em média de 40 internagdes, mas em periodos mais lotados,
chagavam até 70 leitos.

2) O estresse de lidar com pessoas doentes, com problemas graves, muitos deles
abandonados, “esquecidos”, pelos familiares.

3) A falta de maqueiro disponivel: muitas vezes, elas mesmas fazem o transporte do paciente
admitido ou dado alta.

Intervencdo: Vocés mencionaram os familiares. Como é lidar com a familia, quer como
acompanhante, quer nas visitas? Facilita ou dificulta o trabalho da equipe?

Na maioria dos casos, facilita, pois nos chamam quando precisam ou vém
aqui. (C2)

As vezes, o acompanhante ajuda, mas ja tivemos casos que dificultaram.
(C3).

Entdo, perguntamos se ela poderia comenta-los para discutirmos juntas. Ela concordou:

A maioria das vezes, porque os familiares ja estdo estressados; muitos
deles ja passaram varias vezes por aqui. Outras vezes, reclamam porque
demoramos. (C3)

Intervencéo: E como vocés reagem em tal situacao?

Explicamos a eles que sdo muitos 0s pacientes e somos poucas.
Colocamos que, sempre, vamos ao leito quando solicitadas. (C4)

Estamos sempre atentas quando um acompanhante ou paciente nos chama
ou nos pede alguma coisa. (C5)

Intervengdo: Como vocés se sentem quando essas situagdes ocorrem?

As vezes, eu fico um pouco triste, pois a gente faz sempre o melhor, e
muitas vezes quase o impossivel. (C2)

Intervencgédo: Existe alguma de vocés que ainda que se sinta abalada, estressada, quando um
familiar ou paciente reclama da demora da equipe? Vocés conversam entre si sobre esse
sentimento?

Claro, a gente sempre fica triste porque as pessoas ndo reconhecem o
nosso esforco. (C4)

A gente até chega umas pras outras e comenta, mas depois isso passa, € a
gente esta de novo, fazendo o que é preciso. (C5)

E fundamental entender-se o processo de escolha e as demandas que o profissional tem pelo
trabalho, considerando-se que o trabalho, enquanto atividade humana, perpassa para além das
necessidades de sobrevivéncia e sustento (BECK, 2001). Significa, entdo, compreender a relagédo
entre a triade vida, trabalho e salide (ou adoecimento) do trabalhador.



Os recortes das falas das participantes mostram sujeitos que, ao falarem de suas escolhas
profissionais, resgatam também suas relacdes no tocante as influéncias familiares e sociais e
compartilham essas experiéncias, possibilitando em transformar esses contetidos e ressignificando-
0s em suas proprias vidas e nas relagdes dentro da propria equipe. E, portanto, uma proposta do
pensar coletivamente as questfes individuais.

2) Enfrentando desafios e percalgcos da rotina laboral: “Ver alguém sofrendo ou
morrendo, ninguém se acostuma”

Quando sugerido o tema da “roda de conversa” — A Enfermagem: Desafios e percal¢os da
rotina laboral -, inicialmente as colaboradoras trouxeram questdes relacionadas principalmente
quanto o percurso da profissao:

Antes ndo era preciso muito estudo, as vezes s6 o 1° grau. Foi assim
comigo. (C6)

No comeco, era preciso mais ter nogdes béasicas de Enfermagem, como
fazer um curativo, dar injecdo, medir a pressédo. (C7)

Ah, era diferente! Era exigido mais o basico, no¢des basicas, pois o restante
aprendia-se na préatica. (9)

Ao indagar acerca das exigéncias mercadoldgicas da contemporaneidade, elas colocaram:

O Conselho passou a exigir 0 2° grau completo, mais um curso técnico de
Enfermagem. (C1)

Passaram a exigir o 2° grau completo. Entéo, todos nds tivemos de correr
atras para fazer. (C6)

Eu ja entrei na Enfermagem tendo essas exigéncias. Entrei jA com o 2°
grau. (C10)

Quanto aos desafios e percalcos, falaram a respeito das complicacdes dos horarios
(plantdes), como se verifica nas falas a seguir:

O maior desafio é a questdo de termos os plantdes. S&o puxados, e
também algumas de nés saem daqui e vao para outro plantdo. (C8)

Intervencdo: Como fica a situacdo de vocés, quanto aos plantdes, por exemplo, para quem
ainda estuda, o periodo de provas, se precisa faltar?

Umas quebram o galho das outras. (C6)
Quem tem mais tempo, porque ndo estuda, troca de plantdo com quem tem
estudo, prova. (C7)

Surpreendeu-nos essas respostas, uma vez que se contrapde a queixa inicial colocada pela
Direcao (dificuldade de relacionamento entre elas mesmas). A colega que mais colabora é a C2,
inclusive substituindo a colega que cursa faculdade.

Intervengdo: Como vocés estdo lidando, entdo, com essas questdes: plantbes, sobrecarga,
dor e morte do outro, ir para casa?

Sei que chamamos de rotina de trabalho tudo que fazemos no plantdo, mas
ndo tem como pensar em ser rotina a morte de uma pessoa. Entdo, &
melhor nem pensar nisso [...]. (C6)

No comeco, a gente sofre mais, porque tudo é muito novo para gente.
Depois, a gente vai se acostumando. (C9)

Intervencgédo: E como &, para vocés, profissionais da salde, lidarem com a morte do outro que,
obviamente, nos faz lembrar a nossa propria finitude?

Eu acho que até pensamos, mas evitamos, pois é doloroso demais lidar
com a morte do outro, e ainda pensar na sua! Ninguém conseguiria
trabalhar assim! (C1)

Sabe, os plantdes sdo tdo movimentados, que eu acho que ndo paramos
pra pensar nisso. (C7)

Intervencdo: Entdo, se pensar na morte — do outro ou na nossa — é muito doloroso, pode
chegar a dificultar a execucao das atividades laborais, sobre o que pensam, entdo?

E, pensar que estamos sempre ajudando, cuidando deles [pacientes], nos
ajuda a continuar nossa rotina de trabalho. (C7)

Pensar em Deus, em nossa missdo como enfermeiras, de lembrar que
depois de tudo isso, vamos para casa. (C9)
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Nos relatos, percebemos varias manifestacdes emocionais que emergem quando as
colaboradoras falaram sobre a morte, relacionando-a a possibilidade de perda de ente querido e o
contato com sua propria finitude.

Um dos assuntos trazidos a tona referiu-se a morte e como elas se deparam com a finitude
do outro e de si mesmas. Além disso, falaram do “Paredéo Branco”, referindo-se ao pavilhdo branco
destinado aos cardiacos, devido a gravidade da maioria dos pacientes dessa unidade e,
consequentemente, aos casos de 6bito.

Verificamos que a morte e o morrer sdo realidades permanentes de sofrimento a equipe de
Enfermagem. E relevante colocar que a morte, no passado, era considerada um evento natural e
vivenciada no ambito privado. No entanto, na pés-modernidade, ela é concebida como acontecimento
escondido, resguardado nos hospitais (Pitta, 1994).

Porém, mesmo que a afaste do espaco social e familiar, ainda assim sabemos que a morte
existe. Nega-la ndo significa que ela deixe de existir ou que ndo gere um mal-estar a quem presencia
e, principalmente, a quem tem como ambiente de trabalho um lugar onde a morte é companheira
frequente

Os profissionais de Enfermagem podem vir a adoecer, fisico e psiquicamente, porque a
exposicdo a fatores estressores como o sofrimento, a dor e a morte dos pacientes evocam
sentimentos e formas de enfrentamento que podem néo ser criativos, e sim patologicos, deixando o
trabalho de ser uma atividade estruturante para se tornar patogénica (Dejours, 2001).

Verificamos a necessidade de espaco em que o afeto, o convivio e o didlogo tornem-se
praticas diarias no ambiente de trabalho, possibilitando a equipe falar de seus medos, receios,
angustias, sofrimento, o que, consequentemente, promovera o empoderamento do grupo.

Significa dizer, portanto, havera uma otimizacdo das competéncias coletivas, sobretudo pela
comunicacao interpessoal promovida nesses momentos de interacao.

Constatamos também os fatores que faciltam e dificultam o trabalho da equipe de
Enfermagem, o0s quais, com o decorrer do tempo de atuacdo profissional, podem favorecer um
ambiente gerador de indiferenca as demandas individuais, coletivas e dos clientes (pacientes e
acompanhantes).

Nao percebemos nenhuma indiferenca ao sofrimento, a dor e a morte do outro, inclusive uma
participante mencionou que, mesmo com tantos anos de atuacdo, ainda se emociona quando vé um
de seus pacientes morrerem, relembrando, inclusive, um dos casos de pacientes que passaram por
muitas interna¢des durante muitos anos.

Convém registrar que tal constatac@o contrasta com o senso comum, quando se refere que
os profissionais de salde tornam-se indiferentes com o passar dos anos na area de atuacao.

Atividades laborais em ambientes de saude infligem uma rotina de altos indices de desgaste
fisico e emocional a equipe de enfermagem sobretudo, pois esta diretamente em contato queixas dos
pacientes e familiares, ansiedade, além de sentimentos de tristeza, dor, finitude (Esperidido; Munari,
2000; Esperidido et al., 2002; Damas; Munari; Siqueira, 2004; Shiratori et al., 2003).

3) Assumindo o lugar do paciente: “E, sdo pessoas idosas, faz a gente se lembrar do
pai, da mae”

Solicitamos que elas pensassem como é estar do outro lado, assumindo lugar de paciente:
guem ja passou por internacao, cirurgia, dependeu de outros profissionais da saude?

Duas delas afirmaram que sim (uma fez um exame; a outra teve filhos). Entao, perguntamos
como se sentiram. A primeira respondeu que muito mal devido a modo como fora tratada num
hospital publico; a outra disse que foi bom, pois teve os filhos ali (neste hospital).

Refletimos, juntas, que h& possibilidades de estarmos, durante nossa existéncia, nos dois
lados — ora como profissional da saude (detentor de poder), ora como paciente.

Algumas das participantes lembraram experiéncias que passaram quando familiares
estiveram hospitalizados. Expuseram suas aflicBes, preocupacdes, sentimentos de perda, téo
comuns aqueles que vivenciaram tais eventos.

O médico de plantdo também se aproximou. Perguntou sobre nosso trabalho ali. Explicamos.
Depois, ele falou de sua experiéncia em outro pais.

Uma das colaboradoras trouxe a roda de conversa como se sentia quando um dos pacientes
voltava a se hospitalizar:

A gente se apega, principalmente aqueles que sempre voltam. (C2)



Também me deparamos com o dispositivo que a equipe utiliza como modo de enfrentamento:
diante de permanentes quadros de sofrimento psiquico, as colaboradoras ainda conseguem utilizar-
se do sofrimento e reelabora-lo de forma criativa, colocando-se no lugar do doente ou de seus
familiares e, a partir extrair recursos de promoc¢éo de saulde, detectados nos fragmentos a seguir:

Pensando assim, a gente fica mais humana; a gente ndo pode deixar de
pensar neles [pacientes]. (C2)
E, sdo pessoas idosas, faz a gente se lembrar do pai, da mae. (C3)

Os relatos mostram que a equipe de Enfermagem depara-se frequentemente com o
sofrimento, a dor e a morte dos pacientes que estdo sob seus cuidados.

Encontrar-se, diariamente, diante de tamanhos desafios e tensbes, e buscar dispositivos de
enfrentamento, possibilita a equipe de Enfermagem a possibilidade de autoconhecimento,
autorrealizacdo, construcao e/ou reconstrucdo de questdes pessoais e coletivas (Beck, 2001).

Pelos discursos, constatamos também que os encontros propostos e a técnica de “roda de
conversa” favoreceram a abertura de um espaco de dialogo, de encontro, escuta, vivéncias e de
trocas no grupo, promovendo o empoderamento da equipe, maior amplitude de percepcdo de si
mesmas e do outro, seus limites, mas também suas potencialidades, retomando reflexdes sobre o
processo de humanizagdo no ambiente hospitalar.

4) Ser mulher com tantas atribui¢des: “O trabalho muda s6 de enderego”

Nesse encontro, propusemos que pensassem como € lidar com o trabalho e os afazeres de
casa, se alguém ajudava, se elas descansavam quando retornavam para casa ou iam cuidar da casa,
dos filhos e do marido, constatados nas falas, a seguir:

N&o é nada facil! Trabalho aqui, e quando chego em casa, trabalho mais
ainda. (C6)

A gente conversando aqui, € que eu vejo que continuo cuidando dos outros,
aqui ou em casa. O trabalho muda so6 de endereco (C8)

Somente uma delas mencionou que o marido ajuda com a casa e os filhos, porque ela vai a
faculdade (esta cursando Enfermagem). As solteiras ndo se manifestaram, pois ainda nao tém esse
tipo de trabalho.

Intervencdo: Percebemos que vocés colocam que os dois trabalhos (profissional e o
doméstico) assemelham-se em alguns pontos. Isto facilita ou dificulta a vida de vocés?

Aqui, é trabalho; 14, € mais obrigacéo, pois ndo tem quem faca. (C6)
As vezes até facilita, pois cuidamos aqui e |4, mas isso também da uma
sensacao de rotina, da mesma coisa todo dia. (C10)

Os fragmentos das falas das colaboradoras enfatizam que ambos os trabalhos — no hospital e
em casa — sdo, além de exaustivos, similares nos aspectos “duro”, “dificil”’, “sem folga”, rotina
repetitiva, transmitindo a concepc¢éo de continuidade de um e do outro, havendo, portanto, pontos
convergentes entre essas atividades.

E imprescindivel colocar que o trabalhador executado pela equipe de Enfermagem modificou-
se ao longo dos anos. Antes, restringia-se a dar medicacao prescrita ao paciente, alimenté-lo, cuidar
de sua higiene, suporte fisico e emocional ao paciente e aos familiares. Atualmente, além das
atividades mencionadas, ainda precisam dar conta do estoque, débitos e registros (Machado; Merlo,
2004).

Mediante ao exposto, averiguamos que esses fatores também afetam o bem-estar e a saude
da equipe de Enfermagem, direta ou indiretamente, tendo em vista que ela tem de lidar diariamente
com situacdes adversas e conflitos diversificados (Hoga apud Oliniski; Lacerda, 2006).

5) Cuidando do cuidador: “Ndo da tempo a gente se cuidar, mas eu sei que é preciso”

A equipe de Enfermagem cuida dos pacientes e familiares, da prépria familia, dos amigos.
Contudo, quem cuida desse cuidador? Com base nessa concepg¢do, propus na roda de conversa o
tema “Cuidando do cuidador”, para as colaboradoras refletirem sobre o cuidar de si.

Propusemos, entdo, as perguntas norteadoras da discussdo: De que modo vocés estédo
cuidando de si mesmas? Como estdo extravasando o estresse ocasionado pelo desgaste da rotina
de trabalho no hospital?

Nao da tempo a gente se cuidar, mas eu sei que € preciso. (C2)

N&o tenho quem cuide de mim [...]. (C3)

Vou aigreja, la extravaso isso tudo. (C5)
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Considerando as experiéncias vivenciadas e os fatores estressores no ambiente hospitalar,
exige-se dos profissionais de saude equilibrio emocional e cuidados pessoais, sociais e ambientais
(Oliniski; Lacerda, 2006).

Dentre as dimens8es perpassadas pelos atravessamentos psiquicos que comprometem 0s
profissionais de salde, sobretudo a equipe de Enfermagem, esta a ndo-percepcao de si como um
sujeito que necessita também de cuidados, chegando, ndo raros 0s casos, a comprometer a salde
fisica e mental individual, com repercussdes no coletivo, na equipe em si.

As colaboradoras tendem a sofrer imenso desgaste emocional, esquecendo-se, na maioria
das vezes, de cuidar de sua prépria salde, como se ndo pudessem adoecer também (Fernandes et
al, 2003; Kovasc, 2010). Entéo, torna-se imprescindivel trabalhar esse grupo quanto a necessidade
de se perceberem, com suas limitacbes e possibilidades de adoecimento, caso ndo comecem a
investir nesse ambito.

Observamos que esse ambiente de trabalho ndo favorece que as cuidadoras cuidem de si
mesmas. Comungando dessa tese, Jesus e colaboradores (2001) sugerem que as instituices
proporcionem espacos de trabalho comprometidos com a salude do trabalhador, contemplando os
atores sociais em sua totalidade e singularidades.

Corroborando com essa questdo, Neves (2002) atenta ao fato de que é necessaria a pratica
do autocuidado no espaco vivenciado pela equipe, como dispositivo para melhor lidar com fatores
estressores, o que favorecera melhor qualidade de vida no ambiente laboral.

Convém destacar que trés fatores contribuem para o surgimento da Sindrome de Burnout, os
guais ja podem ser observados na rotina da equipe em estudo: exaustdo emocional,
despersonalizacédo e diminuicdo da realizacdo pessoal (Tamayo apud Carvalho, 2010). A sindrome
atinge profissionais que estdo submetidos a situacdes de estresse crbnico, o que leva ao surgimento
de sintomas psicolégicos e comportamentais (Carvalho, 2010).

Dentre os sintomas citados por Carvalho (2010), na equipe observada ha prevaléncia de
exaustdo e fadiga, visivelmente percebidas, sobretudo pelas posturas, corpos meio “arrastados”
enfatizados principalmente no andar pelos corredores, olhos cansados e tristes. Inclusive, uma das
colaboradoras mencionou que engordara 17k, provavelmente decorrente do estresse gerado pela
rotina laboral e a falta de atividades fisicas.

Outro fator que compromete as saudes fisica e mental da equipe de Enfermagem diz respeito
ao luto ndo-reconhecido, ja que os profissionais de salde vivenciam constantemente a morte e o
morrer, contudo ndo lhes é concedido tempo e lugar de trabalhar esse luto, de expressarem seus
sentimentos (Doka apud Carvalho, 2010; Kovasc, 2010), havendo, assim, uma contencdo das
emocdes, 0 que podera gerar esgotamento psiquico e, consequentemente, maior probabilidade de
comprometimento na qualidade do trabalho executado.

Em decorréncia dessas observacgfes, Intervimos: Como cuidar do cuidador da equipe de
Enfermagem? Foram, entdo, sugeridas algumas propostas de atividades promotoras de salde e
bem-estar no ambiente de trabalho, tais como minutos de aquecimento (alongamento nos horarios
pela manhd), momentos de conversa sobre as demandas do grupo (espa¢o de escuta e troca de
vivéncias), exercicios de relaxamento (ao término dos plantdes).

4 CONSIDERAGOES FINAIS

A pesquisa foi para além os objetivos tracados, galgando um percurso nao-esperado, tendo
em vista que a propria equipe de Enfermagem conduziu o estudo para as demandas pessoais e
coletivas do grupo.

A técnica “roda de conversa” foi bem aceita pela equipe, o que favoreceu que emergissem
temas e discussdes produtivas, promovendo uma coleta de dados muito rica.

Os encontros promovidos geraram momentos de conversacgfes, discussédo, reflexdes sobre
0s temas propostos, autoconhecimento, troca de experiéncias pessoais e profissionais, contato com
as demandas do outro e de si mesma, promovendo uma rede social de fortalecimento ao grupo, por
meio das intervencdes realizadas e das estratégias de agdo para melhor lidar com os eventos
estressores que a profissdo gera.

Foi possivel pensar num ambiente de trabalho que potencialize as qualidades da equipe e a
qualidade de vida nos ambitos pessoal e profissional, pela proposta de desenvolvimento de
atividades laborais, como técnicas de aquecimento, alongamento, relaxamento, dentre outras.
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Os pontos fortes deste trabalho foram a disponibilidade da direcdo, em se colocar a nossa
disposicéo, e o acolhimento da equipe, agradavel e assertivo. Ambos facilitaram plenamente tanto a
pesquisa quanto as intervenc¢des e estratégias realizadas.

O fator que nos dificultou em todos os encontros é porque a rotina da organizacdo de saude é
atipica: fomos interrompidas inUmeras vezes, porque um paciente, ou familiar, ou até mesmo o
médico de plantdo, solicitava a presenca e assisténcia de uma das colaboradoras. Quando
retomavamos a atividade proposta, havia sempre uma quebra no ritmo da discusséo.

E imprescindivel que a instituicio pense no cuidar do cuidador como forma preventiva de
doencas relacionadas ao ambiente de trabalho, como exaustdo, fadiga, estresse, dificuldade de
concentracdo, dentre outras.

Torna-se necessario pensar que a equipe de Enfermagem podera, num futuro bem préximo,
vir a cometer erros decorrentes da exaustédo e fadiga do trabalho exercido, tais como dificuldade de
concentracdo, diminuicdo na percepcédo, atencdo e memodria.

E, portanto, relevante o papel do psicélogo hospitalar e do gestor em RH para, juntos,
trabalharem as demandas das equipes atuantes, como forma preventiva de doencas relacionadas ao
trabalho.

Constatamos, também, que ndo ha caminhos prontos quando falamos de ser humano;
existem percursos a serem construidos por dois sujeitos — 0 que investiga e o investigado; o
pesquisador e o pesquisado; o psicologo e o gestor em RH (ou outro profissional) e o cliente. As
teorias e aparatos cientificos e tecnolégicos séo, portanto, orientacdes, e ndo receitas prontas.

Concluimos, portanto, que existe a necessidade urgente de as organizacfes investirem no
seu potencial humano, principalmente os que lidam com os limiares entre vida e morte, salde e
doenca, interior e exterior, pessoal e coletivo.

Recomendamos a Instituicdo implantacdo de um programa com exercicios fisicos e/ou
atividades laborais nos horarios pela manhd (aquecimento e alongamento) e a noite (massagem),
como uma das possibilidades de promocéao de salde e bem-estar dos cuidadores para que possam
voltar aos seus lares em condicfes fisicas e emocionais adequadas para um melhor convivio familiar
e pessoal.
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