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REsSuUMO

Estudos apontam que conflitos nas relagdes de trabalho no contexto hospitalar tém influéncia no adoe-
cimento dos trabalhadores da satide. Observou-se uma escassez de estudos sobre relagdes estabeleci-
das por esse grupo e saide mental do trabalhador. Desenvolveu-se um estudo qualitativo buscando
caracterizar fatores que produzem prazer e sofrimento nas relagdes de trabalho (colegas, chefia e pa-
cientes) e as suas repercussoes na saude mental de enfermeiros. Foram entrevistados 19 enfermeiros e
técnicos de enfermagem de uma rede hospitalar privada. Os resultados, avaliados por meio de analise
de conteudo, sugerem que acompanhar a melhora do paciente, ter reconhecimento, liberdade e ajuda
no trabalho sao fatores de prazer. Porém, a falta de reconhecimento profissional, reclamagoes e emi-
néncia da morte de pacientes, individualismo, cobrangas e falta de comprometimento sio fatores que
produzem sofrimento. Foram mencionados: irritagdo, estresse, cefaleia, sofrimento pela perda, satis-
fagao e realizagao pessoais como fatores decorrentes dessas relagdes. Sugere-se a necessidade de mais
estudos sobre a tematica, bem como mais espagos de escuta desses profissionais.

Palavras-chave: Enfermeiros, Técnicos de Enfermagem, Psicodinamica do Trabalho, Servico Hospi-
talar de Enfermagem, Relagoes Interpessoais.

O trabalho ocupa um status central no uni-
verso da praxis humana existente na sociedade
contempordnea (Antunes, 1995). Para a concre-
tizagdo de qualquer tarefa no contexto laboral é
necessario que as pessoas relacionem-se entre si,
sendo que a forma como ocorrem essas trocas e 0
reconhecimento do outro estdo diretamente vin-
culados as causas de adoecimento, fator que me-
rece receber maior aten¢do dos pesquisadores da
area de saide mental e trabalho (Dejours & Ab-
doucheli, 1994). O reconhecimento estd atrelado

1 Esta pesquisa recebeu apoio financeiro do CNPq.

a dindmica que se estabelece entre o trabalhador,
o seu engajamento na realiza¢do do trabalho e
a importéncia da qualidade do seu trabalho, as-
pecto este que vem através da avaliagdo do outro
(Mendes, 2007).

No contexto hospitalar, em relagdo aos fa-
tores de risco para o adoecimento dos trabalha-
dores de enfermagem, estdo presentes aqueles
relacionados a periculosidade e a insalubridade,
os quais envolvem riscos biologicos, fisicos e qui-
micos; e as questdes que conferem um caréter
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mais arduo a profissdo como: demanda excessiva
de trabalho, atividades que exigem esfor¢o fisico,
mads condi¢des de trabalho e tensdes nas relacdes
interpessoais (entre pares, entre chefia e subordi-
nado, entre profissional, pacientes e familiares) e
a convivéncia com a dor e morte (Glazer & Gyu-
rak, 2008; Gehring Junior et al., 2007; Kawano,
2008; Stacciarini & Troccoli, 2001).

A importancia da rela¢do do profissional de
enfermagem junto ao paciente, ja foi destacada
em alguns estudos (Fontes & Alvim, 2008; Pau-
la & Scatena, 2000; Zinn, Silva & Talles, 2006),
nos quais os autores chamam a atengdo para a
necessidade dos profissionais estarem atentos
para a dimensdo humana do cuidado. O dialogo,
a atencdo, a demonstracgao de afeto e o respeito
dos profissionais de enfermagem na relagdo com
o cliente sao essenciais para auxiliar na terapéu-
tica do paciente.

Em revisdo de literatura cientifica através
de uma consulta em uma das principais bases de
dados na drea de Saude, a BVS (Biblioteca Virtual
de Saude), foi observada uma escassez de estudos
utilizando os descritores “relagdes interpessoais”,
“satide mental e trabalho” e “profissionais de
saude”, foram encontrados apenas 37 referéncias-
nesta pesquisa. No entanto, nao foi localizada
nenhuma pesquisa especifica sobre essa temati-
ca que inclua o estudo sobre as repercussoes das
relagdes interpessoais na saide mental da popu-
lagdo em foco - profissionais de enfermagem que
atuam em hospital. Portanto, sugere-se a pers-
pectiva de este ser um estudo pioneiro na reali-
dade brasileira.

SAUDE/ADOECIMENTO MENTAL E
RELACOES DE TRABALHO

A satde mental relacionada ao trabalho
pode ser definida como: “a inter-relagdo entre
o trabalho e os processos de satde-doenga, cuja
dinidmica se inscreve mais marcadamente nos fe-
némenos mentais, mesmo quando sua natureza
seja eminentemente social” (Selligmann Silva,
1994, p. 51). Nesta concepcao, o trabalho pode
ser um fator que determina ou que contribui
para o adoecimento mental.

Na abordagem da Psicodinamica do Tra-
balho, desenvolvida por Christophe Dejours nos
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anos de 1990, a analise entre trabalho e saude
mental abrange: “o estudo das relagdes dindmi-
cas entre organiza¢ao do trabalho e processos de
subjetiva¢ao, que se manifestam nas vivéncias de
prazer-sofrimento, nas estratégias de a¢do para
mediar contradi¢oes da organizacio do trabalho,
nas patologias sociais, na saude e no adoecimen-
to” (Mendes, 2007, p. 30). O desafio nessa aborda-
gem seria buscar visualizar e empreender agoes
suscetiveis para modificar o destino do sofrimen-
to, favorecendo a sua transformagdo e nao a sua
eliminacdo, ja que isto seria impossivel.

A organizagao do trabalho contém aspec-
tos biopsicossociais que podem ser determinan-
tes nas manifestagcdes do processo saude-doen-
¢a dos trabalhadores. Entre estes aspectos estdo
presentes: divisao, qualificacao e condigdes de
trabalho; aspectos afetivos e relacionais implica-
dos no posto de trabalho ocupado; grau de ini-
ciativa e autonomia; grau de ambiguidade sobre
os resultados da tarefa; status social da atividade;
possibilidade de cooperagdo e comunicagao (De-
jours, 1988; Mendes, 2007). Contudo, revela-se
essencial sinalizar que o trabalho desencadeia,
ao mesmo tempo, experiéncias de sofrimento e
de prazer. Portanto, constata-se que nao ha sat-
de e doenca isoladamente, mas sim um processo
complexo que sofre a influéncia de multiplos fa-
tores. A busca do prazer no trabalho e a fuga do
sofrimento constituem um desejo permanente do
trabalhador diante das frequentes exigéncias pre-
sentes no processo, nas relacdes e na organizagao
do trabalho.

O conceito de reconhecimento esta atrelado
a dindmica que se estabelece entre o trabalhador,
o seu engajamento na realizagdo do trabalho e
o reconhecimento da qualidade do seu trabalho
pelo outro (Mendes, 2007). O reconhecimento é
a retribui¢do que se vivencia, sobretudo em um
nivel simbdlico, no 4&mbito pessoal e social. Ele é
fruto do julgamento de beleza (feito pelos pares) e
de utilidade (feito pela hierarquia e cliente). O jul-
gamento da beleza baseia-se em critérios de bele-
za, criatividade e habilidade na realizagao do tra-
balho, confere o sentimento de fazer parte de um
grupo e o reconhecimento de ter uma identidade
propria. O julgamento de utilidade quer dizer que
o trabalhador necessita receber a gratidao de seus
superiores e clientes, como alguém que tenha uti-
lidade técnica, social ou economica devido a ati-
vidade que ele desempenha (Merlo, 2002).
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TRABALHADORES DA SAUDE
NO CONTEXTO HOSPITALAR E
RELACOES INTERPESSOAIS

O foco do processo de trabalho em saude
é o paciente e a produgdo de saude. Nessa area,
as profissdes de medicina e de enfermagem sao
dominantes e tém, hoje, no hospital um espago
privilegiado. O modelo dominante de analise no
trabalho hospitalar da destaque aos aspectos rela-
cionados ou responsaveis pelo sofrimento psiqui-
co, mas nesse espaco também existem fontes de
prazer. Ha um consenso sobre o alto valor social
deste trabalho, sendo esse um dos motivadores da
satisfacao dos trabalhadores do setor saide, mas
de forma paradoxal esta importincia social pode
induzir a agdes onde as medidas de protegdo do
cuidador sdo relegadas a um segundo plano por
um impulso, baseado na urgéncia de resolver o
problema do paciente (Machado & Correa, 2002).

Em relagdo aos estressores ocupacionais no
trabalho de profissionais de enfermagem, varias
pesquisas desenvolvidas em diferentes paises
(Aust, Rugulies, Skakon, Schezer & Jensen, 2007;
Glazer & Gyurak, 2008; Kawano, 2008; Staccia-
rini & Troccoli, 2001) apontam como fontes de
estresse os recursos inadequados para o desen-
volvimento das suas atividades e as rela¢des no
trabalho (relagdes interpessoais e de atendimento
ao paciente). Como demanda excessiva de traba-
lho, diminuigdo de recursos humanos, problemas
com liderangas (relativas a personalidade e me-
nor suporte dos gestores), conflito com colegas de
trabalho, problemas de relagdes com pacientes e
familiares, conviver com a dor e morte.

Um estudo de revisao de pesquisas publica-
das em bases nacionais e internacionais, entre os
anos de 1995 e 2005, acerca da tematica depres-
sdo em profissionais de enfermagem (Manetti &
Marziale, 2007) indicou que os estudos analisa-
dos sugerem indices de prevaléncia de depressao
maior nestes profissionais do que na populagao
em geral. Entre os fatores internos ao ambiente
de trabalho desencadeantes deste quadro encon-
tram-se: os fatores relacionados a organizagdo do
trabalho (setor de atuacdo, turnos de trabalho,
nimeros de funciondrios, reestruturagdes orga-
nizacionais, sobrecarga de trabalho, problemas
na escala, conflito de interesses, inseguranga no
trabalho); relagdes sociais de trabalho (o apoio
social e o relacionamento interpessoal com cole-
gas e supervisores) e condi¢des de trabalho nas
instituigoes hospitalares.

Relagoes Sécio Profissionais no Contexto Hospitalar

Estudos recentes com profissionais da equi-
pe de enfermagem vivéncias de prazer e sofri-
mento no trabalho ratificam que as relagoes de
trabalho sdo fatores fundamentais no processo de
saude/adoecimento no trabalho (Martins; Roba-
zzi & Bobroft, 2010), que podem produzir prazer,
através do reconhecimento e da cooperagao entre
colegas (Garcia, Dellaroza, Haddad, Pachemshy,
2012). Por outro lado, os conflitos presentes nas
relagdes de trabalho podem oferecer riscos mo-
derados a satide (Campos & David, 2011).

Diante das questdes apresentadas, foi de-
senvolvido um estudo qualitativo que teve como
objetivo principal descrever quais sdo os fatores
que produzem vivéncias de prazer e sofrimento
nas relagdes estabelecidas no contexto hospita-
lar (entre colegas, entre subordinado e chefia, e
entre cuidador e paciente) de uma equipe de en-
fermagem. Como objetivos especificos buscou-se
compreender quais sdo as repercussdes dessas re-
lagoes de trabalho na saide mental da equipe de
enfermagem.

METODO

Trata-se de um estudo qualitativo exploraté-
rio e descritivo, no qual a coleta de dados foi de-
senvolvida entre os meses de junho e agosto de 2011.

PARTICIPANTES

Participaram do estudo 19 trabalhadores da
saude (cinco enfermeiros e 14 técnicos de enfer-
magem), de diferentes unidades de uma rede hos-
pitalar do setor privado, da regido metropolitana
de Porto Alegre/RS. Como critérios de inclusao
foram investigados profissionais da saude que
tém contato direto com pacientes, tanto aqueles
de nivel superior (enfermeiros) como de nivel téc-
nico, que trabalham hd mais de seis meses nesta
atividade. E os critérios de exclusdo seriam aque-
les profissionais que atuam na se¢do administra-
tiva ou de apoio.

Os participantes foram selecionados através
do critério de conveniéncia ou acessibilidade. A
determinagédo pelo nimero de sujeitos deu-se por
saturacdo teorica, a qual ocorre quando acontece
uma repeti¢do no conteudo do material coletado
de tal forma que o acréscimo de novos casos nao
acrescentaria um numero significativo de infor-
magdes (Gil, 2002).
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A idade dos participantes variou de 24 a 50
anos, a maior parte dos participantes era do sexo
feminino (89,47%), tinha nivel superior (63,15%)
e carga horaria de 40 horas semanais (78%). O
tempo médio na profissdo foi de 7,8 anos e o tem-
po médio no local foi de 3,8 anos. Boa parte dos
participantes tinha cargo de gestao (24%) na ins-
tituicao.

INSTRUMENTOS

Foram utilizados como instrumentos um
questiondrio socio demografico laboral e de sau-
de (com informagdes sobre fungdo, sexo, esco-
laridade, tempo de servigo, carga horaria, entre
outras) e uma entrevista semiestruturada. As en-
trevistas tiveram um roteiro norteador, buscando
priorizar a escuta dos trabalhadores. Neste ro-
teiro foram focalizadas questdes sobre descri¢ao
sobre caracteristicas das rela¢des estabelecidas
no trabalho (relagdes entre colegas, entre chefia
e subordinado e entre cuidador e paciente), so-
bre o que traz satisfagao/prazer nessas relagdes, o
que causa insatisfacao/sofrimento. Por tltimo era
questionado como esses relacionamentos interfe-
rem ou afetam a satde mental dos participantes.

PROCEDIMENTO DE COLETA DOS
DADOS

Ap6s aprovacio dos Comités de Etica da
Universidade e da rede hospitalar vinculada aos
locais de coleta foi realizado um contato com o
setor de RH do local participante da pesquisa, e
os coordenadores dos setores selecionados fize-
ram um convite para participa¢do da pesquisa.
Para aqueles que se disponibilizaram a participar,
foram explicados os objetivos e procedimentos da
pesquisa. A coleta dos dados foi desenvolvida nas
dependéncias do hospital em salas reservadas. As
entrevistas foram realizadas de forma individual.
Todas as entrevistas foram feitas por dois pesqui-
sadores, nas quais um deles fazia o registro das
informagoes e, logo apds a sua ocorréncia, o re-
lato era complementado com as observagdes do
outro, para evitar a perda de dados importantes.

Este projeto foi submetido e aprovado pelo
Comité de Etica da Universidade (Nimero da
aprovacao do CEP 11/021) e da rede hospitalar
participante. Foram observadas todas as questoes
éticas inerentes a pesquisa com seres humanos.
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Os participantes receberam para ser preenchido
e assinado o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. Os resultados finais desta pesquisa
foram disponibilizados através de um relatério a
todos envolvidos.

CRITERIOS DE ANALISE DOS
DAbpos

Os dados coletados, por meio de entrevistas,
foram integrados e analisados através do método
de Analise de Conteudo (Bardin, 1994). Este con-
siste na descri¢do analitica do contetido manifes-
to, e sua posterior interpretagdo, compreendendo
trés fases que sdo: a pré-andlise, a exploracao do
material e o tratamento dos resultados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir da leitura e apreciagdo de todo o
material, foram estabelecidas categorias a priori
para cada grupo investigado, de acordo com os
objetivos propostos (fatores de prazer e fatores de
sofrimento — em cada uma das relagdes de traba-
lho investigadas - e as suas repercussoes na satude
mental do cuidador). Uma visualizacdo das ca-
tegorias elencadas nas duas primeiras tematicas
(fatores de prazer e fatores de sofrimento) nos di-
ferentes grupos investigados (entre colegas, entre
subordinado e superior e entre trabalhador e pu-
blico atendido) pode ser obtida nas tabelas 1 e 2.

Tabela 1 - Fatores de prazer nas relagoes de tra-
balho

Categoria

Subcategoria

Ajuda

Relag@o de confianca
Companheirismo
Busca conjunta por
solucdes

Entre colegas

Reconhecimento
Liberdade para falar
Autonomia para agir

Entre subordinado
e superior

Posi¢do igualitaria
Visdo humanizada
Melhora do paciente
Auxilio ao paciente
Reconhecimento dos
pacientes

e familiares

Entre trabalhador
e publico atendido

Fonte: primdria.
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FATORES DE PRAZER - ENTRE
PARES

Os participantes citaram como fatores que
produzem vivéncias de prazer entre os pares no
trabalho: a ajuda ou auxilio - tanto no que diz res-
peito a execu¢do de tarefas como ao apoio emo-
cional recebido dos colegas - (“E um trabalho de
duas vias. Eu colaboro com eles e eles colaboram
comigo”; “Quando perdemos um paciente acaba-
mos nos ajudando e consolando”). Outro fator
que recebeu destaque nessa categoria foi o fato
de ter uma relagdo de confian¢a no ambiente de
trabalho (“Poder confiar nos colegas durante sua
auséncia”; “Quando tém problemas no ambiente
de trabalho: paro, converso e ajusto”).

Também foi mencionada amizade e compa-
nheirismo (“Quando existe uma boa parceria, o
que acaba fortalecendo o grupo”; “Acabamos sain-
do juntos, indo em aniversdrio de filhos, participa-
mos muito fora do hospital”) como elementos de
satisfagdo e promogao de saude (“A gente trabalha
com mais 4nimo com quem a gente gosta”). Por
ultimo, foi referido que a busca conjunta por so-
lugdes de problemas emergentes, além de fortale-
cer o grupo de trabalho, pode evitar a sobrecarga
psiquica (“Resolvo as pendéncias e problemas com
os colegas na hora, dai nao levo os problemas pra
casa”). Um estudo anterior (Bruch & Monteiro,
2011) ja fez menc¢ao que a ajuda mutua e o com-
panheirismo, presentes entre pares, pode auxiliar
na promogao de prazer e na instauragao de um
coletivo de trabalho.

Para Dejours (1999), o coletivo de trabalho
refere-se a composi¢do de normas de oficio co-
mum a todos os integrantes, necessitando para
isso a participagdo efetiva e a cooperacao. Instau-
rar um coletivo de trabalho é uma tarefa comple-
xa, pois difere da simples reunido de um grupo.
Dejours destaca a relevancia deste tipo de espa-
¢o como imprescindivel para a saide mental dos
trabalhadores.

FATORES DE PRAZER - ENTRE
TRABALHADOR E SUPERIOR

O reconhecimento no desenvolvimento das
atividades (“Me sinto reconhecida, temos grande
reconhecimento dos médicos, da chefia”) e a li-
berdade para expor suas ideias (“Ter liberdade

Relagoes Sécio Profissionais no Contexto Hospitalar

de expor o que estd indo bem e o que ndo estd.
Isto me deixa segura e traz bem-estar”; “Acho que
essa boa comunicagdo/relagdo mesmo. Errei, fiz
isso aqui, conseguir ser sincero com a tua chefia.
Eu dar um bom retorno pra chefia e eles darem
também. E uma coisa que me deixa muito bem”)
foram alguns dos aspectos prazerosos referidos
pelos participantes nas relagdes entre trabalha-
dores e superior imediato.

Em relagdo a autonomia foi citada a impor-
tancia da confian¢a da chefia na realizacdo de
tarefas delegadas. Ter uma confianga mutua (“A
gente tem autonomia, poder de decisido” e quando
surgem as intercorréncias, os funciondrios tem li-
berdade para executar certas tarefas sem ter que
questionar antes — “eu posso resolver, eu sei resol-
ver, entdo eu fagco”) promove o prazer no traba-
lho. Outro fator destacado como fonte de prazer
deve-se ao fato do superior hierarquico assumir
uma posi¢cao de maior proximidade ou igualda-
de (“Ela se coloca na mesma posigio que a gente’;
“Ndo tenta estar acima de nés. Ndo hd humilha-
¢oes, trabalhamos em conjunto”), ou quando a
chefia tem uma visdo mais humanizada, sendo
empatica e apoiadora (“Ela vai te ajudar, ela pen-
sa nos dois lados: no que tu precisa e no que a equi-
pe precisa e ela decide em cima dos dois aspectos”),
sentem-se acolhidos, produzindo um bem-estar/
alivio (“Tu sabe que quando tiver dificuldades ela
vai te ajudar”; “Eu sei que se amanhd acontecer
alguma coisa, vou ter apoio”).

Para a Psicodindmica do Trabalho (Dejours,
2004; Merlo, 2002) o reconhecimento simbdlico
tanto por parte dos pares (julgamento da beleza)
como por parte dos superiores e clientes (julga-
mento da utilidade) é um elemento essencial na
promogio de satde. E por meio desse reconheci-
mento que o trabalhador pode buscar ressignifi-
car as situagdes que trazem sofrimento, através
da transformacdo dessas condigdes (sofrimento
criativo) ou mesmo encontrar um sentido para o
seu trabalho.

Quando na organizagao do trabalho nao
existe uma margem de negocia¢ao entre o traba-
lho prescrito e o trabalho real instaura-se o so-
frimento psiquico, pois o trabalhador necessita
de um espago para colocar o seu conhecimento
tacito. Essa negociagdo, muitas vezes, ocorre atra-
vés do superior imediato (Dejours & Abdouche-
li, 1994). No caso desse estudo destacou-se que,
quando o superior proporciona maior autonomia
e abertura para com o seu subordinado, existe
maior possibilidade de prazer no trabalho.
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FATORES DE PRAZER - ENTRE
TRABALHADOR E PACIENTE E
FAMILIARES (PUBLICO ATENDIDO)

A melhora no quadro clinico do paciente
(“Acho que é quando sabemos que vai ter melhora,
que vai se curar’; “ver o paciente bem”) e a ajuda/
auxilio no cuidado ao paciente faz com que os
profissionais sintam-se uteis e produz prazer e
realizagao no profissional de saude (“.. quando
consigo atender algum pedido dos pacientes... al-
gum pedido simples do tipo: conseguir um canu-
dinho para tomar suco ou dgua”; “E importante
ter a sensibilidade de ver a necessidade do pacien-
te”). Além disso, o reconhecimento, tanto de fa-
miliares como dos pacientes atendidos (“E muito
prazeroso e fruto de satisfacdo no relacionamento
com os pacientes quando o trabalho é reconheci-
do, quando recebo um abrago de agradecimento;
“Muito bom o retorno que eles ddo.. o carinho. A
gente faz as coisas de bom grado”; “Desenvolvemos
um vinculo muito bom, eles sabem teu nome. E
um reconhecimento que tu ndo tem em outra par-
te do hospital) também foi citado como fator que
produz prazer no trabalho.

Machado e Correa (2002) destacam o alto
valor social do trabalho dos profissionais de sau-
de, sendo esse um dos principais motivadores da
satisfagdo desses trabalhadores e também algo
que traz sentido ao trabalho realizado. Além dis-
s0, outros autores (Fontes & Alvim, 2008; Paula &
Scatena, 2000; Zinn et al., 2006) chamam a aten-
¢do para a necessidade dos profissionais estarem
atentos para a dimensdo humana do cuidado na
terapéutica do paciente.

Como ja destacado anteriormente (Dejours,
2004), o reconhecimento do cliente (pacientes e
familiares) esta associado ao julgamento da utili-
dade no trabalho, e é essencial para conferir sen-
tido aquilo que o trabalhador desenvolve e para a
sua saude mental. Todo trabalhador necessita ser
reconhecido por aquilo que faz.

FATORES DE SOFRIMENTO -
ENTRE OS PARES

Os participantes citaram como fatores que
produzem sofrimento nas relagdes entre pares
(ver Tabela 2): a cobranca ou critica embasada em
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pré-julgamentos por parte dos colegas (“Aquela
coisa de alguma pessoa vir te cobrar sem saber o
que aconteceu”; “A pessoa te perguntar por que tu
ndo fez alguma coisa ou porque fez daquela ma-
neira. Cobrar algo sem saber”; “Quando ocorre
problema conta tudo para chefia, ndo tenta re-
solver com colega”) e o individualismo protago-
nizado por alguns colegas, desarmonizando o
trabalho coletivo (“No momento que tu tem uma
relagdo e tu ndo tem colaboragdo dos colegas, isso
incomoda... tu fica chateado” “Tu pensa que o
que teu colega tomou uma atitude sem perceber se
seria melhor para o paciente ou para a equipe”).
Ambas as caracteristicas apontam mais para um
ambiente de competi¢do do que de cooperagao.
Por ualtimo, foi citada que a falta de comprometi-
mento de alguns membros da equipe de trabalho
(“Quando tu faz a escala e os funciondrios faltam
sem avisar, ddo prejuizo, fica muito sobrecarrega-
da” “As vezes dd alguns problemas, como um do-
cumento que ndo veio, algum procedimento feito
errado”) acaba dificultando o andamento do tra-

balho e causando dano ou tensao.

Tabela 2 — Fatores de sofrimento nas relacdes de
trabalho

Categoria Subcategoria
Cobrangas indevidas
Individualismo
Entre colegas .
Falta de comprometi-
mento
Falta de reconhecimento
Entre trabalhador g 1dade de lidar
e superior
com problemas
Niéo reconhecimento
Entre trabalhador profissional
e publico aten- Reclamagdes de pacien-
dido tes

Morte de pacientes

Fonte: primaria.

O protagonismo do individualismo pode ser
originado pelo medo de ter seu lugar tomado por
outro colega, da ameaca de perder sua posi¢do, o
que gera uma competi¢do sem beneficios aos in-
dividuos contribuintes de determinada institui-
¢do. A competicao produz condutas individua-
listas que fazem centralizar a informacédo para
beneficio do préprio individuo - a fim de preju-
dicar seus pares - e ndo do coletivo. E desta forma
que os relacionamentos entre pares se desarmo-
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nizam, fazendo prevalecer a desconfianga (Bruch
& Monteiro, 2011). E a partir destas atitudes que
se caracteriza uma das patologias sociais mais
evidentes no contexto laboral: a patologia da soli-
dao. Diante destas situagoes delicadas pelas quais
o trabalhador passa no local de trabalho, verifi-
ca-se um sujeito cada vez mais s6. Dejours (2004)
postula, ainda, que a maior parte das patologias
no ambito do trabalho, sdo, hoje, patologias da
solidao, afetando a satide mental e resultando em
sofrimento psiquico no trabalhador.

FATORES DE SOFRIMENTO -
ENTRE TRABALHADOR E
SUPERIOR HIERARQUICO

A falta de reconhecimento (“A gente ndo tem
reconhecimento do que a gente faz e é muito co-
brado. Acho que os colegas também sentem falta
de reconhecimento, de retorno”; “Eu me sinto reco-
nhecida pelos outros profissionais, mas ndo pela
chefia”; “...ndo tenho boa relagdo com a chefia,
somente profissional...tu ndo recebe elogio, somen-
te cobranga, cobranga...”) é o principal fator de
sofrimento citado pelos participantes no que diz
respeito a sua relagdo com o superior hierarqui-
co. Outros aspectos referidos foram: a dificuldade
da chefia de lidar com os problemas dos funcio-
narios (“As vezes, a chefe bloqueia esse contato
pela carga excessiva™; “Se ndo tiver uma chefia
que pode se reportar, uma chefia que ndo acolhe,
pode prejudicar bastante”) e a omissdo referente
a situagdes que ocorrem no dia a dia (“As chefias
ddo muita liberdade e acabamos tendo que tomar
decisoes que seriam das chefias”).

Estes ultimos fatores estdo relacionados ao
fato que ao gestor cabe mostrar resultados e garan-
tir a produtividade (Mendes, 2007) - coordenar a
equipe e buscar alternativas para atingir metas e
objetivos organizacionais - mas nem sempre este
tem preparo e condi¢des de liderar bem a equipe,
sobretudo em situacdes dificeis vivenciadas no
contexto hospitalar. Aos trabalhadores cabe ne-
gociar estas regras de oficios e obter compromis-
sos de que estas podem ser reelaboradas, através
da participagdo do coletivo de trabalho (Dejours
& Abdoucheli, 1994).

Relagoes Sécio Profissionais no Contexto Hospitalar

FATORES DE SOFRIMENTO - ENTRE
TRABALHADOR E PACIENTE
(PUBLICO ATENDIDO)

Primeiramente, na relagdo com os pacientes,
foram destacados como fatores de insatisfacdo o
nao reconhecimento do profissional de enferma-
gem (“A gente meio que ignora essa parte da insa-
tisfagdo, das reclamacgées, mas é dificil ouvir que
tu ndo faz teu trabalho direito... Mas a gente sabe
que é da patologia”) e as reclamagdes de pacien-
tes queixosos e exigentes (“Quando um andar td
com um paciente muito chamativo, a campainha
toca toda hora, fica chamando... Isso deixa a uni-
dade estressada”; “Alguns tiram do sério, preciso
contar até dez”). Outros aspectos mencionados
como produtores de sofrimento psiquico foram a
iminéncia da morte e a perda de pacientes (“Ndo
consigo trabalhar com os pacientes na parte final.
Fujo um pouco deste momento quando sei que o
paciente ird morrer, pois sofro muito”; “Vivemos
a satisfagdo e a dor com os pacientes. Quando se
perde algum paciente, isto causa sofrimento, a
equipe acaba se afetando também”).

Importante fonte de sofrimento moral para
os trabalhadores de Enfermagem, a ocorréncia da
morte traz consigo questdes polémicas, como por
exemplo, alguns dbitos talvez possam ocorrer por
erro, negligéncia ou descaso, os quais poderiam
ter sido evitados ou postergados pela atuagao de
servicos ou recursos de Saude disponiveis na con-
temporaneidade. Outro fator de sofrimento nes-
te ambito diz respeito a impoténcia sentida por
parte destes profissionais no momento da morte.
Eles entram em conflito por ndo saber como agir
e falar com a familia do paciente e, muitas vezes,
evitam ter uma relagdo mais proxima ou afetiva
com o paciente para ndo sofrer tanto depois. Sen-
do assim, fica evidente que este sofrimento frente
ao obito estd relacionado ao contexto organiza-
cional, havendo pouco investimento no preparo
dos profissionais para lidar com a morte (Dalmo-
lin, Lunardi & Lunardi Filho, 2009).

Apos uma perda significativa, o sujeito é in-
vadido por sentimentos de desdnimo e desespe-
ranga que antecedem um processo de somatiza-
¢do, gerando sobrecarga fisica e psiquica. O que
potencializa a situagdo de perda é o valor afetivo
desta perda, que precede a eclosio de diversas en-
fermidades no sujeito que esta entrando em sofri-
mento (Mello Filho, 2005).
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REPERCUSSOES NA SAUDE
MENTAL DO TRABALHADOR
DA SAUDE DO CONTEXTO
HOSPITALAR

Foram referidos pelos participantes alguns
sintomas fisicos e mentais ou psicossomaticos
decorrentes dessa relacdo, tais como: irritacgio,
estresse, cefaleia, gastrite e dor da perda (“Irrita-
me muito quando o trabalho em grupo ndo existe,
no entanto, como ndo sei como colocar esta sua
inquietagdo, acabo guardando para mim”; “Todo
mundo tem momentos de estresse, isso interfere de
algum modo, por causa da pressdo. Causa irrita-
¢do, atrapalha”). Por outro lado, também foram
citadas repercussoes positivas na satde somo:
satisfacao, sentimento de realizagdo e reconheci-
mento (“E muito prazeroso e fruto de satisfagdo
no relacionamento com os pacientes quando o tra-
balho é reconhecido, quando recebo um abrago de
agradecimento”) que sdo decorrentes das relagoes
estabelecidas no trabalho.

Conforme Bruch e Monteiro, (2011) as di-
ficuldades encontradas nas rela¢des de trabalho
podem gerar choro frequente, sentimentos de rai-
va e mal-estar, baixa produtividade, falta de von-
tade de ir ao trabalho, falta de Animo, aumento de
peso, labilidade afetiva, estresse e depressao.

Assim como em pesquisas anteriores
com profissionais de saude (Manetti & Marzia-
le, 2007; Meneghini, Aparecida & Lautert, 2011)
essa pesquisa também assinala a necessidade da
implantacao de programas de atengdo a saude
desses trabalhadores que podem envolver grupos
de discussao, grupos de vivéncias, psicoterapia e
administragdo participativa, com utilizacao de
diferentes estratégias, visando a minimizagao do
adoecimento mental (estresse, burnout, depres-
sa0), a qualidade de vida, a reducdo do absenteis-
mo ou do afastamento no trabalho e da rotativi-
dade entre os trabalhadores de enfermagem.

Criar espacos para reflexdes e discussoes co-
letivas acerca da génese do sofrimento psiquico
no trabalho pode auxiliar na promocgéo de sau-
de dos trabalhadores, incentivando o compro-
metimento dos profissionais com a melhoria da
saude ocupacional e da organizagio do trabalho.
A constitui¢ao de um espago de discussédo e de-
liberagao, no qual a fala pode originar uma agao
transformadora. Com o empoderamento, os tra-
balhadores podem encontrar formas alternativas
para transformar o real, buscando reconstruir as

Janine Kieling Monteiro, Gabrielle Hennig Grisa

bases da convivéncia e da cooperacio, além de fo-
mentar o reconhecimento dos pares, os quais vao
auxiliar na promogédo da satide mental (Mendes,
Aratjo & Merlo, 2011).

No caso dos profissionais em satde de ins-
tituicdo hospitalar, este espago poderia ainda au-
xilia-los a compreender os processos de luto e do
ato de morrer inerentes ao seu trabalho e ajuda-
-los a intervir de forma mais humanizada diante
de seus pacientes (Esslinger, Kovacs & Vaiciunas,
2004; Gomes et al., 2006).

Em nosso estudo, o aspecto da falta de um
espaco publico, que possibilite a fala e a escuta
dos trabalhadores, apareceu na enunciagéo de
um participante: “Aqui é complicado reunir todos
0s funciondrios e ter um espago em que possamos
conversar (por ex: tomar um café juntos), nossa
relagdo é muito profissional, seria bom ter um
espago para todos, em que pudéssemos estar jun-
tos e ter uma relagcdo melhor”. Esse trabalhador
referiu que muitas questdes as quais precisariam
ser mais bem discutidas ou alguns “desabafos” de
momentos dificeis necessitam de maior acolhi-
mento por parte das chefias e da instituicao.

A pesquisa apontou, assim como Dejours
(2004), que uma possivel preven¢do da saide
desses trabalhadores poderia ser realizada pela
instauragdo de um coletivo, através do respeito,
da solidariedade da cooperagéo. Por outro lado, a
soliddo no trabalho é uma catastrofe que leva ao
sofrimento e, consequentemente, ao adoecimento.

CONSIDERACGOES FINAIS

Desenvolveu-se um estudo qualitativo bus-
cando caracterizar fatores que produzem prazer
e sofrimento nas relagdes de trabalho (colegas,
chefia e pacientes) e as suas repercussoes na sau-
de mental de enfermeiros. Os resultados sugerem
que acompanhar a melhora do paciente, ter re-
conhecimento, liberdade e ajuda no trabalho sao
fatores de prazer. Porém, o ndo reconhecimento
profissional, reclamag¢des e iminéncia da morte
de pacientes, individualismo, cobrangas e falta
de comprometimento de colegas sdo fatores que
produzem sofrimento. Foram mencionados pelos
participantes: irritacdo, estresse, cefaleia, sofri-
mento pela perda, satisfacao e realizagio pessoais
como fatores decorrentes dessas relagoes A partir
disso, ressalta-se a importancia de estar atento a
esses aspectos visando construir relagdes mais
satisfatdrias no trabalho, ja que a qualidade des-
sas ira influenciar na saude dos trabalhadores.
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Como limitacdo do estudo, destaca-se que
tanto pelo nimero de participantes como pela
especificidade do grupo estudado, trabalhadores
de uma rede hospitalar privada, esses resultados
devem ser considerados com cautela, ndo se po-
dendo afirmar que eles representam esta catego-
ria profissional. Sugere-se a necessidade de mais
estudos sobre a tematica em pauta, os quais prio-
rizem entender como as relacoes estabelecidas no
contexto de trabalho podem influenciar na saude
mental deste grupo, os quais podem incluir tam-
bém a relagdo entre equipes de diferentes areas.

Além disto, a partir dos dados, enfatiza-se
novamente a necessidade de criacdo de espagos
publicos de discussdo e escuta destes profissio-
nais. Por fim, cabe mencionar que a partir dos
contetudos trazidos nas entrevistas elaboraram-se
questdes para compor um questionario com o ob-
jetivo de avaliar a relagdo entre cuidador e pacien-
te, o qual esta sendo aprimorado em um estudo
posterior.

REFERENCIAS

Antunes, R. (1995). Adeus ao trabalho? Ensaios sobre
as metamorfoses e a centralidade do mundo do
trabalho. Sao Paulo: Cortez.

Aust, B., Rugulies, R., Skakon, J. Scherzer, T., & Jen-
sen, C. (2007). Psychosocial work environment
of hospital workers: Validation of a comprehen-
sive assessment scale. International Journal of
Nursing Studies, 44(5), 814-825.

Bardin, L. (1994). Andlise de contetido. Lisboa: Edi-
¢oes Setenta.

Bruch, V.L.A. & Monteiro, J. K. (2011). Relag¢des entre
colegas como manifestagdes de resisténcia ao
adoecimento no trabalho. In: M. C. Ferreira; J.
N. G. Araujo; C. P. Almeida & A. M. Mendes
(Org.). Dominagdo e resisténcia no contexto tra-
balho-satide (pp. 121-140). Sao Paulo: Universi-
dade Presbiteriana Mackenzie.

Campos, J. F. & David, H. S. L. (2011). Avaliag¢do do
contexto de trabalho em terapia intensiva sob o
olhar da psicodindmica do trabalho. Revista da
Escola de Enfermagem, USP, 45(2), 363-368.

Dalmolin, G. L., Lunardi, V. L., & Lunardi Filho, W.
D. (2009). O sofrimento moral dos profissionais
de enfermagem no exercicio da profissao. Rio
de Janeiro: Revista de Enfermagem UER], 17(1),
35-40.

Relagoes Sécio Profissionais no Contexto Hospitalar

Dejours, C. (1988). A loucura do trabalho: estudo
de psicopatologia do trabalho. 3 ed. Sao Paulo:
Cortez.

______ . (2004). Addendum da psicopatologia a psi-
codindmica do trabalho. In: F. Soudant; S. Lan-
cman; L. I. Sznelwar (Org.). Christophe Dejours:
da psicopatologia a psicodindmica do trabalho
(pp. 47 - 104). Tradugdo Frank Soudant. Rio de
Janeiro: Editora Fiocruz.

______ . (1999). A banalizagdo da injusti¢a social. 4
ed. Tradugao Luis Alberto Monjardim. Rio de
Janeiro: Editora FGV.

Dejours, C. & Abdoucheli, E. (1994). Itinerario
tedrico em psicopatologia do trabalho. In:
C. Dejours; E. Abdoucheli & C. Jayet (Org.).
Psicodinamica do Trabalho: Contribuicdo da
Escola Dejouriana a Andlise da Relagdo Prazer,
Sofrimento e Trabalho. (pp. 119-145). Sado Paulo:
Atlas.

Esslinger, L., Kovécs, M. J., & Vaiciunas, N. (2004).
Cuidando do cuidador no contexto hospitalar. O
Mundo da Satide, 28(3), 277-283.

Fontes, C. A. S. & Alvim, N. A. T. (2008). A relacido
humana no cuidado de enfermagem junto ao
cliente com cancer submetido a terapéutica
antineoplasica. Acta Paulista de Enfermagem,
21(1), p. 77-83.

Garcia, A. B., Dellaroza, M. S. G., Haddad, M. C. L.,
& Pachemshy, L. R. (2012). Prazer no trabalho
de técnicos de enfermagem do pronto-socorro
de um hospital universitario publico. Revista
Gaticha de Enfermagem, 33(2),153-159.

Gehring Junior, G., Corréa Filho, H. R., Vieira Neto,
]. D., Ferreira, N. A., & Vieira, S. (2007). Absen-
teismo-doenca entre profissionais de enferma-
gem da rede bésica do SUS Campinas. Revista
Brasileira de Epidemiologia, 10(3), 401-409.

Glazer, S. & Gyurak, A. (2008). A qualitative assess-
ment of sources of occupational stress among

nurses in five countries. International Journal of
Intercultural Relations, 32, 49-66.

Gil, A. C. (2002). Como elaborar projetos de pesquisa.
4 Ed. Sao Paulo: Atlas.

Gomes, G. C.; Lunardi Filho, W. D.; Erdmann, A. L.
(2006). O sofrimento psiquico em trabalhadores
de UTTI interferindo no seu modo de viver a en-
fermagem. Revista de Enfermagem, 14(1), 93-99.

Kawano, Yuri. (2008). Association of Job-related
Stress Factors with Psychological and Somatic
Symptoms among Japanese Hospital Nurses:

Revista de Psicologia da IMED, 6(2): 53-62, 2014 - ISSN 2175-5027 61
Cr



[IMED

Janine Kieling Monteiro, Gabrielle Hennig Grisa

Effect of Departmental Environment in Acute Meneghini, F., Aparecida F. P., & Lautert, L. (2011).
Care Hospitals. Journal of Occupational Health, Fatores ocupacionais associados aos componen-
50, 79-85. tes da sindrome de Burnout em trabalhadores

Machado, J. M. H. & Correa, M. V. (2002). Conceito de enfermagem. Texto & contexto enfermagem,
de vida no trabalho na andlise das relacées entre 20 (2), 225-233. o .
processo de trabalho e satide no hospital. Informe Merlo, A. R. C. (2002). Psicodinamica do traballllo.
Epidemiolégico do SUS,11(3),159-66. In: M. de G. Jacques & W. Codo, (Org.). Satide

) . mental & trabalho: leituras. (p. 130-142). Petro-
Manetti, M. L. & Marziale, M. H. P. (2007). Fatores

polis: Vozes.
associados a depresséo relacionada ao trabalho 1 3
de enfermagem. Estudos de Psicologia (Natal), Paula, A. A. D & Sca.te.na, M. C'_M' (2000). Intera.qao
enfermeiro-familiar de paciente com comunica-
12(1), 79-85. ~ ST . . .
¢do prejudicada. Revista Latino-Americana de
Martins, J. T., Robazzi, M. L. C. C., & Bobroff, M. Enfermagem, 8(4), 45-51.

C.C. (%010)' Prazer e sofr1mento~no‘ trabalho Selligmann Silva, E. (1994). Desgaste mental no tra-
da equipe de enfermagem: reflexdo a luz da

BN e . balho dominado. Rio de Janeiro: Editora UFR].
psicodindmica Dejouriana. Revista da Escola de

Enfermagem, USP [online], 44(4), 1107-1111. Stacciarini, J. M. R., & Troccoli, B. T. (2001). O estresse
na atividade ocupacional do enfermeiro. Revista

Latino-Americana de Enfermagem, 9(2), 17-25.
Zinn, G. R, Silva, M. J. P,, & Talles, S. C. R. (2003).

Mello Filho, J. de (2005). Concep¢do psicossomdtica:
visdo atual. 10 ed. Sdo Paulo: Casa do Psicélogo.

Mendes. A. M. (Org) (2007), Psicodinamica do traba- Comunicar-se com o paciente sedado: vivéncia
lho: t§0f137 método e pesquisas. Sdo Paulo: Casa de quem cuida. Revista Latino-Americana de
do Psicologo. Enfermagem, 11(3), 326-332.

Socio Professional Relations in the Hospital Setting
and Repercussions on Nursing Staff’s Mental Health

ABSTRACT

Studies point that conflicts in labor relations in the hospital context have influence in the illness of
health care workers. A limited amount of studies about established relations by this group and mental
health of workers were observed. A qualitative study was developed in order to characterize factors
which produce pleasure and suffering in the workplace relations (co-workers, leadership and patients)
and its repercussions in nurse’s mental health. A total of 19 nurses and nursing technicians of a private
hospital network were interviewed. The results were evaluated by means of content analysis, suggest
that following patient’s improvement, having professional recognition, freedom and helping at work
are sources of pleasure. However, the lack of professional recognition, complaints and risk of patient’s
death, individualism, demands and lack of commitment are factors which produce suffering. Irrita-
tion, stress, headache, loss suffering, satisfaction and personal accomplishments were mentioned as
factors deriving from these relations. We suggest the necessity of more studies about the thematic, as
well as more listening spaces for these professionals.

Keywords: Nurses, Nursing Technicians, Psychodynamic of work, Hospital Nursing Service, Inter-
personal Relations.
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