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RESUMO: Investigaram-se as implicagdes do trabaho na salide psiquica dos auxiliares e técnicos de enfermagem
gue trabalham em unidades criticas de um hospital cardioldgico. O aporte tedrico utilizado foi o daPsicodinamicado
Traba ho. Os dados foram obtidos através de entrevistas individuais, sendo analisados de forma qualitativa com base
naandlise de contelido. Evidenciou-se que o trabal ho proporcionaaos profissionais equilibrio psiquico, namedidaem
gue eles encontram um espaco de criacdo e reconhecimento daquilo que fazem. Porém, pode-se mostrar nocivo a
este equilibrio na medida em que o trabal hador também sofre com a dor dos pacientes e com o desgaste fisico do
trabaho.

PALAVRAS-CHAV E: trabal ho; sofrimento psiquico; enfermagem; unidadecritica.

NURSINGASSISTANTS: LOVESAND PAINS

ABSTRACT: This study researched the implication of work in the psychological health of nursing assistants who
work in critical units of a cardiology hospital. The theoretical approach was the psychodynamics of work. The
information was obtained through individual interviews, and analyzed qualitatively by the content analysis method.
The resultsindicate that work provides psychic baance, asthe professionasfind a space of creation and recognition
of what they do. However it can be harmful to psychic balance as the worker aso suffers with the patient’s pain and

with the physical weariness caused by work.

KEY WORDS: work, psychic suffering, nursing, critical unit.

I ntroducéo

Busca-sg, através deste artigo, investigar arelacéo
entre o trabalho dos auxiliares e técnicos de enfermagem
€ 0s processos de salide e adoecimento psiquico desses
trabalhadores, buscando analisar as implicacdes do tra
balho na salide psiquica dos auxiliares e técnicos de en-
fermagem. Como objetivos especificos, a pesquisa que
originou este artigo buscou identificar as experiéncias
geradoras de prazer e sofrimento psiquico no exercicio
profissiona de enfermagem, verificar como o ambiente
eaorganizacao detraba ho podeminfluenciar nageracéo
de prazer e sofrimento psiquico e, ainda, conhecer sinto-
mas entre os trabalhadores de enfermagem como
indicativos de sina de sofrimento psiquico.

De acordo com Dejours (1999), o trabaho tem
efeitos muito poderosos sobre o aparelho psiquico, con-
tribuindo para agravar o sofrimento ou, ao contrério,
contribuir para subverter o sofrimento, para transformé
lo em prazer. Assm, o trabaho pode ser ora patogénico,
ora estruturante.

Uma das maiores preocupagdes de Dejours (1992)
se refere a centralidade do trabalho, pois considera ne-
cessario 0 entendimento do que se passa no trabalho para
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a compreensao do que se passa ha sociedade como um
todo. Segundo Codo, Sampaio e Hitomi (1994), a vida
dos homens ndo se resume ao trabaho, mas também
ndo pode ser compreendida sem ele.

Beck (2001) destaca a necessidade de se entender
asdemandas sociais e particulares do homem pelo traba
Iho, pois este compde a vida das pessoas desde as soci-
edades mais primitivas, produzindo asuahominizacao, e
vem se transformando, ao longo da histéria, para dar
conta e atender as demandas sociais e particulares. O
trabalho esta situado na hierarquizacdo socia dos valo-
res, segundo Sampaio (1995), remetendo-nos para pos-
sibilidades diferentes de consumo, felicidade, hierarquia
e morte. Portanto, existe uma onipresenca do trabalho
humano em todas as expressdes da vida social.

ParaHédller (1991), o trabal ho éumaatividade basi-
ca e genérica do homem, caracterizando-se como o in-
tercAmbio entre a sociedade e a natureza, natureza esta
entendidando como realidade contemplativae dada, mas
enquanto construcéo do homem. Assim, o trabalho deve
ser a acdo que favorece as trocas entre os seres huma
nos, 0 que permite uma relacdo com a natureza, através
de sua manipulacéo, favorecendo o desenvolvimento
humano.
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Como refere Vaz (1995), o trabaho possibilita a
subsisténcia do homem, atransformacao de s mesmo, a
transformagcao danaturezae asuperacdo dacotidianidade,
nao tendo, necessariamente, que produzir aalienacdo do
syjeito.

Para compreender os lacos entre trabalho e salide,
éindispensdvel que seinvestigue asfontes de sof rimento
e de prazer dos trabalhadores, conforme coloca Merlo
(1999).

A Psicodindmicado Trabaho (Dejours, 1992) pro-
cura evidenciar as formas de expresséo de sofrimento e
prazer oriundos dainser¢do do sujeito no mundo do tra-
balho. Degjours (1994) propde uma andlise no que diz
respeito a necessidade de se situar arelacéo entre salide
mental e trabalho dentro daquilo que a especifica como
relacdo social. Este autor aponta, ainda, que o exo de
andlise deve ser deslocado da loucura paraa normalida-
de, poisamaioria dostraba hadores, apesar das pressdes
gue enfrentam no trabaho, ndo descompensam psiqui-
camente (Dgjours, 2001).

Atua mente, menciona Tittoni (2002), aabordagem
dasalide mental em conjunto com aprobleméticadasalde
do trabalhador propde uma redefinicdo do conceito de
salde mental: o traba ho aparece como fator congtitutivo
de adoecimento e de salide mental, em que a salide passa
a ser percebida como um movimento dos trabalhadores
emdirecdo amelhores condicBesparaviver etrabahar, e
nao como um modelo a ser seguido.

ParaDejourseAbdouchdli (1994) o sofrimentoligar
do ao trabalho produz umavivénciaque searticulaentrea
salde e a doenca, ou sga, € uma vivéncia intermediaria
entre estas duas ingténcias. E a normalidade ndo supde
auséncia de sofrimento. A normalidade € o resultado das
diversas estratégias utilizadas pel os sujeitos paraenfrenta-
rem as SituacOes geradoras de sofrimento, transforman-
do-as em prazer, mantendo a estabilizacdo psiquica e
somética. Ta sofrimento éinerente ao mundo do trabal ho,
isto é, ao encontro de um sujeito, com suatrgjetoriaindivi-
dud e singular, com uma organizacao do trabal ho.

I dentificam-se dois tipos de sofrimento:; o sofri-
mento criativo e o sofrimento patogénico. O sofrimen-
to patogénico acontece quando foram explorados to-
dos os recursos defensivos do trabal hador, quando to-
das as margens de liberdade na transformacao, gestéo e
aperfeicoamento da organizacdo do trabalho ja foram
utilizados, dando inicio & destruicdo e ao desequilibrio
psiquico do sujeito e, conseqlientemente, a0 apareci-
mento da doenca. 1sso acontece quando ndo ha nada
além das pressdes fixas erigidas, ocasionando arepeti-
¢ao e afrustracdo, o medo, ou o sentimento de impo-
téncia. Quando o sujeito consegue elaborar solucbes
originais, que possam favorecer a sua salde, é o sofri-
mento criativo. Tem-se como origem de ambos os so-
frimentos a organizacéo do trabalho.

Diante das adversidades das situacdes de trabal ho,
0s traba hadores podem desenvolver estratégias coleti-
vas defensivas, que podem alterar a percepcdo que eles
tém daredidade geradorade sofrimento. Segundo Dejours
e Abdouchdli (1994), as estratégias defensivas s8o uma
convencdo do grupo que aivia a tensdo, diminuindo o
desprazer e, muitas vezes, gerando mais trabaho, pois
estas estratégias surgem devido as pressdes
organizacionais do trabalho, contra as quais sdo
congtruidas e que, para funcionarem, requerem a parti-
cipacdo de todos os membros do coletivo.

As defesas individuais s8o necessérias para lutar
contra a doenca mental e diviar o sofrimento, e podem
ter como conseqliéncia somatizacfes. Sendo assim, o
sofrimento &, antes de tudo, expressado no corpo,
engajado no mundo e nasrelagdes com o outro (Dejours,
1999). As condicdes of erecidas pela organizacéo do tra-
balho podem possibilitar ao trabal hador umaposi ¢ao psi-
colégica penosa, entrando em conflito com os valores
do trabalho bem feito, 0 senso de responsabilidade e a
ética profissional. Para Dejours (2004, p. 281):

A propésito desta organizacgdo do trabalho - dada
como fato fisico -, proplnhamos acerca das atitudes
e das condutas humanas uma andlise que se afasta
va sensivelmente do modelo psicopatol6gico cau-
sal: 0s homens ndo eram passivos ante 0s constran-
gimentos organizacionais, eram capazes de se prote-
ger dos eventuais efeitos nocivos sobre sua salde
mental, bem como de conjurar a saida “natural” que
representava o espectro da doenca mental. Sofriam,
certamente, mas sua liberdade podia ser exercida na
construcdo de estratégias defensivas individuais (por
exemplo, a repressio pulsiona nas tarefas repetitivas
sob o constrangimento do tempo) ou de estratégias
defensivas coletivas (por exemplo, as defesas coleti-
vas dos trabalhadores da construggo civil).

Assim, frente ao sofrimento no trabalho, os traba
Ihadores irdo buscar defender-se através de estratégias
individuaisou coletivas.

Beck (2001) coloca que o enfrentamento das difi-
culdades oriundas da organizacéo do trabaho e também
do préprio trabalhador pode auxilia-lo a redlizar o seu
traba ho com mais prazer, visualizando-0 como umapos-
sibilidade de construcéo e reconstrucdo de s mesmo.

Por outro lado, quando o rearranjo do trabalho ndo
€ possivel e arelacdo do traba hador com a organizacéo
do trabalho é bloqueada, 0 sofrimento patogénico ocor-
re, pois a energia ndo descarregada no exercicio do tra-
balho é acumulada no aparelho psiquico, ocasionando
um sentimento de desprazer e tensgo.

O trabahador experimenta-seetransforma-se atra-
vés das descobertas, recorrendo ainteligéncia prética ou
astuciosa, a qual é descrita por Degjours (1997) como a
inteligéncia que € mobilizada frente ao real do trabalho,
aquilo que emerge por sua resisténcia ao dominio dos
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saberes edo conhecimento disponivel. Estainteligénciaé
utilizadadiante de situagdesinéditas, doimprevisto efrente
a SituagBes moveis, e esta vinculada aos processos psi-
quicos utilizados pelos trabalhadores na construcdo de
burlas nas regras de oficio, que transgridem e subvertem
as normeas prescritas pela organizacado do trabalho.

Osrequisitos sociais paraa utilizacéo dainteigén-
Cia astuciosa referem-se as regras de oficio, e as burlas
necessitam ser validadas no campo social. Através do
reconhecimento dos superiores hierarquicos, compro-
va-se autilidade do quefoi criado paraa organizacéo do
trabalho. Outrosrequisitosso aorganizacaorea eopres-
crito dotrabal ho, poisdeve haver um espaco deliberdade
entre a organizacao prescrita e real do trabalho, onde o
trabalhador possa exercitar ainteigénciaastuciosa. Sera
No espaco entre 0 que € prescrito NS manuais ou nas
definigdes dos setores de “métodos e processos’ das
empresas e 0 que ocorre ha prética, no momento da exe-
cucdo da tarefa (que nunca corresponde exatamente ao
gue foi prescrito), que podera haver uma intervencéo
personalizada, que permitira ao trabalhador reconhecer-
se como um individuo.

O Trabalhoem Hospital

No ambiente hospitaar, as adversidades sdo inl-
meras. a dor, 0 sofrimento e a constatacdo da finitude
humana, observada peladoencae pelamorte. O profissi-
onal da salide se confronta com outros aspectos, descri-
tos por Silva (1998), que também podem originar sofri-
mento psiquico, tais como a estrutura hierarquica
centralizadora, que acabaimpossibilitando a acéo criati-
va, gerando conflito entre o ideal e o possivel, acompe-
ticdo entre as especiaidades das areas e a existéncia de
corporativismos e afalta de comunicacéo entre as equi-
pesefamiliares.

Trabahar com pacientes em unidades criticas, tais
Como as emergéncias ou as unidades de tratamento in-
tensivo, envolveaimprevisibilidade, acomplexidade, onde
se destaca a intensa relacdo desse trabalhador com as
questdes relacionadas ao processo de morte, traduzidas
por um cotidiano de trabalho permeado por vivéncias
ligadas a dor, sofrimento, impoténcia, anglstia, medo,
desesperanca, desamparo e perdas de diversos tipos.

Osdrio (2003) refere que os cuidadores, ou sgja,
os profissionais da érea da salide, ao fornecerem os cui-
dados a0 paciente, promovem seu o bem-estar fisico,
psicolégico e social, adotam uma postura que vai aém
de suas competéncias técnicas de lidar com o sofrimen-
to que acompanha a perda da salide, exercendo suas ati-
vidades nafronteiraentre avidaeamorte. |sso criauma
sobrecargaemociona diéria, também evidenciada a par-
tir das relacbes com equipe de trabalho e pelo contexto
ingtitucional em que atuam. Conforme Beck (2001), va
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lorizar e reconhecer o trabalho desses profissionais se
faz necessario, pois é uma forma de encontrar prazer e
satisfacao com sua obra, realcando suas potencialidades
enquanto ser humano.

Metodologia

Redlizou-se uma pesquisa exploratoria descritiva,
com andlise de dados qualitativos. N&o se buscou gene-
ralizar os resultados, mas compreender a realidade que
osauxiliaresetécnicosde enfermagem enfrentam e como
esta interfere na sallde psiquica desses trabalhadores.

Buscou-se compreender quais as implicacbes do
trabalho na salide psiquica dos auxiliares e técnicos de
enfermagem que trabal ham em unidades criticas de um
hospital especidizado em cardiologia. Essaindtituicao, que
atende pacientes oriundos do Sistema Unico de Salide e,
também, de convénios, dispde de 290 leitos e contacom
1.144 funcionarios.

Duasestratégias metodol 6gicas distintasforam uti-
lizadas: apesquisadocumentd earealizagdo deentrevis-
tas.

Com a pesquisa documental, buscou-se conhecer
o trabalho prescrito e, para tanto, foram utilizados docu-
mentos internos elaborados pela Coordenagéo de Enfer-
magem do hospital e a Legidacao que regulamenta essa
profissdo.

A coletade dados foi realizada nos meses de mar-
¢o, abril emaio de 2005, no setor e no horério detraba ho
dos funcionérios que aceitaram participar da pesquisa.

Em se tratando de pesquisa que utilizou os dados
fornecidos pelos funcionérios da ingtituicao, foi garanti-
do aestes 0 sigilo dasinformagdes bem como respeitada
a sua vontade de participacdo ou ndo nesta, através do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, que foi
disponibilizado paraleitura, explicacdo deeventuaisdivi-
das, sendo, entdo, assinado. As entrevistas foram grava-
das e, posteriormente, transcritas.

Ossujeitos de pesquisaforam osauxiliares e técni-
cos de enfermagem que atuam na Unidade P6s-Operat6-
ria e na Emergéncia de um hospital cardiolégico, consi-
derando que auxiliares e técnicos de enfermagem resli-
zam as mesmas tarefas, totalizando 17 funcionarios en-
trevistados. Redizamos nossa investigagdo nesses dois
setores do hospital porque, através da observacdo que
realizamosinicial menteainstitui¢do, verificamosque sio
duas areas onde os trabalhadores de enfermagem tém
gue redizar suas tarefas sob grande pressdo. O critério
de escolha dos entrevistados foi o sorteio.

Paraatarefade andisar einterpretar os dados ob-
tidos através das entrevistas com os sujeitos desta pes-
quisa, utilizou-se a técnica de Andlise de Contelido de
Bardin (1977). Assim, os resultados serdo apresentados
tendo como referénciaas seguintescategorias: o cuidador
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e suavalorizacao profissional, prazeres e realizacbes do
ao de cuidar, cuidar da dor, a dor do cuidador e o des-
cuido com o cuidador.

Para incluir as fdas dos entrevistados utilizamos
nomes ficticios, como forma de preservar o sigilo dos
entrevistados.

Resultados
Prazereserealizagbesdo ato decuidar

Cuidar exige de quem o faz atencao, desvel o, dedi-
cacao, rendincia, solicitude, compromisso. Algumas pes-
soas escolheram como profissdo o cuidar. E ndo € um
cuidado qualquer, é cuidar de quem se encontra
fragilizado, enfermo, moribundo, sofrendo, desespera-
do, cuidar daguele que esta doente e pode ficar curado,
ou cuidar daquele que estamorrendo e vai chegar ao fim
desuatrgetdria. Trata-se de cuidar como profissdo, como
meio de sobrevivéncia, como formade ganhar 0 seu sus-
tento financeiro e que demanda enfrentar o medo e o
desamparo de quem ndo sabe 0 que vai acontecer, seval
ficar curado, se vai ficar com limitaces da enfermidade
ou amorte.

Uns est8o resignados, outros inconformados e re-
belam-se com a doenga, com alimitagdo, com asubmis-
S30 em que se encontram, pois 0 paciente submete-se a0
médico, aos remédios, aenfermeira, aos exames, as agu-
Ihas, aos auxiliares e técnicos de enfermagem, aaimen-
tacdo, ao horédrio e ao controle. Submetem-se na espe-
ranca de continuar vivendo, de curar-se, de voltar a sua
vida, asuarotina

E diariamente h& espectadores que acompanham e
interferem nesse processo, o auxiliar e o técnico de enfer-
magem que cuidam, que orientam, que so ouvintes, con-
fidentes daquel es que se encontram doentes. ParaMedlissa

Em muitas pessoas que adoecem, a doenca é fisi-
ca, mas muitas vezes t4 doente o fisico e o emocio-
nal e precisa daquele algo mais que é a necessida-
de de ter alguém do lado, a necessidade de cha-
mar a atencdo das pessoas. E a necessidade, as
pessoas precisam de atencdo. Entdo elas pensam
que se ficar mal, vai para um hospital e as pessoas
vao ficar em volta dela querendo saber. Acho que
€ iss0... as pessoas estdo carentes.

Diante desse cenario de dor e sofrimento, existe o
trabalho do auxiliar e do técnico de enfermagem, acom-
panhando afragilidade, o desamparo e a necessidade do
paciente, atendendo-o, aimentando-o0, medicando-o, cui-
dando-o. Entendendo o trabalho como sendo umaforma
de expressao do sujeito, onde ele pode encontrar prazer e
satisfacdo com suaobra, ou sgja, sentir-se satisfeito acom-
panhando o desfecho de quem esta doente. Tendo a pos-
sibilidade dediviar o sofrimento do outro.

Para tornar-se auxiliar ou técnico de enfermagem
€s53s pessoas realizaram um curso profissionalizante, que
os habilita paraa profissdo conformeale n°7.498 (Bra-
sil, 1986). Escolheram trabahar investindo emogao nesse
trabaho, pois aém da técnica e do conhecimento que o
trabal ho exige, 0 paciente necessitadeinvestimento afetivo,
precisa de atencdo e de uma paavrade consolo. O cuidar
exige ahumanidade do homem e demandacarinho e dedi-
cagdo. O trabalho do auxiliar e do técnico de enfermagem
va paraaém dos cuidadosde higiene e conforto, damedi-
cacdo e do exame. O trabaho pede e necessita dos senti-
mentos que esses profissionai stenham paraof erecer ague-
les que estdo sendo cuidados. ParaMarta:

A parte humana € o cuidado humanizado, tu cuidar
do paciente que ta sentido dor e ndo pode deixar
ele no desamparo, tu tem que ter um lado profissio-
nal presente, porque a pessoa precisa da tua res-
ponsabilidade, fazer com dedicagdo. Mas tu tem
que ter o lado humano. As vezes, tu quer dar uma
palavra, nem que sgja rapida, uma palavra de con-
forto para aliviar.

O trabalho do auxiliar e do técnico de enfermagem
demanda sensibilidade destes profissionais e percepcao
das necessidades do paciente. Essa percepcéo vai dém
do prescrito pelo médico no prontuario como tratamen-
to. Estas caracteristicas tornam esse trabalho complexo,
pois exige do trabalhador o investimento de sentimentos
gue precisam ser oferecidos a um estranho, o paciente.

Cuidador e cuidado ndo se conhecem e a0 mesmo
tempo tornam-se intimos num curto espaco de tempo,
pois o paciente chora, lastima, reclama, elogia, contasua
tragédia, conta suas alegrias, suas dores, seus remorsos
€ suas esperancas.

O cuidador que acompanha esse processo of erece
apoio para o paciente que chora, Ihe diz palavras de con-
s0lo e de esperanca. E ndo esta escrito que ele precise
fazer iss0. Isso ndo aparece no prescrito do trabalho.
Como afirmaL aura: “ Tu crescetrabal hando na enferma-
gem. Crescimento € convivio, conhecimento, é saber o
que o outro sente, tu compartilha comede o que de esta
sentindo, um sentimento, uma troca, 1sso te faz crescer”.

Assim, o auxiliar e o técnico de enfermagem con-
vivem diariamente com o desamparo, com a desespe-
ranca, com aangustiaque assolaaquel e que adoece. Tem
amissdo de acompanhar, cuidar e oferecer recursos que
possam auxiliar o paciente a superar seus sofrimentos.

Esse trabaho mostra-se singular, Unico, pois de-
manda desse profissional investimento afetivo, eisto ndo
esta prescrito. Entendendo o prescrito do trabalho, o que
€ determinado, ou sgja, 0 que é pré-escrito afim de ser
executado pel ostrabal hadores (Oliveira, 2002), o quendo
esta descrito na lei, nem tampouco no Regulamento In-
terno da Enfermagem. Essa dedicacéo e investimento
estéo por conta do profissional, da sua criatividade, da
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sua invencao, percebendo-se ai um espago para criacéo,
conforme previsto por Dejours e Abdoucheli (1994),
COMo necessario para o profissional se sentir redizado
com atarefa, potencializando este sujeito.

Esse espaco permite a0 profissiond inventar-se e
reinventar-se como sujeito, de superacdo de S mesmo,
permitindo, assim, sentir-se construtor de seu proprio
trabalho, um espaco de invencéo que pode oportunizar-
Ihe realizag8o pessoal. 1sso torna o trabal ho um desafio a
ser desbravado, a ser descoberto, a ser solucionado, le-
vando o trabahador ao exercicio de s mesmo, possibili-
tando suapropriatransformaco. ParaAlexandre: “E uma
satisfacéo pessoal, por eu ta trabalhando em uma coisa
gue eu gosto, que eu escolhi. S6 o fato de eu ta traba-
Ihando e gostar tanto da profissao ja me satisfaz. Eu me
sinto realizado”.

Dejours (2001) diz que é essencid paratransformar
otraba ho fatigante em um trabal ho equilibrante anecessi-
dade de flexihilizar a organizacdo do trabaho, de modo a
deixar maior liberdade ao trabalhador para rearranjar seu
modo operatorio e para encontrar gestos que o capazes
delhe fornecer prazer, isto € umaexpansdo ou umadimi-
nuicdo de sua carga psiquica de trabal ho.

Portanto, como o trabalho do auxiliar e do técnico
de enfermagem possibilita criaco, talvez se possa &fir-
mar que este espaco entre o prescrito e o que dereal o
trabalho oferece possibilita a esse profissonal um lugar
de invencdo, de criacdo, de investimento de S mesmo.
Esta ligagéo afetiva que é estabelecida com o paciente e
gue contribui paraamelhoradeste é, sem dlvida, Unicae
singular, pertencendo acadaprofissional. E exclusivacom
cada paciente, a cada instante, a cada momento. Um
momento impar, o encontro do cuidador e de quem é
cuidado no ambiente hospitalar.

O cuidador esuavalorizagéo profissional

Além da satisfacdo encontrada no trabalho, para
gue este possa ser fonte de prazer, o reconhecimento do
que fazem os auxiliares e técnicos de enfermagem éim-
prescindivel, pois a valorizagdo profissona também é
vivida como prazerosa. Para tanto, é necessario o reco-
nhecimento das acbes do trabalhador, porque o trabaho
envolve a expressao do sujeito, e ee encontra prazer e
satisfacdo com sua obra, salientando assim suas
potencialidades enquanto ser humano.

O reconhecimento do trabalho possibilita a trans-
formacdo do sofrimento em prazer, pois da sentido ao
sofrimento, e ainda pode conduzir o sujeito paraa cons-
trucdo de sua identidade, contribuindo assim para a sua
auto-redizacdo. Mostra-se um processo de construcéo
de um sentido do trabalho navidamental do trabal hador.
Sem esse sentido éimpossivel amobilizacgo conjuntade
sentimentos e inteligénciaparaacriatividade. Dessafor-
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ma, quando a qualidade do trabalho desenvolvido pelos
sujeitos é reconhecida, 0s seus esforcos, suas angustias,
suas decepcdes e seus desanimos adquirem sentido, con-
tribuindo para que o sofrimento tenha um papel impor-
tante natransformacéo e naevol ugdo do sujeito, (Degjours,
2001).

Esse prazer, essa satisfacdo dos auxiliares e técni-
cos de enfermagem, e conseqlientemente o reconheci-
mento de seus feitos, estdo intimamente relacionados as
caracteristicas do trabalho que desempenham. Para
Vanessa: “Pra mim é super satisfatorio. Eu gosto de ver
€les saindo bem. Te agradecem, pedemprateligar. Eles
tentam criar um vinculo contigo. Eu gosto dessa parte,
pramim é o que gratifica”.

Pitta (1994) também aponta que o reconhecimento
social acercado trabalho redizado pelos auxiliares e téc-
nicos de enfermagem leva a obtencao de prazer na ativi-
dade profissiona. Beck (2001) sdlienta que o reconheci-
mento eagratificacéo do trabal ho reali zado pelosauxilia
res etécnicos de enfermagem podem possibilitar um sen-
timento de pertencimento devido aaprovacéo e aaceita
¢ao da sociedade daquil o que el esfazem. Este sentimen-
to manifesta-se quando eles conseguem alcancar as pos-
sibilidades of erecidas pelo trabal ho.

Além desse sentimento de pertencimento, obser-
va-se um sentimento de ser Util, e esta utilidade é que
pode dar sentido ao trabalho que se faz, permitindo su-
portar a dor e o sofrimento do paciente. Como afirma
Bestriz: “ Trabalhando tu sabe que tu ta sendo til. Tute
sente Util, ficando ao lado da pessoa. Cuidando dela,
vendo o que ela precisa. A gente faz o que ta ao nosso
alcance’.

DejourseAbdoucheli (1994) afirmam que o traba-
Iho permite a diminuicdo da carga psiquica tornando-se
fonte de equilibrio, porém, quando se opde alivre ativi-
dade para o aparelho psiquico, pode tornar-se perigoso.
Contudo, o bem-estar rel acionado acargapsiquicaadvém
da descarga de energia psiquica que a tarefa permite,
correspondendo a uma diminuicéo desta carga.

Possivel mente os sentimentos de pertencimento e
de utilidade expressos pelos auxiliares e técnicos de en-
fermagem conduzem a uma diminui¢do da carga psiqui-
ca, tornando o trabalho equilibrante para o aparelho psi-
qguico desses profissionais, evitando, assim, o
desequilibrio e adoenca.

Cuidar daDor

Os auxiliares e técnicos de enfermagem convivem
com inlmeras adversidades: a dor, o sofrimento e a
constatacéo da finitude humana, percebidas pela doenca
e pelamorte. Os cuidadores que participaram desta pes-
quisa ainda enfrentam outras adversidades, como a de
trabalhar em uma unidade critica, 0 que exige desses
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profissionais acdo rapida e eficaz, competéncia e segu-
ranca, devido ao risco iminente de morte em que se en-
contra o paciente da Emergéncia e da Unidade Pds-Ope-
ratdria, ndo ha espaco para dlvidas e inseguranca.

Além disso, convivem com aimprevisibilidade, a
complexidade e o processo de morte, que podem ser
vivenciados com sofrimento por parte do trabal hador,
pois este necessita experimentar diariamente angUstias,
medo, desesperanca, desamparo e perda.

Dessaforma, nem s prazeres, redizacOes e reco-
nhecimento profissional fazem parte do trabalho dos au-
xiliares e técnicos de enfermagem. Eles também sofrem.
Muitas vezes, sofrem junto com o paciente. ParaVanessa:
“As vezes da vontade de chorar, mas a gente tem que
pensar, eu td aqui para ajudar e ndo posso ficar assim.
Tem coisas que sdo mais dificels, mas a gente tem que
continuar trabalhando”.

Sabendo que o ato de cuidar exige do cuidador in-
vestimento afetivo, parece ser natural o fato de ele sofrer
com a dor do paciente ou com a morte de alguém. Ver
alguém morrer pode remeter a pensar em sua propria
morte. Ou, ainda, negar o fato e ignorar a situacéo. Po-
rém mesmo ignorando, esta morte ja o afetou, nem que
sgjapelo fato de ndo querer pensar nela. E esse ndo pen-
sar demanda esforgo psiquico, pois o traba hador preci-
sa encontrar um pensamento de imediato paradigtrair, a
fim de ndo pensar naquel e individuo que morreu.

Parece compreensivel que o auixiliar e o técnico de
enfermagem também sofram. O importante é tornar esse
sofrimento significativo o suficiente para que ele possa
fazer sentido e ndo provocar um desequilibrio psiquico
no profissiona, levando-o adoenca.

Contudo, esconder esses sentimentos ndo parece
ser o melhor caminho parasignificar e compreender tais
sentimentos a ponto de ndo se tornarem perigosos paraa
salde psiquica desses profissionais. No entanto, parece
gue esse € o caminho que muitos profissionais seguem,
esconder ou fingir que eles ndo existem. O que pode se
tornar perigoso, podendo ocasionar acimulo de tensdo
ndo permitindo a descarga de energia psiquica, o que
para Dejours e Abdoucheli (1994) pode ser perigoso,
podendo ocasionar o desequilibrio psiquico do trabaha
dor, pois o lugar que é marcado para gerar prazer, acaba
gerando apenas sofrimento.

E este sofrimento é sem sentido, pois ée s ganha
sentido, e conseqlientemente pode reverter-se em pra-
zer, quando o trabal hador investe esforgos paral utar contra
€ele, ocasionando o enfrentamento das dificuldades e das
adversidades. O que, por suavez, acionariaacriatividade,
que é responsavel pelo sentido do trabalho e conseqlien-
temente prazer, oferecendo reconhecimento do esforgo
e do sofrimento.

Contudo, esconder aprépriador ndo remete aesse
caminho equilibrante apontado por DegjourseAbdouchdi

(1994), mas demonstrao uso de defesasindividuais, que
servem para amenizar a percepcao da realidade, ameni-
zando muitas vezes o sofrimento. Mas ndo apaga o sofri-
mento, esse continua existindo. Encontra-se, porém, es-
condido, disfarcado.

Parece que o cuidador esta carecendo de um espa-
¢o onde ele possa falar da sua dor, compartilhar com os
demais colegas 0 seu sofrimento e perceber queelendo é
0 Unico que também sofre com o trabalho que exerce.
Um espaco onde ele possa dar sentido a esse sofrimento
€, 0 mais importante, aceita-lo, assumir que dle existe,
entendé-lo e aprender a conviver com ele sem |he causar
desequilibrios ou adoecimentos futuros. Poder proporci-
onar esse espago pode contribuir para esse profissiond
compreender 0 que se passacom eee, assm, prevenir o
seu adoecimento.

A dor docuidador

Uma das fontes de sofrimento do auxiliar e do téc-
nico de enfermagem é amorte. Este sofrimento estavin-
culado a maneira como atualmente os homens a perce-
bem. Fitta (1994) lembra que, na |dade Média, a morte
eraentendidacomo algo natural. Hoje lase esconde nos
hospitais, nas unidades criticas e nas emergéncias. Es-
condendo-a, buscando afastéa-la do convivio socid, ca
racterizando-a como incdmoda, 0 homem nega aguilo
gue € inevitavel na vida de todo ser vivo: a morte,
dissociando, assim, atrgetérianatural davida, que é vi-
ver, adoecer emorrer. A vidando é percebidacomo limi-
tada. “E frustrante quando o paciente vai a 6bito”
(Maring).

Como avidando é percebida como limitada, obser-
va-se a negacao dessaredidade, e anegacdo € um meca
nismo de defesado ego. A funcéo primordia do mecanis-
mo de defesa é gjudar o individuo afugir daansiedade, da
culpa, da divida e da incerteza, conforme aponta Fitta
(1994). Negando aredlidade, o trabalhador ndo possibilita
a oportunidade de compreendé-la e aé mesmo diviar da
angUstia dos eventos que a proporcionam.

Negando essarealidade, ndo oportunizaa compre-
ensdo desses sentimentos, nem a sua livre expressao, o
gue vai interferir na descarga psiquica, e levar a uma
maior tensdo o aparelho psiquico, o que, consequiente-
mente, pode possibilitar o seu adoecimento, pois a ener-
gia pulsiona ndo esta sendo descarregada no exercicio
do trabal ho, ficando acumulada, gerando um sentimento
de desprazer e tensdo. A evolucdo desse processo pode
ocasionar disturbios de ordem fisicae psiquicano traba
Ihador, segundo Dejours (1992). Para Sandro: “Geral-
mente os técnicos sofrem da coluna. Aqui a gente pega
bastante peso, tem pacientes maisgordos e pacientes que
jaestéo cronicos sdo mais pesados ainda, pratrocar, da
banho, isso ai prejudica a coluna”.
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Num |evantamento redlizado junto ao setor de Medi-
cina do Trabaho do hospital estudado, constatou-se que
no ano de 2005 umamédiamensal de 11% de funcionéri-
0s manteve-se afastada do trabalho para tratamento de
salde. Ese afastamento caracterizou-se em encaminha
mento a0 INSS(Ingtituto Naciona do Seguro Socid). Deste
indice, 52% sao auxiliares e técnicos de enfermagem.

Essesdados, em conjunto com osdepoimentosdesta
pesquisa, justificam a necessidade de preocupar-se com a
salde desses profissonais, pois revelam que eles estéo
adoecendo.

Degours (2001) faada condicéo da bandizacéo do
sofrimento, em que o trabalhador desenvolve um amorte-
cimento do corpo e do espirito como formade sobreviver.
Ao banalizar esse sofrimento todo, é como se o trabdha-
dor ndo percebesse 0 seu red significado. E como se seu
corpo estivesse anestesiado paraador provocada pelane-
cessidade de fazer forca @ movimentar o paciente, de
ficar em pé horas sem fim, de carregar maca, cadeira de
rodas, etc., mas 0 sofrimento continua existindo.

Com essaditude, o auxiliar e o técnico de enferma
gemimpedem asuaprdpriavisao do evento, eabandizacio
passaaser uma estratégia de esquecimento, poisadmitir o
sofrimento pode implicar reconhecer os seus préprios li-
mitese, conseglientemente, sentir-seimpotentediante des-
SES eventos.

Banalizar o sofrimento podetornar-se umatentativa
de amenizé&lo. Esse recurso pode auxiliar o cuidador a
continuar o seu trabaho, contudo pode acarretar um des-
fecho ainda pior, o adoecimento do proprio trabahador.

O trabadhador pode vir a adoecer porque o sofri-
mento, mesmo sendo banalizado, ndo deixa de exidtir. Ele
permanece, aangUstia ndo ganhaacomodacao e os auxili-
ares e técnicos de enfermagem vao continuar se deparan-
do com novas sofrimentos.

Este conformismo e esta aceitacdo do adoecimento
do préprio corpo e 0 sentimento de que nada pode ser feito
para mudar, revelam uma certa alienacdo. A busca do co-
nhecimento éumaferramentaeficaz quepodeintervir nesse
processo, possibilitando um inicio de desalienaco. Essas
observagdes gpontam paraanecessidade dacriacdo deum
espaco de discussio e de compartilhamento para esses
profissonais, afim de que possam se tornar sujeitos ati-
vos na busca de melhores condigdes de trabal ho, nabusca
da sua propria salide e na busca de um espaco de compre-
enso e divio parao sofrimento.

O descuido com o cuidador

Otrabal ho do cuidador vem modificando-seaolon-
go do tempo. Antes sua tarefa era medicar o paciente
conformeaprescri¢do médica, alimenté-lo, cuidar desua
higiene e conforto, ministrando os cuidados necessarios,
conforme atécnicaaprendida. Atualmente, o auxiliar eo
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técnico de enfermagem necessitam preocupar-se tam-
bém com outras questdes. o controle de estoque, aburo-
cracia, débitos e registros, como ocorre nos hospital es-
tudado nesta pesquisa.

Os novos procedimentos de controle de estoque, a
papel ada que envolve a burocracia e os cuidados neces-
sarios com 0s débitos e registros na conta hospitalar do
paciente tém a sua justificativa de existir e tém como
objetivo otimizar o resultado financeiro das ingtituicOes
de salide, tendo em vista que essas medidas sio exigidas
pel os convénios de salide e SUS (Sistema Unico de Sai-
de). Contudo, este acréscimo de responsabilidades para
esse profissional representa atraso no atendimento ao
paciente, gerando ainda mais tensdo no seu cotidiano de
trabaho.

Além do fato dessas rotinas serem herdeiras do
taylorismo: quem as define e as plangja esta distante da-
queles que as executam. |sso facilita a inadequacéo das
rotinas com relacdo areal necessidade enfrentada no co-
tidiano detrabalho.

O cuidador esta preocupado com o imediatismo da
acdo necessariaao atendimento do paciente, enquanto os
registros atrasam esse imediatismo. Tais registros séo
necessarios, contudo os depoimentos mostram as difi-
culdades enfrentadas pelos auxiliares e técnicos de en-
fermagem que buscam atender o paciente. Constata-se,
assim, a necessidade de buscar espacos de discussdo
entre a equipe, afim de encontrarem solugdes que aten-
dam as necessidades do trabalhador, do paciente e da
areafinanceira. ParaLaura: “O dificil é ndo ter material
para trabalhar. As vezes falta as coisas, tu tem que ficar
improvisando. Falta funcionario, fica com excesso de
paciente, tu ndo consegue dar atencao necessaria, isso é
que dificulta”.

Esse depoimento reflete arealidade do Sistemade
Salide no Brasil: fatade materia paratrabahar, nimero
inadequado de trabal hadores para atender ademandae o
excesso de pacientes em relacdo a capacidade de atendi-
mento dos Servicos de Salde.

Trata-se aqui de um problema que ndo é exclusivo
deste hospital ereflete asdificuldades pelas quaispassam
a maior parte das ingtituigdes que atendem o Sistema
Unico de Salide no Brasil. Contudo, esses cuidadores
acabam assumindo paras aresponsabilidade das conse-
guiéncias desses problemas, gerando-lhes anglstia e so-
brecarga de tensfo.

Para Beck (2001), a possibilidade que o cuidador
tem de promover o alivio do sofrimento do outro pode
significar areposicéo de energia, abuscado equilibrio e
bem-estar. O que, diante desse cenario descrito pelos
depoimentos anteriores, ndo esta acontecendo, poden-
do esses aspectos também contribuirem para o
adoecimento do trabalhador, pois esses eventos cau-
sam apenas tensdo.
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Como séo problemasrel acionados aumaresdlidade
nacional, que envolve investimento financeiro e mudan-
¢as nas politicas publicas, entende-se que sga um pro-
blema cuja solugdo ndo seraimediata, portanto essestra
balhadores continuardo a enfrentar essarealidade diaria
mente em seu trabalho.

Outro advento que traz dificuldades para alguns é
o trabalho noturno. Conforme Marta:

No comego eu sentia uma niusea durante o dia,
muda tudo, é outra rotina né. Dia sim, dia ndo tu
dorme de dia outro dia de noite. Mas depois ficou
normal. E também no comego eu dormia quase o
dia todo, agora ndo, durmo 3 ou 4 horas e ja ta
bom.

Fica evidente no rdlato acima a estranheza para o
ritmo biolégico do trabalho noturno. Contudo, nenhum
dos pesquisados informou que gostaria de trocar de ho-
rario, provavelmente porque trabahar no turno da noite
represente uma forma de um incremento na remunera-
¢ao, pelo fato de se ganhar adicional noturno. Novamen-
te, evidencia-se a banalizago do sofrimento, pois o cor-
po sofre com o ritmo estranho ao natural, namedidaem
que a noite foi feita para dormir e ndo para trabahar. E
atual mente existe umalista de espera de funcionarios do
diurno que estéo aguardando umaoportunidade paratro-
carem de turno, desgiando ir para a noite.

Acredita-se que iss0 possa estar relacionado com
outraadversidade que enfrenta o cuidador e que lhe atin-
ge de forma direta na sua vida privada, a suaremunera
¢a0, pois os cuidadores vendem a sua forca de trabalho
para administrar os incdbmodos da doencga e do morre,
s80 os guardides, e, segundo Pitta (1994), nem sempre
s80 esclarecidos de sua penosa misso. E aremuneracéo
que recebem por estarem cuidando do tragico é na mai-
oria das vezes pouca, proporcionando um precario po-
der aquisitivo, refletindo direto nasuaqualidade devida

Conviver com essa redlidade faz parte da vida do
cuidador. E como é possivel traba har com dedicacdo, se
aingtituicdo ndo esta cuidando desses profissionais ade-
quadamente? A instituicdo necessita cuidar do cuidador
para ele continuar cuidando do paciente.

ConsideracbesFinais

Algumas pessoas escolheram como profissio o cui-
dar. Cuidar de quem se encontra fragilizado, enfermo,
moribundo, sofrendo, desesperado, cuidar daquelequeesta
doente e pode ficar curado ou daquele que pode morrer. O
cuidador acompanha a trgjetdria dos pacientes enquanto
estes se encontram internados. E esse acompanhamento
pode |he proporcionar prazeres e sofrimentos.

Ele encontra prazer no que faz porque o seu traba
Ilho proporciona um espaco de criacdo, onde ele pode

inventar-se e reinventar-se como sujeito, pode construir
sua identidade, pode redizar e contemplar sua propria
obra. Tudo isso porgue existe um espago entre o traba
Iho prescrito e o trabalho rea que permite ao cuidador
construir arelacéo que estabelece com o paciente, e esta
€ Unica, pertence a cada trabal hador.

Além de encontrar através de seus pares e dos pré-
prios pacientes o reconhecimento de seu trabaho, este é
propiciador de sentido ao que ele faz, possibilitando aos
auxiliares e técnicos de enfermagem gostarem daguilo
que fazem e serem felizes com a sua profissao, transfor-
mando assim o sofrimento em prazer.

Contudo, nem s6 de amores dles vivem. Existe o
sofrimento que acompanha atarefa de presenciar ador e
o0 sofrimento do paciente. Esse trabal ho oferece também
sofrimento ao trabalhador, pois ele procura esconder a
sua prépria dor gerada por acompanhar o doente e isso
pode proporcionar actiimul o detensdo podendo levar, com
0 tempo, o cuidador ao adoecimento.

Criar um espago onde €l e possacompartilhar ecom-
preender esse sofrimento e aindasignificar esses eventos
para que possa continuar com salide faz-se necessario e
urgente.

Foi constatado o niimero significativo de profissi-
onais da enfermagem que se encontram afastados em
licenca salde, sinalizando que o traba ho pode estar cau-
sando problemas de salde e que estes necessitam ser
prevenidos, afim de evitar mais sofrimento a esses tra-
balhadores.

Refletir e discutir sobre asvicissitudes do trabal ho,
0s eventos geradores de prazer e de sofrimento parece
ser uma medida necessaria para esses trabal hadores en-
contrarem meios de continuar traba hando de forma sau-
davel, bem como este hospital preocupar-se e agir afa
vor da salide desses profissionais.
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