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RESUMO

O Hospital é uma instituicdo que tem o objetivo de acolher e cuidar de pessoas. No entanto, este
mesmo ambiente é reconhecido como insalubre, penoso e perigoso para trabalhar. Este estudo teve
como objetivo apresentar os resultados obtidos no programa “Cuidando de quem cuida”, com relacao
a causa atribuida pelo colaborador ao sofrimento psiquico. Foram convidados a participar todos os
colaboradores ndo médicos do ICHC-FMUSP. Na primeira etapa compareceram 75 colaboradores e
na segunda etapa, 90. As entrevistas foram realizadas por 7 psicologos devidamente treinados.
Constatou-se que 37,6% do total da amostra compreendia a faixa etaria de 41 a 50 anos. A principal
gueixa dizia respeito a ansiedade (26,7%), seguida por conflitos familiares e amorosos (26,1%).
Concluiu-se que os colaboradores inscritos voluntariamente no programa demandavam atendimento
especificamente em razdo das relagfes pessoais e ndo em funcdo dos fatores ambientais, tal qual
poderia supor-se.
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"CARING FOR THOSE WHO CARE": THE PSYCHOLOGY HEALTH WORKER

ABSTRACT

A hospital is an institution that aims to welcome and care for people. However, this same hospital
environment is acknowledged as an unhealthy, painful and dangerous place to work. This study aims
at presenting the results in the "Caring for the Carers" program, which relates to the causes of
psychological stress as identified by the very ones who treat and work with psychological suffering. All
of the non doctor health workers from ICHC-USP were invited to attend. In the first stage there were
75 workers in attendance, and in the second stage, 90. The interviews were conducted by 7 duly
trained psychologists. It was found that 37.6 percent of the total sample fell within the 41-50 year old
age group. The main complaint related to anxiety (26.7 percent), followed by family conflicts and then
issues relating to personal affections, i.e., love (26.1 percent). It was concluded that the employees
that voluntarily enrolled in the program needed attention specifically because of personal relationships,
and not due to environmental factors, as one might assume.

Keywords: Health care, Psychology, Worker.
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l. INTRODUCAO

Este trabalho apresenta e discute os resultados do programa de assisténcia
psicolégica oferecido a colaboradores do Instituto Central do Hospital das Clinicas
da Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo (ICHC-FMUSP), o
Programa “Cuidando de quem cuida”, projeto da Diretoria Executiva desse Hospital,

realizado pela Divisédo de Psicologia.

A visao do Instituto Central do HCFMUSP é “ser um Hospital Universitario
lider no pais e Centro de Exceléncia internacionalmente reconhecido, maximizando
acOes com efetividade”, e sua missao € “formar e capacitar profissionais de saude,
produzir conhecimento cientifico e prestar assisténcia meédico-hospitalar, com

sinergia entre as acdes, visando a saude e a qualidade de vida”.

Sabe-se que, para tanto, é necessario que os colaboradores que trabalham
numa instituicdo compreendam, queiram e estejam engajados no projeto de trabalho

da instituicdo, de modo a serem, efetivamente, parte ativa e integrada a mesma.

Mas frequentemente as situacdes cotidianas no ambiente de trabalho
demonstram que existem empecilhos de diversas naturezas que atravessam as
relacbes e ndo € sempre que o trabalhador consegue, de fato, colaborar com a
instituicdo da qual faz parte. Muitas vezes ele encontra e/ou cria dificuldades que o

fazem agir de forma avessa as diretrizes em questao.

E claro que isso gera dificuldades para a instituicdo, mas n&o sé. Muitos s&o
0S riscos aos quais os colaboradores estdo expostos num ambiente hospitalar, e €
importante ressaltarmos que as mais diversas manifestacées de sofrimento psiquico

dos colaboradores € um problema que a instituicdo se dispde a abordar, ainda que
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seja no intuito de conhecer os fatores de risco e promover meios adequados para

preservar a saude de seus colaboradores.

No Instituto Central do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da
USP (ICHC-FMUSP) faz-se evidente a demanda de cuidados a Saude Mental do

Trabalhador de Saude em razéo de trés fatores preponderantes:

a) o primeiro diz respeito ao ambiente de trabalho, considerado insalubre por
tratar-se de hospital cujo mote € a atencao terciaria, ou seja, a assisténcia a pessoas

com quadros patolégicos de alta complexidade e, ndo raro, sob risco de vida,

b) o segundo, e ndo menos importante fator, € a procura espontanea dos
trabalhadores por atendimento psicolégico, no sentido de expor suas dificuldades de

ordem pessoal e/ou no enfrentamento de situacdes relacionadas ao trabalho;

c) o terceiro fator nos aponta para a demanda do corpo gestor do hospital
que, reconhecendo os demais fatores, entende ser de primeira necessidade a

acolhida e escuta dos trabalhadores da saude visando cuidar de quem cuida.

Além disso, a Politica Estadual de Humanizacdo do Governo do Estado de
Sé&o Paulo (Séo Paulo, 2012) também visa proporcionar uma mudanca na cultura e
no modelo de gestdo das organizacfes de saude, para a formacédo de relacdes
cooperativas e responsaveis e de um novo padrdo de comunicacao, participacao e
integracdo entre todos os atores envolvidos. Assim como a Politica Nacional de
Humanizacdo (Brasil, 2010), baseia-se no método da triplice inclusdo - gestor,

trabalhador e usuario.

De acordo com estas diretrizes € importante ressaltar que nao € possivel uma
politica de humanizacéo dos cuidados em saude sem que se inclua os profissionais

de saude neste escopo de trabalho.
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Em 2012 foi instituida a Portaria n°® 1.823 que institui a Politica Nacional de
Saude do Trabalhador e da Trabalhadora (Brasil, 2012), que tem por objetivo
desenvolver acbes de atencéo integral a saude do trabalhador nas trés esferas de
gestdo do Sistema Unico de Satde (SUS). Parte do entendimento de que o trabalho
€ um dos determinantes do processo saude-doenca e propde uma série de
estratégias voltadas para a promocdo e prevencao de agravos a saude do

trabalhador.

Diversos estudos demonstram o trabalho com o profissional de saude com
vistas a humanizacdo, com o objetivo de resgatar o sentido da pratica profissional
em saude e de reconhecer a importancia de trabalhar nestas organizacdes (Cotta et

al., 2013).

O Hospital: promocéao de saude e insalubridade

O Hospital, historicamente, € uma instituicdo criada por Instituicées Religiosas
com o objetivo de acolher e cuidar de pessoas, visando, inicialmente, a melhora da

qualidade de vida.

No entanto, este mesmo ambiente que foi criado para promocéo de saude, é
reconhecido, de forma geral, como um ambiente insalubre, penoso e perigoso para
os que ali trabalham, além de ser apontado como um local de adoecimento dos

funcionarios (Elias & Navarro, 2006).

Nele os trabalhadores hospitalares ndo apenas estdo expostos aos riscos de
acidentes e doencas de ordem fisica, mas o sofrimento psiquico é, de forma
crescente, cada vez mais evidente (Pitta, 1994), e se apresenta de diversas

maneiras: desde o0 aparecimento de transtornos depressivos - passando por
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manifestacfes de agressividade, somatizacdes, - ao mais absoluto silenciamento, o
que compromete a qualidade do atendimento dispensado aos pacientes, muitas
vezes culminando com o afastamento temporario ou permanente do trabalhador de
saude, que se mostra incapaz de lidar com as especificidades de seu ambiente de

trabalho.

Deste modo, este estudo teve como objetivo apresentar os resultados obtidos
no programa denominado “Cuidando de quem cuida”, com relacdo a causa atribuida
pelo colaborador ao sofrimento psiquico, visando subsidios para implantacdo de
programas de atendimento psicolégico voltados a promoc¢do de saude mental e

qualidade de vida dos trabalhadores.

II. METODO

Trata-se de um estudo exploratorio transversal com amostra nao

probabilistica por conveniéncia.

Foram convidados a participar do Programa “Cuidando de quem cuida” todos
os colaboradores ndo médicos do ICHC-FMUSP. O convite se deu por meio de uma
notificacdo informando sobre a possibilidade de se participar de entrevistas
psicolégicas na instituicdo, grampeada no holerite de todos os servidores. Também
foi realizada divulgacdo acerca da abertura das inscricdes na intranet. Aqueles que

se interessaram se inscreveram na Divisdo de Psicologia do ICHC-FMUSP.

As entrevistas foram divididas em duas etapas. Na primeira etapa
inscreveram-se voluntariamente 100 colaboradores do ICHC-FMUSP, sendo 50%

das unidades de apoio, 42% das unidades meédicas e 8% das unidades
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administrativas. Destes 100 inscritos, 25 ndo compareceram a primeira entrevista,

totalizando 75 colaboradores.

Na segunda etapa foram inscritos 168 colaboradores, sendo que, quando
convocados a participar da primeira entrevista, 45 pessoas desistiram. Dos 113
colaboradores que iniciaram no programa, 23 desistiram apds a primeira entrevista,

tendo sido acompanhados efetivamente 90 colaboradores.

A analise de dados utilizada foi Analise de Conteudo, deste modo, o0s
resultados foram categorizados e encontram-se apresentados por meio da

estatistica descritiva.

As entrevistas foram realizadas por 7 psicélogos devidamente treinados para
atingir os objetivos do trabalho com os colaboradores. Foram realizadas reunibes

semanais com os psicélogos e os supervisores deste trabalho.

Inicialmente foram realizadas 3 entrevistas individuais com cada colaborador.
Em seguida, foram encaminhados para participacdo em grupos terapéuticos. No
primeiro atendimento foram explicadas a finalidade e os procedimentos dos

atendimentos.

[ll. RESULTADOS

A tabela 1 apresenta os dados de caracterizacdo dos colaboradores que
participaram do estudo. Constatou-se que 37,6% do total da amostra compreendia a

faixa etaria de 41 a 50 anos, conforme tabela 1.
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Tabela 1 - Distribuicdo dos dados de acordo com dados de caracterizacao dos 165
colaboradores que se inscreveram no programa

Segunda
. e Primeira etapa etapa Total
Dados Sociodemogréficos (%) n(%) n(%)
n=75 n=90 n=165
Faixa Etaria
De 23 a 30 anos 5(6,7) 17(18,9) 22(13,3)
De 31 a 40 anos 30(40,0) 21(23,3) 51(30,3)
De 41 a 50 anos 32(42,7) 30(33,3) 62(37,6)
De 51 a 60 anos 8(10,7) 20(22,2) 28(17,0)
De 61 a 70 anos 0(0) 2(2,2) 2(1,2)
Sexo
Feminino 68(90,7) 80(88,9) 148(89,7)
Masculino 7(9,3) 10(12,2) 17(10,3)
Escolaridade
1° grau incompleto/completo 2(2,7) 3(3,3) 5(3,0)
2° grau incompleto/completo 31(41,3) 37(41,1) 68(41,3)
3° grau incompleto/completo 42(56,0) 45(50,0) 87(52,7)
Pés-graduacéo 0(0) 5(5,6) 5(3,0)
Setor de trabalho
Unidades de apoio 38(50,7) 15(16,7) 53(32,1)
Técnico e Enfermagem 31(41,3) 43(47,8) 74(44,8)
Unidades Administrativas 6(8,0) 32(35,6) 38(23,0)

A principal

queixa apresentada pelos colaboradores dizia respeito a

ansiedade (26,7%), seguido por conflitos familiares e amorosos (26,1%) no total da

amostra, conforme os dados apresentados na tabela 2.

Dentre os 13,3% que se queixavam diretamente de dificuldades relativas ao

trabalho, 57% indicaram questdo referida ao modo de relacdo empreendido entre

colegas e chefia, e os demais, faziam referéncia a dificuldade encontrada para

relacionar-se com 0s pacientes.

Os profissionais que apresentaram queixas de depressao e ansiedade foram

guestionados sobre o motivo que teria desencadeado. Todos os profissionais, sem

nenhuma excecdao, referiam-se diretamente a problemas amorosos e familiares. Se

somadas as categorias problemas pessoais/amorosos, depressdo e ansiedade,
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constata-se que 69,8% dos profissionais do total da amostra queixavam-se de

problemas pessoais.

Tabela 2 - Distribuicdo dos dados de acordo com as queixas que levaram o
colaborador a buscar atendimento psicologico

Segunda
Queixas apresentadas Primeira etapa etapa Total
n(%) n(%) n(%)
n=75 n=90 n=165
Conflitos familiares/amorosos 18(24,0) 25 (27,8) 43(26,1)
Sintomas depressivos 12(16,0) 16 (17,8) 28(17,0)
Ansiedade 11(14,7) 33 (36,7) 44(26,7)
Dificuldades no trabalho 10(13,3) 12(13,3) 22(13,3)
Esgotamento e estresse 9(12,0) 0(0) 9(5,5)
Sintomas fobicos 5(6,7) 0(0) 5(3)
Problemas financeiros 5(6,7) 0(0) 0(0)
Somatizacbes 5(6,7) 0(0) 0(0)
Doenca organica 0(0) 1(1,1) 1(0,6)
Alteracao de consciéncia 0(0) 3(3,3) 3(1,8)

A hipotese diagndstica mais frequente foi ansiedade (40,6%), seguida por
depresséao (40,0% do total da amostra), conforme os dados apresentados na tabela
3.

Tabela 3 - Distribuicdo dos dados de acordo com a hipotese diagndstica

Primeira etapa  Segunda etapa Total
Hipdtese diagndstica n(%) n(%) n(%o)
n=75 n=90 n=165
Depresséao 35(46,7) 31(34,4) 66(40,0)
Ansiedade 28(37,3) 39(43,4) 67(40,6)
Estresse 12(16,0) 17(18,9) 29(17,6)
Sintomas psicaticos 0(0) 3(3,3) 3(1,8)

IV. DISCUSSAO

Diversos programas voltados para a questdo da humanizagéo dos servicos de
saude vém sendo desenvolvidos ao longo do tempo no Brasil. A Politica Nacional de
Humanizacdo (PNH), em 2003, prop6e um modelo de atencdo a saude baseado no

conceito de saude de forma ampla visando a valorizacdo de todos os sujeitos

59



Psicologia Hospitalar, 2013, 11 (1), 52-65

participantes no processo de producado da saude, ou seja, usuarios, trabalhadores e

gestores (Brasil, 2010).

De acordo com Sato e Bernardo (2005), a saude mental no trabalho, como
campo de investigacdo e de préticas, tem acolhido diferentes correntes tedrico-
metodoldgicas, o que implica abordar a questdo de diversas maneiras, desde a

teoria do estresse até as que orientam suas leituras pela psicanalise.

Embora ainda polémico, atualmente o termo estresse tem sido utilizado para
explicar o surgimento de doencas laborais e indices de absenteismo em instituicoes,
inclusive de saude, tomando o ambiente como responsavel por seu surgimento ou

exacerbacéo (Shader et al., 2001).

A partir do modelo de reacédo aos estimulos estressores proposto por Seyle
(1936) — alerta, resisténcia e exaustdo — ainda tem sido desenvolvida extensa
producao cientifica voltada a identificacdo dos fatores de risco e a implementacéo de

medidas preventivas do estresse cronico.

Modelos mais recentes trouxeram algum avanco a medida que passaram a
considerar a interacdo entre 0s ambientes interno (aspectos subjetivos do
funcionario) e externo (meio de trabalho), como responsaveis pelo surgimento do
estresse. O paradigma da sindrome de Bounout, por exemplo, toma em
consideracdo a influéncia dos fatores interpessoais a partir das demandas
emocionais dos individuos no ambiente de trabalho (Happell, Pinikahana & Roper,

2003).

No entanto, embora se tenha obtido avancos no entendimento deste
fendbmeno, a maioria, sistematicamente, sao trabalhos voltados a fatores do

ambiente, externos ao individuo. Poucos trabalhos analisam caracteristicas
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individuais, fatores de personalidade ou mesmo a influéncia de variaveis da vida
pessoal do trabalhador, independente de suas relacdes institucionais (Batista &

Bianchi, 2006).

Especificamente em relacdo ao estresse do trabalhador, os estudos se
resumem na identificacdo de grupos de risco e de variaveis institucionais geradoras
de estresse, via de regra voltados ao grupo de funcionarios da Enfermagem,
considerados os mais intensamente afetados (Butterworth et al., 1999; Brown &

Edelman, 2000; McVicar, 2003).

No Brasil, Batista e Bianchi (2006) aplicaram um questionario em 73
enfermeiros de uma unidade de emergéncia na cidade de Sao Paulo e identificaram
variaveis institucionais que contribuem para os niveis de estresse, alertando para a

necessidade de implementar melhores condi¢des de trabalho neste ambiente.

Elias e Navarro (2006) também realizaram um estudo aplicando entrevistas
semiestruturadas em dez mulheres, profissionais de Enfermagem, e identificaram
variaveis que influem no surgimento do estresse e adoecimento dos profissionais.
Entre elas, salientaram sobrecarga de trabalho, pressao das chefias, dos colegas e

dos proprios pacientes, insatisfacéo e falta de reconhecimento pelo seu trabalho.

Observou-se que a maioria dos estudos tenta fazer o que aqui se denominou
localizacdo causal do problema, e a questéo fica formulada da seguinte forma: o
sofrimento psiquico decorre de fatores internos (subjetivos), de fatores externos a

ele e ao trabalho, ou de fatores inerentes ao meio de trabalho?

Entende-se que, quando se privilegia os fatores do meio, a tendéncia é
isentar o trabalhador de sua historia e subjetividade, enxergando-o como produto

adoecido pelo meio. E vice-versa: quando se privilegia levar em consideracdo a
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histéria subjetiva de cada trabalhador, a tendéncia é minimizar a importancia dos

fatores do meio, isentando-o de estimulos insalubres.

Essa questdo, embora bastante discutida, nos parece nao minimizar
significativamente o sofrimento dos trabalhadores, até porque € bem provavel que
esta preocupacdo etiologica termine por distanciar o0s pesquisadores da
problematica da interagcdo entre um sujeito e 0 meio no qual ele se insere para

trabalhar.

Véarios estudos tém demonstrado que as condicdes psicossociais dos
trabalhadores estdo intimamente relacionadas ao tipo de relacdo que ele estabelece
com o trabalho, e vice-versa. Nos Estados Unidos, desde a década de 1920,
documentam-se atividades englobadas sob o titulo de Saude Mental Ocupacional
(Shartle, 1950), que, como pratica, privilegiam a oferta de assisténcia psicoterapica
aos trabalhadores, sendo o trabalho, suas condi¢cdes e sua organizacdo tomados
como pano de fundo dos problemas que demandavam assisténcia. No entanto, este
estudo constatou que a historia de vida do sujeito, assim como as particularidades
de sua vida pessoal, se traduzem na mais intensa queixa de sofrimento psiquico

estando, poucas vezes, a relacédo sofrimento psiquico e trabalho associadas.

Como referido anteriormente, por meio do programa de assisténcia
psicolégica aos funcionarios implantado pela Divisdo de Psicologia do ICHC,
propusemo-nos a investigar a demanda que sustenta o pedido voluntario de
inscricdo dos funcionarios num programa desta natureza e concluimos que a busca
espontanea por assisténcia psicoldgica foi motivada, na maior parte dos casos, mais
por demandas relacionais de cunho pessoal relacionando a queixa diretamente a

problemas familiares e/ou amorosos.
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Deste modo, tendo identificado a existéncia de motivacdes internas distintas
das variaveis situacionais da instituicdo, desde as entrevistas preliminares temos
trabalhado no sentido de intervir proporcionando aos pacientes recursos no sentido
de facilitarem o enfrentamento de seu mal-estar, questionando a atitude fantasiosa
de dirigir seu problema e suas expectativas de ordem pessoal em busca de solucées
externas ao problema, muitas vezes na esperanca de que as solucdes sejam

oferecidas apenas por mudancas institucionais.

Tal empreitada ndo indica a ndo consideracdo dos fatores ambientais
externos, tal qual o ambiente insalubre do hospital de atencdo terciaria como
comentamos, bem como a sociedade e seus problemas conjunturais e estruturais,
variaveis importantes também. Mas aponta para a possibilidade do sujeito em
responder de inimeras formas a todas estas variaveis a partir de suas condicdes
particulares, podendo, inclusive, a medida em que se diferencia do meio,

transforma-lo.

Por fim, a partir da apresentacédo do programa de assisténcia psicolégica aos
trabalhadores de saude e da exposicao e discussao dos resultados obtidos acerca
da questéo investigada, conclui-se que os colaboradores inscritos voluntariamente
no programa demandavam atendimento especificamente em razdo das relacdes

pessoais e ndo em funcao dos fatores ambientais, tal qual poderia supor-se.

Assim, desde que os indicados estejam em processo terapéutico, € possivel
que estes sujeitos passem a ter condi¢cdes psiquicas de propor solucbes para as
proprias queixas, solu¢cdes que consideram tanto sua propria responsabilidade
quanto a da instituicdo. Em suma, intervir no que concerne a responsabilidade do
sujeito por seu sintoma € reapodera-lo da condicdo de escolha: escolha essa que

pode ser criativa e, portanto, menos sofrida.
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Cuidar de quem Cuida tem sido a possibilidade de tratar das condicdes
internas que determinam o modo como o profissional enfrenta os infortinios do
trabalho na instituicdo de saude, trabalho este que depende profundamente da

condicdo de saude mental do trabalhador.
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