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RESUMO

O objetivo deste estudo foi compreender se havia e quais eram as estratégias
de enfrentamento/autocuidado utilizadas pelos trabalhadores de limpeza de um
centro de tratamento oncolégico, em Fortaleza-Cear4, no contato com o0s
usuérios deste centro. Foi realizada pesquisa qualitativa, da qual participaram
seis trabalhadores do servico de limpeza. Realizou-se entrevista
semiestruturada e pautou-se na hermenéutica fenomenoldgica para método de
andlise das falas. Percebeu-se estabelecimento de vinculo entre 0s usuarios e
os trabalhadores. O vinculo gerou sentimentos de satisfacdo, mas também
dores e sofrimentos. A partir das vivéncias de sofrimento, os trabalhadores
desenvolveram estratégias de enfrentamento e autocuidado na tentativa de
elaborar e significar seus sentimentos e experiéncias. Essas estratégias sao
utiizadas com o objetivo de reduzir, eliminar ou manejar as situagcdes
causadoras de sofrimento psiquico. O afastamento das situac6es de dor e
angustia foi a estratégia mais utilizada; seguida da busca do apoio
religioso/espiritual e da necessidade de compartilihamento dos sentimentos
com pessoas de confianca. Ndo ha, porém, espacos validados que atuem na
escuta e acolhimento das demandas psiquicas desses profissionais.
Destacamos, portanto, a necessidade de se perceberem as nuances da
relacdo dos trabalhadores de limpeza com os usuarios do centro; criando-se
espacos de cuidado desses profissionais.
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ABSTRACT

The objective of this study was to understand if there were and what were the
coping/self-care strategies used by cleaning staff in a cancer treatment center,
in Fortaleza, Ceara, in contact with the users of the center. A qualitative
research was conducted, attended by six workers from the cleaning service.
Semi-structured interviews were conducted and for analyzing speech, the
phenomenological hermeneutics were used. A link between users and workers
was noticed. The bond caused feelings of satisfaction, but also pain and
suffering. From the experiences of suffering, workers have developed coping
strategies and self-care to deal with their feelings and experiences. These
strategies are used in order to reduce, eliminate or manage the situations of
psychological distress. The escape from situations of pain and anguish was the
most used strategy; followed by search of religious support/spiritual and sharing
of feelings with people deemed trustworthy. However, there is no validated
space for the listening and welcoming of psychic demands from these
professionals. We emphasize, therefore, the need to realize the nuances of the
relationship of cleaning workers with the users of the center and creating care
spaces for these professionals.

Keywords: cleaning worker; suffering; coping; self care.

Introducéao

O desenvolvimento desta pesquisa foi instigado pela necessidade de
conhecer como o trabalhador de limpeza vivencia seu contato com o0s
usuarios® de um centro de tratamento do cancer pediatrico, além de identificar
se ha e quais sdo os sofrimentos psiquicos vivenciados pela categoria,
apontando as principais estratégias de enfrentamento utilizadas por eles.

O cancer infantil se mostra carregado de estigmas e medos. A partir do
diagnéstico de cancer, tanto a familia como a crianga passam por um momento
de enfrentamento no qual eles tém que se adaptar a nova condi¢do e tém que
elaborar os significados de tal processo (Marques, 2004). O diagnéstico de
cancer nao afeta, contudo, apenas os familiares e pacientes, ja que toda
equipe de cuidados mobiliza-se diante do sofrimento decorrente das vivéncias
relacionadas a doenca.

Para Sznelwar, Lancman, Alvarinho e Santos (2004), o aspecto

fundamental e a caracteristica basica do trabalho em um hospital € o cuidado,

® Neste trabalho, a categoria usudrios serda composta por pacientes e acompanhantes.
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este sendo concebido como o0 encontro entre a pessoa que sofre e aquele que
€ encarregado de proporciona-lo conforto fisico e psiquico, e mesmo aqueles
nao envolvidos diretamente com o cuidado técnico e profissional, lidam com o
sofrimento, a doencga, a morte.

Os profissionais de limpeza, apesar de assumirem papéis inferiorizados
dentro das equipes de saude e atuarem mais no suporte operacional, mostram-
se como importantes atores no processo de cuidado aos usuarios. Os
trabalhadores se vinculam aos usuarios e séo figuras de apoio e afeto para
eles (Lima, 2014).

Entende-se que h4, no trabalho em salde, especificidades do cuidado
que se fazem no ato (Merhy, 1997) e que estdo para além das normas
institucionalizadas. Dessa forma, mesmo trabalhadores que atuam nos servigos
basicos de limpeza atuam como profissionais de cuidado, pois se relacionam
com os usudrios através das tecnologias leves (Merhy, 1997)* formacdo de
vinculos, atos de acolhimento, tentativa de resolutividade dos processos deles
e auxilio na autonomizacédo dos mesmos.

Para Campos (2005), o vinculo é estabelecido quando ha o encontro
entre aquele que esta demandando ajuda e aquele que esta disponivel para
oferta-la. H4, portanto, a necessidade de um e a disponibilidade do outro.

Ao vincular, estamos sujeitos a uma gama de vivéncias que se dao na
relacdo e se estendem para além dela. Os profissionais que se vinculam com
0S usuarios de um centro de tratamento oncolégico estdo sujeitos a
vivenciarem momentos de emocéo, crescimento, grandeza, compaixdo e
beleza, e momentos de intenso sofrimento, dor e angustia. Os profissionais
sofrem por que se apegam, por que depositam nos sujeitos dos quais cuidam,
esperancas e desejos de melhora.

Conforme Lima (2014), os profissionais da limpeza n&o atuam tao
somente como profissionais do suporte operacional da instituicdo, atuam como

profissionais que sao também responsaveis pelo processo dos usuarios e se

* Merhy (1997, p. 121) classifica as tecnologias envolvidas no trabalho como leve, leve-dura e
dura. As tecnologias leves envolvem a producéo de vinculo, autonomia, acolhimento e de
cuidado; as leve-dura referem-se aos saberes bem estruturados que operam no processo de
trabalho; e as duras sdo os equipamentos tecnoldgicos envolvidos nos processos laborais.
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sentem no dever de minimizar o sofrimento deles. Para Bowlby (1980) o
vinculo suscita a formacdo de lacos afetivos, mesmo que o0 sujeito tenha
dimensao da possibilidade de sofrer por conta deles.

Segundo Caplan (conforme citado por Campos, 2005), desde a década
de 70 os profissionais de saude sdo chamados a servirem como suporte para
0S usuarios; no entanto, o fato desses profissionais lidarem com a morte e a
dor cotidianamente os tornam vulneraveis as doencas e ao sofrimento.

S&o comuns as vivéncias de adoecimento por parte dos profissionais
gue atuam em instituicbes hospitalares. Os sintomas de fadiga, cansaco fisico
e emocional, retraimento, tristeza, irritabilidade, pensamentos negativos e
ansiedade podem indicar a existéncia de transtornos mentais advindos de ou
piorados com as situagdes de sofrimento vivenciadas.

Segundo Costa e Lima (2005, p. 159), o ambiente hospitalar € propicio
para o adoecimento dos profissionais, ja que “lidar com a dor, o sofrimento e a
morte de pacientes influencia a producdo de sintomas psiquicos pelos
trabalhadores da instituicAo hospitalar’. Esses profissionais, como estéo
também vulneraveis as doencas, demandam a necessidade de apoio e
suporte.

Os profissionais, para conseguirem lidar com as situacdes vivenciadas
nos ambientes laborais, desenvolvem/produzem estratégias de enfrentamento
que os auxiliam a lidar com determinadas circunstancias. Costa, Mombelli e
Maron (2009) definem estratégias de enfrentamento como os esforcos
cognitivos e comportamentais utilizados com o objetivo de reduzir, eliminar ou
manejar as situa¢des causadoras de sofrimento psiquico.

As estratégias, muitas vezes, tornam o sofrimento em vivéncias
minimamente suportaveis para 0s sujeitos e sdo empregadas segundo suas
estruturas de personalidade, desejos, experiéncias e necessidades.

Esse artigo tem, portanto, o objetivo de compreender se ha e quais sédo
as estratégias de enfrentamento/autocuidado utilizadas pelos trabalhadores de
limpeza de um centro de tratamento oncologico, em Fortaleza-Ceara, no

contato com os usuarios deste centro.
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Metodologia

A pesquisa é de natureza qualitativa fundamentada na hermenéutica-
fenomenolégica de Ricoeur (2002). O ponto central da abordagem
hermenéutica € a compreenséao dos significados explicitos e implicitos do texto;
estes sdo atribuidos a partir da experiéncia subjetiva de cada individuo
pesquisado a partir do contexto historico no qual esté inserido.

A partir da hermenéutica fenomenologica, a interpretacdo requer um
constante movimento de retorno as coisas mesmas e uma constante tentativa
de suspensédo de pressupostos que possam ferir o fenbmeno. O pesquisador
deve entrar em contato com o fendmeno no que ele tem de mais singular e
anico. Segundo Silva (2010), para que essa compreensao seja coerente e
alcance seu verdadeiro sentido, o0 sujeito interpretativo deve examinar suas
opinides prévias quanto sua legitimagao, origem e validez, pois, s6 assim pode-
se alcancar a verdadeira possibilidade do sentido do real.

Compuseram a pesquisa os trabalhadores que aceitaram participar das
entrevistas e que atuavam ha, no minimo, seis meses no servi¢co de limpeza do
Centro Pediatrico do Céancer — hospital de referéncia no tratamento do cancer
pediatrico. A amostra foi composta por seis trabalhadores de ambos os sexos e
sem distingbes de idade. Os dados foram coletados mediante entrevista
semiestruturada (Anexo A) previamente estabelecida com perguntas que
visaram acessar a experiéncia dos sujeitos pesquisados.

Apobs a aprovacgéo do projeto pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) do
Hospital Infantil Albert Sabin (HIAS) sob nimero 710.128, a pesquisa foi
realizada de modo a garantir o sigilo quanto a identificacdo dos sujeitos, assim
como a sua aquiescéncia em participar do estudo, obtida por meio da
assinatura de um termo de consentimento livre e esclarecido (Anexo B).

Quanto aos riscos psicologicos, a previsédo foi de que pudesse ocorrer
mobilizacdo emocional devido a revivescéncia de experiéncias de sofrimento.
No casos em que ocorreram, as emocdes foram acolhidas e foi prestado apoio
psicolégico; sendo a continuidade da entrevista dependente da concordancia
do sujeito, podendo ser interrompida se assim desejasse.
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0s participantes nao foram

identificados por seus nomes, sendo alcunhados de S1, S2, S3, S4, S5 e S6

(Tabela 1).

Tabela 1 - Dados Socio Demograficos dos Participantes da Pesquisa

Tempo
Sujeito Sexo Idade Escolaridade de Setor gle Est_aglo Filhos
. atuacao Civil
Servigo
S1 F 45 anos Fundamental 11 anos | Hospital-Dia Casada 1
Incompleto
S2 F 35 anos Fundamental 3 anos Térreo Casada 5
Incompleto
S3 M 31 anos Fundamental | 1anoe5 C_er)trq Solteiro 1
Incompleto meses Cirargico
S4 M 47 anos Medio 5 anos Térreo Casado 5
Completo
S5 F 40 anos Fundamental 5 anos QU|m|oterapla Divorciada |1
Incompleto Sequencial
S6 F 61 anos Fundamental 3 anos Enfermaria Viava 7
Incompleto

Resultados e Discussao

A partir da andlise das entrevistas, encontramos unidades de sentindo

gue condensam significados originarios das experiéncias dos trabalhadores

diante das estratégias de enfrentamento/autocuidado desenvolvidas e

utilizadas por eles. Foram categorizadas trés unidades de sentido: afastamento

como estratégia de protecdo; apoio religioso/espiritual como estratégia de

autocuidado; e a necessidade de compartilhar os sentimentos. Discutiremos

essas unidades, utilizando-se das falas dos sujeitos e do arcabouco tedrico

escolhido para a analise.
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“Nao consigo ver nao, ndo consigo de jeito nenhum” — Afastamento como

estratégia de protecéo

Diante do sofrimento vivenciado no contato com os usuérios do centro
de tratamento do cancer pediatrico, os trabalhadores desenvolveram
estratégias para lidarem com a situacdo, sem tanto impacto no seu estado
psicologico. Foram estratégias de enfrentamento e autocuidado, no intento de
protegerem-se e terem condi¢cdes de permanecer no trabalho; tendo em vista
gue nao existem, na instituicdo estudada, espacos e programas continuos e
sistematizados para o cuidado dos trabalhadores de todas as categorias.

Para tanto, o afastamento mostrou-se como a estratégia de protecéo
mais usada. Os trabalhadores se afastam em alguns momentos do processo:
na piora do estado de saude, no 6bito, ap0s o Obito; por ndo terem recursos
para lidarem com isso ou como estratégia de enfrentamento para prosseguirem
no servigo.

S1 quando percebe que as criancas estdo em estado de saude mais
delicado, se afasta para ndo ver o agravamento, prefere ndo ir visitar e evita
chegar perto: “Quando elas estao no terceiro, internada assim, sofrendo, ah eu
fico abalada, eu choro e ndo consigo ver ndo, ndo consigo de jeito
nenhum(sic].” (S1)

Destaca que gosta de ver as criangcas no primeiro andar, felizes e
correndo; vai visitar no terceiro andar quando € solicitada por alguma mae, vai
para ndo desagradar, mas nao gosta:

“Quando eu t6 na folga, eu visito assim, eles | no terceiro, mas
eu nem gosto muito ndo, por que eu gosto de ver eles mais la
no primeiro por que la eles tdo bem e tudo e la no terceiro a
gente ver eles tristezinho, as vezes eu vou, as vezes a
maezinha pede pra ver eles 14, eu vou, mas vou sO pra néo
desagradar as maezinhas, mas eu gosto de ficar vendo eles s6
no primeiro. Que no primeiro, eles estdo brincando, eu sei que
eles estdo felizes e no terceiro, internado, eles estdo tristes e
tudo [sic].” (S1)

No momento do Obito, S1 vai ao velério para ver a crianga, mas ndo se
direciona a mae. Afasta-se dela, pois teme néo ter nada a dizer e deixa-la

ainda pior:
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“Quando eu sou mesmo apegada, eu vou. Vou, olho assim e
saio, ndo dou atencdo a mae pra mim nao ficar pior. As vezes
guando a crianca ta la na pedra (vel6rio), eu vou |4, ndo sei
nem o que dizer para aquelas mées, as vezes eu me escondo,
nao tenho como, as vezes a L. diz: aquela menina faleceu, ta la
na pedra. E eu vou la na pedra, mas eu ndo quero ver nem a
méae, por que a gente ndo tem nem como, tem nem o que dizer,
eu nao sei nem o que dizer praquela méde. Ai eu vou chorar
igual a ela? Quando eu vejo, eu comeco logo a chorar. Quero
nem ver a mée, eu me escondo pra nem ver. Tem hora que eu
fico, fico s6 naquele cantinho, olhando, com as lagrimas
escorrendo, olhando assim pra ela e sem palavra pra dizer, as
vezes ela vem a mim, me abragar, mas eu fico sem palavra
[sic].” (S1)

S4 néo gosta de ver a crianga e nem de chegar perto da familia, por isso

sai de perto para nédo ficar préximo: “Na hora que acontece ndo gosto nem de

encostar na familia ndo por que se eu ver a criancinha assim, tipo o meu. Faco

s6 sair, pronto, peco a Deus que coloque ele num bom lugar, eu saio de perto

[sicl." (S4)

S6 afasta-se do paciente quando ha piora: “Quando vem um pra UTI eu

ja saio de perto. Nao gosto muito ndo de ver [sic].” (S6). Pede que o paciente

ndo morra no seu plantdo, pois acredita que serd muito dificil lidar com isso.

Quando percebe que a crianca estd mal, ja ndo entra mais no quarto para nao

vé-la, evitando qualquer contato:

“Peco a Deus que se for tirar, que ndo tire comigo aqui nao.
Peco muito a Deus que ndo seja comigo, quando sei, ja teve
deu limpar tudo da pessoa que morreu, tive que limpar, € meu
trabalho, mas fico com a pessoa na cabec¢a. Quando eu vou
entrar assim no quarto, eu pergunto se ele td mal, por que faco
de tudo pra ndao entrar [sic].” (S6)

O trabalhador de saulde lida com a morte e a dor em suas mais variadas

dimensdes e vive conflitos que nem sempre sabe como aliviar ou expressar,

utilizando, portanto, a estratégia do afastamento como forma de se anestesiar

diante do inevitavel.

S5 utilizou-se dessa estratégia para distanciar-se dos problemas do

hospital.

“Isso tudo foi mexendo até que comecei a me afastar mais, nédo
ficar mais sempre brincando, conversando com elas. Eu me
desliguei mais. Por que se eu continuasse no estado que eu
tava, corria o risco de perder até o emprego. Ndo tenho mais
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N\

tanto contato, eu ficava sempre, hoje eu brinco, dou atencéo,
mas saio. Fico rapido, digo que estou ocupada e saio, brinco,
converso com eles, mas evito ter tanto contato. Sofri muito
guando o R. morreu, ele era lindo, o cancer voltou, ele ficou
transformado, tava triste, eu evitava entrar la, ndo queria ver
aquilo, mas a gente acaba sabendo de tudo. Antes era
diferente, eu ia |& no terceiro visitar, mas eu estou evitando o
contato com os que estdo chegando agora [sic].” (S5)

S5 sofria muito com cada perda e resolveu, entdo, tentar se vincular
menos com 0S usuarios, para que as perdas fossem menos doidas. Com o
distanciamento e a mecanizacdo do trabalho, corre-se o0 risco da
despersonalizacdo da pessoa e de seus sentimentos. Com isso, 0 paciente
corre 0 risco de também ser despersonalizado. “Essa estratégia permite aos
profissionais conviverem com conflitos e dilemas do contexto de trabalho, bem
como com grandes frustracdes” (Dal Pai & Lautert, 2009).

Para Dal Pai e Lautert (2009) ao deparar-se com a morte, o trabalhador
sente a necessidade de distanciar-se daquele que esta morrendo e da situacéo
de angustia diante da morte, como forma de protecdo. O trabalho torna-se
eminentemente técnico e evita-se a proximidade e a vinculagéo.

A dificuldade dos profissionais em lidarem com a morte pode ser
explicada pelo fato desse ser ainda um dos maiores tabus da humanidade.
Apesar de ser uma condicdo a qual todos estamos destinados, ainda é muito
dificil debater o tema livremente e aceitar a finitude, mesmo em ambientes
hospitalares. Brétas, Oliveira e Yamaguti (2006, p. 478) destacam que:

A morte ndo é somente um fato biolégico, mas um processo
construido socialmente, que ndo se distingue das outras
dimensdes do universo das relacdes sociais. Assim, a morte
estd presente em nosso cotidiano (...). A morte incomoda e
desafia a onipoténcia humana e profissional, pois os
profissionais da area da saude sdo ensinados a cuidar da vida,
mas ndo da morte.

A morte da crianga e do adolescente é ainda mais dificil de ser aceita,
pois é interpretada como interrupcdo no seu ciclo biolégico, provocando
sentimentos de revolta, impoténcia, frustracdo e dor na equipe de cuidados
(Costa & Lima, 2005).

Diante da dificuldade de lidar com a morte, os profissionais se

distanciam dos usuarios como forma de ndo entrarem em contato com o
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sofrimento e de se protegerem, mas é certo que essa estratégia torna-se
ineficaz com o decorrer do tempo.
Kovacs (2010, p. 425) aponta que:

O profissional de saude, em contato com o sofrimento nas suas
diversas dimensoes, vive conflitos sobre como se posicionar
frente a dor, que nem sempre consegue aliviar. Precisa
elaborar perdas de pacientes, o que € mais penoso quando
morrem aqueles com que estabeleceu vinculos mais intensos.
Este convivio com dor, perda e morte traz ao profissional a
vivencia de seus processos internos, sua fragilidade,
vulnerabilidade, medos e incertezas, que nem sempre tem
autorizacao para compartilhar.

Diante do sofrimento presenciado, o profissional também sente e
necessita elaborar suas vivéncias para que efetive seu cuidado. Dal Pai e
Lautert (2009, p. 61) consideram que “diante das caracteristicas desfavoraveis
a saude no trabalho, o trabalhador desenvolve defesas, estratégias de
enfrentamento, as quais permitem que o sofrimento nao seja instalado ou nao
venha a causar adoecimento”.

E importante pensar quais possibilidades de atuacdo podem ser
realizadas com esses profissionais para que se favoreca a elaboracdo, e nao
somente fuga, dos processos de sofrimento e luto; no intento de que o servico
no hospital ndo se torne um acumulo de questbes ndo elaboradas que

acarretam angustia e sofrimento para os profissionais.

“Ai peco a Deus muita forga, s6é o senhor mesmo pra dar forga a gente” - Apoio
religioso/espiritual® como estratégia de autocuidado

Muitos trabalhadores encontraram no apoio religioso/espiritual, o meio
de suportar todo o sofrimento vivenciado. O suporte religioso/espiritual € tido
como uma importante estratégia de enfrentamento que possibilita aos sujeitos
a oportunidade de significar suas vivéncias de modo a darem vaz&o aos seus

sentimentos, apegando-se a um ser superior ou a ritos e crencas.

® Utilizaremos aqui ambas as definicBes como categoria de sentido. Lukoff (conforme citado por
Faria e Seidl, 2005) distingue religiosidade de espiritualidade. Religiosidade seria a adesao a
crencas e praticas coletivas ligadas a uma institui¢cao religiosa, e espiritualidade a relacéo
individual com o ser superior o qual o sujeito acredita.
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S1 pede forca a Deus para lidar com o sofrimento. Conversa com Deus
e pede que a vontade dele seja feita, pede que Deus tire aquele paciente do
sofrimento:

“Eu peco a Deus, pro Senhor me dar forca que assim t4 nas
tuas maos, que se for pra ela ir, ta nas tuas maos, Senhor, tira
ela desse sofrimento que é dificil, a gente ver um adolescente,
ver que ta se acabando e a gente nao pode fazer nada, nem as
maes, s6 o Senhor mesmo. Ai peco a Deus muita forca, s6 o
Senhor mesmo pra dar forga a gente. [sic]” (S1)

S3 vai a Igreja, vai rezar para tentar se confortar. Vai buscar cuidado
para ele também, reconhecendo que oferta cuidado, mas também precisa ser
cuidado: “As vezes eu procuro ir & igreja, rezar, a gente vai la pra rezar, tentar
se confortar também. [sic]” (S3)

S6 vai para casa e pede conforto a Deus para ela e para a mae da
crianca. Vai tentar se acalmar, pois tem problema de presséo e nao pode ficar
abalada. Pensa em sua saude, sabendo que se ndo estiver bem, nado
conseguira trabalhar de forma eficaz e satisfatoria: “Vou para casa. Peco a
Deus, que Deus me conforte, conforte a mae. Nao gosto de ficar preocupada
por que tenho problema de presséo para néao ficar abalada. [sic]” (S6)

Para S3, mesmo sabendo que é duro ver uma crianga morrer,
reconhece que foi Deus quem escolheu o0 destino dela e se assume como
alguém que nado pode fazer nada em relacdo a isso. Deseja poder fazer mais
algo pelos usuarios, mas aponta para Deus e para Medicina como Unicas
possibilidades de se fazer alguma diferenca: “Foi Deus quem escolheu o
destino né, a gente ndo pode. Se pudesse fazer mais, fazia né, mas
infelizmente é sé Deus, s6 Deus e a medicina. [sic]” (S3)

Os trabalhadores que buscam apoio espiritual em Deus, na igreja, na
oracdo, colocam sobre um ser superior a responsabilidade pela geréncia das
questbes de vida e morte, reconhecendo que nao tém poder para isso e que
essas decisbes sdo da vontade de Deus. As crencas e as praticas religiosas
sdo fundamentais para enfrentar e entender o processo saude-doencga-morte,
pois permitem a ampliacdo dos mecanismos de enfrentamento e a significagédo

de alguns eventos, por vezes revoltantes e inexplicaveis.
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Para Faria e Seidl (2005) muitas pessoas atribuem a Deus o
aparecimento ou a resolucéo dos problemas de salude e recorrem a Ele para o
entendimento, enfrentamento e apoio emocional em situagdes adversas. As
autoras, através de um levantamento bibliografico sobre a tematica, apontam
que ha indicios significativos para considerar a religido/apoio espiritual como
fonte de alivio, conforto e consolo e como meio para compreender
determinados problemas da existéncia, como a morte e a injustica, para
encontrar-se e compreender-se e para ligar-se ao sagrado.

S6 sofre com os 6bitos, mas reconhece que ndo pode fazer nada em
relacdo a isso: “Mas tem coisa que a gente faz por obrigacdo, mas tem coisa
gue d6i mesmo e vocé nao pode fazer nada. [sic]” (S6)

Na mesma linha, S5 ndo se conforma com as causas do cancer em
criancas, mas tenta se controlar mais e reconhece sua impoténcia diante
dessas questdes:

“Eu quero entender o porqué, € tao dificil entender o porqué,
né. Que ndo tem explicacdo, ndo tem respostas. A gente vai
aprendendo a controlar mais, nao é facil trabalhar aqui, a gente
aprende que nao pode fazer nada, s6 pode brincar, dar
carinho, se nem a QT pode, quem sou eu? [sic]” (S5)

Na tentativa de explicar o que, muitas vezes, ndo tem explicacdo, os
profissionais racionalizam seu entendimento sobre as situacdes, reconhecendo
sua impoténcia e distanciando-se dos seus sentimentos para poderem lidar
com a realidade.

Nos casos em que o apoio religioso/espiritual ndo € suficiente, alguns
profissionais racionalizam suas vivencias como forma de as suportarem:

Encontrando-se uma justificativa racional para a situacdo, a
realidade ¢é intelectualizada e a dimensdo emocional da
experiéncia vai sendo distanciada. Dessa maneira, 0
sentimento despertado é transformado em leitura l6gica da
realidade, a fim de se proteger do desequilibrio emocional
(Faria & Seidl, 2005, p. 63)

A racionalizacdo dos processos e 0 consequente distanciamento dos
sentimentos vivenciados sdo estratégias de enfrentamento similares ao
afastamento discutido anteriormente. Nao tendo condigdes de experienciar de

forma segura os sentimentos relacionados a tematica, os profissionais fogem e
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acumulam questbes a serem significadas para, a partir dai, terem o devido
direcionamento.

O apoio espiritual e religioso, no entanto, se mostra como uma
estratégia positiva de enfrentamento, pois permite que o suporte emocional
seja dado e referenciado a uma instancia com significado para o sujeito. Nessa
instancia sao depositadas esperanca e o sentimento de conformacéo, sendo
dado o direcionamento minimamente satisfatorio, dependendo da crenca de
cada entrevistado.

“Toda coisa que acontece, eu desabafo” - A necessidade de compartilhar os

sentimentos

Apesar de ndo haver espacos instituidos nos quais os trabalhadores
possam ir para cuidarem-se quando necessitarem, eles criam espacos e
encontram pessoas para escutar suas questdes relacionadas a experiéncia de
trabalho no hospital. Por vezes sdo os familiares, os amigos e os colegas de
trabalho que assumem o papel de escuta das emocdes e sentimentos dos
trabalhadores.

S1 conversa com os familiares: “Quando chego em casa, eu conto pro
meu marido, pro meu filho, assim. [sic]” (S1)

Também desabafa com os colegas de trabalho, que criam uma rede de

apoio entre os funcionarios para desabafarem e se apoiarem:

“Elas escutam, se a gente tiver chorando, elas conversam com
a gente. Eu gosto muito delas. Toda coisa que acontece, eu
desabafo com elas, primeiro Deus, claro, mas assim, na hora,
eu desabafo com elas e elas séo gente boa mesmo. [sic]” (S1)

S3 conversa com sua mae e tia e compartilha os acontecimentos do
hospital: “Sim, converso muito com a minha mée, minha tia. [sic]’ (S3)

S6 também divide suas questdes com os vizinhos, eles admiram a forca
que ela tem e acreditam que ndo teriam coragem de trabalhar com essa

tematica: “Converso com os vizinhos: Mulher, hoje eu t6 tdo abalada. Elas
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dizem: Oh mulher, eu ndo aguentava ndo. O pessoal diz que ndo tem coragem
de trabalhar num lugar desses. Dizem que eu tenho coragem. [sic]” (S6)

Ha uma necessidade em compartilhar as situa¢gdes vivenciadas, como
forma de alivio do sofrimento. O outro é buscado como apoio para 0s
momentos dificeis e, como ndo existem profissionais e espacos especificos
para o compartiihamento das emocdes, sdo criadas redes de apoio que se
sustentam e se organizam no sentido de auxiliar os que necessitam de escuta.

S5, ao perceber que estava muito abalada com tudo o que vivenciara,
decidiu procurar uma das psicologas do servico para conversar e dividir seus
sentimentos. S5 criou um espaco de autocuidado através da abertura dada por
uma psicologa do servigo e agora consegue ter consciéncia de si e respeitar
seus limites; considera que estd bem melhor, mais controlada e mais estavel
psicologicamente. N&o constréi mais vinculos tado fortes para sofrer menos e,
guando ocorre um 6bito, procura pensar mais na crianga que parou de sofrer e
se conforma:

“Antes eu sofria pela perda e pela mae, hoje penso mais na
crianca que esta bem, a vida das méaes segue. Com tudo isso a
gente vai se autocontrolando, controlando as emocdes e se
nao consegue controlar, pede ajuda. Peco ajuda pra H., mas
hoje peco mais ajuda pra saber lidar com a minha filha. Hoje
controlo mais meu emocional, sou muito chorona, choro pelo
sofrimento dos outros, mas nem todo mundo tem sentimento
igual. [sic]” (S5)

Quando algum acontecimento no hospital a deixa mobilizada, S5
procura auxilio com uma psicéloga do servico. Esta se apresenta como a Unica
profissional que reconhece e valida esses sentimentos, ja que as outras
profissionais consideram como possivel o fato de S5 trabalhar no hospital e

nao se afetar com as situa¢des que transcorrem la:

“Eu vinha aqui na sala (da psicologia) falando com a H., ai toda
vida eu vinha aqui pra sala. (Falava assim) aconteceu isso,
assim, assim. Ela dizia que era normal, vocé tem sentimentos;
ndo, mas as meninas la no servico, as médicas, as auxiliares
dizem que ndo, que tem que se acostumar. [sic]” (S5)

Os outros profissionais da equipe defendem a ideia de que os
profissionais da limpeza ndo ocupam lugar de cuidado dentro da instituicao e,

por isso, ndo deveriam se vincular aos pacientes, devendo se acostumar com o
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sofrimento vivenciado por estes. Segundo Sznelwar et al (2004, p. 47), embora
os trabalhadores de limpeza “tenham contato direto com os pacientes, com as
familias e com diferentes colegas, por ndo serem responsaveis pelo
atendimento clinico, este contato € pouco ou nada relevado”. H& uma
supremacia dos outros saberes que se colocam como 0s Unicos responsaveis
pelo paciente e 0s Unicos capazes de auxilid-lo, além de serem 0s Unicos
suscetiveis a sofrerem por conta do vinculo.

A maioria dos profissionais atuantes na instituicdo n&o reconhece essa
possibilidade de haver vinculo entre os trabalhadores de limpeza e os usuarios,
e até a suprimem, mas existe, no entanto, uma possibilidade de acolhimento do
sofrimento citada nas falas que € a intervencdo do profissional de Psicologia,
sendo possivel cuidar desse trabalhador através do servico de Psicologia.
Dessa forma, o trabalhador de limpeza mesmo afetado por essa relacédo de
cuidado de forma negativa, vivenciando sentimentos de sofrimento, pode ter
seus sentimentos acolhidos e validados na escuta psicolégica.

E comum, porém, em unidades de salde, ndo haver espacos de
valorizacdo e escuta das falas de sofrimento e dor, pois “0 convivio com a
morte ndo prevé falar sobre ela, tampouco sobre o estranhamento ou a dor de
presencia-la” (Dal Pai & Lautert, 2009). Os trabalhadores vinculam com o0s
usuarios, apegam-se e sofrem; mas por muitas vezes nao tém consciéncia de
seus sentimentos e ndo reconhecem ao menos que estdo sofrendo e ndo se
veem no direito de expor seus temores e angustias. Levam suas questdes para
conversar com os familiares, vizinhos, colegas de trabalho e com os
profissionais de outras areas que dao abertura para isso.

Faz-se de extrema importancia a existéncia de espacos de escuta e
acolhimento, para que seja possivel o compartilhamento dos sentimentos, pois,
ao se expressarem, os profissionais podem significar suas vivéncias, podendo
transpor o sofrimento e a dor. Assim, “a escuta torna-se uma condi¢cao de
acolhimento e alivio da dor e de sofrimentos” (Montiel, 2004). E preciso cuidar
do cuidador. E preciso perceber quem sdo esses cuidadores, como eles

cuidam, quais as consequéncias desse cuidado e quais sédo as contribuicdes
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de todos os profissionais que atuam como cuidadores para um cuidado efetivo

e gue tenha o sujeito como centro.

Consideracgdes Finais

A relagéo existente entre os profissionais da limpeza e os usuarios do
centro de tratamento do cancer pediatrico em estudo e o cuidado ofertado
pelos trabalhadores produz sentimentos de valorizacdo pessoal, satisfacao,
amor, desvelo e compaixdo; mas mostram-se também, em muitos momentos,
como causadores de extremo sofrimento por parte dos profissionais. Eles
sofrem porque se vinculam e depositam nos sujeitos dos quais cuidam,
esperancas e desejos de melhora. Eles se vinculam, depositam afeto, investem
tempo e dedicacdo nas relacdes e sofrem como consequéncia do vinculo,
partindo do pressuposto de que o sofrimento é decorrente da medida de afeto
investido na relagéo (Cavalcante, 2006).

O vinculo entre os profissionais de limpeza e os usuarios, contudo, ndo
é legitimado pela maioria da equipe, que ndo os compreende como equipe de
cuidado. Aqui, a dimenséo relacional do trabalho dos profissionais de limpeza
nao é compreendida e aceita em sua plenitude e, como consequéncia disso, o
sofrimento decorrente do vinculo também é algo controverso na unidade de
saude. Os momentos de piora no estado de saude das criancas e de 0Obito séo
as ocasifes mais dificeis de serem vivenciadas pelos trabalhadores. Sao
frequentes os sentimentos de fadiga, cansaco, desestimulagédo e tristeza
decorrentes dos processos de lutos néo vivenciados e nao elaborados.

Diante dessa realidade, porém, ndo ha espaco institucional para a
escuta e acolhimento das demandas da equipe, jA que essa ndo € vista como
equipe de cuidado e ndo € notada como demandante de atengdo e de cuidado
ao cuidador. Apesar de nao existirem esses espacos institucionalmente
estabelecidos e nem abertura para se trabalhar essas demandas, os
trabalhadores utilizaram-se, porém, de estratégias de enfrentamento e
autocuidado para que fosse possivel lidar com as situacdes vivenciadas na
instituicdo. Estas foram: o afastamento das situacdes de dor e angustia; busca

do apoio religioso/espiritual e necessidade de compartiihamento dos
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sentimentos com os colegas de trabalho, familiares, amigos e integrantes da
equipe de saude que disponibilizam essa escuta.

Para Campos (2005, p. 42) “o cuidador também precisa ser cuidado.
Precisa de alguém que lhe dé suporte, que ofereca protecdo e apoio,
facilitando seu desempenho, compartilhando, de algum modo, sua tarefa”. Ha a
necessidade de cuidar dos cuidadores, para que estes se sintam fortalecidos e
protegidos e possam efetuar suas praticas de cuidado ao usuario.

Os profissionais do cuidado necessitam de um espaco cuidador, no qual
manifestam seus atos de saude, mas necessitam também de espacos
protetores que os acolham, os escutem, os compreendam e validem suas
experiéncias, construindo ferramentas e mecanismos para a efetivagao de um
cuidado de qualidade e terapéutico.

Pensando nas possibilidades de cuidado ao cuidador, apontamos que é
necessario voltar o olhar também para os profissionais de limpeza, que se
mostram como uma equipe que se vincula aos usuarios, cuida deles e sofre por
conta desse vinculo. A esfera cuidadora desses profissionais foi manifestada
claramente, mas se percebe a necessidade deles serem também cuidados,
necessitando de suporte e de atencéo.

Essas estratégias de cuidado ao cuidador sdo essenciais para a
protecdo e cuidado dos profissionais e podem ser institucionalizadas pela
existéncia de grupos de apoio, rodas de conversas entre os profissionais,
espacos de escuta, dentre outros; ou nado institucionalizadas, criadas pelos
préprios profissionais nas redes nao formais de autocuidado.

A necessidade desses espacos protetores, porém, nao se refere apenas
a atuacao do profissional de psicologia, mas aponta para a mudanca de uma
|6gica organizacional que tenta anular as subjetividades e os afetos existentes
na instituicdo. E preciso olhar para o trabalho que se faz no ato, creditando a
natureza subjetiva deles e validando os afetos e as trocas existentes entre 0s
atores, ja que o cuidado em saude pauta-se, primordialmente, na esfera afetiva
dos atos de saude.

Cabe aos profissionais da psicologia e aos outros profissionais e
gestores da saude, sensiveis a essa questdo, a responsabilidade pela
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efetivacdo de politicas e projetos voltados para essas categorias, pautando-se
nos vinculos existentes entre elas e 0s usuarios e nas potencialidades que

esses vinculos carregam.
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Anexo A — Roteiro da Entrevista Semi-Estruturada

Aqui contém as perguntas que funcionardo como disparadoras para as
questdes que nesta pesquisa. As questdes de sigilo e liberdade para participar
e permanecer na pesquisa foram assinadas no termo de consentimento livre e
esclarecido. Relembramos também, que caso alguma questdo venha a afetar
de forma consideravel suas emocdes e sentimentos, a pesquisa pode ser

interrompida e o apoio sera prestado sem nenhum 6nus ou pagamento.

Como vocé se sente trabalhando em um hospital que cuida de criangas
e adolescentes com cancer?

Como é cuidar de criancas e adolescentes com cancer?

Vocé sente-se afetado, de alguma forma, pacientes e familiares que
frequentam o hospital?

Como vocé lida com isso?

O que vocé faz para se cuidar diante dessas questdes?
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Anexo B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Vocé esta sendo convidado (a) como voluntario (a) a participar da
pesquisa intitulada “A EXPERIENCIA DO TRABALHADOR DE SAUDE
DIANTE DO CONTATO COM OS USUARIOS DE UM CENTRO DE
TRATAMENTO DO CANCER PEDIATRICO".

O objetivo da pesquisa é compreender como se da a experiéncia do
trabalhador da equipe de higiene e limpeza diante do contato com os pacientes
e acompanhantes que frequentam o Centro Pediatrico do Cancer. Buscando-se
investigar também quais séo as técnicas e os saberes que os trabalhadores de
saude lidam para atuar diante do sofrimento, se ha e quais sdo os pontos de
sofrimento psiquico desses profissionais na execucao de seu servico e quais
estratégias minimizariam esse sofrimento psiquico.

Caso vocé concorde em participar desse estudo, sera realizada uma
entrevista semi-estruturada com perguntas abertas em um local seguro, onde
nao haja interrupgdes e incomodos. As perguntas visam compreender sua
experiéncia como trabalhador de um hospital de oncologia pediatrica, quais sao
suas principais dificuldades e ganhos e como vocé se sente trabalhando aqui.
Caso haja algum constrangimento ou emoc¢ao incobmoda, vocé seré respeitado
(@) e acolhido (a), sendo vocé quem decidird se a entrevista continuara ou se
sera interrompida.

Pedimos permissdo para gravar suas respostas para que nao seja
perdida nenhuma informacdo. Nessa gravacdo, ndo é colocado seu nome e
sim um numero. Portanto, sua identidade ser4 mantida em sigilo e os dados a
serem utilizados serdo anbnimos, ou seja: ndo se pode saber quem disse as
respostas. Ao final da pesquisa, a gravacao sera destruida.

Vocé é livre para escolher participar da pesquisa e sua decisdo sera
respeitada sem qualquer prejuizo para 0 seu acesso ao Servico de Psicologia e
ao CPC, assim também como pode desistir a qualquer momento e pedir
informacBes sobre esse estudo e seus resultados. Sua participacdo €

voluntéaria, o que dizer que ndo existe pagamento a ser feito.
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Esse estudo vai produzir informacdes para a apresentacdo de um
trabalho de conclusdo de curso, chamado monografia, e sera apresentado para
uma banca de professores e para o publico interessado. Essa pesquisa pode
também gerar trabalhos cientificos que poderdo ser apresentados em
congressos e/ou publicados em revistas cientificas, sem citar nhomes, mas
mostrando algumas informacdes de forma impessoal e geral.

Os dados gque obtivermos na pesquisa sao importantes para podermos
compreender a experiéncia do trabalhador de saude, bem como para
pensarmos em estratégias que minimizem o0s impactos negativos e
potencializem os impactos positivos decorrentes da realizacédo do trabalho.

Vocé tera esclarecimento sobre a pesquisa em qualquer ponto que
desejar, sendo livre para recusar-se a participar, retirar seu consentimento ou

interromper a participacdo a qualquer momento.
CONSENTIMENTO:

Eu, fui

bem informado (a) sobre a pesquisa antes falada e estou bem esclarecido para

decidir participar dela, ficando claro de que minha participacdo € voluntaria e
confidencial, podendo vir a retirar este consentimento a qualquer momento sem
prejuizos. Estou ciente do passo a passo da pesquisa, dos possiveis riscos
psicolégicos e da garantia de apoio, confidencialidade e esclarecimentos
sempre que desejar. Diante do exposto, declaro que concordo em participar de
espontanea vontade desse estudo.

Sujeito

Pesquisadora

Pesquisadora Responsavel
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