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Resumo

O psicdlogo hospitalar assume numerosas atribuicdes e estdo constantemente expostos aos riscos
caracteristicos das condicBes de trabalho em hospital. Considerando que o trabalho ocupa um lugar
central na vida dos seres humanos e na sociedade, portanto, se relaciona de forma intima com a salde
dos trabalhadores, o presente estudo teve como objetivo analisar a relagcdo entre as condicOes de
trabalho e a salde dos psicélogos hospitalares de Jodo Pessoa- Paraiba. Partiu-se de um delineamento
ndo-experimental, de carater exploratério e descritivo. Como instrumentos de coleta de dados foram
utilizados o Inquérito Salde e Trabalho (INSAT) e uma entrevista individual semi-estruturada. A
pesquisa envolveu 40 psicdlogos hospitalares, do sexo masculino e feminino, atuantes em hospitais
publicos da Cidade de Jodo Pessoa-Paraiba, localizada na Regido Nordeste do Brasil. As respostas do
INSAT foram armazenadas no programa Statistical Package for Social Science for Windows (SPSS,
versdo 20.0), onde foram submetidas ao tratamento de estatisticas descritivas e inferenciais. Ja 0s
dados alcangados por meio da entrevista individual semi-estruturada foram analisados por meio da
andlise de conteudo tematica. Por fim, entrelacamos os dados oriundos dos dois instrumentos. Os
resultados apontam, principalmente, que os psicdlogos hospitalares estdo constantemente expostos a
condicOes de trabalho que afetam a sua salde. Espera-se, por meio dos resultados deste estudo,
contribuir para a producdo e popularizacdo do conhecimento acerca da psicologia hospitalar e dos
aspectos que envolvem o profissional da categoria, especialmente, os relacionados ao seu trabalho e a
sua saude.

Palavras-chave: condigdes de trabalho, satde, psicélogo hospitalar.
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Introducéo

A configuracdo de um novo paradigma econdmico, politico, social e organizacional
decorrente, especialmente, das transformacdes nos mundos do trabalho geram inumeras
consequéncias para a vida e a salde dos trabalhadores em geral. Esta ideia é reforcada pelo
elevado numero de pesquisas que mostram que o trabalho pode afetar a satde do trabalhador,

tanto positiva, quanto negativamente (Dejours, 2004).

Diante desse quadro geral por referéncia e considerando que a psicologia hospitalar é
uma especialidade relativamente nova, fato que se reflete também no nimero restrito de
estudos que contemplam o trabalho e a salde desta categoria, delineamos o objetivo da
presente pesquisa: analisar a relacdo entre as condi¢des de trabalho e a satde dos psicologos
hospitalares. Cabe ressalta que aqui toma-se como condic¢des de trabalho os elementos fisicos
que compdem o universo de trabalho de um ser humano ou categoria especifica de
trabalhadores (Dejours, 2004).

Simonetti (2004) define “a Psicologia Hospitalar como um campo de entendimento e
tratamento dos aspectos psicoldgicos em torno do adoecimento” (p.15). Afirma que esta
especialidade ndo se ocupa apenas de doencas com causas psicoldgicas, classicamente
denominadas ‘“psicossomaticas”, mas dos aspectos psicologicos de toda e qualquer
enfermidade, tendo como cenéario principal o hospital. Tais aspectos podem ser entendidos
como manifestacdes da subjetividade do paciente diante do adoecimento. Como
especificidade, trata-se do fazer do psicologo intimamente relacionado a “questao satde”,

visto que o hospital é uma instituicdo restauradora e promotora de satide por exceléncia.

O interesse pela area € crescente, mas ao que parece, € pouco dada atencdo a questdes
como implementacédo de disciplinas tedricas e estagios praticos, além de questbes diretamente
relacionadas ao que o profissional de psicologia realiza dentro do hospital. Para Ismael (2005)
apesar do aumento do numero de profissionais, ainda existem dificuldades quanto a insercao
do psicologo no hospital e a deficiéncia de instrumental tedrico necessario para orientar a
pratica, desde a formacdo universitaria. Segundo o autor, isso pode gerar, entre outros
problemas, mao-de-obra inexperiente e sem base suficiente para a realizacdo de um trabalho
satisfatorio, especialmente, no enfrentamento da realidade do cotidiano de trabalho, dando
descrédito a categoria e margem para que o trabalho realizado reflita de forma negativa na

vida e saude do trabalhador.
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Diante disso, Carvalho, Souza, Rosa e Gomes (2011) enfatizam a necessidade de mais
estudos na area, que tratem desde o histdrico da profissdo, até o seu estado na atualidade,
limitacGes e potencialidades. Gorayeb e Guerrelhas (2003) dizem que o psicélogo que atua
em hospital tem se apoiado quase que exclusivamente em teorias e ndo em dados empiricos
para orientar sua pratica. Assim, percebemos que o caminho percorrido pela psicologia
hospitalar justifica sua relevancia e consolidacgdo como um campo novo para o saber
psicoldgico. No entanto, muito ainda precisa ser feito no sentido da sistematizacdo da pratica
do profissional em foco e da elucidacdo das inumeras nuances das suas condic¢des de trabalho

e de como isso se relaciona com a sua satde daqueles que o realizam.

Na esteira dessa discussao, aqui utiliza-se como referencial tedrico, além dos autores
supracitados acerca da propria psicologia hospitalar, a perspectiva de autores como
Canguilhem (2006) que postula que saide e doenca sdo dimensdes coexistentes. Neste
sentido, satde implica a possibilidade de poder adoecer e sair do estado patoldgico. Em outros
termos, saude concerne a “margem de tolerancia ou de seguranca que cada um possui para
enfrentar e superar as infidelidades do meio” (Canguilhem, 2006, p. 148). Embasa-se ainda na
Psicodindmica do Trabalho (Dejours, 2004), campo de estudos que busca investigar sob que
condicBGes o trabalho pode constituir-se como operador de salde e desenvolvimento ou,
inversamente, em fonte de sofrimento e adoecimento. Por Gltimo, a Ergonomia da Atividade
(Falzon, 2007), uma disciplina que estuda as interacdes do homem com o seu meio de
trabalho, em busca de elementos que permitam conceber um trabalho (organizacdo de
trabalho, condicGes de trabalho) que respeitem as necessidades e peculiaridades humanas.

Metodologia
Delineamento

Diante da complexidade do nosso objeto de estudo — condi¢des de trabalho e satde de
psicologos hospitalares -, optamos por realizar uma pesquisa exploratoria e descritiva,
associando as abordagens quantitativas e qualitativas. De acordo com Creswell (2010), diante
da legitimidade reconhecida tanto da pesquisa quantitativa quanto da pesquisa qualitativa nas
ciéncias humanas e sociais, 0s delineamentos que combinam estas duas abordagens estdo

ganhando cada vez mais popularidade na comunidade cientifica.

Locus da pesquisa
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A pesquisa foi desenvolvida em quatro hospitais publicos, todos localizados na cidade
de Jodo Pessoa-PB, na Regido Nordeste do Brasil. Um dos hospitais possuia uma capacidade
de funcionamento de 50 a 150 leitos (considerado pela propria administragdo um hospital de
pequeno porte), e os outros trés de 150 leitos ou mais (considerados pelas proprias

administracdes hospitais de médio porte).
Participantes

A amostra, ndo probabilistica por conveniéncia, foi composta por 40 psic6logos
hospitalares, atuantes em hospitais publicos, devidamente regularizados, na cidade de Jodo
Pessoa-PB. 92,5% eram do sexo feminino e 7,5% do sexo masculino, com idades que
variaram entre um minimo de 27 anos e um maximo de 63 anos. Cabe destacar que o total de
40 psicologos hospitalares respondeu ao INSAT, dos quais 18 participaram da entrevista
individual semiestruturada. O numero de sujeitos que responderam a entrevista semi-
estruturada foi definido com base no critério de saturacdo, que consiste na identificacdo, por
parte do pesquisador, de repeticdes persistentes nas respostas emitidas. Assim, diante da
auséncia de novas informacdes, ele pode considerar atingido o ponto de saturacdo da amostra
(Thiry-Cherques, 2009).

Procedimento e instrumentos

A presente pesquisa foi realizada em trés fases que denominamos da seguinte forma:
a) contatos iniciais, onde fizemos 0s contatos com as instituicdes e com o0s participantes,
considerando os aspectos éticos; b) aplicacdo do Inquérito Saide e Trabalho — INSAT
(desenvolvido em Portugal pelas pesquisadoras Carla Barros-Duarte, Liliana Cunha e
Marianne Lacomblez), onde apresentamos e aplicamos tal questionario que visa apreender
dados acerca das caracteristicas do trabalho e de como ele afeta a satde dos trabalhadores; e
c) realizacdo de uma entrevista semi-estruturada, onde discorremos sobre essa modalidade de
entrevista e a colocamos em pratica com os psicologos hospitalares tratando da tematica

salde-trabalho.
Analise dos dados

Para analisar os dados provenientes do INSAT e da entrevista semi-estruturada,
optamos por fazé-la em trés momentos distintos, porém, complementares no movimento de
elucidacgdo dos nossos resultados. S&o eles: a) Analises estatisticas, descritivas e inferenciais,

utilizadas tratar os dados oriundos do INSAT; b) Analise
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de conteido com base em Minayo (2007), no intuito de interpretar os dados advindos das
entrevistas realizadas; c) Entrelacamento dos dados, especialmente, um exercicio de

identificacdo das aproximacdes entre os dados quantitativos e qualitativos.
Resultados e discussao

Aqui apresentamos 0s principais elementos que emergiram em nossos resultados
acerca das condicGes de trabalho dos psicélogos hospitalares, especialmente em relacdo aos
fatores de risco e as exigéncias fisicas impostas pela dindmica da atividade que estes
profissionais realizavam no hospital e a aproximacdo de tais elementos com a saude dos

atores em foco.

Em relacdo a condicdo de exposicao no ambiente fisico de trabalho, constatamos que
95,0% dos psicologos hospitalares reconheceram estarem expostos a agentes bioldgicos.
Durante a aplicacdo do questionario INSAT, foi possivel perceber que eles atribuiam tal
realidade a prépria natureza do trabalho hospitalar. No entanto, alguns enfatizaram que
tinham receio em realizar atendimentos no setor de doencas infectocontagiosas. A distribuicdo

de respostas acerca desta tematica pode ser verificada na Figura 1.
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Figura 1. Distribuicao dos participantes em funcao da exposi¢ao no ambiente fisico de trabalho.
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A condicao de exposi¢do a agentes biologicos também foi relatada pelos participantes

no momento da entrevista semi-estruturada, em falas como:

“(...) aqui € um hospital, todos estamos expostos a virus, bactérias e coisas do tipo
(...)” (Paciente 5);

“(...) o ambiente é carregado de riscos biologicos, entdo eu posso citar varios, mas o

mais comum sao as bactérias (...)" (Paciente 8);

“(...) aqui é tanto que a gente jd se considera imune, se considera batizado (...)”

(Paciente 12).

Nesta ultima fala foi possivel identificar uma estratégia de defesa do participante,
expressa pelo tom de humor que ele imprimiu em sua colocacdo sobre a exposicdo a agentes
bioldgicos. Ainda com base na Figura 1, é possivel afirmar que o trabalho era realizado em
um ambiente com ruido elevado (42,0%) e constante (55,0%). Tais aspectos puderam ser
observados de forma imediata e bastante evidente nas visitas realizadas as instituicbes. As
principais fontes de ruido identificadas pelos participantes foram o transito das macas pelos
corredores, as maquinas que auxiliavam o funcionamento do hospital (geradores,
climatizadores) e o barulho das ambulancias, especialmente, para os psicélogos que
trabalhavam no setor de urgéncia e emergéncia. Sobre isto, podemos destacar a seguinte

afirmacao:

(...) aqui o ruido é constante, ndo para em momento nenhum. Se vocé prestar atengéo

vai perceber isto. A movimentacdo do hospital é essa todo dia, ndo para, chega
ambuléncia a todo instante, ai vem a sirene, a correria dos socorristas, as macas
sendo arrastadas a todo vapor, sem falar que, para completar, a imprensa nao sai
daqui (...) (Paciente 5).

lida (2005) define o ruido como um estimulo auditivo que ndo fornece informagdes
Uteis e desejaveis. Quando presente no ambiente de trabalho, pode se tornar uma fonte
poderosa de incbmodo, acarretando prejuizos ao desenvolvimento das atividades e, ainda,
riscos a saude do trabalhador, tais como: problemas de audicdo, dores de cabeca, estresse,

irritabilidade e ansiedade.

Outros dois pontos que nos chamaram a atencdo em relacdo as condi¢fes no ambiente
fisico de trabalho foram a exposicdo a poeiras ou gases (42,5%) e ao calor intenso (35,0%).

De acordo com os participantes, o problema se dava devido

(83) 3322.3222
contato@conbracis.com.br

www.conbracis.com.br



/) IliConbracis

as condicbes dos equipamentos de climatizacdo, que além de antigos, ndo recebiam a
manutencdo necessaria, chegando a acumular poeiras ou a nem mesmo funcionarem
satisfatoriamente. Assim diziam: “(..) os condicionadores acumulam muita poeira e

dificilmente recebem manutencéo, acabam que nem funcionam direito (...)” (P12).

Os aspectos mencionados configuram os principais riscos a satde que identificamos
relacionados as condi¢cGes no ambiente fisico de trabalho dos psicélogos hospitalares. Na
nossa perspectiva, os riscos se definem como elementos que, devido a sua natureza, podem
acarretar danos a integridade global do trabalhador (Nouroudine, 2004). Alertamos que 0s
elementos que ndo foram discutidos de forma extensiva (vibragdes, radiacOes, frio intenso e
agentes quimicos), apesar de terem apresentado frequéncias menos elevadas, ndo estiveram

ausentes. Assim, mesmo em menor intensidade, também compdem o quadro em questao.

Um nlmero expressivo de participantes também reconheceu que o trabalho de
psicologia dentro do hospital exige posturas penosas (42,5%), outros 45,0% assinalaram
precisar permanecer muito tempo no mesmo local, 62,5% permanecer muito tempo de pé com

deslocamento e 70,0% permanecer muito tempo de pé na mesma posi¢do, conforme ilustrado

na Figura 2.
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Figura 2. Distribuicdo dos participantes em funcao das exigéncias fisicas do trabalho.

Os dados acima mencionados sobre as condigdes de trabalho dos psicélogos em foco
podem ser justificados por diversos fatores. Um deles é que o atendimento a pacientes
hospitalizados acontece, quase que exclusivamente, dentro de enfermarias que comportam

mais de um interno, onde ndo € permitido aos profissionais
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de saude, entre eles o psicologo, sentarem-se nas camas destinadas aos pacientes, nem nas
cadeiras de apoio reservadas aos acompanhantes. Cabe ressaltar que cada atendimento dura,

em media, 30 minutos, podendo variar de acordo com as necessidades de cada caso.

Além de permanecer em pé durante os atendimentos, o psic6logo hospitalar também
permanece muito tempo no mesmo local, pois faz parte de sua estratégia de trabalho manter-
se de frente para o paciente que esta sendo atendido e de costas para 0s outros ocupantes do
quarto, visando imprimir algum grau de privacidade ao atendimento (Romanno, 1999). A
distancia da divisdo de psicologia para os setores de trabalho, atrelada a necessidade de se
deslocar ao encontro de cada paciente durante todo o plantdo, também sdo fatores que tornam
compreensiveis 0s resultados expostos na Figura 2. Apesar de reconhecerem a importancia de
uma qualificacdo especifica na area, alguns autores (Castro & Bornholdt, 2004; Chiatone,
2006) defendem que o psicologo hospitalar é, antes de qualquer coisa, o profissional de
psicologia que presta assisténcia ao paciente hospitalizado “a beira do leito”. Os participantes
desta pesquisa trabalhavam exatamente assim, atendendo aos pacientes nas enfermarias, de
onde a maioria ndo podia sair, ou mesmo ao lado das macas que chegavam ao setor de

emergéncia, razdo pela qual trabalhavam quase que exclusivamente em pé.
Conclusotes

Tratando especialmente das condi¢fes de trabalho, apresentamos os principais
elementos que emergiram em nossos resultados acerca da exposi¢do no ambiente de trabalho
dos psicologos hospitalares. Quanto aos elementos identificados destacaram-se a exposi¢do a
ruidos constantes e incomodos, a ruidos elevados e a agentes bioldgicos. A maioria dos
participantes também precisava permanecer muito tempo em pé com deslocamento e muito

tempo em pé no mesmo local.

Apesar do seu carater variado, 0 ambiente e as condi¢des de trabalho dos psicologos
hospitalares pesquisados sdo marcadas por aspectos como a insatisfacéo, a exposicao a fatores
de risco e a exigéncias fisicas demasiadas, que acabam se refletindo nas relagcGes no ambiente
de trabalho, na qualidade do servico prestado e, especialmente na saude fisica e psiquica dos

profissionais.

Diante do exposto, ressaltamos que esta pesquisa ndo se propds a tratar de forma
exaustiva o tema em foco, visto que a complexidade do nosso objeto de estudos

fundamentalmente exige empreendimentos constantes no
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sentido de elucidar as inlmeras nuances que permeiam o seu universo. No entanto, é possivel
pontuar que a participacdo voluntaria dos psicdlogos hospitalares neste estudo constituiu-se
em um momento de reflexdo acerca das condicdes de trabalho em que estdo inseridos e de
como elas afetam de forma positiva ou negativa a sua sadde. Esperamos, por meio dos nossos
resultados, contribuir com uma pequena e relevante parcela rumo a compreensdo do
fendmeno tratado, assim como inspirar pesquisas futuras que se proponham a aprofundar o

tema.
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