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RESUMO

A presente pesquisa estudou a Unidade de Apoio Psicossocial (UNIAPS) da Secretaria Estadual de Sadde de
Pernambuco e sua acéo na atencdo ao trabalhador da satde. Seus objetivos especificos foram: identificar as
caracteristicas dos trabalhadores da saldde que buscaram atendimento no servico, caracterizar suas
demandas e pesquisar as acdes de cuidado da equipe interprofissional no atendimento a esses servidores, e
investigar de que forma a clientela e a equipe avaliam o trabalho realizado. A metodologia foi de natureza
quantitativa e qualitativa. Foram realizadas entrevistas semidirigidas em que os sujeitos participantes foram a
equipe e sua clientela. Além disso, o servico pesquisado apresenta fichdrio onde estdo registrados todos os
atendimentos realizados pela equipe na forma de prontudrios. Foram analisados 148 prontudrios. Os
resultados apontam para uma equipe coesa e homogénea. A avaliacdo satisfatéria, tanto da equipe, quanto
da clientela, confirma o acerto em manter um servico especializado para funciondrios da sadde.
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ABSTRACT

The Psychosocial Support Unit (UNIAPS) takes care of health workers from the State of Pernambuco. The
present study analyzed the performance of this service, identifying the characteristics and demands of the
servers who sought for attendance and discriminating the actions of the interprofessional team of the UNIAPS.
The perception of the clientele and the team for the quality of the service was assessed. Method: Semidirected
interviews were carried out with the team and the clientele. Moreover, the data from 148 handbooks was
analyzed. The results also pointed out to a tight, homogeneous team. The satisfactory evaluation of the team
as much as the clientele’s point out to the positive outcome from keeping a specialized service for health
workers.
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1. INTRODUCAO

A etimologia da palavra “trabalho” vem
do radical romano “labor”, que equivale & palavra
ponos - pena. Na Franca, a palavra fravail
(trabalho) origina-se do vocdbulo #ipalium, que é
um instrumento de tortura '. No diciondrio brasileiro
de Aurélio Buarque de Holanda, hd& indmeras
definicées para a palavra trabalho, entre elas a de
que “é uma atividade coordenada, de cardter fisico

realizacdo de
n 16

e/ou intelectual, necessdria &
qualquer tarefa, servico ou empreendimento

Se pensarmos na histéria do trabalho,
desde o seu principio, observamos que vdrias
formas de se experimentar o processo laborativo
foram postas em prdtica. As comunidades de
cacadores 8.000 anos a.C.; a agricultura no
Oriente Médio, China, india e norte da Africa; o
trabalho escravo das civilizagdes antigas e a relacdo
servil na Idade Média séo exemplos. Podemos, a
partir daf, atentar que havia idéias bem
diferenciadas nas distintas sociedades, no que diz
trabalho.

importantes terem acontecido durante a

mudancas
|dade

Média, é com o nascer do capitalismo que se

respeito  ao Apesar de

consolidam  afitudes e comportamentos que
permitem uma reflexdo mais nitida sobre o
trabalho?.

No panorama contempordneo, entre os

novos modos de subjetivacdo, observamos a

relacGo  do
socioeconémico em que estd inserido. A exigéncia

trabalho com o  contexto
de sucesso, a velocidade com que se procura atingir
objetivos e metas, a insatisfacdo constante no que
se refere & aquisicdo de bens de consumo trazem
uma marca indelével na relacdo entre trabalhador e
trabalho %°.

E incontestével o fato de que o trabalho é
fundamental para o ser humano. Tendo em vista
que o local em que trabalhamos é onde passamos
boa parte de nosso tempo, percebemos ai a
importdncia de que o ambiente laborativo seja
acolhedor e favoreca o bem-estar, e que se possam
realizar atfividades em boas condicoes fisicas e
emocionais. No entanto, sabemos que esta situacdo
é hoje vista mais como uma idealizacdo do que
algo que efetivamente acontece, visto que, muitos
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locais de trabalho terminam por funcionar como
favorecedores do adoecimento psiquico, o que vem
apontado  pela

especializada nos Ultimos anos.
26, 27

sendo  claramente literatura

Silva autora de vdrias pesquisas que
relacionam atividade laboral e sofrimento, identifica
diversas situacdes de trabalho como potencialmente
patogénicas. Entre esses elementos se destacam os
diferentes regimes de hordrios de trabalho, com
relevincia para o trabalho realizado em turnos
alternantes, que seria responsdvel por desorganizar
o ciclo fisiolégico do sono e o horério habitual de
ingestdo de alimentos. Como consequéncia mais
evidente teria a insénia, com o coroldrio da
perigosa fadiga crénica, associada & irritabilidade e
d agressividade, os distGrbios psicossomdticos
ligados ao aparelho digestivo e ao aumento de
ingestdo de bebidas alcodlicas. E ainda, se
associada a condicdes de vida precdrias, teriamos
por fim o surgimento de quadros neuréticos e até
psicéticos. Outros riscos apontados pela autora e
referidos & organizacgdo do trabalho  sdo
enumerados a seguir: jornadas prolongadas, ritmo
acelerado, tempo de descanso insuficiente,
hierarquizacdo rigida, sistemas de controle do
desempenho na producdo opressiva e geradores de
tens@o, sistema de seguranca do trabalho percebido
como insatisfatério, rotatividade de pessoal, temor
de desemprego, desinformacdo a respeito dos
riscos & saUde e & vida, assim como acUmulos de
funcéo.

A sinfomatologia descrita  acima  seria
agravada por ser experienciada dentro de uma
situacdo de falta de liberdade e de dignidade & 2.
Os profissionais de salde, além disso, tém a
singularidade de lidar com o sofrimento e a morte,

em seu dia a dia. Benevides - Pereira °

a partir de
pesquisa realizada com enfermeiros e psicélogos,
observou a expressdo, cada vez mais comum em
nosso meio, da sindrome de esgotamento
profissional ou burnout, descrito pela primeira vez
em 1974 por Freudenberg. Ansiedade, depressdo,
cinismo e, por fim, doencas psicossomdticas e risco
de suicidio fazem parte de seu quadro clinico.
Cinismo nesse contexto deve ser entendido como

um conjunto de atfitudes e comentdrios feitos pelo
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cuidador com o objetivo evidente de constranger
sua clientela .

Embora seja sabido, de longa data, que
as depressbes vém precedidas de eventos
importantes, tais como: a perda de um dos pais na
de cbnjuge, relagdes intimas

infdncia, perda

conflituosas ?, a literatura vem apontando sua
possibilidade de relago com o mundo do trabalho,
seja com as mds condicdes laborais, ou mesmo
com o desemprego.

A conseqUéncia mais imediata desse
conjunto de elementos é a importante taxa de
absenteismo e de abandono da profissdo entre
profissionais da salde '2. Outro fator a ser
destacado é a deterioracdo na qualidade dos
cuidados que estes profissionais oferecem.

Em nosso pals, o desgaste da relacéo do
trabalhador da sadde com a sua clientela chegou a
niveis preocupantes, segundo perspectiva do
Ministério da Satde (2000). Tal fato inspirou o
programa Nacional de Humanizacdo da Assisténcia
Hospitalar, apresentado pelo entdo ministro José
Serra, cujo objetivo fundamental era aprimorar as
relacées entre o profissional da salde e o usudrio,
os profissionais entre si, e a relacdo do hospital com
a comunidade. O programa tinha dois pilares
basicos: humanizar o atendimento ao puiblico as
condicées de trabalho do profissional da satde.

No Estado de Pernambuco, o Hospital
Gettlio Vargas integrou a primeira fase do
programa, procurando responder ao desafio de
melhorar o atendimento ao publico. Coube &
Divisdo de Apoio Psicossocial (DIAPS), hoje,
Unidade de Apoio Psicossocial (UNIAPS), érgéo
coordenado pela Secretaria de Satde do Estado de
Pernambuco, cuidar de quem cuida, ou sejq,
assumir a atencdo aos profissionais da satde 7.

O servico ja existia extraoficialmente,
realizando um trabalho rudimentar, mas sé foi
reconhecido em agosto de 1995. Na ocasido, tinha
como alvo funciondrios usudrios de dlcool e outras
drogas, que em nimero crescente, com perdas
laborais varidveis, preocupavam a geréncia de
desenvolvimento de pessoas. Tal beneficio, com o
tempo, foi ampliado para os outros funciondrios da

Secretaria  Estadual de Salde do estado de

Pernambuco %2, que encontravam dificuldades de

adaptacdo aos seus trabalho.
Reconhecido em sua importéncia, o Servico, a partir

ambientes de

do ano de 2000, foi entdo incorporado como
responsével pela “implantacéo de uma politica de
revalorizacdo do trabalhador da drea de satde de
forma assistencial e preventiva” 2. Outras funcdes,
igualmente definidas, foram em busca de uma
melhor produtividade individual e coletiva, assim
como a consolidacdo e expansdo para todo o
Estado de Pernambuco, gerando a partir dai, os

Nicleos de Apoio Psicossocial (NUAPS), hoje
representados nas 23 (vinte e ftrés) Geréncias
Regionais de Salde (GERES). Apesar do

desinteresse atual pelo Programa Nacional de
Humanizagdo da  Assisténcia  Hospitalar, a
UNIAPS/NUAPS continua trabalhando pelo alcance
dos seus obijetivos - cuidar de quem cuida.

O obijetivo do presente estudo foi entender
a UNIAPS em sua agéo na atencdo ao trabalhador
da salde, identificando as caracteristicas dos
servidores que buscam atendimento no Servico,
caracterizando as demandas trazidas por estas,
pesquisando as acdes de cuidado da equipe
interprofissional no atendimento aos cuidadores e
investigando como esta equipe e a clientela avaliam
o trabalho realizado no Servico.

Pela importéncia de que se reveste a
temdtica, pelo evidente impacto na satde puiblica e
pela posicdo extraordindria de ser o Unico Servico
desse tipo no Nordeste do Brasil, pesquisd-lo nos
dados que esclareceram e

permitiu  colher

orientaram, no sentido de propor um melhor

atendimento, bem como  acompanhar  os
profissionais e, por sua vez, também precisam ser

cuidados.
2. METODO

Em principio, julgamos que uma pesquisa
quantitativa nos daria as informacées necessarias
para caracterizarmos o Servico como propusemos
antes de

trabalho,
percebemos que alguns dados deveriam receber um

nos objetivos. Entretanto, mesmo

concluirmos a primeira etapa do

tratamento qualitativo.
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5

Segundo Bosi °, em cerfos momentos de

7

uma pesquisa é compativel a combinacdo de

métodos qualitativos e  quantitativos, porque

qguestées do mesmo estudo requerem dados
quantitativos, quanto qualitativos, uma vez que se
referem & experiéncia e & subijetividade. Flick '
ressalta que, frequentemente, no cotidiano da
prdtica de pesquisa, por razdes pragmdticas se faz
necessdrio e Util a ligacdo entre os dois métodos,
enriquecendo a andlise de dados.

A pesquisa quantitativa teve como banco
de dados os fichdrios onde estdo registrados

todos os atendimentos realizados pela equipe

UNIAPS, na
prontudrios, que contém dados de identificacdo,

interprofissional  da forma de

informacées sobre o motivo do atendimento,
diagndsticos médicos, psiquidtricos, psicoldgicos e
situacdo social; a evolucdo dos varios atendimentos
realizados e o resultado final do percurso no
servico. Examinamos aproximadamente dez por
cento (10%) dos prontudrios, distribuidos propor-
cionalmente, de acordo com o nUmero de
atendimentos realizados no periodo de 2005-2008,
totalizando cento e quarenta e oito (148). Os dados
obtidos receberam tratamento estatistico descritivo.
Quanto & natureza qualitativa da pesquisa

3

que, conforme Turato 2, corresponde daquela em

que o inferesse do pesquisador se volta para o
dados

experiéncia Unica, os sentidos e significacdes dos

aprofundamento  dos colhidos, para a

fenébmenos  revelados. Diante  das  diversas
possibilidades que a perspectiva qualitativa oferece,
adotamos uma perspectiva fenomenoldgica definida
por Husserl %, ou seja, o estudo da consciéncia
humana como doadora de significacdes aos
fenébmenos que a ela se apresentam um ato de
infencionalidade.

Os atores participantes foram a clientela
que frequenta o servico da UNIAPS - servidores da
sadde. O instrumento utilizado foi a enfrevista
semidirigida, que permite uma interacdo mais livre
entre pesquisador e participante, efetivando assim,
um compartilhamento da narrativa. Em funcéo da
especificidade das queixas desses trabalhadores e

em respeito ao sigilo dessas informacées, as
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entrevistas foram realizadas individualmente. Com a
permisséo prévia destes, gravamos seus discursos
para posterior transcricdo, onde foram literalizados,
mantendo o mais préximo possivel a fidelidade ao
expressado, o que permitiuv ao pesquisador
aproximar-se do fendmeno que se desvela.

Quanto & andlise dos dados, adotamos
as unidades de sentido, tal como descritas por

13 com o intuito de descobrir e dar conta

Giorgi
dos significados surgidos a partir das entrevistas
organizadas como textos.

Giorgi '* propde os seguintes passos:

— O sentido do todo: busca-se através de uma
leituora de todo o texto o sentido geral e a
linguagem utilizada pelo sujeito, enfim, em esboco
dos passos que se dardo a seguir;

— identificacdo das unidades significativas numa
perspectiva psicolégica: sdo unidades que emergem
no texto sempre que o sujeito parece psico-
logicamente sensivel, o que pode ser notado nas
mudancas de significado da situacao;

— transformacdo das expressdes cotidianas dos
sujeitos numa linguagem psicolégica: tem como
objetivo aclarar os aspectos psicolégicos que
podem estar difusamente encobertos pela lingua-
gem utilizada pelo sujeito;

— sintese das unidades significativas transformadas:
infegracdo das compreensdes contidas nos movi-
mentos anteriores, o que permite verificar conver-
géncias, finalizando o processo de categorizacdo

das unidades significativas.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO
3.1 - Resultados quantitativos

Tabela n® 1 — Sexo da populacéo atendida.

SEXO CLIENTELA %
M 28 19
F 120 81

TOTAL 148 100

Fonte: Prontudrios UNIAPS (2005-2008)
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A populacéo atendida na UNIAPS foi
predominantemente do sexo feminino, 81%, como
ilustra a tabela acima. Nos prontudrios examinados
ndo hd nada que justifique tal dado. Acreditamos
que o meio sociocultural em que nos vemos
inseridos, favoreca a maior procura do sexo
feminino por um servico de ordem psicossocial,
uma vez que a bibliografia especializada ' %° néo
aponta maior sensibilidade feminina aos transtornos
referentes ao trabalho.

Culturalmente as mulheres possuem uma
pré-disposicdio maior do que o homem para
solicitar ajuda; além disso, com sua maior insercéo
no mercado de trabalho associada d&s respon-
sabilidades — ainda maior que a dos homens -, em
relacéo aos cuidados familiares, supée-se que esta
sobrecarga de deveres favoreca uma fadiga mental
maior, propiciando assim, o adoecimento.

Tabela n® 2 — Faixa etdria

IDADE CLIENTELA %

21-30 5 3,8
31-40 39 29,5
41-50 60 45,5
51-60 22 16,7
61-70 6 4,5
Total 132 100

Fonte: Prontuérios UNIAPS (2005-2008)

Na avaliaggo da faixa etdrio da
clientela que procura o servico, percebemos uma
maior predominéncia entre os 41 e os 50 anos,
50% dos atendimentos; embora, haja um fator
preocupante, todas as faixas etdrias estejam
representadas. Supomos que os profissionais, ao
passar muito tempo em um servico onde realizam a
mesma atividade, possam vir a ser afetados fisica e
emocionalmente, caracterizando o estresse por
fadiga, este, que pode ser um elemento precursor
do Burnout — como vimos no quadro caracterizado
por um profundo desgaste do trabalhador em sua

relacéo com a clientela.

Tabela n® 3 — Motivos que levaram a clientela a procurar os servicos da UNIAPS

MOTIVO CLIENTELA %
TRANSTORNOS DE ANSIEDADE 61 42
DEPRESSAO 33 22
TRANSFERENCIA DE LOCAL DE TRABALHO 6 4
DIFICULDADES DE RELACIONAMENTO NO TRABALHO 30 20
ABUSO DE ALCOOL 12 8
ASSEDIO MORAL 6 4
TOTAL 148 100

Fonte: Prontuério UNIAPS (2005-2008).
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Os transtornos psiquidtricos pontuaram
com ampla vantagem sobre os demais (72%),
entretanto, podemos observar que as dificuldades
de ordem relacional ou de organizacé@o do trabalho
igualmente ocuparam um lugar importante (28%).
Apontado por 4% dos servidores como o principal
motivo de busca do tratamento, o assédio moral

vem se tornando uma queixa cada vez mais
frequente. Pois, a partir de um agressor detentor de
uma posicdo de lideranca, e apoiado em uma
estratégia fria e calculista, com inteligéncia vai
perversamente desqualificando e fragilizando a
vitima com a intencdo de neutralizd-la em termos de
poder '°.

Tabela n° 4 Atividade profissional da clientela que procurou os servicos da UNIAPS

PROFISSAO CLIENTELA %
TELEFONISTA 3 2,0
ASSISTENTE OPERACIONAL 8 5,5
MOTORISTA 1 0,7
ENFERMEIRA 7 4,7
NUTRICIONISTA 1 0,7
AUXILIAR DE ENFERMAGEM 66 44,6
SERVICOS GERAIS 12 8,1
TECNICO DE LABORATORIO 9 6,1
AUXILIAR DE SERVICOS ADMINISTRATIVOS 22 14,9
RECEPCIONISTA 3 2,0
SECRETARIA 3 2,0
VETERINARIA 1 0,7
MEDICO 1 0,7
TECNICO DE RADIOLOGIA 1 0,7
FARMACEUTICA 1 0,7
PSICOLOGA 1 0,7
BIOLOGA 1 0,7
ADVOGADA 1 0,7
BIOMEDICA 1 0,7
AGENTE SANITARIO 1 1,3
VIGIA 1 0,7
TOTAL 148 100

Fonte: Prontuério UNIAPS (2005-2008).

Observamos, na tabela acima, uma
relacdo bastante ampla de atividades profissionais,
no entanto chama a atencéo que cerca de 45% dos
clientes que procuraram o servico estejam
exercendo a funcdo de auxiliar de enfermagem.

Podemos supor que os auxiliares de enfermagem
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lidam de maneira muito préxima com o sofrimento
atividade

desgastante do ponto de vista fisico e emocional —

alheio, além de exercerem uma

exigindo dedicacdo e atencdo irrestrita todo o

tempo — sem incentivos de promocdo ou

reconhecimento.
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Tabela n® 5 — Setores da UNIAPS utilizados pela clientela

SETORES DA UNIAPS N° DE ATENDIMENTOS REALIZADOS %
SERVICO DE ASSISTENCIA SOCIAL 148 36,1
PSICOLOGIA 145 35,4
PSICOPEDAGOGIA ] 0,2
BIODANCA 2 0,5
BIOENERGETICA 3 0,7
PSIQUIATRIA 87 21,2

CLINICA MEDICA 17 4,1

GRUPO DE APOIO AO ALCOOLISTA 4 1,0
TERAPIA OCUPACIONAL 3 0,7
TOTAL 410 100

Fonte: Prontudarios UNIAPS (2005-2008)

A UNIAPS oferece uma ampla grama de
servicos por acreditar que, desta maneira, atendida
por uma equipe multiprofissional, a clientela tem
uma maior chance de recuperacgéo. A equipe, por
ter a responsabilidade de atender a um profissional
manter um

em sofrimento psiquico, procura

ambiente acolhedor e informal, evitando a rigidez

22

hierarquica **. Dentre os servicos mais utilizados

pela clientela se destaca o de assisténcia social, que
se propde a receber os servidores e auxilid-los em
direito, tais licencas e

questdes de como:

aposentadorias, seguido da psicologia e da
psiquiatria, para onde esses pacientes sGo mais
constantemente encaminhados, tendo em vista o
tipo de queixa que costumam trazer ao procurar o

servico.

Tabela n® 6 — Aderéncia* ao tratamento oferecido pela UNIAPS

ADERENCIA CLIENTELA %
SIM 115 78
NAO 33 22

TOTAL 148 100

Fonte: Prontudarios UNIAPS (2005-2008)

*Consideramos aderéncia quando o servidor permanece durante pelo menos dois meses adscrito as atividades
propostas pela UNIAPS, ou quando o servico julga que este teve suas necessidades iniciais encaminhadas

satisfatoriamente.

Nosso (ltimo grdfico aponta para um
nimero elevado de adesdes ao atendimento
realizado no servico. Caso adotemos este critério
como de eficdcia, concluiremos que a UNIAPS
respondeu de maneira amplamente satisfatéria ao

seu obijetivo, “cuidar do cuidador”.

3.2 Resultados Qualitativos

Foram colhidas quatro entrevistas com
UNIAPS.
entrevistados e

servidores que ufilizam o servico da
Coletamos as  falas  dos
transformamos em unidades de sentido de Giorgi.
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Para assegurar o anonimato dos servidores,
optamos por citd-los sempre no género masculino.
Buscamos brevemente correlacionar as categorias
de unidades significativas em unidades transfor-
madas. Assim, o texto completo das entrevistas foi
caracterizado da seguinte forma: £m busca de
atendimento, Encontfro com o UNIAPS, Experiéncias
anferiores de atendimentos em saude, Cuidado com

afetividade, Familiaridade constituida (em) cuidado.

3.2.1 Transformacdes das expressdes
cotidianas dos servidores em linguagem
psicolégica

EM BUSCA DE ATENDIMENTO

Entrevista 01

“Fu  trabalho

franstornos mentais e euv comecei a ver as angustias

com  porfadores  de

e dificuldades deles. Comecei a ver em mim as
angdstias na minha vida fambém. Veja bem,
quando vocé frabalha na parte clinica vocé vé
cuidado, o vé melhorando, isso é muito bom na
profissGo que vocé trabalha. Na psiquiatria, néo. A
pessoa vai completamente desorganizada, e eu vi
algumas colegas minhas sofrerem depresséo e eu

fambém estava e entdo resolvi procurar apoio”.

O depoente comenta sobre a diferenca
entre o tratamento na clinica, com melhora, o que
traz  satisfagdo  profissional; e o tratamento
psiquidtrico, que pela gravidade dos transtornos
deixa a desejar quanto ao resultado terapéutico.
Aponta que se sente angustiado e deprimido, o que
o faz lembrar os problemas psiquidtricos que
levando-o entdo ao

acompanha, servico da

UNIAPS.
Entrevista 02
“Pela bioenergética. Como eu tinha uma

vida sedentdria... (risos) Comecei pela biodanca, af
depois fui para a bioenergética, pois me identifiquei
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mais. Eu gostei porque vocé fala atrds do olhar e eu

sou muifo energético, vocé grita, se movimenta...”.

O entrevistado acredita que o servigo,
através da modalidade da andlise bioenergética’,
contribui para que possa canalizar adequadamente
sua energia, afastando-se do sedentarismo.

ENCONTRO COM A UNIAPS
Entrevista 01

“Teve uma colega minha que passou para
mim, que feve um fratamento aqui, e gostou muito
dogui... disse que é muito bom. Eu peguei e vim pra
cd. Entéo, hoje, na minha vida, esfou precisando de
um certo cuidado, ai vim para a UNIAPS”.

O servidor procurou o servico com a
expectativa de ser atendido em suas necessidades
atuais, apds informacdes de colega que realizou

tratamento anteriormente com bons resultados.
Entrevista 02

“Na verdade eu trabalho no sefor de
superintendéncia de gestéo de pessoas. Na época,
L.P. implantou um servico, ai eu descia com
algumas colegas, ela tinha a idéia de colocar
filmes, ai euv fiz um cartaz, dei outras idéias, e o
trabalho é inferessante... foi assim que conheci”.

O depoimento aponta para um conhe-
cimento intimo do servico, por estar ligado a
este desde a sua fundacdo. Entretanto, comenta

" O eixo da Andlise Bioenergética estd calcado nos
conceitos de satde vibrante, “grounding”, respiragédo,
carga e descarga de energia, movimento livre e
esponténeo. Compreende a personalidade, a qua-
lidade dos relacionamentos, os processos de
pensamento e a sexualidade, em fungdo dos processos
energéticos. A abordagem tem como ponto de partida
o trabalho corporal, buscando a integracéo entre
corpo, mente e espirito. Foi criada pelo psicanalista
Wilhelm Reich.



http://pt.wikipedia.org/wiki/Wilhelm_Reich
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vagamente sobre atividades que ndo esclarecem
sua necessidade de adesdo a UNIAPS.

Entrevista 03

“Através de alguns processos de sadde
que atingiv a minha parte fisico e, afravés disso, fez
com que eu viesse parar aqui. Fu ndo sabia que
tinha depresséo, e quando vim para cd, descobri
isso. Mesmo trabalhando na drea da savde por 20
anos, eu desconhecia isso, e ai estou neste
tratamento até hoje, faz mais ou menos #és anos

gue eu estou aqui”.

A busca de tratamento para um franstorno
até entdo desconhecido pelo depoente o levou a
UNIAPS. Mesmo apds trés anos de tratamento
ainda se sente surpreso por ter descoberto essa
necessidade.

Entrevista 04

“Fu trabalhava na [ACEN, euv fiz uma
cirurgia de aneurisma, ai depois da cirurgia eu
passei rés meses assim. Depois tive um AVC, fui
para um hospital, conheci a médica que disse que
se eu sobrevivesse da cirurgia eu ia ficar com
sequela. Que eu iria sobreviver era gquase 100%
cerfo e, gracas a Deus, nada aconteceu. Figuei na
UTI uns seis dias, fiz a fisioferapia e volfei ao
normal. Isso foi em setembro, no final de outubro
eu voltei a trabalhar. A médica disse que eu ndo
deveria voltar, pois estava recente, pois eu fui
operado e ainda tive AVC. Mas eu queria volfar a
trabalhar. Ai ela me disse: “vocé é doido?” (risos).
Voltei a trabalhar, mas ai com nem um ano de
operado minha mdée teve uma hemorragia baixa,
passei oifo dias com ela, ev fomava de oifo a
quinze medicamentos. Foi muito puxado pra mim.
EFu voltei o trabalhar, comecei a passar mal,
passava mal, comece/ a chorar, desmaiava e
volfava ao hospital. A7 a direfora disse pra ev me
Entéo descobri

afastar. que eu esfava com

depresséo, me afastei. Um colega, que hoje néo é

colega, néo é amiga nem nada, disse que eu estava
fugindo do servico e que todo mundo estava
comentando, isso eu com ordem da direfora de
ficar em casa, ai comecei a ficar em pdnico,
agoniado, tive uma crise de choro, passei mal, ai
me frouxeram para cd. Fu trabalho na Secrefaria
fem 29 anos e eu ndo conhecia a UNIAPS. Ai a
colega minha que jé estava em tratamento com Dr.
M.... ai fiz uma entrevista com a assistente social e
depois fui pra psicéloga. Al pronto, fiquei me
tratando, e gracas a Deus, eu posso dizer gue estou
bem. O médico possui uma atencéo fora do
normal. Al eu até disse para ele que se todo
médico fosse igual a ele, néo feria fanta genfe
em depressdo por ai. A7 é o que eu digo, aqui é
10. Nota 1.000”.

O encontro com o servico deve-se apds
um longo perfodo de sofrimento do depoente com
graves doencas fisicas e mental, que o ameagavam
inclusive com sequelas néo previstas durante os atos
médicos. Apesar disso, foi obrigado a cuidar de
uma familiar e sofreu incompreensdes no ambiente
de trabalho. Nesse contexto, apés informacées de
colega, encontra a UNIAPS, onde comeca um
recebendo atencdo da

tratamento  sistemdatico,

equipe inferprofissional.

EXPERIENCIAS ANTERIORES DE  ATENDI-
MENTOS EM SERVICOS DE SAUDE

Entrevista 02

“Acredito que sim. Claro. Se ela lida com
as angustios das pessoas é diferenciado, porque
trabalho, cada setor, vocé procura dar o melhor de
si, e, por outro lado, ndo se preocupam com o eu
da pessoa e a UNIAPS faz isso. Pessoas que tém
problemas de depressdo, de angustia, sdo bem
cuidadas aqui”.

O servidor aponta uma preocupacdo por
UNIAPS
experienciado pelo

parte da com o que estd sendo

usudrio no momento da
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chegada ao servico. Posiciona o servico como se
diferenciando de outros, por haver uma sensi-
bilizacdo da interprofissional

equipe com 0s

servidores que chegam em sofrimento psiquico.
Entrevista 04

“Diferente  em atencéo, em médico,
psicdloga... Sdo pessoas altamente qualificadas e

melhor que outros canfos que ndo tem nada a ver
com o que tem aqui”.

Aponta a UNIAPS como sendo diferen-
ciada de outros servicos de sadde, mas néo
cita quais, relatando a qualificagéo da equipe
interprofissional como varidvel de avaliago no
sucesso ferapéutico.

CUIDADO COMO AFFTIVIDADFE
Entrevista 01

“Eu vejo como um apoio psicoldgico para
as pessoas que cuidam de outras pessoas. Eu vejo
isso... é um cuidado, orientagdo... eu vejo assim, a
gente cuida de vdrias pessoas, que chega até a
emocionar. Quando vocé foz algo que gosta,
aquilo abala vocé, quando hd sensibilidade... entdo
ftem momentos que a genfe precisa fter uma
orientacdo, um cuidado, um apoio psicoldgico, pois

nds somos seres humanos, ndo mdquinas...".

O servidor pontua uma forte relacdo do
cuidado com a afetividade. Identifica como trabalho
psicolégico, apesar de haver outros setores
igualmente importantes. Relaciona novamente a
afetividade como responsavel pelo desgaste no
trabalho e ndo as dificuldades do trabalho em si.
Ele acredita que com os profissionais da drea da
sadde os quais se ligam ao trabalho com
determinacé@o no que estd sendo feito, o resultado
do tratamento torna-se mais favordvel. Porém, é
quando o afeto na relagé@o entre cuidador e aquele

que estd sendo cuidado se torna evidente e, de fato,
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experienciado, que haverd maiores chances no
processo de tratamento. Ainda é verbalizado a
necessidade de um acompanhamento para os
profissionais que trabalham na drea da salde,
por estes se defrontando constantemente com
patologias e, em muitos casos, o cuidador precisard
de uma terapia ou um acompanhamento para lidar
com as situacdes de estresse.

Entrevista 02

“A UNIAPS, para mim, é tudo de bom. £

uma infegracdo entre pessoas”.

O servidor aponta a UNIAPS como um
bem absoluto, entretanto, sua efic4cia depende da
integragdo entre pessoas.

Entrevista 03

A UNIAPS é um forfalecimento para
qualquer servidor que fenha realmente a neces-
sidade da infegracdo social. A gente sé adquire isso
e dd graca de existir a UNIAPS. F um espaco que
para mim era desconhecido e, quando eu conheci,
foi em um momento ideal, em um momento
certissimo e, devido a ela, ev posso dizer gue
ainda tenho alguma esperanca na realizacdo
profissional”.

O servidor acredita que a infegracéo no
contexto social é fundamental para a realizacéo
profissional. Néo esclarece, entretanto, como foi

possivel alcancé-lo através da UNIAPS.

Entrevista 04

“Para mim estd sendo a melhor coisa do
mundo. Fu estou me liberfando de muitas coisas,
ainda esfou meio deprimido, mas a UNIAPS é 10/
Eu digo isso porque eu estava precisando muifo de
um fratamento, tanto o Dr. quanfo a psicdloga, séo
tfodos dtimos”.
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Embora ressaltando néo estar “curado” de
sua depressdo, isenta a instituicdo de qualquer
responsabilidade. Acredita que, por ndo haver um
lugar melhor para tratar-se, fazendo referéncia
profissionais, tem

inclusive & qualidade dos

alcancado resultados, embora ndo esclarecam

exatamente quais sejam.

FAMILIARIDADE =~ CONSTITUIDA

CUIDADO

(EM)

Entrevista 02

7

“Engracado é que anfes eu tinha um
pouco de receio com o pessoal do UNIAPS, agora
ndo, jd existe aquela aproximagdo com a equipe,
me sinto preenchido, mais profegido...”. “UNIAPS

minha segunda casa”.

O servidor demonstra o vinculo que foi
estabelecido durante a frequéncia de uso do servico
e como ele sente-se amparado na Instituicdo e

mantém uma relacéo de confianca com esta.
Entrevista 03

“... Agui tem um pessoal que me ajuda
bastante, quando eu precisei me afastar, né2 O
pessoal dagui me ajudou bastante, faz um tempo
gque estou freqienfando aqui e estou gostando
muitd”.: “...Em tudo existe preconceito, por mais que
a genfe queira esconder, quando a gente procura
um psicélogo, é alguma doenca, um psiquiatra,
algum diisturbio, néo é isso...2”.

Aqui o servidor ressalta a disponibilidade de
ajuda da equipe, entretanto, faz referéncia ao
preconceito que sofre por utilizar os servicos dessa
instituicdo
Entrevista 04
“... aqui eu sinfo toda uma unidade
familiar, vm grupo coeso, fodos se preocupam

demais, é constante, isso lembra nossa casa, nossa
mde, as pessoas que nos querem bem...”.

A UNIAPS aqui foi posta em um local
muito importante na vida do servidor.

4, CONCLUSAO

O trabalho vem se configurando como

elemento  fundamental no adoecer psiquico,

constituindo-se em uma poderosa fonte de
transtornos psicossociais.

Nesse sentido, transtornos relacionados
ao trabalho, como o assédio moral e o burnout,
paulatinamente adquirem relevancia, o que preo-
cupa o Governo do Estado de Pernambuco e os
4rgaos de classe que representam os trabalhadores.

A clientela utiliza de maneira mais intensa
os servicos dos profissionais ligados & drea da
Assisténcia Social, da Psicologia e da Psiquiatria,
entretanto as demais modalidades de assisténcia
oferecidas pelo UNIAPS desempenham igualmente
um papel fundamental na recuperacdo dos
funciondrios.

A equipe avalia o trabalho realizado como
amplamente  satisfatério, compreendendo  sua
funcdo como de “acolhimento”, “sensibilizacdo”,
“preocupacdo com a vida da clientela”, além de
uma forte identificacdo com os servidores que os
atendem, visto que também sdo funciondrios
publicos.

A clientela, por sua vez, identifica nessa
proposta um tratamento “humano”, o que a faz
comparar a UNIAPS com outros servicos, com
vantagem para a primeira. Ressalta o envolvimento
da equipe, a preocupacdo com os cuidados dos
servidores, numa relag@o horizontal, em que ndo hé
posicionamento hierdrquico.

A partir de uma perspectiva fenome-
nolégica, podemos considerar que equipe e
clientela criom as condicdes necessdrias para que
se dé entre elas um encontro auténtico.

A avaliocdo amplamente satisfatéria, tanto
da equipe, quanto da clientela apontam para o
acerfo da Secretaria de Salde em manter um

servico especializado para funciondrios da satde.
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