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SATI SFA(;AO PROFISSIONAL DA EQUIPEDEATENDIMENTO DOMICILIAR
TERAPEUTICO DE UMA UNIDADE DE REFERENCIAAO PORTADOR DE HIV/AIDS
DO ESTADO DO PARA
CrigtianedaSilvaRosal, AidaMaris Peres?, Mariluci Alves Maftums?

RESUM O: Pesquisarealizada em umaunidade de referéncia especializadano atendimento ao portador de HIV/AIDS no
Estado do Pard. Objetivos: identificar fatores ambientais e psicossociais que podem influenciar no nivel de satisfacéo
profissional de umaequipe deAtendimento Domiciliar Terapéutico e conhecer as estratégias utilizadas pelaequipe paraa
promocao da suasatisfacdo profissional . Participaram nove profissionais daequipe de Atendimento Domiciliar Terapéutico.
Os dados foram coletados mediante entrevista com questdes abertas. Para a andlise dos dados foi utilizada a técnica de
andlise de contetido. Como principais resultados verificou-se um equilibrio existente entre satisfacdo e insatisfacéo dos
profissionais, bem como umadiversidade de fatores ambientais e psicossociais que influenciam o nivel de satisfacdo dos
profissionais. Considera-se necessario a adogédo de medidas de prevencéo e promocao da salide da equipe, hgjavista as
peculiaridades de seu trabalho em que o sofrimento e a morte fazem parte da rotina diaria desses trabal hadores, gerando
estresse e outros problemas de salide mental.

PALAVRAS-CHAVE: Satisfacdo no emprego; Salide mental; Recursos humanos.

PROFESSIONAL SATISFACTION OFATHERAPEUTICHOME CARETEAM INA
SPECIALIZED HEALTH UNIT,REFERENCE ON THE HEALTH CAREFORTHEHIV/
AIDSPATIENTSIN PARA STATE

ABSTRACT: Thestudy was devel oped in aspecialized health unit that isreference on health carefor HIV/AIDS patients
in Para State, Brazil. Objectives:. to identify environmental and psychosocial factors that might influence the level of
professional satisfaction of a Therapeutic Home Care team, and to know the strategies used by the team to promote this
professiona satisfaction. Nine professionals of the Therapeutic Home Care team joined the study. Data were gathered
through interviews with open questions. Data analysis was devel oped by the content analysistechnique. Asmain results,
it was unveiled that there is a balance between satisfaction and dissatisfaction among the workers, aswell asadiversity
of environmental and psychosocial factorsthat influencethe professiona’slevel of satisfaction. The adoption of preventive
and health promotion measuresis necessary once suffering and death are routinely faced in their daily work, which may
foster stress and other mental health problems.

KEYWORDS: Job satisfaction; Mental health; Human resources.

SATISFACCION PROFESIONAL DEL EQUIPO DEATENCION DOMICILIAR
TERAPEUTICA DE UNA UNIDAD DE REFERENCIAAL PORTADOR DE HIV/SIDA DEL
ESTADO DE PARA

RESUM EN: Investigacion realizadaen unaunidad dereferenciaespecializadaen laatencién al portador deHIV/SIDA en
el Estado de Par&BR. Objetivos: identificar factores ambientales y psicosociales que pueden influenciar en €l nivel de
satisfaccion profesional de un equipo de Atencion Domiciliar Terapéutico y conocer las estrategias utilizadas por €l
equipo paralapromocion de su satisfaccion profesional . Participaron nueve profesiona esdel equipo deAtencién Domiciliar
Terapéutico. Los datos fueron colectados por medio de entrevista con preguntas abiertas. Parael andlisis delosdatosfue
utilizadalatécnicade andlisis de contenido. Como principal esresultados se verifico un equilibrio existente entre satisfaccion
einsatisfaccion delos profesional es, bien como unadiversidad de factores ambientalesy psicosocialesqueinfluencian el
nivel de satisfaccion de los profesionales. Se considera necesariala adopcion de medidas de prevencién'y promocién de
lasalud del equipo, en vistade las peculiaridades de su trabajo en que el sufrimiento y la muerte hacen parte de larutina
diaria de estos trabajadores, generando estrés y otros problemas de salud mental.

PALABRAS-CLAVE: Satisfaccién en el trabajo; Salud mental; Recursos humanos.
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INTRODUGCAO

Satisfacéo no trabalho constitui fenébmeno
complexo e de dificil definicdo, pois trata de estado
subjetivo que varia de circunstancias, de pessoa para
pessoa e pode ainda variar ao longo do tempo paraa
mesma pessoa. A satisfacdo esta sujeita a influéncia
deforcasinternas e externas ao ambiente de trabal ho,
pode afetar a salde fisica e mental do trabalhador e
interferir em seu comportamento profissional e/ou
socia. Estudos®® demonstram aexisténciade intima
relacdo entre psicodindmica do trabalho e salde e
fornecem uma série de estratégias que visam reduzir
a0 Maximo os agravantes que poderiam intervir de
modo negativo na salde dos trabal hadores.

O profissional necessitapropiciar aos usuarios
que procuram as unidades de salde, elementos que
contribuam para a promog&o, resgate e manutencéo
dasuasalde. Entretanto, esses profissionaisenfrentam
situagdes rotineiras ambientais e psicossociais
relacionadas ao seu ambiente de trabalho que podem
repercutir diretamente na qualidade dos servicos
prestados, inclusive lhes causar sentimentos de
insatisfacdo profissional.

Ressalta-se que no Brasil poucos estudos
abordam o tema satisfacdo profissional em
trabalhadores da &rea dasalde. Existe, portanto, uma
lacuna com relagdo a esta tematica®. Assim, a
realizac&o desta pesquisafoi motivadapor presenciar
diariamente os esforgcos desempenhados por uma
equipe deAtendimento Domiciliar Terapéutico-ADT
de uma unidade de referéncia especializada para
atender portadores de HIV/AIDS, que procurava
contornar rotineiramente as situaces adversas para
cumprir seu papel terapéutico com esses pacientes.

O trabalho desempenhado pela equipe ao
portador deHIV/AIDS namodalidade deADT oferece
vantagens para os doentes e seus familiares, colabora
paraevitar reinternacdes, diminui o risco deinfecgdes
hospitalares, aumenta o conforto dos pacientes e
contribui paradiminuir custos com internagoes.

OADT éumainiciativado Ministério da Sallde,
surgida no Brasil na década de 1990 e integra um
conjunto de estratégias assistenciais, cujo objetivo é
mel horar aqualidade de vidadosindividuos portadores
deHIV/AIDS. Conforme o preconizado pelo Manual
de ADT, uma equipe multiprofissional devera
proporcionar assisténcia integral a estes usuérios e
seus familiares sem a necessidade de que os mesmos
se desloquem ao centro de atendimento e assim, todos

os atendimentos devem ser realizados no domicilio do
paciente®. Este servico esta sustentado nas politicas
de humanizacéo e equivale ao atendimento prestado
por um hospital.

Estima-se que no Estado do Paré existem
aproximadamente 4.017 pessoas soropositivas
notificadas. Parao atendimento hospital ar especializado,
arede € composta de 50 leitos, 40 em Belém e dez em
quatro municipiosno interior do Estado. Mesmo coma
disposicdo dehospitais-diaeADT, ademandareprimida
caracteriza deficiéncias na assisténcia”.

Nesta pesquisa os objetivos foram: identificar
fatores ambientais e psicossociais que podem
influenciar no nivel de satisfagdo profissional deuma
equipe de ADT eidentificar estratégias que a equipe
utilizaparaapromocao dasua satisfacdo profissional .

TRABALHO E SUAS RELACOES COM O
INDIVIDUO

O trabalho congtitui uma das mais importantes
maneiras do homem seposicionar comoindividuo Unico
e éago que complementae confere sentido asuavida.
Também é considerado como um dos componentes da
felicidadehumanae, tem-seque afelicidadenotraba ho
€ resultante da satisfagdo plena de necessidades
psicossociais, do sentimento de prazer e do sentido de
contribui¢do no exercicio daatividade profissiona @.

Estudos*® indicam que asatisfacéo no trabalho
exerceinfluénciasobre o trabalhador; afeta suasalide
fisicae mental, atitudes, comportamento profissional
com repercussoes paraavidapessoal, familiar e para
as organizacdes. O primeiro estudo sobre satisfacéo
no trabalho foi realizado em 1920 e, desde entdo,
diversosreferenciaistedricos surgiram com o objetivo
de elucidar tal tematica?.

Nesta pesquisa utilizou-se como referenciais a
TeoriadaPsicopatol ogiae Psicodindmicado Trabal ho,
quetem Dejours® como seu principal autor eaTeoria
de Locke. Ambas as teorias contemplam as relaces
entre satisfacdo no trabalho e salde em que a
satisfagdo no trabal ho esté relacionada ao prazer ou a
felicidade no trabalho e ainsatisfagdo esta naorigem
do desprazer ou do sofrimento no trabal ho.

A Teoriada Psicopatol ogiae Psicodindmicado
Trabalho tem pressupostos baseados napsicandlise e
seu ponto positivo é realizar uma analise da
psi codinadmicadas situacfes que envolvem o trabal ho.
Destarte, o trabalho setorna perigoso para o aparelho
psiquico a partir do momento em que se opde alivre
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atividade na qual a liberdade para a organizacéo do
trabalho élimitadae se opde aos desg os do trabal hador,
gerando aumento da carga psiquica, provocando
sofrimento no trabalho®.

Neste contexto, o0 bem estar, levando-se em
consideracdo a carga psiquica, decorre da existéncia
de um sentido atribuido ao trabal ho desenvolvido. A partir
do momento em queo traba ho permiteo aivio dacarga
psiquica, este passaa ser um instrumento de equilibrio
e fonte de prazer para o traba hador e, no contrario, da
origem a sofrimento e patologia. Esse sofrimento
representa uma vivéncia subjetiva intermediaria entre
transtorno mental e o bem estar psiquico, porém havera
luta entre as forgas que impulsionam o individuo em
direcdo ao transtorno mental.

A insatisfacdo no trabalho pode se originar em
decorréncia de sentimentos de indignidade pela
obrigacdo de realizar uma tarefa desinteressante, sem
significado, desconhecer o que realmente significaseu
trabalho no conjunto das atividades da instituicéo,
desqualificacdo, questBes salariais, como também pela
valorizacdo do trabalho, em aspectos como
responsabilidade, risco ou conhecimentos necessarios?.

A teoria apresentada por Locke considera a
satisfacdo no trabalho o resultado entre o que sujeito
desgja de seu trabalho e o0 que ele percebe que esta
obtendo. Jaainsatisfacéo constitui estado emocional
n&o prazeroso, resultante daavaliacdo do trabalho que
ignora, frustraou negavaloresdo individuo. Ressalta-
se que satisfacdo e insatisfagdo no trabalho ndo séo
fendbmenos distintos, e sim, situacfes opostas de um
mesmo fendmeno. Trata-se de um estado emocional
gue se manifesta na forma de alegria (satisfagéo) ou
sofrimento (insatisfagéo). O trabalho é umainteracéo
complexa de tarefas, papéis, responsabilidades,
relacdes, incentivos e recompensas em determinado
contexto fisico e social@.

Emborahgjadiferencasindividuaissignificativas
em relagcdo aos anseios dos trabalhadores com seus
trabalhos, existem grandes semelhancgas entre os
fatores que causam satisfag8o. Esses fatores estéo
rel acionados a questdes como pagamento, promocao,
reconhecimento, condic¢des e tipo de trabalho,
ambiente, colegas, supervisdo, gerenciamento,
empresa/organizacdo. Existem outros determinantes
gue influenciam na satisfacdo individual do trabalho
como diferencas de personalidade e valores que a
pessoa atribui ao trabalho®@.

Ressalta-se a ocorréncia de melhor qualidade
da saude fisica em individuos satisfeitos e, como
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consequéncia, o aumento da longevidade. Para
individuosinsatisfeitoshdmaior risco paraaocorréncia
de problemas de salide: fadiga, dificuldade respiratoria,
dor de cabeca, perdade apetite, aumento do colesterol,
problemas digestivos, doencacardiacaaterosclerética
e dores musculares. A justificativa paratais sintomas
estaria no fato de que a satisfagdo/insatisfagdo € um
estado emocional, havendo respostas fisicas
involuntérias dependendo do teor da emogao®.

Com relacdo a salde mental, ao contrério do
gue se pode supor, aorganizacdo do trabalho ndo cria
doencas mentai s especificas. Os surtos psicéticose a
formacdo das neuroses dependem da estrutura da
personalidade que a pessoa desenvolve desde o inicio
da sua vida, porém, a organizagdo do trabalho pode
favorecer as descompensacdes psiconeurdticas.
Contudo, o trabalho também é enfocado como
regulador socia®, importante para a subjetividade
humana e manutengdo da salide mental.

Os proprios trabalhadores tém condicbes de
reconhecer as situacdes de risco do trabalho para a
suasallde, entretanto se mantém na submissdo aessas
condi¢des®. Ouve-se dizer comumente que possuir
um emprego, sem considerar o tipo e suas condi¢oes,
é suficiente para se considerar uma pessoa de sorte.
Essa submiss&o consciente a condi¢oes inadequadas,
particularmente no quediz respeito ao ritmo detrabal ho
e as pressdes cotidianas, parece que est se tornando
um fator adicional de sofrimento psiquico que merece
uma atencdo especia por parte dos profissionais da
drea de salde mental e trabalho.

METODOLOGIA

Esta pesquisa foi redlizada no ano de 2007, em
umaunidade dereferénciaespecidizadaem atendimento
a0 portador de HIV/AIDS do Estado do Par4

O projeto foi aprovado pelo Comité de Eticae
Pesguisa da Fundagdo Publica Hospital de Clinicas
Gaspar Vianna sob o protocolo n° 081/07. Os sujeitos
assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido seguindo asrecomendagtes da Resolucéo
n° 196/96 do Conselho Nacional de Salde®.

Os sujeitos desta pesquisa foram nove
profissionais da equipe de ADT: médico, psicologo,
assistente social, enfermeira, nutricionista,
fisioterapeuta, terapeuta ocupacional, técnico de
enfermagem e motorista. O critério de incluséo foi
pertencer & equipe de trabalho no periodo vespertino
eaceitar participar dacoletade dados. Foram excluidos
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os profissionais que trabalham na equipe do periodo
matutino, agueles que se recusaram participar desta
pesquisa e os que ndo integram o programa de ADT.

A coleta de dados foi realizada por meio de
entrevistacom perguntas abertasarespeito dosfatores
gue influenciam na satisfacdo profissional dos
trabalhadores e sobre a satisfagdo profissional com o
trabalho desenvolvido naequipe de ADT.

A andlise dos dados obtidos nas entrevistas foi
realizada mediante a técnica de andlise de contetido
proposta por Bardin® e organizados em quatro
categorias teméticas: O programa de Atendimento
Domiciliar Terapéutico; Fatores de satisfacdo e
insatisfac&o profissional daequipedeADT; Condigdes
ambientais e psicossociais de trabalho da equipe de
ADT,; eEstratégias adotadas pelaequipe de ADT para
aumentar/melhorar a satisfacdo profissional.

APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS DADOS
O programadeatendimentodomiciliar terapéutico

O servico de ADT foi implantado em 2003 e até
a época da coleta dos dados desta pesquisa ja havia
atendido 50 pacientes em diversos bairros de Belém.
Existem pacientes que estdo no programa desde sua
implantac&o e isso permite que os leitos hospitalares
fiquem liberados para situacfes de emergéncias.

Oscritérios parainclusdo/exclusdo do paciente
no programa abrangem aspectos socioecondmicos,
psicossociais, clinicos, dificuldades de deambulagéo
até a unidade de salde para realizagdo de seu
tratamento. E considerado, em especial, a baixa
condic&o socioecondmica do paciente. O paciente
gera mente € encaminhado por outros profissionaisou
o familiar procura o servico. Inicialmente é realizada
umaavaliacdo pelaequipe edepoisdaprimeiravisita
cada profissional emite parecer ejuntos decidem seo
individuo apresentaou ndo critérios paraser atendido
pelo programa.

As pessoas portadoras do HIV/Aidsvivem sob
forte estigma social, e geralmente sdo vistas como se
tivessem cometido um erro ou moralmente repulsivas.
Diante disso, muitos pacientes relutam em contar a
seus familiares e amigos que sdo portadores do virus
ou gque tém a doenga. Além disso, muitos carregam a
sensacdo de culpa pela possibilidade de terem
infectado outras pessoas e chegam a acreditar que
s80 merecedoras de terem sido contaminadas pelo
HIV. Agravando tal situac&o, nossa sociedade ainda

vé aAids como doenca da promiscuidade o que gera
preconceito socia e portanto umadoencaque provoca
profundo estresse negativo®®.

Como o virus ataca o sistema imunolégico, o
individuo é obrigado a conviver diariamente com o
sentimento de que pode contrair umadoencaoportunista
aquaquer momento. Além disso, variosmedosrondam
0 imaginario do paciente como, por exemplo, o
relacionado & morte de outras pessoas portadoras do
virus, dosefeitoscolaterais provocados pel o uso continuo
dos antiretrovirais. Assim, muitos ndo contam aos
familiares, amigos ou empregadores que séo HIV
positivos ou que tem Aids e 0 Unico apoio desses
individuos, por vezes, éaequipe profissional quepresta
o0 atendimento na unidade de referéncia?.

O trabalho com pacientes que apresentam toda
a problematica citada anteriormente envolve
constantemente dor, sofrimento e morte. Se por um
lado osprofissonaisdeADT possuem o papdl dealiviar
ador e o sofrimento do portador de HIV/AIDS e seus
familiares, de outro, fazem parte de um servico que
passa por constantes modificacdes relacionadas a
organizacdo do trabalho e assim, sdo submetidos as
mesmas regras impostas aos demai s trabal hadores de
qualquer empresa.

Fatores de satisfacéo e insatisfacdo profissional
da equipe de ADT

Em relac&o ao trabal ho desenvol vido naequipe
de ADT, uma parcela dos sujeitos referiu que estava
satisfeitae considerou como motivosarelacéo com o
paciente em seu domicilio, a troca de saberes entre
profissional -paciente-familiar e comunidade, a
possibilidade de prestar assisténciaclinica, emocional
e social, além da coesdo da equipe, cujo ponto de
convergéncia é o paciente.

Outra parcela dos profissionais referiu
insatisfacdo com o trabalho desenvolvido e ressaltou
que pelo fato do servico ter sido estruturado de forma
improvisada, 0 mesmo estava funcionando sob
condicOes precérias de estrutura fisica, com falta de
materiais, equipamentos e medicamentos. Também foi
destacado pel os sujeitos que outros profissionais que
atuam na unidade de saide, por ndo entender e
desvalorizar o trabalho da equipe de ADT, tinham
atitudes que influenciavam o usu&rio a desacreditar
no servico. Houve uma parcela menor que relatou
existir momentos de satisfagdo e de insatisfacéo,
dependendo do aspecto considerado e em concordancia
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com as respostas referidas anteriormente.

Essa divergéncia de respostas, na quais a
subjetividade se faz presente, confirma o que autores
teorizam sobre o conceito de satisfacdo profissional.
Porquanto, satisfacdo no trabalho é definida como um
estado emocional resultante dainteraco do profissond,
suas caracteristicaspessoais, val ores e expectativascom
0 ambiente e a organizacdo do trabalho. Por se tratar
de conceito subjetivo e variavel conforme a
circunsténcia, convém esclarecer que os dados desta
pesqui saforam col etados em momento de mudancade
gestéo da unidade, em que vé&rias transformactes do
ambiente detrabal ho estavam naeminénciade acontecer
e os profissionais estavam com baixa toleréncia sobre
asdiversastentativasfrustradas de conseguir melhorias
em seu ambiente de trabalho®.

Condicgdes ambientais e psicossociais de trabalho
da equipe de ADT

Os sujeitos explicitaram a inexisténcia de
condicbes ambientais e psicossociais para o
desempenho do seu trabalho, como falta de espaco
fisico definido dentro da unidade de saulde,
equipamentos sucateados, falta de um automével
préprio para transportar os profissionais até a
residéncia dos usuarios. Referiram como condicdes
psicossociai s adesval orizag&o do servico pel os outros
profissionais da unidade, desinteresse dagerénciaem
priorizar o programa, excessivademandadetrabalho,
as situagOes psicossociais do proprio usuario e que
esses aspectos acarretam sobrecarga intelectual e
emociona prejudicando asalde mental deles.

Destaca-se que o problema relacionado ao
ambientefisico estende-se também aos outros servigos
daunidade. Osfuncionérios estavam, naguele momento,
vivenciando aexpectativade mudancade prédio eisso,
de acordo com eles, gerava ansiedade com relacéo a
possibilidade de mel horias de condi¢cBesambientais.

Foi constatada a inexisténcia de programa
especifico de salide do trabal hador para o atendimento
da equipe da unidade com enfoque na prevencéo e
promogado de sua salide. Assim, eles ndo dispdem de
um espaco para discutir situacfes relacionadas aos
pacientes, ao atendimento dessa clientela com
caracteristicas de saude-doenca especifica e a
organizacdo de seu ambiente de trabal ho.

Entende-se por ambiente psicossocial tudo que
envolve a organizagdo do trabalho, incluindo as
relagcOes sociai s dos componentes de umainstitui c&o.
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Deste modo, aescutado traba hador €importante para
identificar fatores causadores de insatisfagcdo como
paraavaliar possibilidades de reducéo dos riscos que
podem levar ao adoecimento. Porquanto, escutar ou
ouvir reflexivamente o outro € umaacado indispensavel
as relacOes de gjuda e terapéutica®1d,

Os sujeitos atribuem importancia aos
sentimentos de insatisfagdo relacionado a falta de
reconheci mento pel o trabal ho desenvolvido perante os
outros funcionérios da unidade. No estudo®? é
ressaltado que namedidaem querealiza seu trabal ho,
independente do resultado, o profissional desgja o
reconhecimento, sendo que este ndo deveria ocorrer
apenas devido a sua contribuicdo, mas que a
contribuicdo deve ser julgada pelos outros como
positiva e necessaria.

Com relacéo a melhoria das condi¢des de
trabalho, ossujeitosreferiram urgéncianaadequacéo e
ampliacdo do espaco fisico, com acessibilidade aos
portadores de deficiénciae definico deumaéreafisica
dentro da propria unidade para alocar o programa de
ADT. Enfatizaram que nesse espaco deveria haver
reunifes para estudos de casos, apresentacdo do
programaparaosoutros profissionaise usuérios, veiculo
proprio para transportar a equipe, materiais e
equipamentos especificos de cada categoria
profissional. Referiram também necessidade de
reconhecimento do programa como um Servico
essencial, tanto por parte dos gestores dos servicos de
atencgdo bésica, como pelagerénciadapropriaunidade.

Os sujeitos apontaram anecessidade de criagéo
de grupos de auto-agjuda, escuta, terapia ocupacional
tanto para os trabalhadores como para os usuarios,
implementacdo de programade educacdo permanente
e atencdo para os processos de trabalho com
reorganizagao de cargahoréria. Também explicitaram
gue os outros profissionais da unidade deveriam
participar das discussdes da equipe, paraquetivessem
oportunidade de conhecer e vivenciar as
especificidades do programa.

Ressalta-se que o reconhecimento do trabaho
desenvolvido pelapessoaconstitui

retribui¢do simbolicaque podetomar sentido emrelacéo
ao0s anseios subjetivos quanto a realizagdo de si. Na
diné&micade construgdo/fortal ecimento daidentidade, o
reconhecimento do fazer vem necessariamente em
primeiro lugart?84),

Estratégias adotadas pela equipe de ADT para
aumentar/melhorar a satisfagéo profissional

Cogitare Enferm 2009 Abr/Jun; 14(2):247-53



252

Em situagBes nas quais existe sofrimento
provocado pelo ambiente de trabalho, € comum que o
trabalhador adote estratégias defensivas com a
finalidade de se proteger de adoecimento. Assim, 0s
sujeitosrelataram estratégiaque adotam paraaumentar/
melhorar a satisfac8o profissional, como procurar
exercer sua cidadania, investir na capacitacao
profissional através de cursos, oficinas de
aperfeicoamento, reflex8o em equipe acerca das
dificuldades vivenciadas, elaboragéo de estratégias de
melhoramento do servico, cobrangas a geréncia,
manutencdo de boa interagdo com os membros da
equipe, aém do envolvimento com outros servigos da
unidade. Umaminoriareferiu queredizaatividadefisica

O exercicio de questionar e refletir sobre suas
préticas profissionais éimportante no sentido de que o
mundo do trabalho encontra-se sob um delicado
processo de reestruturacdo, havendo com isso
necessidade de mudanca do perfil dos trabal hadores.
Nesse perfil, devem se fazer presentes ou serem
estimulados nos trabalhadores competéncias como
valorizagdo da polivaléncia, comportamento
organizacional, qualificacdo técnica, participagdo
criadora, mobilizag&o da subjetividade, capacidade de
diagnosticar e de decidir®.

A reflex&o sobre suas préticas que a equipe de
ADT esta fazendo, somada as condigdes adversas de
trabalho em que estéo submetidos, pode estimular o
potencial criador dos profissionais, no sentido de
encontrar alternativas que possibilitem minimizar os
agentes causadores deinsatisfacgo. Essaatitude ativa
e reflexiva em situagOes de trabalho nas quais exista
grande demanda e limitada capacidade de decis&o,
levam a0 esgotamento do trabalhador. Ao contrério,
condi¢Bes com ato nivel de demandas, porém que
oferecem aostrabal hadores o poder detomar decisoes,
induzem a menor taxa de esgotamento®?.

Os profissionais da equipe de ADT foram
unanimes em afirmar que a qualidade do atendimento
a0 usudrio pode ser afetada pelainsatisfacdo detraba ho
da equipe, pois condigdes insatisfatorias de trabalho
fazem com que a agenda semanal das visitas
domiciliares ndo sejacumpridae setornem aguém das
necess dades destes, 0 que podeinfluenciar naqualidade
dosatendimentosrealizados. Explicitaram queexistem
usuérios com sequelas irreversivels decorrentes de
doencas oportunistas e que assim, dependem dessa
modalidade detratamento paracontinuar sobrevivendo.

Os sujeitos relataram que 0s sentimentos
originados apartir da suapraticaocorrem conforme o

profissional consegue ou n&o realizar seu trabalho.
Quando conseguem, apesar das condi¢des adversas
existentes, 0os sentimentos mais comentados foram:
alegria, satisfacdo, animo, sensacdo de crescimento
profissional. Por outro lado, quando ndo conseguem
0s sentimentos sdo deimpoténcia, tristeza, frustragéo,
decepcdo, angustia, insatisfacdo, medo, revolta,
cansago fisico e mental, desénimo, desmotivacéo,
desejo de mudar de trabalho, raiva.

Ei mportanteidentificar esses sentimentos, bem
como as situacées do ambiente de trabalho
suscitadoras dos sentimentos negativos as quais devem
ser sanadas, pois existe uma dificuldade em
correlacionar disturbios psiquicos e ambiente de
trabal ho, visto estarem diretamente rel acionados com
individualidade e subjetividade do trabalhador e
sensibilidade do profissiona que investigae avaliao
ambiente e a organizagao do trabalho®,

Apesar das dificuldades encontradas para a
realizagcdo de suas praticas profissionais a equipe se
mantém naunidade. Os entrevistadosreferiram que &
devido ao amor a profissdo, ao vinculo estabelecido
entre 0s membros da equipe e com 0S USU&rios, a
necessidade de trabal har e a esperanca de que a atual
situac&o se modifique.

Destaca-se que a coesdo da equipe e vinculo
com os pacientes representaum forte fator de protecéo
a saude dos profissionais*?. Em outra pesquisa*®
encontrou-se gque os relacionamentos interpessoais,
internos e externos, sdo importantes para a satisfacéo
com o trabalho, sendo que hafortes evidénciasde que
relacOes sociais conflituosas podem afetar a salide,
aumentar a carga de trabalho, havendo consequente
desgaste fisico e mental.

CONCLUSAO

Este estudo evidenciou um equilibrio quanto &
existénciade satisfacdo einsatisfagdo dosprofissionais
atuantes no programa de ADT, bem como uma
variedade de fatores ambientais e psicossociais que
influenciam o nivel de satisfacéo.

Além das questdes ambientais, como falta de
espaco fisico para alocar o programa, meio de
transporte, falta de materiais e equipamentos, ha
também o sentimento de desvalorizagéo e falta de
reconhecimento dosoutros profissionaisquetrabalham
na unidade de salde. Entretanto, a equipe destacou
€como ponto positivo 0 entrosamento existente entre
0s membros da equipe de ADT, que por meio deste

Cogitare Enferm 2009 Abr/Jun; 14(2):247-53



relacionamento eles se fortificam, se unem
coletivamente natentativade modificar e melhorar as
suas condicdes de trabal ho.

Considera-se importante que a gestéo da
unidadeinvistaem medidas de prevencéo e promogéo
da saude da equipe de ADT, haja vista as
peculiaridades de seu trabalho com pessoas com
doenca crénica em que o sofrimento e a morte fazem
parte da rotina diaria da pratica profissional desses
trabalhadores, gerando estresse e outros problemas
de salide mental. Do mesmo modo, € necessaria a
avaliacdo constante das condicOes de trabalho
propiciadas pel o ambiente.

Essa pesquisa demonstrou a existéncia de um
campo vasto e ainda pouco estudado pelos préprios
profissionais da salude que é a preven¢édo do
adoecimento mental relacionado com as condigdes
fisicas e psicossociais de trabal ho.
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