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RESUMO

Objetivos: conhecer as dificuldades vivenciadas e as agdes empreendidas pelos trabalhadores hospitalares
de enfermagem em processo de readaptagéo funcional por adoecimento.

Método: estudo qualitativo, descritivo e exploratério, realizado em um hospital de ensino do Rio Grande
do Sul, Brasil, com 16 trabalhadores, por meio de entrevista individual semiestruturada. Os dados foram
coletados de setembro a novembro de 2018, analisados de acordo com a Analise de Contetdo Temética e o
referencial teérico da Teoria Sécio-Humanista.

Resultados: no ambito pessoal, as dificuldades se concentraram no desconhecimento do processo, adaptagéo
a novo setor, impacto financeiro, dificuldade de aceitagdo da nova condi¢do e sentimento de culpa e inutilidade
pelas restricbes laborais. No ambito organizacional, se deram por déficit e necessidade de treinamento de
pessoal, sobrecarga, infraestrutura inadequada e cobrangas, monitoramento, acompanhamento e atendimento
institucionais. No ambito das relagdes interpessoais, por nao se sentir bem recebido, ambiente competitivo, falta
de aceitagcdo da equipe, quantitativo elevado de atestados, falta de compreenséo, dialogo, empatia dos colegas.
As agdes empreendidas foram: procura de auxilio de profissionais de saude, colegas, terapias complementares
e de carater espiritual, desenvolvimento da autoaceitagdo e constru¢do de novos vinculos fora do labor.
Conclusao: as dificuldades permeiam um processo interno para o trabalhador, mudancgas na vida pessoal,
desafios relacionais com os pares e com a instituicdo. As agdes de busca por amparo profissional, espiritual
e de outras pessoas se apresentam importantes no processo de autoaceitacdo, manejo de sinais e sintomas
fisicos e/ou psiquicos e melhoria da qualidade de vida.
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emprego. Enfermagem. Pesquisa qualitativa.
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NURSING HOSPITAL WORKERS FACING FUNCTIONAL READAPTATION BY
ILLNESS: DIFFICULTIES EXPERIENCED AND ACTIONS UNDERTAKEN

ABSTRACT

Objectives: to know the difficulties experienced and the actions undertaken by hospital nursing workers in the
process of functional readaptation by illness.

Method: this is a qualitative, descriptive and exploratory study, conducted in a teaching hospital in Rio
Grande do Sul, Brazil, with 16 workers, through semi-structured individual interviews. Data were collected
from September to November 2018, analyzed according to thematic content analysis and the Socio-Humanist
Theory theoretical framework.

Results: at the personal level, the difficulties focused on the ignorance of the process, adaptation to a new
sector, financial impact, difficulty in accepting the new condition and feeling of guilt and uselessness by labor
restrictions. In the organizational scope, they were the lack of and need for personnel training, overload,
inadequate infrastructure and collections, monitoring, monitoring and institutional care. In the context of
interpersonal relationships, because they do not feel well received, competitive environment, lack of team
acceptance, high number of attested, lack of understanding, dialogue, empathy of co-workers. The actions
undertaken were seeking help from health professionals, co-workers, complementary and spiritual therapies,
development of self-acceptance and construction of new bonds outside of work.

Conclusion: difficulties permeate an internal process for workers, changes in personal life, relational challenges
with peers and the institution. The actions of search for professional, spiritual and other support of other people
are important in the process of self-acceptance, management of physical and/or psychic signs and symptoms
and improvement of quality of life.

DESCRIPTORS: Occupational health. Nusring staff, hospital. Employment, supported. Nursing. Qualitative
research.

TRABAJADORES DE ENFERMERIA HOSPITALARIOS QUE ENFRENTAN
UNA READAPTACION FUNCIONAL POR ENFERMEDAD: DIFICULTADES
EXPERIMENTADAS Y ACCIONES TOMADAS

RESUMEN

Objetivos: conocer las dificultades vividas y las acciones realizadas por los trabajadores de enfermeria
hospitalarios en el proceso de readaptacion funcional por enfermedad.

Método: estudio cualitativo, descriptivo y exploratorio, realizado en un hospital universitario de Rio Grande do
Sul, Brasil, con 16 trabajadores, mediante entrevista individual semiestructurada. Los datos fueron recolectados
de septiembre a noviembre de 2018, analizados de acuerdo con el Analisis de Contenido Tematico y el marco
tedrico de la Teoria Socio-Humanista.

Resultados: en el ambito personal, las dificultades se concentraron en el desconocimiento del proceso,
la adaptacién a un nuevo sector, el impacto econémico, la dificultad para aceptar la nueva condicion y el
sentimiento de culpa e inutilidad por las restricciones laborales. A nivel organizacional, existia un déficit y
la necesidad de capacitacién del personal, sobrecarga, infraestructura y tarifas inadecuadas, monitoreo
institucional, monitoreo y asistencia. En el contexto de las relaciones interpersonales, por no sentirse bien
recibido, ambiente competitivo, falta de aceptacion por parte del equipo, elevado nimero de certificados,
incomprension, dialogo, empatia de los comparferos. Las acciones emprendidas buscaban la ayuda
de profesionales de la salud, compafieros, terapias complementarias y espirituales, desarrollando la
autoaceptacién y construyendo nuevos vinculos fuera del trabajo.

Conclusioén: las dificultades permean un proceso interno del trabajador, cambios en la vida personal, desafios
relacionales con los pares y con la institucion. Las acciones para buscar apoyo profesional, espiritual y de
otro tipo son importantes en el proceso de autoaceptacion, el manejo de los signos y sintomas fisicos y/o
psicoldgicos y la mejora de la calidad de vida.

DESCRIPTORES: Salud laboral. Personal de enfermeria en hospital. Empleos subvencionados.
Enfermeria. Investigacion cualitativa.
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INTRODUGAO

O ambiente do trabalho tem provocado consequéncias fisicas e mentais na saude dos
trabalhadores. As inUmeras mudangas suscitadas pelas inovagdes na tecnologia e pela globalizagao
financeira afetam diretamente em seu bem-estar, no modo como exercem o labor e se organizam
coletivamente’.

Nos cenarios de assisténcia a saude, a saude do trabalhador tem sido motivo de preocupacéao
devido ao desgaste dos trabalhadores, reflexo de inUmeras condi¢ées como a caréncia de recursos
de pessoal, o trabalho noturno, as jornadas laborais longas, bem como exposigao a exaustivas
cargas de trabalho?. Além disso, principalmente para a enfermagem, as atividades laborais expdem
os trabalhadores a danos a saude, os quais podem ser decorrentes da organizagéo e do processo
de trabalho, das dificuldades de relacionamento interpessoal e de posturas corporais inadequadas
para a realizagao de procedimentos e transporte de pacientes®.

Identifica-se a vulnerabilidade ao adoecimento em trabalhadores de enfermagem decorrente
da sua atividade. As condig¢des laborais associam-se as disposi¢des técnico-cientificas ocupacionais,
que corroboram para a instabilidade mental, fisica e social do trabalhador, podendo desencadear
patologias na enfermagem?.

O adoecimento do profissional pode ocasionar limitagées em seu trabalho, gerando licengas
meédicas que, temporarias ou permanentes, o preservam de riscos ocupacionais em decorréncia da
impossibilidade de exercicio das tarefas que lhes sdo conferidas®. Essas limitagbes podem tornar
necessarias as readaptagdes funcionais®. Conforme o artigo 24 da Lei n® 8.112, de 1990, a readaptagéo
funcional constitui-se como “a investidura do servidor em cargo de atribuicbes e responsabilidades
compativeis com a limitagdo que tenha sofrido em sua capacidade laborativa fisica ou mental,
constatada por avaliagao pericial™” 3.

Os trabalhadores readaptados se encontram em condic¢ao diferenciada quando comparados
a outros profissionais do mesmo campo de atuagéo, tendo em vista ndo conseguirem desenvolver
suas atribuicdes de maneira completa. Acredita-se que o autocuidado do trabalhador ndo consegue
ser superado frente a relagdo com elementos desencadeantes de suas limitagdes funcionais?.

Ha um quantitativo reduzido de produgdes acerca da readaptagao funcional de trabalhadores
de saude, sendo esses estudos quantitativos®®%°, e, em menor numero, estudos de abordagem
qualitativa®, que concedam voz ao trabalhador de enfermagem que vivencia esse processo. Nesse
sentido, é fundamental investigar, dentre outras questdes, as dificuldades vivenciadas e as acgdes
empreendidas por eles.

Ao refletir a particularidade dos trabalhadores de enfermagem na condi¢ao de readaptacao
funcional por adoecimento, o presente estudo ancora-se no referencial teérico da Teoria Sdcio-
Humanista', proposta por enfermeiras, tedricas brasileiras que contribuem para qualificar os “modos
de fazer” a enfermagem enquanto pratica sécio-humanista.

Desse modo, elencou-se como questéo de pesquisa: quais sao as dificuldades vivenciadas e
as acdes empreendidas pelos trabalhadores hospitalares de enfermagem em processo de readaptacao
funcional por adoecimento? E, como objetivos: conhecer as dificuldades vivenciadas e as a¢des
empreendidas pelos trabalhadores hospitalares de enfermagem em processo de readaptacao
funcional por adoecimento.

METODO

Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa, descritivo e exploratério, parte integrante da
dissertacdo de mestrado intitulada: “Percepc¢éo de trabalhadores de enfermagem frente ao processo
de readaptacao funcional por adoecimento”. Foi realizado em um hospital de ensino, que possui
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403 leitos para internacdo e presta atendimento exclusivamente pelo Sistema Unico de Satide, com
trabalhadores contratados via Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares e Regime Juridico Unico.

A identificacdo dos possiveis participantes do estudo se deu por meio da indicagdo dos
coordenadores de seus respectivos setores/unidades. Segundo levantamento realizado, 51
trabalhadores de enfermagem estavam em processo de readaptacgao funcional por adoecimento no
ano de 2018. Participaram do estudo 16 trabalhadores em processo de readaptagao funcional por
adoecimento de 14 diferentes unidades/setores. Foi critério de inclusao ser trabalhador de enfermagem
em readaptac&o funcional por adoecimento, regido pelo Regime Juridico Unico, no exercicio de suas
atividades laborais no periodo da coleta de dados. A escolha por trabalhadores regidos pelo Regime
Juridico Unico se deu pela razdo de o mesmo prever, obrigatoriamente, a readaptagao funcional do
trabalhador.

Para selecao dos participantes, optou-se pela realizagdo de sorteio aleatério simples nas
unidades/setores, de acordo com os critérios de inclusdo. Houve quatro recusas de participacao
no estudo e os motivos elencados pelos trabalhadores foram: participacdo em muitas pesquisas na
instituicdo ou n&o gostar de participar de pesquisas.

Para a producéo dos dados, foi eleita a entrevista individual semiestruturada, na qual os
primeiros tépicos do roteiro contemplavam dados de caracterizagao do trabalhador de enfermagem em
processo de readaptacao funcional por adoecimento. Na sequéncia, havia tépicos para a realizacao
de perguntas abertas, referentes as dificuldades e acbes empreendidas dos mesmos. A producéo
de dados do estudo deu-se no periodo de 13 de setembro de 2018 a 12 de novembro de 2018.

Foi realizado teste piloto no intuito de verificar a clareza e o entendimento do roteiro proposto
para a entrevista semiestruturada individual, com o primeiro participante entrevistado. Nao houve
necessidade de ajustes e, dessa forma, o teste piloto foi incluido no estudo. As entrevistas foram
realizadas no local de trabalho por solicitagao dos participantes. Mediante autorizagao prévia dos
participantes, foi utilizado o gravador de audio para facilitar a posterior transcrigdo dos dados. A
duracao das entrevistas foi, em média, 50 minutos. O encerramento da coleta de dados ocorreu
mediante a saturagao dos dados, envolvendo a quantidade e a profundidade das mesmas, no que
diz respeito a diversas dimensdes de um fendbmeno determinado’.

Os dados foram descritos em um arquivo no Programa Microsoft Word versao 2010 e analisados
a partir da Analise de Conteudo Tematica, observando as fases de pré-analise, exploragao do
material e tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacdo’. Nessa perspectiva, deu-se o
primeiro contato com os documentos, sendo realizada a leitura flutuante. Apés, realizando leituras e
as repetindo, foram escolhidos os temas que se repetiam nos dados coletados. Por fim, a partir dos
temas selecionados, os dados foram decompostos, organizados e codificados. As categorias foram
organizadas e a discussao e a interpretacao foram realizadas.

Ainda, os dados foram analisados a partir do referencial teérico da Teoria Sécio-Humanista,
por meio de seu conteudo, pressupostos e conceitos. A concepgao dessa Teoria ocorreu pela
necessidade das autoras de refletir o modo de realizagéo do trabalho da enfermagem, bem como
sugerir para o seu desenvolvimento, outras possibilidades. Possui, como esséncia, a valorizagéo do
sujeito, com destaque para a perspectiva de um ser global, inteiro, no que possui em sua sociabilidade
e subjetividade, reportando-se tanto ao “sujeito trabalhador”, quanto ao “sujeito portador de caréncia
de saude”".

De modo a garantir o sigilo e a confidencialidade dos participantes do estudo, optou-se pela
identificagdo dos mesmos pela pesquisadora pela letra ‘T’, por ser a inicial da palavra “Trabalhador”,
seguida de um algarismo arabico (T1, T2, T3...), aleatoriamente. Foi entregue aos participantes o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido em duas vias, permanecendo uma com o trabalhador
e outra com a pesquisadora responsavel.
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O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa. Os preceitos éticos
dispostos na Resolucdo N° 466/2012, do Conselho Nacional de Saude, que estabelece as Diretrizes
e Normas Regulamentadoras de Pesquisas, envolvendo Seres Humanos, foram seguidos fielmente.

RESULTADOS

Participaram deste estudo 15 mulheres e um homem, com idade entre 33 e 62 anos, prevalecendo
participantes com idade entre 41 e 49 anos, sendo que 15 trabalhadores possuiam ensino superior
completo, um participante possuia curso de graduagdo em andamento e outro participante possuia o
segundo curso de graduagado em andamento. Nove participantes possuiam curso de pés-graduagao
completo. Quanto ao cargo/funcéo exercida na instituicdo, quatro trabalhadores atuavam como
enfermeiros e 12 trabalhadores atuavam como técnicos de enfermagem. O tempo de atuagdo na
instituicao variou de seis a 23 anos e meio, com predominio de 11 anos. Nenhum participante possuia
outro vinculo empregaticio. Anteriormente ao processo de readaptagao, nenhum trabalhador possuia
restricdes para a execugao de suas atribuicbes no ambiente laboral.

Em relagcdo a procura de servigos anterior ao processo de readaptacdo, a maioria dos
trabalhadores relatou ter buscado por profissionais médicos, dentro e/ou fora da instituicao, por
razdes relacionadas aos diagndsticos que ocasionaram sua readaptacao.

Dentre os 16 participantes do estudo, 13 atuaram em mais de uma unidade/setor para
readaptacao funcional por adoecimento. Foi possivel constatar, por meio do conteudo trazido nas
entrevistas, que alguns trabalhadores, com a abertura do processo de readaptacao funcional,
permaneciam, inicialmente, na mesma unidade/setor de atuagcao com restricdo nas atividades laborais
desempenhadas. As justificativas desses comportamentos envolviam a necessidade institucional
como falta de recursos humanos para substituicdo ou por opgao do préprio trabalhador, no sentido
de fazer uma tentativa de permanecer em seu ambiente de trabalho.

Segundo o relato dos participantes, ndo houve abertura de mais de um processo de readaptacao
funcional. O diagndstico que determinou a necessidade de readaptagéo, para a maior parte dos
trabalhadores, foi de ordem fisica, principalmente por problemas osteomusculares, seguido de ordem
psiquica, sobretudo por depressao.

As restrigdes no trabalho se apresentaram, em sua maioria, relacionadas a levantamento
de peso, posicionamento corporal, esforgo fisico moderado a intenso, atuagdo em setores de
alta complexidade, assisténcia direta ao paciente. Quatro trabalhadores relataram a presenca de
comorbidades, sendo elas: diabetes, hipertenséo, doenca celiaca e problemas renais. A solicitagcao
de abertura do processo de readaptacgao funcional, se deu a partir do laudo ou determinagao médica
encaminhado, por vezes, pela chefia, por vezes, pelo préprio trabalhador.

O periodo de afastamento anterior ao retorno ao labor no processo de readaptacao variou de um
més até dois anos e seis meses e trés trabalhadores relataram nao ter ficado afastados do trabalho. A
escolha do novo setor de atuagéo foi realizada por intermédio da Diregdo de Enfermagem e profissional
da psicologia da instituigdo, algumas vezes, com o trabalhador e com a chefia da unidade/setor.

A analise do material coletado possibilitou a construgdo das seguintes categorias: dificuldades
de dmbito pessoal; Dificuldades de ambito organizacional; Dificuldades no &mbito das relagdes
interpessoais e Agdes empreendidas pelos trabalhadores hospitalares de enfermagem para a
readaptacao funcional por adoecimento.

Dificuldades de ambito pessoal

No processo de readaptacao funcional por adoecimento, dificuldades no ambito pessoal foram
relatadas pelos trabalhadores de enfermagem. Foi evidenciado o desconhecimento da existéncia do
processo de readaptacao funcional: [...] eu refornei [do afastamento] e os meus colegas comentaram
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que existia a pasta verde das restricbes que eu tinha que encaminhar. [...] Mas, foi por orientacbes
dos colegas que fui fazer, sendo néo teria nem feito, ndo sabia que isso existia (T16).

Diante da necessidade de troca de setor de atuacao, os trabalhadores relataram dificuldades
referentes a adaptacédo a diferentes atividades laborais, normas e rotinas: [...] E que na [unidade]
eu trabalhava s6 com pessoas, aqui eu tenho que trabalhar com maquinas [...] com outras coisas
que eu ja ndo estava mais acostumada a trabalhar. Entéao, isso me provocava uma certa ansiedade,
parecia que tudo era novo, embora néo fosse, embora em algum momento, de todos os anos que
eu trabalho no hospital, eu ja tivesse visto (T12).

Ainda quanto a troca de setor de atuagao, especialmente a falta de negociacao ou consulta
ao trabalhador de enfermagem nesse processo, foi percebida como negativa: [...] ndo foi escolha
minha. [...] Eu chorei muito quando eu tive que sair [da unidade de atuacao] [...] quando a chefia
falou, tu vais trabalhar [em outro setor]. Eu, “o0 que é isso?” Ndo sabia nem o que era [0 setor], ndo
sabia nem como é que funcionava [o setor] [...] (T14).

Outra dificuldade relacionada a adaptagao ao novo setor de atuagao foi evidenciada quando o
trabalhador era transferido de um setor de assisténcia direta ao paciente para um setor de assisténcia
indireta, impactando em sua identidade enquanto profissional: [...] me desligar do cuidado do paciente.
Eu trabalhava ha quantos anos com isso. [...]. Enfermeiro na minha cabega, era aquele que cuidava
do paciente, se nao cuidasse paciente nao era enfermeiro. Eu custei para colocar na minha cabeca
que trabalhar aqui também é ser enfermeiro. [...] quando eu vim para ca era material, material, e eu
néo conseguia me sentir enfermeira. Eu levei um tempo para ver assim, eu também sou enfermeira
aqui, eu sou importante, eu tenho meu papel (T7).

As restricbes decorrentes do adoecimento apresentaram impacto na vida pessoal dos
trabalhadores e em sua relagdo com o ambiente laboral. A alteragdo da renda mensal teve repercussao
em seu contexto financeiro, acarretando retorno precoce ao trabalho, o que também pode agravar
os danos estabelecidos: [...] O custo que eu estava tendo com a minha readaptagdo em termos de
fisioterapia, medicamentos e consultas pesou muito, entdo, eu solicitei aos meus [médicos] para
voltar a trabalhar. Eu vim com um monte de restricbes e foi muito pesado, porque eu nao estava em
condigbes realmente de voltar|[...] eu vim ndo preparada, nem fisicamente, nem emocionalmente (T16).

A aceitagao da nova condigao de vida e saude, das restricdes e o convivio com as limitagdes
também se apresentaram como dificuldades para os trabalhadores: [...] ndo posso ficar muito tempo
de pé, muito tempo sentada, tem que ir alternando. Nao pegar muito peso, ndo ficar caminhando
muito. [...] entdo, sempre tenho que estar me cuidando. Nao sé no trabalho, como também na minha
vida. Por isso de eu néo aceitar as minhas limitagées [...] eu venho, trabalho, mas eu tenho que
ter aquele periodo em casa para descansar. Deito um pouco, relaxo, para poder no outro dia estar
bem para trabalhar. Entéo, tudo muda, tu ndo podes ter uma vida agitada, e trabalhar direto. Porque
depois eu ndo vou ter a qualidade para vir trabalhar. Entao readapta toda a tua vida. Ndo so a parte
profissional, como também a pessoal (T6).

Por vezes, o convivio com as limitacbes acarretou sentimentos de culpa e inutilidade, pois
diante de suas restrigdes no ambiente laboral, o trabalhador se sentia sobrecarregando os colegas
de trabalho nas atividades profissionais, bem como desconfortavel em pedir ajuda para realiza-las:
[...] tu sobrecarregas um pouco a equipe, porque tu ndo podes ajudar 100% naquela atividade. Virar
0 paciente, tinha que ser tudo com muito cuidado para néo piorar minha situacgo. [...] E toda hora
pedindo ajuda: “como é que eu faco isso? Chegava uma hora que eu ficava tdo angustiada que me
dava um branco em fungdo daquela situaco. E tu dizes: “ndo vou pedir de novo”. Mas, eu pedia,
vou pedir de novo porque eu ndo sei como fazer. Ndo que alguém me causasse isso, eu me sentia
mal de ficar toda hora pedindo ajuda (T10).

Texto & Contexto Enfermagem 2021, v. 30: €20200043 6/14

7 ISSN 1980-265X DOI https://doi.org/10.1590/1980-265X-TCE-2020-0043 .



Dificuldades de ambito organizacional

Foram elencadas dificuldades que trazem consequéncias para os trabalhadores e para a
instituicdo, como o déficit de pessoal relatado diante da necessidade de troca de setor de atuacao
pelo trabalhador: [...] eu recebi esta restrigao fisica e a minha chefe queria muito [que o trabalhador
permanecesse no setor] porque ela estava com déficit de pessoal. Para ela, me perder naquele
momento ndo seria bom. [...] Tem que responder a todo um processo administrativo caso ndo cumpra
com as determinagoes do médico e meu médico diz que eu estou doente. Eles [se referindo a gestao]
tem que levar isso a risca (T1).

Além disso, a realocagao do trabalhador em outro setor de atuagao pode ser retardada,
devido a necessidade de treinamento de recursos humanos novos no setor de atuacéo: [...] eu sabia
que o setor [...] precisava de gente [...] entdo, eu me candidatei. [...] mas as pessoas ndo queriam
abrir mdo de mim porque eu tinha que treinar todo o pessoal novo que chegava. [...] no caso entre
0 paciente e o trabalhador, o gestor é do lado do paciente. Entdo, entre tu saires da unidade porque
tu estas doente e faltar alguém para atender o paciente, tu vais ficar trabalhando doente. E eles [a
gestao] tem razdo, porque realmente primeiro séo eles [os pacientes] (T11).

Outra dificuldade referida foi a sobrecarga de trabalho pelos trabalhadores, assim como a
realizacao de atividades que nao lhe competem, em decorréncia da falta de pessoal no setor de
atuacao: [...] a gente trabalha, é sobrecarregado, eu sou sozinha de tarde, ndo tem outra colega que
me ajude, entédo tudo é eu. Se precisa uma coisa eu tenho que tirar alguém do setor para vir aqui
me ajudar e, as vezes, tem s6 uma enfermeira. Nao tem como dar conta e sobrecarrega. Chega no
final do dia eu ndo aguento de dor, dai eu tomo remédio para dor. E bem sacrificado e, segundo a
diregdo, ndo tem nem previsao de alguém vir para ca (T8).

Questdes de infraestrutura no ambiente de trabalho também foram trazidas como dificuldade:
Uma dificuldade [na unidade], por exemplo, é a questao fisica. A gente ndo tem uma postura adequada,
néo tém um espago adequado. Mas, como eu passo por isso, minha colega também passa e a gente
vai se adequando (T16).

As cobrancas institucionais também apresentam impacto negativo na readaptacao: [...] foi bem
dificil tanto a aceitacdo minha, como também da prépria instituicdo. Porque o que eles me diziam:
que eu era nhova, que eu ainda tinha que produzir. Tanto é que me colocaram la [na unidade], porque
como eu era técnica de enfermagem, era nova e ainda tinha recém entrado no [hospital], entdo eu
tinha que dar o retorno para a instituicdo e eu ndo consegui, e essa parte foi a que mais me deixou
deprimida na época. Porque eu tinha dor, eu tinha limitagdo e eu estava sendo cobrada para dar o
que eu hdo conseguia (T6)

No que concerne ao monitoramento e acompanhamento institucional do processo, os
trabalhadores desconhecem a existéncia, seja pela gestao da instituicao, seja pela chefia imediata:
[...] Simplesmente assim, eles perguntaram o que tu estas sentindo, mas ndo tem acompanhamento
nenhum. Mesmo estando afastada ha quase dois anos, nunca ninguém foi na minha casa para saber
se eu estava bem, se eu morri, se ndo morri (T8).

Ainda, o acompanhamento da chefia imediata relatado se refere ao processo de readaptagao
funcional do trabalhador no setor e ndo a sua saude, propriamente dita: O acompanhamento, s6
quando a gente chega no novo setor pela chefia de enfermagem. Ela é quem fica diretamente dando
apoio para a gente, se a gente esta se sentindo bem, se a gente esta se adaptando no local (T6).

Outro ponto trazido é o desconhecimento da existéncia de atendimento para os trabalhadores
dentro dainstituicao: [...] tive cefaleias crénicas no momento de trabalho e foi negado o atendimento. [...]
Eu estava solicitando uma tomografia, porque eu ja estava naquele dia procurando consultas particulares
com neurologista e ndo consegui, e vim trabalhar mesmo assim, com essa cefaleia intensa (T16).
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Dificuldades no ambito das relagées interpessoais

Algumas dificuldades encontradas pelos trabalhadores também estido permeadas pelo
relacionamento interpessoal, como o fato de ndo se sentir bem recebido no novo setor de atuagéo:
[...] eu fui super mal recebida. Foi horrivel, por isso ela [médica] me tirou do [cuidado direto com
os] pacientes, porque eu comecei a afundar de novo. Sai durante os nove meses, fiquei 30 dias
[trabalhando] e comecei a afundar, porque eu fui mal recebida pelas colegas enfermeiras (T7).

Além disso, o ambiente de trabalho competitivo foi relatado como uma dificuldade no processo.
Por vezes, o setor de atuagao era adequado no que diz respeito as restri¢cdes fisicas advindas do
adoecimento, porém, inadequado ao considerar as questdes emocionais: [...] fui para um setor onde
existia uma competicdo muito grande entre enfermeiros, e eu nao tinha como fazer parte dessas
competicbes, entédo eu sofria. [...] eu solicitava para sair desse setor, ndo digo que o setfor ndo fosse
bom, mas para mim foi dificil [...] fechou tudo com as minhas limitagbes que foram colocadas, mas
tinha a questao emocional (T16).

No processo de readaptacao funcional por adoecimento, a equipe de trabalho também
necessita adaptar-se ao trabalhador de enfermagem nessa condicdo: [...] 0os outros [equipe de
trabalho] também tém que se adaptar a mim, porque eu também tenho uma vivéncia, eu também
tenho um conhecimento diferenciado (T14).

Nesse sentido, foi elencada a falta de aceitagao da equipe, levando em consideragao o uso
constante de medicagdes pelos trabalhadores, como uma dificuldade no processo. Ainda, o uso de
medicamentos e/ou realizagao de tratamento psiquiatrico podem ser motivos para o estabelecimento
de roétulos pelos colegas de trabalho: [...] ndo me queriam la porque eu tomava muita medicagéo,
ai tu estas voltando de um tratamento, precisa da medicag¢do para te manteres e tu podes néo ser
aceito em determinado lugar por causa da medicacgéo [...] sabe o quanto que isso é pesado para uma
pessoa que esta voltando a tomar gosto pela vida? [...] Ai tu pensas: “onde vao me aceitar?” (T1).

O quantitativo elevado de atestados também foi trazido pelos trabalhadores como um fator
dificultador: [...] Eu sinto dor, e eu ndo posso ficar me mantendo, indo, entrando com atestado, tu
sabes como é que funciona, tu ndo és muito bem quista. Entdo, o que tu acabas fazendo é trabalhar
com dor, mas fazendo as coisas (T8).

Os trabalhadores ressaltaram a falta de compreensao, didlogo e empatia como fatores que
influenciam de forma negativa no processo: [...] talvez se eu tivesse vindo [retornado ao trabalho]
mais forte, que eu pudesse me impor, me defender, seria melhor, mas eu vim muito fragil, fisicamente
e, principalmente, emocionalmente [...] infelizmente acho que outros trabalhadores ndo conseguem
ainda se colocar no lugar do outro, do colega. Muitas vezes, a gente se preocupa em escutar a
histéria do paciente, que é uma de nossas fungbes, mas falta ainda o profissional se colocar no lugar
do outro colega profissional, para entender as limitagbes (T16).

Acoes empreendidas pelos trabalhadores hospitalares de enfermagem
para a readaptacao funcional por adoecimento

Os trabalhadores de enfermagem empreenderam agdes para a readaptagao funcional por
adoecimento, como a procura de auxilio de profissionais de saude, de colegas de trabalho, terapias
complementares, bem como acdes de carater espiritual: [...] eu tinha acompanhamento da psiquiatra
e da psicologa, terapia direto, a terapia me salvou, a terapia me tornou uma pessoa diferente [...]
entdo, a minha estratégia era terapia e me apegar com as pessoas [...] que estavam dispostas a
me ajudar, a me mostrar o caminho do como fazer, de como era a rotina do trabalho (T1). [...] muito
cuidado, muita terapia, até reiki eu faco. Isso também para a gente se autoconhecer, comecar a
se cuidar, eu fago pilates (T10). O que me ajudou muito foi o fortalecimento da parte espiritual.
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Eu comecei a participar de um centro espirita. La eu tomava passe, me energizava. E aquilo ali foi
me fortalecendo. Foi me ajudando (T6).

Ainda, identificam como agdo empreendida, a procura por autoaceitagao da situagao vivida
e a construgéo de novos vinculos com outras pessoas: [...] Trabalhar que nem tudo é como a gente
quer. Nem todas as coisas na vida vao acontecer como a gente gostaria (T6). [...] tentar fazer vinculos
com pessoas que ndo sdo do meu local de trabalho, eu fortaleci isso (T16).

DISCUSSAO

O desconhecimento do processo de readaptacao funcional por adoecimento corrobora
com o observado no levantamento inicial de possiveis participantes deste estudo, em que alguns
coordenadores das unidades/setores apresentaram dificuldade na identificagdo dos trabalhadores
nessa condicdo, ou, até mesmo, se equivocaram em suas indicagdes. Dessa forma, infere-se que
a readaptacao funcional como um todo na instituicdo, ainda é pouco dialogada e refletida entre os
trabalhadores e gestores, apesar de esse conhecimento estar presente em alguns.

Areflexao sobre o processo saude/doenca, imprime complexidade, ultrapassando contetdos
técnicos, bioldgicos, emocionais, culturais, teoldgicos, filoséficos, ideoldgicos, econdmicos, politicos.
Anegacao de um elemento em detrimento de outro ou a hipervalorizagdo de um aspecto em prejuizo
de outro, no minimo, enfraquece e diminui qualquer possibilidade mais sdlida para compreender e
explicar tema tdo complexo™.

Pesquisa realizada com trabalhadores de instituicdo hospitalar enfatizou que qualidade de
vida no trabalho se caracteriza por condi¢des favoraveis de trabalho, recursos de pessoal e materiais
suficientes, mobiliarios e ventilagao adequados, materiais de qualidade, harmonia no ambiente,
valorizag&o e escuta pela diretoria e coordenadores, e bom relacionamento com os colegas, respeito,
reconhecimento, gosto pelo que se faz, salario digno, justa carga horaria de trabalho, seguranga no
labor, oportunidades de desenvolvimento e incentivos a qualificagao™.

Estudo realizado com enfermeiros evidenciou entre potentes preditores de qualidade de vida
laboral a renda mensal, o ambiente e a unidade de atuagéo. Dentre outros resultados, a maioria dos
participantes relatou carga de trabalho pesada e ndo obtengéo de superviséo e feedback de suporte de
forma satisfatoria pelo supervisor/enfermeiro gerente, ndo recebimento de oportunidades adequadas
para ascensdo na carreira e renda nao correspondente a natureza das atividades realizadas'®.

Outra investigagao acerca da qualidade de vida identificou que mesmo apds a readequacgao
e readaptacgao funcional, nao foi relatada pelos trabalhadores mudanga no estado de saude.
O desempenho fisico se mostrou prejudicado, podendo ter sido atingido em decorréncia de dor
corporal, o que influenciou no exercicio das atividades de trabalho, que foram desenvolvidas de
forma limitada®. Nesse estudo, o processo de readaptacgao funcional também apresentou impacto no
contexto financeiro do trabalhador, demandando retorno antecipado ao trabalho, o que pode gerar
consequéncias diante de suas limitacdes.

O labor constitui-se como a objetivacdo do ser humano e é por meio do trabalho que o
trabalhador produz sua existéncia. Com significado de liberdade, este mesmo trabalho, com a excluséo
da possibilidade do trabalhador em se colocar pleno e inteiro no que deveria consistir ato de sua
plenitude e criagdo, se converte em estranhamento e perda de si''. A sensagéo de deslocamento
diante da mudanca de setor e impacto na identidade profissional dos trabalhadores, os sentimentos
de inutilidade e culpa diante das limitagdes e a dificuldade de aceitagdo da condi¢do de saude e de
vida foram dificuldades apresentadas pelos participantes.

Pesquisa realizada com trabalhadores em readaptagao funcional demonstrou sentimentos
de estranhamento e desvalorizacdo diante das adequagdes requeridas nas atividades laborais.
As consequéncias impostas pelo processo no exercicio do papel profissional geram inseguranca,
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perda de identidade e sensacgao de inutilidade, o que remete sentimentos negativos sobre seu valor na
familia e na sociedade, acarretando autocobrangas, resisténcia de aceitagcao e negacao do processo
de adoecimento', corroborando com o presente estudo.

Quanto a falta de participagédo do trabalhador em decis6es importantes no processo de
readaptacao funcional, estudo evidencia que as condutas que se dao de forma impositiva apresentam
impacto negativo para o trabalhador nessa condi¢do'™. Ao mesmo tempo, impactam na gestédo e
organizagao do trabalho, considerando que nas unidades, o enfermeiro necessita gerenciar a assisténcia
incluindo esse trabalhador, de forma que as restrigdes por ele apresentadas sejam preservadas’®.

Os participantes relataram dificuldades com relagao a adaptagao a normas e rotinas. Pesquisa
realizada destaca alguns elementos dificultadores na adaptagdo ao novo ambiente de trabalho,
como o exercicio de determinada funcdo sem se identificar com a mesma, realocagao em setor
sem comunicagao com outros trabalhadores, 0 medo de retornar ao trabalho apés tempo elevado
de afastamento, a constituicdo de vinculos com novos colegas e aceitacdo das limitagées impostas
pela patologia ou pelo acidente de trabalho'.

Conforme emergido nos resultados, a mudanga de setor de atuagao também traz impacto para
a organizagao, com relagao a alteracdo do quadro de pessoal existente. Os recursos humanos séo
fundamentais para a prestacao de cuidado em saude. No entanto, quando insuficientes ou limitados,
ocasionam conflitos no processo gerencial e nem sempre sao alocados equitativamente'@.

Foi relatado pelos participantes como dificuldade no processo de readaptagao, a necessidade
de treinamento de pessoal novo. O trabalhador evidencia a influéncia de um contexto histérico
presente, onde a assisténcia ao paciente supera o autocuidado do trabalhador’. Nos servigos de
saude, as necessidades apresentadas pelo sujeito portador de caréncia de saude, sob qualquer
condicao, necessitam preceder as dos demais atores de uma instituicido de saude. O atendimento
prestado deve presar o respeito as suas crengas, o seu direito a privacidade e a criagao de rotinas
e normas voltadas a sua integralidade™.

Outra questao que emergiu da analise dos dados, refere-se a sobrecarga de trabalho decorrente
do déficit de pessoal e posturas inadequadas devido a infraestrutura apresentada. Investigacao realizada
identificou que enfermeiros com sobrecarga laboral alta e baixo suporte recebido pelo supervisor
apresentam relacdo mais forte entre estado depressivo e exaustdo emocional'. Ao trabalhar com
sobrecarga de atividades laborais, a qualidade é substituida por quantidade, o que colabora para
o surgimento de condi¢gdes como desgaste mental e estresse do trabalhador, contribuindo para o
aparecimento de problemas de saude?.

Para o exercicio pleno da Enfermagem, € necessario ter disponiveis meios adequados, forgca
de trabalho capacitada e também, servicos de apoio qualificados'. Pesquisa realizada na Australia,
com o intuito de identificar praticas e processos utilizados no retorno ao trabalho para enfermeiros
acidentados, demonstrou pela maioria dos participantes, apoio pelos empregadores nesse processo,
envolvimento no planejamento de retorno ao trabalho e boa comunicagao entre empregadores e
enfermeiros sobre as exigéncias no local de trabalho?'. O processo de readaptagao necessita envolver
o treinamento dos trabalhadores para as novas atribuicdes conferidas e o suporte multiprofissional,
considerando ajuda-lo nessa adaptagao?.

As cobrancas institucionais e a falta de monitoramento e acompanhamento por parte da
instituicdo, o acompanhamento realizado pela chefia imediata e 0 desconhecimento de atendimento na
instituicdo foram percebidas como negativas pelos participantes desse estudo. Investigacao realizada
com enfermeiros que receberam trabalhadores em readaptagao funcional em suas unidades de
atuacdo evidenciou que o processo de organizagao laboral necessita ser repensado, de modo que
possa estimular a valorizagao, o respeito e a sensibilidade com relagcéo aos profissionais que retornam
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ao trabalho, considerando limites e potencialidades'. Sobre isso, cita-se que para além de condigdes
de acesso fisico, é premente repensar a humanizagdo no contexto laboral para o trabalhador™.

O processo de readaptacao funcional exige adaptacao da equipe de trabalho. Mesmo parte da
equipe de enfermagem, o trabalhador de enfermagem em readaptacéao sente-se isolado. Na troca de
setor de atuagao, nem sempre apresenta qualificacdo para o desempenho das atividades e, algumas
vezes, nao é bem recebido. As novas atribuicdes desse trabalhador, por vezes, sao consideradas
de menor complexidade e, assim, desvalorizadas™®.

Foram elencados nesse estudo sentimentos de nao ser bem recebido pela equipe, a falta de
aceitacdo, dialogo, compreensao e empatia dos colegas de trabalho e o ambiente laboral competitivo.
Esses resultados ressaltam o impacto das relacbes interpessoais com os pares no processo de
readaptacao funcional e apontam para a necessidade de agdes que envolvam as equipes e os gestores
e propiciem reflexdes acerca desse processo. O suporte dos colegas de trabalho e suprevisores,
bem como o envolvimento no trabalho contribuem para a satisfagao do trabalhador®.

Diante do processo de readaptacao, agdes foram empreendidas pelos trabalhadores, no
sentido de buscar ajuda e apoio, seja de profissionais da saude, de colegas de trabalho e outras
pessoas. Ainda, pela utilizagdo de estratégias de enfrentamento de cunho espiritual, trazidas em
diferentes estudos diante de situagdes de adoecimento?-26 ou sofrimento no trabalho?’-2.

Abusca por estratégias que visem a promog¢ao da saude e a prevencgao do surgimento de outras
patologias por parte dos gestores juntamente com trabalhadores é premente, sendo seus objetivos
promover saude e evitar agravos e doengas, reduzindo as chances de readaptagao funcional®. A
partir desse resultado, vale refletir sobre a importancia de estratégias de promocéao de saude mental
no trabalho, considerando a especificidade do cuidado em saude.

Como limitagcao deste estudo, considera-se que as falhas de memaria decorrentes do periodo
de tempo transcorrido entre o adoecimento/readaptacao funcional e a realizagao das entrevistas
podem ter influenciado na exatidao de alguns dados pontuais do roteiro da entrevista semiestruturada,
como o tempo de afastamento do trabalho.

Sugere-se a realizagao de novas pesquisas no cenario estudado, a fim de dar continuidade
ao aprofundamento do tema. Entende-se que, conforme seja ampliado o conhecimento sobre a
readaptacao funcional, os dados acerca dos trabalhadores possam estar mais bem sistematizados
na instituicao, possibilitando, por exemplo, um levantamento geral dessa populagao.

A Teoria Sécio-Humanista, referencial tedrico deste estudo, mostrou-se importante para
uma visao ampliada e mais aprofundada da complexidade que envolve o processo de readaptacao
funcional por adoecimento. Sugere-se sua aplicagado nao somente em pesquisas nas areas de saude
do trabalhador e gestdo de recursos humanos, como também que envolvam o desenvolvimento
do trabalho de enfermagem junto ao paciente. Ha a possibilidade de sua utilizagcido também como
referencial metodolégico nos estudos, considerando etapas propostas pelas autoras.

CONCLUSAO

Os resultados deste estudo possibilitaram ampliar a compreensao acerca da readaptagao
funcional por adoecimento, dando voz aos trabalhadores de enfermagem que vivenciam esse
processo. Foi possivel identificar que as dificuldades vivenciadas permeiam um processo interno para
o trabalhador, mudangas na vida pessoal, desafios relacionais com os pares e fatores organizacionais.
As acbes empreendidas de busca por amparo profissional, espiritual e de outras pessoas sao
importantes no processo de autoaceitacdo, manejo de sinais e sintomas fisicos e/ou psiquicos e
melhoria da qualidade de vida.
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