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RESUMO

O objetivo deste estudo €& compreender a experiéncia de cuidado do
trabalhador de limpeza no contato com usuarios de um centro de tratamento
do cancer infantil. Foi realizada pesquisa qualitativa, da qual participaram
seis trabalhadores do servico de limpeza. Foram realizadas entrevistas
semiestruturadas, as quais foram pautadas na hermenéutica fenomenoldgica
para método de analise das falas. Percebeu-se estabelecimento de vinculo
entre os usuarios e os trabalhadores de limpeza através de trocas afetivas
significativas. Ademais, ao vincularem e ofertarem cuidado, os profissionais
de limpeza tornavam-se figuras importantes no tratamento dos usuarios,
atuando como suporte para reestruturacdo do self nos momentos de crise e
vulnerabilidade. Os trabalhadores, a partir do seu cuidado, sofrem quando
uma crianca falece ou piora, ndo havendo, entretanto, espaco para vivenciar
esse sofrimento. A contribuicdo deste estudo aponta para a necessidade de
perceber as relacbes existentes entre os profissionais de limpeza e os
usuarios, pautando-se nesse vinculo construido para o cuidado integral aos
usuarios.

Palavras-chave: trabalhadores, servico de limpeza, vinculo, cuidado.

ABSTRACT

The main objective of this study is to understand the experience of worker
on cleaning and hygiene against the contact with the users of a cancer
treatment center. The research methodology by the use of semi-structured
with participants of the research interviews and meetings with the heads of
employees and managers. Participants were six workers in the cleaning
service. The discourse analysis from the interviews based on the
phenomenological hermeneutics. It is noticed that there is an establishment
of a strong link between these actors, through significant emotional
exchanges, making such professionals as members of the care team. The
bond generates feelings of satisfaction and self-realization, but also pain and
suffering resulting from deaths and worsening health status of patients. The
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workers, from your care, suffer when a child dies or gets worse, and there
is, however, room to experience this suffering. The contribution of this study
points to the need to understand the relationships between professionals of
cleaning and users.

Keywords: workers, cleaning service, attachment, care.

RESUMEN

El objetivo de este estudio es comprender la experiencia de la atencion del
trabajador de limpieza en contacto con los usuarios de un centro de
tratamiento de cancer infantil. Se realizé un estudio cualitativo, de los cuales
seis trabajadores del servicio de limpieza. Se realizaron entrevistas
semiestructuradas y se bas6 en el método fenomenolégico hermenéutico. Se
observé que se establece una relacidon entre los usuarios y los trabajadores a
través de intercambios emocionales. Profesionales de la limpieza que ejerce
actos terapéuticos y se convirtio en figuras importantes en el tratamiento de
los usuarios, actuando como apoyo Yy asistencia en tiempos de
vulnerabilidad. Los trabajadores, por su cuidado, sufren cuando un nifio
muere O se pone peor, y no es, sin embargo, espacio para experimentar
este sufrimiento. Este estudio apunta a la necesidad de entender la relaciéon
entre los profesionales de la limpieza y de los usuarios, y se basan en ese
enlace, construido para la atencion integral a los usuarios.

Palabras clave: trabajadores de limpieza, vinculacién, atencién.

1 Introducéao

O desenvolvimento desta pesquisa foi instigado pela necessidade de
conhecer como o trabalhador de limpeza vivencia seu contato com o0s
usuarios de um centro de tratamento do cancer pediatrico. A
proposta surgiu a partir da experiéncia pratica da pesquisadora em
um centro de tratamento do cancer pediatrico, ao perceber a
existéncia de trocas afetivas, identificacdo sociocultural e conflitos
entre a equipe de limpeza e os usuarios do servico.

A escolha do publico alvo deu-se pelo fato de que esses trabalhadores
atuam em um campo muito complexo de cuidados e, a0 mesmo
tempo, né&o estdo munidos de uma preparacao técnica e tedrica para
lidarem com tal complexidade. Como afirma Sznelwar, Lancman,
Alvarinho e Santos (2004) o aspecto fundamental e a caracteristica
bésica do trabalho em um hospital € o cuidado, este sendo concebido
como O encontro entre a pessoa que sofre e aquele que é
encarregado de proporciona-lo conforto fisico e psiquico, e mesmo
aqueles nédo envolvidos diretamente com o cuidado técnico e
profissional, lidam com o sofrimento, a doenga e a morte.

O cancer infantil se mostra carregado de estigmas e medos. A
revelacdo do diagnoéstico de cancer na crianca € considerada uma
catastrofe, sendo fator de ruptura e intensa desestruturacao
psicolégica, pois 0 cancer ocupa um espaco de temor e de
enfermidade cruel e devastadora (Marques, 2004). A partir do
diagndstico de cancer, a familia e a crianca passam por um momento
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de enfrentamento, no qual eles tém que se adaptar a nova condi¢cao e
elaborar os significados de tal processo. O diagndstico de cancer
(apagar, muitas palavras cancer no mesmo paragrafo) ndo afeta,
contudo, apenas os familiares e pacientes; e toda equipe de cuidados
mobiliza-se diante do sofrimento decorrente das vivéncias
relacionadas a doenca.

Segundo Merhy e Franco (2007), € crucial que se analisem os
processos produtivos que permeiam uma organizacdo de saude para
que se possa compreender o modo como o cuidado em saude é
produzido. A producdo de cuidado é perpassada pela relacdo dos
trabalhadores consigo mesmos, com 0S Usuarios e com 0S pProcessos
organizacionais, tendo em vista que “o trabalho ndo € uma categoria
isolada do contexto produtivo e relacional” (p.06).

Uma organizacao de saude movimenta-se para além de suas regras e
leis de funcionamento, pois os sujeitos produzem sentidos para suas
acdes em seu trabalho cotidiano, fazendo do processo de producéo de
cuidado algo dindmico e que é atravessado por muitos interesses. O
trabalho em saude é, portanto, trabalho vivo que se faz no ato, € um
processo que se realiza enquanto é produzido (enquanto estar sendo)
e que vai além dos Ilimites instituidos pelo organograma da
instituicdo; constitui-se como o espaco onde o0s “ruidos” da instituicdo
sdo ouvidos e as funcdes laborais determinadas ganham conotacgdes
subjetivas que subvertem normas e assertivas institucionais (Merhy,
1997).

O trabalho vivo é fonte de tecnologias que reinventam o que é
cristalizado e que abrem a possibilidade para a ocupacdo de outros
lugares, “provocando permanentemente novas instituicées” (Merhy,
1997, p.110). Aqui, fala-se de outra clinica; que é feita em ato, nas
acdes de saude. Esta se abre para novos processos emancipatorios
que consideram a singularidade e s&o centradas na incorporagao e
producéo de tecnologias leves .

A dimensédo de cuidador esta incluida nas tecnologias leves e é
exercida por todos os profissionais de saude, “seja médico,
enfermeiro ou um vigilante da porta de um estabelecimento de
saude” (Merhy, 2002, p. 123). O cuidado é condicdo basica da
atuacdo em saude e qualquer acdo profissional, independente do
saber especifico e do problema a ser trabalhado, ¢ marcada pela
dimenséao cuidadora.

Merhy (1997) defende que h&, no trabalho vivo em ato, componentes
vitais das tecnologias leves que se configuram pelas praticas de
acolhimento, vinculacdo, resolutividade e autonomizacdo, dentre
outras. Essas praticas, portanto, compdem as categorias basilares no
cuidado em saude, podendo ser exercidas por qualquer profissional
que atue na area. Mesmo quem nao atua na assisténcia direta, pelo
dominio que tem de certa competéncia especifica, pode ser
considerado um cuidador de certos usuarios, passando a responder
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pela producéo do projeto terapéutico do sujeito, o tendo como centro
das acdes e operando como gestor do cuidado (Merhy, 2002, p.133).
Nao haveria, portanto, escala de importancia entre os produtores de
cuidado e seus atos. Merhy (2002) considera o nucleo cuidador como
uma esfera mais abrangente de atuacao que engloba a atuacdo
profissional especializada e a atuacdo direcionada a um problema
especifico. Independente da especialidade e do problema:

havera sempre um outro nucleo operando a producdo dos atos
de saude, que é o cuidador, no qual atuam o0s processos
relacionais do campo das tecnologias leves e que pertence a
todos os trabalhadores em suas relagdes intercessoras com 0s
usuarios (p. 124-125).

O ndcleo cuidador, sendo o prioritario, favorece a diminuicdo das
relacdbes de dominacdo entre os profissionais e abre portas para que
haja cooperagao entre os diferentes saberes e partilhamento das
responsabilidades no cuidado.

No desenvolvimento dessa pesquisa foi realizado um levantamento
bibliografico sobre o tema, a exemplo das obras de: Silva, Haddad,
Domansky e Vituri, (2010); Nascimento (2010); Martarello e Benatti
(2009); Silva (2007); Lima, Jorge e Moreira (2006); Sznelwar,
Lancman, Alvarinho e Santos (2004); Chillida e Cocco (2004);
Gonzalez e Carvalho (2003), a fim de justificar a relevancia da
proposta.

Na literatura PSI pesquisada, verificamos que os estudos pautam-se
em dados estatisticos sobre o perfil dos trabalhadores de limpeza dos
hospitais, bem como em investigacdes sobre os principais problemas
fisicos gerados pelas atividades desenvolvidas, focando em
discussfes e estratégias sobre a saude do trabalhador. Nao foram
encontrados estudos significativos que contemplassem a experiéncia
do trabalhador de limpeza em relagcdo ao contato com 0s usuarios,
bem como nédo foram identificadas publicacbes relacionadas a
experiéncia desses trabalhadores no contato com criangas com
cancer.

Para tanto, essa pesquisa visa a investigar como se da a experiéncia
do trabalhador da equipe de limpeza diante do contato com os
usuéarios de um centro de tratamento do cancer infantil, suscitando
discussdes acerca do cuidado em saude e da forma como ele é
produzido.

2 Metodologia

A pesquisa € de natureza qualitativa fundamentada na hermenéutica-
fenomenoldgica de Ricoeur (2002), pois objetiva compreender a
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experiéncia do trabalhador de saude diante do contato com os
usuarios de um centro de tratamento oncoldgico. O ponto central da
abordagem hermenéutica é a compreensao dos significados explicitos
e implicitos do texto atribuidos a partir da experiéncia subjetiva de
cada individuo pesquisado no contexto histérico no qual esté inserido.
A pesquisa fenomenoldgica pretende dar conta daquilo que se mostra
e construir uma compreensao sobre determinado fenébmeno; para
tanto, o relato do sujeito € tomado pelo que ele é. A partir da
hermenéutica fenomenoldgica, a interpretacdo requer um constante
movimento de retorno as coisas mesmas e tentativa de suspensao de
pressupostos que possam ferir o fendbmeno; o pesquisador deve,
entdo, entrar em contato com o fendmeno no que ele tem de mais
singular e unico.

Ekman (2000, p. 130) aponta que a “interpretacdo é vista como um
processo que envolve varias etapas: demarcacdo das entrevistas
como textos, leitura superficial, analise estrutural e compreensao
profunda do texto” [traducdo do autor]. Essas fases se
complementam em um circulo hermenéutico entre as partes e o todo
do texto e constituem um aprofundamento gradual e continuo dos
significados trazidos nas estruturas textuais. Apos a leitura superficial
e geral do texto,

0 pesquisador categoriza o material encontrado em unidades de
significado, que, quando demonstram um padrdo de
similaridade, sdo unidas em subtemas; esses subtemas dé&o
origem aos temas que serao analisados na pesquisa” [traducdo
do autor] (Ekman, 2000, p.131).

O local da pesquisa foi o Centro Pediatrico do Céancer (CPC),
localizado em Fortaleza-CE; no qual a pesquisadora atuava e onde se
daparou com a tematica em questdo. Este é uma unidade de
tratamento do cancer infanto-juvenil vinculada ao Hospital Infantil
Albert Sabin (HIAS) e a Associacado Peter Pan (APP), sendo referéncia
para o Estado e para Regidao Nordeste. Compuseram a pesquisa 0S
trabalhadores que atuavam, hd o minimo seis meses, no servi¢co de
limpeza do CPC. A amostra foi composta por 6 trabalhadores de
ambos o0s sexos e sem distincbes de idade, em um total de 24
profissionais da limpeza, entre diaristas, plantonistas e cargos de
gestao.

ApOs a aprovacdo do projeto pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP)
do HIAS, sob numero 710.128, foram realizadas reunides com o0s
gestores no intento de apresentar a proposta da pesquisa e solicitar a
participacdo dos funcionarios; posteriormente foi feito convite aos
mesmos e agendado o dia da entrevista. Estas foram realizadas
individualmente, em local protegido e sigiloso, sendo guiadas pelo
instrumento semi-estruturado produzido pela pesquisadora, com
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perguntas que visavam a acessar a experiéncia dos trabalhadores:
Como vocé se sente trabalhando em um hospital que cuida de
criancas e adolescentes com cancer? Como é cuidar de criancas e
adolescentes com cancer? Como vocé lida com o sofrimento vivido
pelos pacientes e familiares que frequentam o hospital? Quais as
formas de autocuidado que vocé pratica?

A pesquisa foi realizada de modo a garantir o sigilo quanto a
identificacdo dos sujeitos, assim como a sua aquiescéncia em
participar do estudo, obtida por meio da assinatura de um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Os profissionais
entrevistados foram nomeados de S1, S2, S3, S4, S5 e S6.

a) S1: sexo feminino, 45 anos, ensino fundamental incompleto, 11
anos de atuacao no servico, setor do Hospital-Dia, casada, um filho;
b) S2: sexo feminino, 35 anos, ensino fundamental incompleto, 3
anos de atuacdo no servico, setor do térreo, casada, cinco filhos;

c) S3: sexo masculino, 31 anos, ensino fundamental incompleto, 1
ano e 5 meses de atuacdo no servigco, setor do centro cirdrgico,
solteiro, um filho;

d) S4: sexo masculino, 47 anos, ensino médio completo, 5 anos de
atuacao no servico, setor do térreo, casado, cinco filhos;

e) S5: sexo feminino, 40 anos, ensino fundamental incompleto, 5
anos de atuacdo no servico, setor da quimioterapia sequencial,
divorciada, uma filha;

f) S6: sexo feminino, 61 anos, ensino fundamental incompleto, 3
anos de atuacéo no servico, setor da enfermaria, viuva, sete filhos.

3 Resultados e discussao

A partir da analise das entrevistas, encontramos unidades de
sentindo que condensaram significados originarios das experiéncias
dos trabalhadores diante dos servicos efetivados. Discutiremos essas
unidades, utilizando-se das falas dos sujeitos e do arcabouco tedrico
escolhido para a analise.

3.1 Cuidado e formacao de vinculos

“A gente se apega muito com as criancas” - Afetividade e
vinculo na relacdo entre criancas com cancer e trabalhadores
de limpeza

O cuidar de criangas com cancer levam os trabalhadores ndo somente
a se afeicoar a essas, mas a estabelecer um vinculo
maternal/paternal de cuidado e protecdo. Compartilham dos
progressos do tratamento e vibram com as melhoras, sentindo que o
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cuidado que dedicam a elas tem interferéncia direta na melhora
clinica.

A gente se apega muito com as criancas, a gente se apega,
sente amor, carinho, ai aqui é a segunda casa da gente [sic].
(S2)

A gente trata com carinho, com amor, € como se fosse um filho
pra gente [...] A gente sente assim que tem que ajudar né? O
que a gente pode ajudar, conversa com as maes também [...]
Eu gosto de estar perto deles, eu me sinto melhor estando
perto deles [sic]. (S3)

Eu gosto de fazer as coisas por eles, é bom, tem &s vezes que a
gente também se emociona quando vé eles assim (bem), tem o
menino aqui, o (nome de um paciente), a méae dele chorava
muito e eu dizia pra ela que ele ia sair, e ele saiu. Ai a gente
sente bom por causa disso. Quando ela vem, ela sempre
procura a gente pra falar com a gente, eu gosto [sic]. (S3)

Nas falas, percebe-se o quanto os profissionais se vinculam aos
usuarios e sao figuras de apoio e afeto para eles. Entende-se que ha,
no trabalho em saude, especificidades do cuidado que se fazem no
ato e que estdo para além das normas institucionalizadas. Dessa
forma, mesmo trabalhadores que atuam nos servicos de limpeza
atuam no cuidado, pois se relacionam com o0s usuarios através das
tecnologias leves: formacdo de vinculos, atos de acolhimento,
tentativa de resolutividade dos processos deles e auxilio na
autonomizacao dos mesmos (Merhy, 1997).

Para Campos (2005), o vinculo é estabelecido quando ha o encontro
entre aquele que estd demandando ajuda e aquele que esta
disponivel para oferta-la. H4, portanto, a necessidade de um e a
disponibilidade do outro. As criancas com cancer e seus
acompanhantes se mostram como necessitadas de cuidado e os
trabalhadores de limpeza disponibilizam e ofertam esse cuidado,
mesmo que ndo habilitados tedrico e tecnicamente para tal.

Ao iniciar o estabelecimento do vinculo, o profissional de limpeza
percebe que nessa relacdo ha afeto e comprometimento: Eu gosto,
me identifico com elas, gosto de conversar com as criangas, com as
maes. [...] E bom por que vocé sabe que eles sdo amados por méae,
pai, avo, até por mim que sou da limpeza [sic]. (S6)

Para Cavalcante (2006), o vinculo est& atrelado diretamente ao afeto,
pois quando ha relacdes de vinculacdo e cuidado, ha relacbes afetivas
entre os envolvidos. A formacgédo do vinculo, segundo Brunello et al
(2010), permite que haja uma aproximacdo mais efetiva entre os
usuarios e os profissionais, através de relacdes de escuta, dialogo e
respeito. No cuidado em saude, “o vinculo pauta-se na construcao de
lacos afetivos entre trabalhadores e wusuarios, na qualidade do
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atendimento, ou seja, no receber bem aquele usuario, na confianca e
na facilidade de comunicacédo entre esses atores” (Jorge et al, 2011,
p. 3055).

Mais do que tecnologias duras e avancadas, 0s usuarios buscam
acolhimento, afeto e resolutividade nos servicos de saude; as
relacdbes estreitadas entre eles e os trabalhadores de limpeza
possibilitam a ocorréncia de atos terapéuticos que auxiliam em seus
processos de saude-doenca.

3.2 O estabelecimento das relac6es de vinculo

Os profissionais que se vinculam com os usuarios de um centro de
tratamento oncoldgico estdo sujeitos a vivenciarem momentos de
emocao, crescimento e compaixdo, e momentos de sofrimento, dor e
angustia. Diante disso, faz-se necessario compreender a experiéncia
dos sujeitos nos ambitos do afeto e do sofrimento decorrentes da
vinculacao.

“A gente comeca a ter amizade” — O trabalhador da limpeza
como sujeito da rede de suporte

O vinculo estabelecido se apresenta na fala dos profissionais como
uma relacdo para além do previsto, mas que insere de forma natural
esse profissional em uma proposta de cuidado, ao qual o usuario
busca de véarias maneiras:

E, brinca, conversa, da bom dia, boa noite, pergunta como foi a
noite, eles dizem: eu nao t6 bem nao, tia; mas digo: nao, vai
melhorar, pensa positivo. Ai quando é de trade eu pergunto de
novo: e ai, ta melhor? Melhorei, tia [...] A gente brinca, a gente
anima as criancas, a gente chega, brinca, d4 um bom dia, ele
se abre, conversa com a gente, chama a gente de tia, eles
tratam a gente como tia [sic]. (S2)

Esse tipo de relacdo se estabelece também com as méaes e cuidadores
familiares:

As vezes eu trago as coisas pra elas [mé&es], conversa e tudo,
tém umas que desabafam assim as coisas que acontecem com
ela, a gente comeca a ter amizade assim, elas contam as coisas
delas, eu comeco a dar conselho pra elas e tudo, tem umas que
ndo tem aquilo, eu trago, ajudo [sic]. As vezes, tenho os
telefones delas. Tem umas que eu dou meu telefone, que elas
pedem. Sabe, pra gente conversar e tudo [sic]. (S1)
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O profissional age com muito mais atribuicoes e responsabilidades do
que institucionalmente lhe é atribuido, pois vincula com o0s usuarios e
se responsabiliza por esse vinculo, sentindo necessidade de ajudar e
apoiar: Limpo |4 e puxo conversa, rezo, peco a Deus que dé saude
pra elas [sic]. (S6)

Quando ha a vinculacdo, os profissionais zelam pelo vinculo a partir
de atos concretos de amor de diversas formas e auxiliam o0s usuarios
naquilo que eles demandam. Para Campos (2005) para além das
relacbes de afeto ha, no ato de cuidar, a materializacdo do amor.
Assim, o ato de cuidar “ndo é um ato mecanico. E um ato expressivo,
significativo, pleno de conteudo e desejo. O desejo de cuidar. O
vinculo que se cria, o laco que se faz é movido pelo desejo,
sustentado pelo amor. Amor enquanto preocupacao com o ser do
outro” (p. 60).

O cuidado exercido pelos profissionais ndo € mecanico e vazio de
afeto; é um ato que envolve amor, dedicacdo e desvelo. O hospital é
considerado uma segunda casa, 0S usuarios sdo como integrantes de
suas familias, a atuacdo no servico de limpeza vai para além do
instituido e as trocas se dao no nivel afetivo de modo sincero.

As relacbes estabelecidas servem de suporte para os usuarios que
confiam nos profissionais e os tem como referéncias. Esses, por sua
vez, auxiliam e colocam os usuarios em um lugar de significancia em
suas vidas. O suporte ofertado contribui para o reforco ou para a
reestruturacdo do self nos momentos de crise ou de vulnerabilidade,
sendo cruciais nos processos de saude-doenca.

Cobb (1976) citado por Campos (2005) delineia o conceito de suporte
social e traca seus componentes essenciais: emocional, que faz jus ao
sentimento de ser amado, cuidado e protegido; valorativo,
sentimento de consideracdo e respeito e; comunicacional,
pertencimento a uma rede mutua de obrigacdes. A partir desse
conceito e das falas elucidadas, considera-se os trabalhadores como
rede do suporte social dos usuarios do servico através dos atos de
gentileza, compaixao, preocupacao e desvelo.

“E dolorido ver, a gente fica abalada, é muito ruim” — O
sofrimento como consequéncia do vinculo

O sofrimento vivenciado pelos trabalhadores ao se depararem com a
morte foi tema de destaque nas falas:

Ai, isso dai a gente sente né. A gente tem pena [...] ai tem
vezes que eu até choro, ndo gosto nem de... (interrompe a
fala). Na hora que acontece ndo gosto nem de encostar na
familia ndo, por que se eu ver a criancinha assim, tipo o meu.
Por que a gente sente uma emocdo né, no coragcdo da gente,
né? [sic]. (S4)
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Os profissionais sofrem por que se apegam, por que depositam nos
sujeitos dos quais cuidam, esperancas e desejos de melhora. Atuam
ndo apenas como profissionais da limpeza, mas, também, como
profissionais que sdo responsaveis pelo tratamento daqueles usuarios
e se sentem no dever de minimizar o sofrimento deles. Segundo
Bowlby (1980), o vinculo suscita a formacao de lagos afetivos, mesmo
que o sujeito tenha dimensdo da possibilidade de sofrer por conta
deles. Os trabalhadores vinculam, se apegam, cuidam da crianca e
quando ela falece ou piora, eles sofrem:

Saio daqui arrasada quando morre alguma crianca que eu me
identifico. Tinha uma, a M., quando ela morreu, eu fiquei muito
abalada. A gente fica constrangida por ver elas assim, mas sO
Deus. E dolorido ver, a gente fica abalada, é muito ruim. Fico
muito triste. Comecei a chorar também. Ela, eu vi quando ela
tava se acabando, eu via, enchia o olho d” 4gua e saia de perto
[sic]. (S6)

Esse sofrimento chega a ser tdo intenso que interfere na vida pessoal
e profissional desses trabalhadores:

E no comeco eu sofri muito (chora). Por que eu tinha muito
apego com as criancas. Fiquei abatida, comecei a toda vida que
morria uma crianca eu ficava abatida. Cada crianca que morria,
eu sofria. Entdo, tudo isso ai, mexeu comigo, com O meu
psicoldgico. Isso ai ndo estava me fazendo bem e até em casa
com a minha filha eu ja estava tendo excesso de cuidados
demais [sic]. (S5)

O tempo para despedir-se e elaborar o luto, mostra-se como
necessario para que a profissional possa vivenciar a perda e ter
estabilidade psicolégica para permanecer no servi¢co. Os diversos
lutos ndo vivenciados acarretaram grande sofrimento para S5 que,
ndo havendo possibilidade de elabora-los e de resinificar suas
vivéncias em relacdo ao cancer, passou a temé-lo veementemente,
excedendo nos cuidados com a filha por medo de passar pela mesma
situacdo que presenciava no cotidiano do hospital.

Segundo Quintana e Arpini (2002), a morte, mesmo sendo
corrigueira em instituicbes hospitalares, € ainda vivenciada com
muita dificuldade por parte dos profissionais que ndo estédo
preparados para lidar com ela. Costa e Lima (2005) demarcam o
quanto é dificultoso para a equipe de saude lidar com a morte e o
sofrimento dos usuarios, principalmente quando estes sao criancas e
adolescentes.
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A dificuldade em lidar com a morte faz com que muitos profissionais
da saude encontrem alternativas para nao se deparar com a situacao:
“mascaram a morte, fogem dos pacientes terminais, ndo falam com o
paciente sobre o assunto, ndo criam vinculos e dispensam um
tratamento pouco individualizado (Hermes e Lamarca, 2013)”. Para
Junqueira e Kovask (2008), esse “muro” levantado em torno do tema
contribui para que a formacéo dos profissionais que atuam na saude
seja inadequada e ineficiente para o trato com a morte e 0 processo
de morrer.

Quando o vinculo criado com esses usuarios € interrompido, isso
provoca sofrimento, perda e, muitas vezes, produz mal-estar
psicolégico e sintomas fisicos nos profissionais. Sd8o comuns as
vivéncias de adoecimento por parte dos profissionais que atuam em
instituicbes hospitalares. Segundo Costa e Lima (2005) o ambiente
hospitalar é propicio para o adoecimento dos profissionais, ja que
“lidar com a dor, o sofrimento e a morte de pacientes influencia a
producdo de sintomas psiquicos pelos trabalhadores da instituicdo
hospitalar” (p. 159). Sdo comuns sintomas de fadiga, cansaco fisico e
emocional, retraimento, tristeza, irritabilidade, pensamentos
negativos e ansiedade; estes podem indicar a existéncia de
transtornos mentais advindos dessas vivéncias ou piorados com as
situacOes de sofrimento.

As falas aqui trazidas elucidam o quanto os profissionais de limpeza
do CPC sofrem com as situacdes de dor e morte. Cavalcante (2006)
destaca que as separacfes geram sofrimento, e esse é geralmente
relacionado a quantidade de sentimento envolvido na relacdo. As
separacbes e o sofrimento acarretam dor no nivel em que ha a
vinculacdo e o apego. Os profissionais sofrem por que se vinculam
aos usuarios e o vinculo, algo basilar no cuidado, mostra-se também
como fonte de sofrimento. Por muitas vezes, porém, o sofrimento
desses profissionais é ignorado e tido como irrelevante.

“Bom dia, boa tarde, faca seu servico e saia” — O imperativo
do n&o sentir

Apesar dos sujeitos afirmarem que se apegam com as criancas, Sao
corrigueiros os imperativos de ndo apego por parte de terceiros. Os
sujeitos destacam que, constantemente, sdo advertidos para
estabelecerem relagbes distanciadas com o0s usuarios, condizentes
com o lugar que ocupam na instituicdo. Reconhecem, porém, que nao
ha como manter esse distanciamento e algumas vezes escondem
seus sentimentos para ndo demonstrar suas afetacoes.

Os profissionais de limpeza do CPC, ao iniciarem seus servigcos no
hospital, passam por um curso com o0s principios basicos do servico
de limpeza, os cuidados e Equipamentos de Protecao Individual (EPI)
necessarios, o fluxo do servi¢co, o organograma da instituicdo, dentre
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outras informag¢des importantes. Neste curso, 0s instrutores
destacam a importancia deles ndo se vincularem com 0s usuarios e
fazerem seus servicos da forma mais “profissional” e objetiva
possivel.

Nas falas, esse imperativo vindo dos instrutores e de outras pessoas
€ destacado pelos sujeitos: Quando a gente veio pra ca a primeira
coisa que a mulher no curso disse foi que ndo era pra ter contato com
os pacientes, bom dia, boa tarde, faca seu servico e saia [sic]. (S5)
Diante do que é instruido no curso, os profissionais assumem que no
cotidiano a instrucao dada se transforma em teoria:

Os adolescentes me chamam: Vem cé, vamos bater uma foto
aqui. E eu vou ignorar? Por mais que a moca do curso diga que
ndo é pra gente ter contato com mae, com paciente, mas a
gente ta aqui dia sim, dia ndo, de sete as dezenove horas, eu
Vou ignorar as maes, vou ignorar as criancas? Nao tem como
[sic]. (S5)

Segundo Sznelwar et al. (2004, p. 47), embora os trabalhadores de
limpeza “tenham contato direto com os pacientes, com as familias e
com diferentes colegas, por ndo serem responsaveis pelo
atendimento clinico, este contato é pouco ou nada relevado”. Ha,
portanto, uma supremacia dos outros saberes que se colocam como
0s Unicos responsaveis pelo paciente e capazes de lhe auxiliar, além
de serem os Unicos suscetiveis a sofrerem por conta do vinculo.

E importante ressaltar que a pratica de orientar a n&o vinculacido com
0S usuarios nao tem tido sucesso. As instrucfes de nao vinculacao,
em sua maioria, ndo surtem efeito; sendo necessario que as relacdes
existentes entre os profissionais de limpeza e 0s usuarios sejam
consideradas e validadas para que esses trabalhadores ndo deixem
de estabelecer uma relacdo que também é de cuidado, e ndo deixem
de serem cuidados, caso essa relacdo lhes tragam consequéncias
negativas, evitando um possivel adoecimento.

“Tem hora que choro e fagco de conta que nao estou chorando”
— A vivéncia do luto que nao é seu

Decorrente do imperativo de n&o vincular, os profissionais de limpeza
sofrem com a impossibilidade de manifestar suas dores e vivenciar
seus lutos.

Quando acontece alguma coisa assim com as criangas nao tem
canto pra gente ficar assim s6 naquele canto por que ndo tem,
sO se for no banheiro por aqui ndo tem. Pra gente ficar assim a
vontade, desabafar, ndo tem [sic]... Ai tem hora que choro e
faco de conta que nao estou chorando. (S1)
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Como categoria que se apresentou, direta ou indiretamente nos
discursos, destaca-se a dificuldade dos trabalhadores de limpeza em
vivenciarem seus lutos. Ha forte apelo ao ndo apego e ao ndo vinculo
com 0s usuarios, principalmente para profissionais que teoricamente
nao sao da saude e ndo atuam como cuidadores. Disso decorrem,
muitas vezes, os comportamentos de se esconderem nos banheiros
para chorarem as perdas, a evitacdo de se aproximarem do velério, a
dificuldade em reconhecerem e lidarem com seus sentimentos diante
da morte e das perdas.

A realidade da atuacdo em um hospital de oncologia pediatrica impde
aos trabalhadores o lidar com o sofrimento e a morte; nisso todos os
atores envolvidos nesse processo mobilizam-se e afetam-se. O fato é
que ha lutos que ndo sdo aceitos para serem vividos por que nao
dizem respeito a atores diretamente envolvidos com a perda.

Doka (conforme citado por Cavalcante, 2006) conceitua o luto vivido
por pessoas que nao tém o direito de vivé-lo e nao tém o
reconhecimento social para tal, como luto ndo franqueado. A perda
nao pode ser abertamente conhecida, publicada e apoiada; quem a
vive, ndo pode assumir ou demonstrar publicamente, pois ndo ha
motivos evidentes para tal.

Farber (2013) denomina esses lutos de desautorizados e marginais.
Esses ndo recebem amparo social e ndo sao vistos empaticamente,
pois quem os vive nao tem o direito de fazé-lo, pois se entende que o
evento vivido ndo produziu danos ao sujeito. Quando nédo ha vivéncia
desses lutos e sua expressao e ritos sdo negados, ha uma dificuldade
aumentada em elaborar a perda. Farber (2013, p.05) destaca que “a
hermenéutica social, nestes casos, pode nao reconhecer o processo
de elaboracédo da perda e desautorizar o luto, impondo ao sujeito
uma condi¢cdo de enlutamento marginal, solitario e silencioso”. Os
sujeitos ndo tém o direito de viver o luto e sofrem sozinhos e
silenciosos.

Falar de morte e luto nos hospitais € tema bastante controvertido e
velado. Percebe-se, porém que a vivéncia do luto é mais negada
ainda no que se refere aos profissionais de limpeza. Eles atuam
diretamente com os usuarios, se vinculam a eles, sofrem com suas
pioras e, quando ha um o6bito, limpam o quarto e ajudam a preparar
O corpo para o veldrio. Sdo esses profissionais que organizam o
espaco do veldério e que os limpam no poés-6bito; ou seja, esses
profissionais lidam com a morte de modo corriqueiro e bastante
proximo. E, paradoxalmente, quando se fala em apoio aos
profissionais da equipe, os trabalhadores de limpeza n&do sao citados
e, sequer, notados.
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4 Consideracoes finais

A experiéncia dos trabalhadores de limpeza no CPC mostrou que ha
forte vinculacdo entre eles e os usuéarios, manifestada de diversas
formas. Esse vinculo suscita a formacdo de lagos afetivos, mesmo
que o sujeito tenha dimensdo da possibilidade de sofrer por conta
deles. Os trabalhadores vinculam, se apegam, cuidam da crianca e
quando ela falece ou piora, eles sofrem.

O fato de haver vinculacao entre esses profissionais e 0s usuarios vai
de encontro as normas e a ldgica institucionalizada nas unidades de
saude, que defende que a equipe de limpeza deve se portar de modo
distanciado e atuar na esfera meramente operacional; com iSso 0s
profissionais de limpeza sdo ignorados na sua dimenséo relacional e
tem negadas suas dimensfes de afeto e sofrimento, ndo havendo
espaco para a escuta e acolhimento das demandas da equipe.

Faz-se importante que o0s gestores e o0s profissionais das demais
equipes de saude atentem para a existéncia dessas relacfes e
possam utilizar-se da rede de suporte ofertada pela equipe de
limpeza para pensar em possibilidades de intervencdo que nao
ignorem ou reprimam a dimensdo afetiva existente entre esses
profissionais e o0s usuarios, mas que se utilize dela para propor
melhorias para o servi¢co e estratégias mais efetivas de cuidado em
saude. Eles precisam vivenciar suas perdas, suas dores, elaborar
suas questdes referentes ao cuidado que ofertam para que tenham
estabilidade psicolégica para permanecer no servico, atuando como
nucleo cuidador e efetivando praticas terapéuticas para 0s usuarios.
Diante disso, destaca-se que é preciso olhar para o trabalho que se
faz no ato, creditando a natureza subjetiva deles e validando os
afetos e as trocas existentes entre os atores, ja que o cuidado em
salude pauta-se, primordialmente, na esfera afetiva dos atos de
saude. E preciso perceber quem exerce a funcdo cuidadora nos
servicos de saude e direcionar atencdo para todos os atores que
produzem cuidado.

Ressalta-se, por fim, as limitagbes encontradas na execucao desse
estudo ao mesmo tempo em que se percebe a necessidade de
realizar mais trabalhos com esses trabalhadores na perspectiva de
sua saude mental.
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Notas

* Residente em Pediatria do Hospital Infantil Albert Sabin pelo programa de
Residéncia Integrada em Saude da Escola de Saude Publica do Ceara- RIS-ESP/CE.
Graduacdo em Psicologia pela Universidade Federal do Ceara. Mestranda em
Psicologia pela Universidade Federal do Ceara.

** Possui graduacdo em Psicologia pela Universidade Federal do Ceara (1994),
mestrado em Saldde Pudblica pela Universidade Estadual do Ceara (2006) e
Doutorado em Saude Coletiva pela Universidade Estadual do Ceara (2012).
Atualmente é professor adjunto da Universidade Federal do Ceara.

! Merhy (1997, p. 121) classifica as tecnologias envolvidas no trabalho como leve,
leve-dura e dura. As tecnologias leves envolvem a producéo de vinculo, autonomia,
acolhimento e de cuidado; as leve-dura referem-se aos saberes bem estruturados
que operam no processo de trabalho; e as duras sdo os equipamentos tecnolégicos
envolvidos nos processos laborais.
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