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RESUMO

Esta pesquisa teve por objetivo descrever e analisar o trabalho dos enfermeiros
gue atuam na Unidade de Terapia Intensiva Adulto do Grupo Santa Casa de Belo
Horizonte — MG sobre as vivéncias de prazer e sofrimento no trabalho, com base
na abordagem de Mendes e Ferreira. A Unidade de Terapia Intensiva é
reconhecidamente um ambiente favoravel ao desgaste fisico e mental.
Trabalhando nesse ambiente, os enfermeiros compdem uma das categorias
profissionais mais vulneraveis a riscos de adoecimento. A pesquisa foi
desenvolvida no Centro de Terapia Intensiva do 10° andar do Grupo Santa Casa
de Belo Horizonte, com apoio em uma pesquisa de abordagem qualitativa do tipo
descritiva. O método utilizado foi o estudo de caso. Os sujeitos da pesquisa
foram 10 enfermeiros que atuam na ala B ou D do Centro de Terapia Intensiva.
Para a coleta dos dados, aplicou-se uma entrevista semiestruturada baseada no
Inventario de Trabalho de Risco de Adoecimento. Os depoimentos foram
gravados e, logo em seguida, transcritos, a fim de permitir a analise dos dados,
por meio da andlise de contetido. A pesquisa foi submetida ao Comité de Etica e
Pesquisa, tendo recebido parecer favoravel. Antes das entrevistas, todos 0s
sujeitos que aceitaram participar da pesquisa leram e assinaram o0 Termo de
Consentimento Livre Esclarecido. A analise demonstrou que das categorias que
compdem o Inventario de Trabalho de Risco de Adoecimento emergiram
subcategorias relacionadas as vivéncias de prazer e sofrimento no trabalho dos
enfermeiros. A categoria “contexto do trabalho”, que contempla a organizagao do
trabalho, originou as subcategorias “ritmo de trabalho” intenso, “quantidade de
profissionais” a falta ndo comunicada aflige o enfermeiro, “planejamento do
trabalho” ndo é possivel em fungdo da dinamicidade do setor, “cobranga” e
‘desempenho no trabalho” maior para o cumprimento de questbes
administrativas. Da categoria “condicbes de trabalho” emergiram as
subcategorias “ambiente fisico” adequado, ‘“risco biolégico” elevado,
‘instrumentos e equipamentos de trabalho” s&o de tecnologia de ponta
‘informacbes centralizadas na coordenacdao”. Da categoria “relagdes
socioprofissionais” emergiu a subcategoria “trabalho em equipe”. A categoria
“custos de trabalho” foi subdividida em “custo fisico” e foram relacionados ao
carregar peso, caminhar durante todo o plantédo, “custo cognitivo” para tomada de
decisBes € preciso conhecimento e experiéncia profissional e “custo afetivo”
descrito pelo distanciamento dos pacientes. A categoria “sentido do trabalho” é
composta por: “vivéncias de prazer’ destacaram-se as subcategorias
‘recuperacao do paciente” e “liberdade de expressao” que gera sentimento de
satisfagdo e autonomia. De “vivéncias de sofrimento” emergiram as
subcategorias “reconhecimento e valorizacdo” auséncia por parte da equipe e
organizacado e “desgaste profissional” relacionado a conflitos entre a equipe entre
outros. A categoria “danos do trabalho”, apresentou como danos fisicos a
subcategoria “manifestagbes patologicas” de ordem gastrintestinal, circulatéria,
osteomuscular e quanto aos danos psicossociais, a subcategoria “relacbes
sociais e familiares” distanciamento dos familiares e amigos. Da categoria
‘estratégia de defesa”, emergiu as subcategorias “apoio familiar”,



“aconselhamento psicoterapico”, “pratica religiosa”, “atividades de lazer” e “uso
de medicamentos”.

Palavras-chaves: Prazer no trabalho. Sofrimento no trabalho. Enfermeiros na
Unidade de Terapia Intensiva.



ABSTRACT

The objective of this research was to describe and analyze the work of nurses at the
adult intensive care unit (ICU) of Grupo Santa Casa de Belo Horizonte-MG, about the
experiences of pleasure and suffering at work, based on the approach of Mendes
Ferreira (2007). The ICU is a favorable environment for physical and mental wear
and tear. By working in such environment, nurses make up one of the most
vulnerable professional categories to risks of illness. The survey was developed on
the 10th floor of the ICU of Grupo Santa Casa de Belo Horizonte. A qualitative
approach research of the descriptive type was carried out and the method used was
the case study. The subjects of the research were the nurses who work in ward B or
D of the ICU. For data collection, a semi-structured interview was applied based on
the inventory of Work of lllness Risk, being the statements recorded and then
transcribed, in order to perform data analysis through content analysis. The research
was submitted to the Ethics and Research Committee with a favorable opinion.
Before the interviews, all subjects who had agreed to participate in the research read
and signed the Informed Consent Form (ICF). The analysis showed that from the five
categories that make up the ITRA, some subcategories emerged related to
experiences of pleasure and suffering in the work of the nurses interviewed. The
category "context of work", which includes the Organization of work, resulted in
subcategories intense "work rate", "quantity of professionals” absence not
communicated afflicts the nurse, "work planning" is not possible due to the dynamism
of the sector, "demands of work" and a higher "work performance” for the fulfillment
of administrative matters. From the category "working conditions" emerged the
subcategories appropriate "physical environment”, high "biohazard", "working tools
and equipment” are cutting-edge technology "centralized information on
coordination". From the category "socio-professional relations" emerged the
subcategory "teamwork". The category "labor costs" was subdivided into "physical”
cost and was related to weight lifting, walking throughout the shift, "cognitive cost" for
making decisions it takes knowledge and experience and "emotional cost" described
by the distancing of patients. The category "sense of work" is composed of:
"experiences of pleasure" the subcategories "patient's recovery" and "freedom of
expression”, which generates feelings of satisfaction and autonomy, were
highlighted. From "experiences of suffering” emerged the subcategories "recognition
and appreciation" absence on the part of the team and organization and "professional
wear" related to conflicts between the team among others. The category "damage of
work", presented as physical damage the subcategory "pathological manifestations”
of gastrointestinal, circulatory, musculoskeletal order and concerning the
psychosocial damage, the subcategory "social and family relations" distancing from
family and friends. From the "defense strategy” category emerged the subcategories
"family support", “psychotherapy counseling”, "religious practice", "leisure activities"
and "use of medicines".

Keywords: Pleasure at work. Suffering at work. Nurses at the Intensive Care Unit.
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1 INTRODUCAO

A Escola de Psicologia do Trabalho teve sua edificacdo a partir das pesquisas e
ideias do médico francés Christophe Dejours, especialista em medicina do trabalho,
psiquiatra e psicanalista. Ele conduziu seus estudos com base em dindmicas e
situacdes diversas de trabalho, que ora levavam os individuos ao prazer, ora ao
sofrimento, descrevendo 0 modo como eles podiam seguir diferentes
desdobramentos, inclusive o0s que culminavam em patologia mental ou
psicossomatica (SILVA, 1994).

Na década de 1970, Christophe Dejours ja havia publicado numerosos estudos
psicossomaticos relacionados a saude e ao trabalho. A producéo intelectual deste
autor ampliou o olhar inovador e integrador quanto ao novo campo escolhido. A
disciplina Psicopatologia do Trabalho descreve a relagéo e a interface do homem
com a organizacdo; ou seja, a rigidez, o sistema de imposicdes e as restricoes
impostas por esta e, de outro lado, o funcionamento psiquico, caracterizado pela
liberdade de imaginacdo e de expressao dos desejos inconscientes do trabalhador
(MENDES, 1995). Esse processo culminou com a publicagdo, em 1980, na Franca

de seu primeiro livro, Travail, usure mentale.

Sete anos apos, foi publicado no Brasil o mesmo livro com o titulo Loucura do
Trabalho: Estudo de Psicopatologia do Trabalho, do mesmo autor, obra que versa
sobre a clinica do trabalho, mas precisamente, o conflito entre a organizacdo do
trabalho e o funcionamento psiquico (LANCMAN; SZNELWAR, 2004). Os
trabalhadores ndo demonstravam passividade diante das pressfes organizacionais,
sendo estes capazes de se protegerem dos efeitos devastadores a sua saude
mental. Esse trabalho clinico levou Dejours a estender seus estudos a outras
perspectivas, antes focados nas doencas mentais geradas pelo trabalho, agora
transferidos para o sofrimento e as defesas contra esse sofrimento. Por isso, este
campo de estudo passou a ser chamado de “Psicodindmica do Trabalho”
(LANCMAN; SZNELWAR, 2004), que, para Mendes e Ferreira (2007), desenvolve
uma analise sociopsiquica do trabalho, tendo como ponto de partida a organizacao

deste para, entdo, compreender as vivéncias subjetivas de prazer, sofrimento,
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processo saude-adoecimento e mecanismos de defesa e de mediacdo do

sofrimento.

Mendes e Ferreira (2007) apontam que as vivéncias de prazer-sofrimento estdo de
acordo com a subjetividade do individuo, influenciadas pela atividade de trabalho e
pelo compartilhamento em sociedade. Nessa perspectiva, o trabalho gera um custo
humano, que sera mediado entre as vivéncias de prazer-sofrimento, de acordo com
os resultados do confronto do sujeito com essa carga e, finalmente, com o impacto
desse custo no bem-estar psiquico. Para os autores, as vivéncias de prazer-
sofrimento, os danos decorrentes do trabalho executado, os custos exigidos dos
empregados para realiza-lo, o contexto em que as tarefas sdo desempenhadas e as
estratégias utilizadas para se proteger do sofrimento sdo dimensfes que devem ser

avaliadas para se compreender o0s riscos de adoecimento ocupacional.

Os estudos dejourianos sobre a relacdo entre a organizacdo do trabalho e o
individuo tornaram-se ainda mais desafiadores e complexos diante das questdes do
século XXI, em que a ampliagdo e o surgimento de novas categorias profissionais e
a exigéncia de mercado quanto a um posicionamento cada vez mais atualizado,
dindmico, aprofundado e proativo sequestra a subjetividade (FARIA; MENEGHETTI,
2007) mediante a imposicéo de regras e normas institucionais. Tal realidade faz com
gue os individuos, de uma forma dinamica e acelerada, tentem acompanhar as
demandas impostas pelas organizagcfes, expondo-se a situacbes de riscos de
adoecimento no trabalho. Interessa a esta dissertacdo esclarecer como 0s
profissionais enfermeiros que atuam na Unidade de Terapia Intensiva vivenciam a
relacdo do prazer e sofrimento no trabalho, por tratar-se de um setor que possui uma
rotina estressante e intensa, além da exposi¢do bioldgica e da pressdo constante
pela dindmica do trabalho neste setor.

De acordo com Antunes e Costa (2003), o enfermeiro intensivista € um profissional
que assume varias frentes de trabalho, tendo como forte destaque em suas
competéncias profissionais duas grandes linhas. A primeira diz respeito as
atividades direcionadas a assisténcia ao paciente grave, que requerem habilidade,
dinamismo, conhecimento cientifico e técnico, com tomadas de decisdes imediatas.

A segunda compreende as atividades gerenciais que caracterizam o papel do
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enfermeiro enquanto lider, pois ele faz a conexao entre os varios profissionais e a
equipe técnica de enfermagem, responsabilizando-se pela mediagdo de conflitos,
educacao permanente, comunicacao, lideranca, tomada de decisdo, comunicacao e

a administracao e gerenciamento do setor (BRASIL, 2001).

Faz parte das atribuicdes diarias do enfermeiro intensivista o convivio com pacientes
muito graves, com constante iminéncia de morte. Para impedir a ocorréncia de tal
fato, muitos sdo o0s recursos tecnolégicos dispostos neste setor, além de
procedimentos variados, que tém por objetivo recuperar a saude do individuo.
Mesmo diante de tantos recursos, ndo raro, o resultado de todos os esforcos é o

obito.

Adicionalmente aos aspectos até aqui relatados, as atividades e manobras
executadas pelo enfermeiro, em conjunto com outros profissionais da area, voltadas
para o objetivo de obter a estabilizacdo hemodindmica do paciente expdem-no a
varios fatores de desgaste, pois, conforme aborda Guedes (2004), nas organizacdes
as relacdes de poder, submisséo e competicdo tornam-se espacos perfeitos para a

ocorréncia de conflitos nas relagdes interpessoais.

Os turnos alternados fazem parte da rotina de trabalho do enfermeiro, expondo-o ao
esgotamento fisico, uma vez que suas atividades laborais séo realizadas neste
contexto. De acordo com Marzialle e Rosetraten (1995), o trabalho em turnos
alternantes influencia diretamente e de forma negativa as necessidades humanas
basicas do individuo, como alimentacdo, sono e repouso, e as questdes sociais,
como relacionamento com a familia, privacdo da vida social e lazer, além da
exposicdo a fadiga. Todos estes elementos podem suscitar desmotivacdo e

insatisfacdo na maioria dos profissionais de enfermagem.

O contexto de trabalho expde o enfermeiro a uma escala desgastante, porgue o
hospital € um tipo de servigo que funciona ininterruptamente, sete dias por semana,
24 horas por dia. Atualmente, o enfermeiro cumpre uma jornada semanal de 40

horas, variando a escala de acordo com cada instituicao.
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Tendo em vista as consideragfes até aqui tracadas, formula-se o seguinte problema
de pesquisa: Como sdo percebidas as vivéncias de prazer e de sofrimento pelos

enfermeiros que atuam na Unidade de Terapia Intensiva?

1.1 Objetivos da pesquisa

Para responder a pergunta proposta para a realizacdo desta pesquisa, sdo

apresentados o objetivo geral e os objetivos especificos.

1.1.1 Objetivo geral

Descrever e analisar o trabalho dos enfermeiros que atuam na Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) Adulto do Grupo Santa Casa de Belo Horizonte - MG, quanto as
vivéncias de prazer e de sofrimento no trabalho, com base na abordagem de
Mendes e Ferreira (2007).

1.1.2 Objetivos especificos

a) Descrever o contexto de trabalho em que atuam enfermeiros no setor
Unidade de Terapia Intensiva;

b) Descrever os danos fisicos, sociais e psicologicos decorrentes do trabalho
dos enfermeiros intensivistas;

c) Descrever as vivéncias de prazer e sofrimento percebidas pelos
enfermeiros que atuam na Unidade de Terapia Intensiva do hospital;

d) Descrever os custos sofridos pelos profissionais, em seus aspectos
afetivos, fisicos e cognitivos;

e) Descrever as estratégias de defesa utilizadas pelos pesquisados para lidar

com o sofrimento no trabalho.

1.2 Justificativa

Sob o ponto de vista académico, esta pesquisa contribui para a exploracdo do tema
estudado, além de permitir avancar na compreensao das variaveis que envolvem o
tema, ampliando as pesquisas associadas ao prazer e sofrimento vivenciados pelos

enfermeiros intensivistas. Para um melhor conhecimento sobre esta categoria
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profissional e contribuicAo ao meio académico, utilizou-se o Inventario de Trabalho e
Risco de Adoecimento (ITRA), que por ser uma escala, usualmente, é adotado em
pesquisas quantitativas (MENDES; FERREIRA, 2007). Porém, neste estudo o
inventario foi transformado em um roteiro semi estruturado, de modo a possibilitar a
compreensao das dimensdes que permitem avaliar as vivéncias de prazer e
sofrimento no trabalho em uma perspectiva qualitativa. Este procedimento permite a
ampliacdo dos estudos qualitativos que estdo sendo realizados na Faculdade Novos
Horizontes inspirados no ITRA (BARROS, 2012; PEREIRA, 2013; PRATA, 2013;
RIBEIRO, 2011).

A contribuicdo deste estudo para a instituicdo pesquisada esta relacionada a
percepcdo dos enfermeiros sobre prazer e sofrimento no trabalho na UTI. A partir
dos resultados obtidos por meio desta pesquisa, serd possivel aos gestores do
Grupo Santa Casa de Belo Horizonte (GSC-BH) conhecerem o contexto, 0s custos,
os sentidos e os danos do trabalho particulares aos enfermeiros que atuam na UTI

da instituicao.

De acordo com Silva (1994), o que Christophe Dejours propde na Psicodinamica do
Trabalho é que, mais do que um estudo para identificar doencas mentais especificas
correlacionadas com as atividades laborais, a nova abordagem é dinamica e
abrangente as transformacfes do sofrimento mental vinculado a organizacdo do
trabalho. Para o autor, entre 0 homem e a organizacao prescrita para a realizacéo
do trabalho h4 um espaco de negociacao idealizado pelo préprio individuo sobre a
organizacao do trabalho para adequar as suas demandas de forma a torna-lo o mais
préximo dos seus ideais. No entanto, quando essa mediacao € esgotada a relagéo
do homem-organizagao do trabalho fica bloqueada e iniciam-se o sofrimento e a luta
contra essa vivéncia. Como essa luta contra o sofrimento pode ser mediada
coletivamente ou individualmente, destaca-se o interesse dos estudos dejourianos
pela Psicodinamica do Trabalho para compreender qual pode ser o impacto desta

mediacao na organizacao.

Esta pesquisa esta estruturada em seis capitulos, incluindo esta Introducdo, em que
se apresentam a contextualizacdo do tema, o problema de pesquisa, 0s objetivos e

a justificativa. No segundo capitulo, descreve-se o ambiente em que o estudo foi
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desenvolvido. No terceiro capitulo, desenvolve-se o referencial tedrico. No quarto
capitulo, apresenta-se a metodologia utilizada nesta pesquisa. No quinto capitulo,
procede-se a descricdo e analise dos resultados. No sexto capitulo, contemplam-se
as considerac0es finais. Seguem-se as referéncias utilizadas, o roteiro aplicado na

coleta dos dados da pesquisa e a versao completa do ITRA.
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2 AMBIENCIA DO ESTUDO

Neste capitulo, descrevem-se a organizacao e o setor que contextualiza os cenério
de trabalho dos enfermeiros pesquisados na Unidade de Terapia Intensiva do maior

complexo hospitalar de Minas Gerais.

2.1 O maior complexo hospitalar de Minas Gerais e a UTlI clinica

O Grupo Santa Casa de Belo Horizonte/MG, pela sua expressividade no
atendimento a saude, é referenciado como o maior complexo hospitalar de Minas
Gerais, com 1.085 leitos, sendo um importante servico de atendimento para a

Capital e cidades do interior do estado.

O complexo hospitalar € composto por: Santa Casa BH, Hospital S&o Lucas, Centro
de Especialidades Médicas Santa Casa BH, Instituto de Ensino e Pesquisa Santa
Casa BH, Funeréaria Santa Casa BH, Instituto Geriatrico Afonso Pena, Laboratorio

Santa Casa BH e Grupo Santa Casa BH.

Inaugurado em 1946, o atual prédio da Santa Casa BH possui 13 andares, cada um
com quatro grandes alas, que abrigam unidades de atendimento de 35
especialidades médicas. Ao final de 2012, passou a ofertar 1.085 leitos de alto
padrdo a rede publica de saude. As novas Unidades de Terapia Intensiva (UTI) da
Santa Casa BH estdo entre as mais modernas de Belo Horizonte. A partir de 2000,
novo modelo de gestdo inaugurou outro capitulo na histéria da Santa Casa BH. As
Unidades de Terapia Intensiva, que em 1997 somavam apenas 20 leitos, hoje
contam 170 leitos de alto padréo (Informativo do GSC-BH, 267, 2014).

Segundo dados colhidos no site da instituicdo, o Grupo Santa Casa de Belo
Horizonte (2014) tem a melhoria da vida das pessoas como principio e almeja em
sua visao empresarial ser reconhecido por sua exceléncia na prestacao de servicos
em saude, geracdo e difusdo do conhecimento fundamentado na missdo em
promover, de forma sustentavel, o atendimento integral e humanizado as pessoas,
com qualidade e resolutividade, valorizando seus profissionais e desenvolvendo

educacao e pesquisa. Amor pelo que faz, compromisso com as pessoas, seguranca
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no atendimento, melhoria continua, transparéncia nas ac¢des, comportamento ético,
equilibrio econdmico-financeiro e responsabilidade socioambiental estdo pautados

nos valores do grupo.

De acordo com o Ministério da Saude (MS), todos os hospitais com atendimento
terciario com mais de cem leitos devem separar o correspondente a, no minimo, 6%

dos leitos totais para tratamento intensivo.

A Unidade de Terapia Intensiva, conforme Lino e Silva (2001) surgiu de uma
necessidade logistica representada pela figura de Florence Nightingale, que, durante
a guerra da Crimeia, selecionava os pacientes mais graves, colocando-os em uma
situacdo que favorecesse o cuidado imediato e a observacdo constante. Varias
tentativas de organizacdo do cuidado médico e de enfermagem a doentes, com alto
grau de complexidade, foram se desenvolvendo com a colocagcdo do paciente
préximo ao posto de enfermagem e a elaboracdo de quartos especializados de

acordo com as patologias, até serem criadas as UTIs como séo hoje conhecidas.

A UTI é reconhecida como um local onde se presta assisténcia qualificada e
especializada ininterruptamente, sendo dispostos profissionais 24 horas.
Independentemente de 0s mecanismos tecnoldgicos utilizados serem mais

avancados, € um setor especializado e capaz de tornar mais eficiente o cuidado

prestado ao paciente em estado critico (GOMES, 1998).

O Ministério da Saude define assim as UTIs:

Unidades hospitalares destinadas ao atendimento de pacientes graves ou
de risco que dispdem de assisténcia médica e de enfermagem ininterruptas,
com equipamentos especificos proprios, recursos humanos especializados
e que tenham acesso a outras tecnologias destinadas ao diagnéstico e
terapéutica. (BRASIL, 1998).

A UTI é um setor muito complexo e de cuidados intensos. Para Vila e Rossi (2002),
a propria nomenclatura indica: é intensiva para pacientes e profissionais. A
intensidade pode ser vivenciada na 6tica dos pacientes que passam pelas iniUmeras
invasbes de procedimentos médicos, tratamentos, realizagbes de exames,

exposicdo a ocorréncia de eventos ndo desejaveis, dificuldade de estreitamento de
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vinculos com profissionais em funcado do dimensionamento do quadro de pessoal e
distanciamento de seus familiares. Na otica do enfermeiro intensivista, o sofrimento
alheio presenciado diariamente na pratica profissional e o imediatismo das
atividades realizadas para a estabilizacdo do quadro clinico do paciente impdem

atitudes simultaneas, que requerem forte controle emocional, cognitivo e fisico.

Os pacientes internados na UTI séo classificados em trés tipos, conforme proposto
por Gomes (1998): os que demandam cuidados de enfermagem rigorosos; 0s que
precisam ser acompanhados e investigados continuamente; e 0sS que exigem
tratamentos complexos e de equipamentos de apoio. Para assistir um paciente
grave, ha de se dispor de inUmeros recursos, por exemplo: monitores eletronicos,
respiradores artificiais, desfibriladores para atendimento de urgéncia, espaco fisico

adequado e equipe de saude preparada.

As UTls devem atender as disposi¢cées da Resolucdo RDC n° 50, de 21 de fevereiro
de 2002, que dispbe sobre o regulamento técnico para planejamento, programacao,
elaboracdo e avaliacdo de projetos fisicos de estabelecimentos assistenciais de
saude e da Resolugcdo RDC n° 07, de 24 de fevereiro de 2010, que dispde sobre os
requisitos minimos para funcionamento de Unidades de Terapia Intensiva, e da
outras providéncias (AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA, 2002;
2010).

As UTls séo classificadas de acordo com seu nivel de complexidade no tratamento
em: tipo Il e tipo Il segundo a Portaria MS/GM n° 3.432, de 12 de agosto de 1998. A
UTI foco deste estudo é classificada como tipo Ill. Esta classificacdo contempla
varios critérios, dentre eles a composicdo da equipe basica de uma UTI: um
responsavel técnico com titulo de especialista em medicina intensiva, um médico
diarista com titulo em medicina intensiva para cada 10 leitos nos turnos da manha e
da tarde, denominado como médico horizontal, 1 médico plantonista exclusivo para
10 pacientes ou fracdo, 1 coordenador exclusivo da unidade responsavel pela area
da enfermagem, 1 enfermeiro exclusivo da unidade para cada 10 leitos ou fragéo por
turno de trabalho, 1 fisioterapeuta para cada 10 leitos ou frag&o no turno da manha e
da tarde, 1 técnico de enfermagem para cada dois leitos ou fracdo por turno de
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trabalho, 1 funcionario exclusivo responsavel pela limpeza e acesso a cirurgido

geral, toracico, cardiovascular, neurocirurgido e ortopedista.

Ainda reportando a Portaria MS/GM n° 3.432 de 1998, questdes relacionadas ao
servico de apoio, como laboratérios, RX, agéncia transfusional e terapia renal
substitutiva, e servigcos de nutricdo, dentre outros, sdo descritas com detalhes. A
Portaria contempla, ainda, a descricdo de materiais necessarios ao funcionamento
minimo deste setor, 0 acesso a exames complementares e diagnoésticos e questbes
relacionadas a humanizacao no contexto do ambiente, que, neste caso, refere-se: a
climatizacdo do ambiente, iluminacao natural, diviséria entre os leitos, visita diaria
dos familiares, relégio de parede visiveis em todos os espacos e informacédo do

boletim de evolucéo diaria do paciente aos familiares.

Fundamentado nos valores do GSC-BH, o funcionamento da UTI preza pelo
cumprimento das regulamentacdes e das portarias acima descritas e reporta, ainda,
a Resolucdo RDC n° 7, de 24 de fevereiro de 2010, que dispde sobre os requisitos
minimos para o funcionamento de Unidades de Terapia Intensiva e de outras
providéncias que designam ao enfermeiro a competéncia de geréncia e
coordenacao da UTI para fazer cumprir todas as exigéncias dispostas na resolucao
para a garantia de um bom funcionamento da UTI destinado ao atendimento do
paciente gravemente enfermo (AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA,
2010).

Os Centros de Terapia Intensiva (CTIs) do GSC-BH sdo alocados no segundo
andar, contando com 40 leitos. Destes, 10 s&o destinados ao paciente
neurocirurgico, 20 ao CTI clinico operatério e 10 a cirurgias cardiovasculares. No
terceiro andar, estdo localizados o CTI neonatal e o pediatrico. No quarto andar,
localiza o CTI para pacientes coronarianos. No décimo andar, situa-se o CTI com 50

leitos para pacientes clinicos.

Os CTIs do segundo andar e do décimo andar estdo sob a responsabilidade da
mesma geréncia, contando cada um com duas coordenadoras. Estes setores
seguem as mesmas ferramentas de gestao e treinamentos, contando apenas com

algumas variacdes especificas de acordo com a demanda interna.
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Para a compreensdo da tematica central proposta nesta pesquisa, o estudo foi
realizado no Centro de Terapia Intensiva adulto da Santa Casa de Belo Horizonte,
localizado no décimo andar do respectivo edificio. Esta UTI, inaugurada
recentemente, possui 50 leitos. Destes, 35 estdo ativos, sendo 20 destinados a
pacientes clinicos gravemente enfermos e instaveis e 15 ao CTI progressivo, para
pacientes estaveis, parcial ou totalmente dependentes de cuidados da enfermagem
e de suporte ventilatério, permitindo a presenca de um familiar acompanhante 24

horas aos pacientes do CTI progressivo.

A equipe de enfermagem do CTI do décimo andar das alas B e D é composta por 15
enfermeiros, sendo 2 enfermeiras coordenadoras do setor, 1 gerente do setor e 12
enfermeiros supervisores, e 58 técnicos de enfermagem. A escala de enfermagem
neste setor atende os requisitos exigidos pela RDC n°7/2010 (AGENCIA NACIONAL
DE VIGILANCIA SANITARIA, 2010) de 2 pacientes para cada técnico de
enfermagem, independente da taxa de ocupacdo. Em alguns plantdes o niumero de
técnicos € maior. Além dos técnicos de enfermagem responséaveis pelos cuidados
diretos ao paciente delegado na escala diaria, o setor conta com um técnico de
apoio, que da suporte de acordo com surgimento das demandas.

O CTI é dividido nas alas B e D e possui duas portarias, uma na ala B, utilizada para
a entrada de familiares e profissionais do setor, contando com a presenca de 2
recepcionista para controlar o fluxo dos familiares; e uma na ala D, utilizada para
receber pacientes do bloco cirargico e encaminhar pacientes para exames em
funcdo do acesso ao elevador de pacientes, que fica fechada e possui uma
recepcionista no diurno para fazer o controle de entrada e saida de pacientes. No
plantdo noturno, os enfermeiros de plantdo séo responsaveis pelo controle de
acesso por esta portaria. Os leitos 51 a 60 estdo localizados na ala B, préxima a
entrada do setor e do corredor central, pertencendo ao CTI clinico. Os leitos 61 a 76
sdo do CTI progressivo, também localizados na ala B. Os leitos 41 a 50 estédo
situados na ala D e também pertencem ao CTI clinico. Para demonstrar o fluxo de
atendimento deste setor, foi consultado o relatério anual que consolida o nimero de
atendimento, para apresentagcdo dos dados a seguir: nimero de admissdes em 2014

no CTIl alas B e D foram de 819, o numero de internacao dia das alas B e D foram
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de 7459 internacdes, sendo da ala B 3874 internagdes e da ala D 3585 internacdes.
No ano de 2015, o nimero de internacbes em Janeiro na ala B foi 32 e ala D 33;
fevereiro, ala B 34 e D 36; marco, ala B 21 e D 41; abril, ala B 28 e D 29 e maio, ala
B 34 e ala D 39 internac¢des. O numero de internacdes dia no CTI Clinico é muito
variavel por ser um setor onde os pacientes permanecem um tempo maior, tém dia
que sdo admitidos quatro pacientes e tem dia que nenhum, sendo a média de duas

internacdes por dia.

Na ala B, todos os leitos possuem duas camas para cada quarto, sendo divididas
por cortina. Cada leito possui: monitor cardiaco para monitorizagdo invasiva e néo
invasiva, com seus respectivos cabos, respirador mecanico, rede de gasometria,
bombas de infusdo para medicac¢fes e dietas, suporte de medicacdes, escadas, pias
e relégio de parede. E disposto material de uso geral do paciente nos leitos. As
medicacbes de horario padronizado sao dispensadas por turno, ou seja a cada 12
horas. Em caso de instabilizacdo do paciente, a equipe busca as medicacdes
solicitadas pelo médico na farmécia localizada na ala D, dentro do CTIl. O Carrinho
de Parada Cardiorespiratoria (CPCR) fica localizado no corredor na proporcéo de 1
para cada 5 leitos. No caso de necessidade de uso, € colocado dentro do leito que

serd utilizado.

O leiaute do CTI da ala D é disposto em semicirculo. No centro, fica localizado o
posto médico, com computadores, impressora, armario suspenso com 0S impressos
utilizados no setor e armarios com gavetas abaixo da bancada de granito, também
utilizado para guardar materiais. O diferencial da localizacdo deste posto médico € a
visualizacdo que os profissionais tém de todos pacientes. Os leitos do CTI da ala D
sdo individuais e separados por cortina. Quanto a aparelhagem, a padronizacdo é a
mesma da ala B e o CPCR fica localizado de um lado do posto médico e do outro,

mantendo a mesma proporc¢éo 1 para cada 5 pacientes.

Compdem a estrutura do CTI, ainda: sala de recepcdo para o0s visitantes e
familiares, sala de apoio utilizada pela psicologia, farmacia, expurgo, sala de
eguipamentos, copa para funcionarios, vestiario, quarto de descanso separado para
técnicos de enfermagem, enfermeiros e médicos, sala da coordenacgdo, sala da

geréncia, postos medicos e sala de reuniéo.
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De acordo com os dados colhidos no site da instituicdo, o atendimento na UTI do
GSC-BH é destinado, em sua totalidade, a pacientes do Sistema Unico de Salde
(SUS) provenientes da cidade de Belo Horizonte, regido metropolitana e interior de
Minas Gerais, que, por meio da Central de Leitos, sdo encaminhados ao hospital. O
perfil dos pacientes admitidos nesta unidade contempla pessoas que em funcao de
alguma patologia clinica evoluiram com instabilidade hemodinamica, exigindo
admisséo na UTI. Os pacientes encaminhados a UTI sédo provenientes de setores de
clinica médica distribuidos nos diversos andares do hospital e, também, pacientes
externos provenientes de outros hospitais ou Unidades de Pronto Atendimento

(UPA), via central de leitos.

A funcédo do enfermeiro lotado na UTI é gerenciar e administrar todo este fluxo, de
forma que o funcionamento ocorra de forma harmoniosa e tranquila, porém com
agilidade, para o paciente, familiares e profissionais, além de executar suas
atribuicbes assistenciais de atendimento e cuidados diretos com o paciente

gravemente enfermo.
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3 REFERENCIAL TEORICO

O referencial tedrico desta dissertacdo discorre sobre o0s seguintes temas:
“Psicodinamica do trabalho”, “Prazer e sofrimento no trabalho”, “Estratégias de
enfrentamento do sofrimento no trabalho” e “Trabalho do enfermeiro na unidade de

terapia intensiva”.

3.1 Psicodinamica do trabalho

Com o desenvolvimento industrial e a acentuada divisdo entre concepcdo e
execucdo do trabalho, a aplicacdo direta dos principios tayloristas trouxe graves
prejuizos a saude fisica e mental dos trabalhadores, em consequéncia das
prolongadas jornadas de trabalho, do ritmo acelerado da producgéo, da fadiga fisica
e, sobretudo, da automacdo e da néo participacdo do trabalhador no processo

produtivo, o que configura o parcelamento das tarefas (MENDES, 1995).

Em funcgéo das diversas e constantes alteragdes no mercado de trabalho no ambito
mundial, assim como do surgimento de patologias cujo fator etiol6gico esta
relacionado ao labor do sujeito, € que surgiu a Escola de Psicologia do Trabalho,
que teve sua edificacdo a partir das pesquisas e ideias do médico francés
Christophe Dejours especialista em medicina do trabalho, psiquiatra e psicanalista,
gue edificou seus estudos com base em dinamicas e situacdes de trabalho, que ora
conduziam ao prazer, ora ao sofrimento, descrevendo o modo como eles podiam
seguir diferentes desdobramentos, inclusive os que culminavam em patologia mental
ou psicossomatica (SILVA, 1994).

Nos anos de 1970, Christophe Dejours ja havia publicado numerosos estudos
psicossomaticos relacionados a saude e ao trabalho. A producéo intelectual deste
autor ampliou um olhar inovador e integrador quanto ao novo campo escolhido. A
disciplina “Psicopatologia do Trabalho” propunha de um lado, estudos referentes a
interface homem/organizacéo, rigidez, sistema de imposicdes e restricbes impostas
por estas e, de outro, o funcionamento psiquico, caracterizado pela liberdade de
imaginacéo e pela expressao dos desejos inconscientes do trabalhador (MENDES,
1995).
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No final dos anos de 1970, Dejours publicou sua obra de maior originalidade,
centrada na dignidade do homem enquanto produtor, em que fazia uma sintese das
enqguetes clinicas realizadas por solicitacdo dos proprios trabalhadores, que viria a

ser publicada em 1980, intitulada: Trabalho: desgaste mental.

Posteriormente & década de 1970, atendendo a solicitacdo de um apelo comercial,
publicou-se no Brasil o livro Loucura do Trabalho: Estudo de Psicopatologia do
Trabalho. Nele, o autor centra a origem da pesquisa na clinica do trabalho o conflito
entre a organizacdo do trabalho e o funcionamento psiquico para além do modelo
causalista. Nesta obra, detectou-se que os trabalhadores ndo demonstravam
passividade diante de pressdes organizacionais, sendo capazes de proteger-se dos
efeitos devastadores a saude mental. Este trabalho clinico levou Dejours a abordar
seus estudos em outras perspectivas. Antes, estava focado nas doencas mentais
geradas pelo trabalho; agora transferiu seu foco para o sofrimento e as defesas
contra esse sofrimento (LANCMAN; SZNELWAR, 2004).

No periodo de 1986/1987, outros profissionais, em semindrios interdisciplinares,
propuseram um tema altamente inovador: Sofrimento e prazer no trabalho. Desde
entdo, tanto houve uma reformulacdo quanto se afirmou essa tematica perante a
comunidade cientifica, cuja execucao propunha, em 1992 mudancas, traduzidas por
“Psicodinamica do trabalho”, que incorporavam as questdes da psicopatologia do
trabalho e da psicandlise (BUENO; MACEDO, 2012; LANCMAN; SZNELWAR,
2004).

A psicodindmica do trabalho trata-se de uma abordagem cientifica desenvolvida na
Franca, em que Christophe Dejours vinha pesquisando ha mais de trinta anos a vida
psiquica no trabalho, tendo como foco principal o sofrimento psiquico e as
estratégias de defesa elaboradas pelos trabalhadores para a transformacdo e

superacao do trabalho em fonte de prazer (DEJOURS, 2004).

Os pressupostos compartilhados pela abordagem da psicodindmica do trabalho
resumem-se em quatro pontos: interesse pela agdo do trabalho; entendimento do
trabalho; defesa de uma teoria do sujeito; e preocupagédo com 0 sujeito e o coletivo
em situagbes de vulnerabilidade no trabalho (BENDASSOLI; SOBOLL, 2011). O
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trabalho ndo é constituido somente da atividade laboral, englobando também varias
outras dimensfes, como a cultural e a social: trabalhar é viver junto (BUENO;
MACEDO, 2012). Martinez e Paraguay (2003) consideram que o trabalho auxilia na

construcdo da identidade e da subjetividade do trabalhador.

Pautado nos pressupostos acima, Mendes (1995) argumenta que o individuo
posiciona-se de maneira diferenciada diante das situacbes de trabalho por
posicionar-se em relacéo a este com sua propria histéria de vida. Nesse contexto, 0s
problemas surgem de relacdes conflituosas. Se, de um lado, a organizagdo impde
regras e normas a serem seguidas pelo trabalhador, de outro, ha um individuo em
busca de prazer. O sofrimento € invisivel, ndo mensuravel, sendo possivel tornar-se
visivel e acessivel pela fala, no momento em que 0 sujeito nomeia 0 que sente
(BUENO, MACEDO, 2012). O sofrimento em si ndo deve ser tomado como
patologia, mas como um sinal de alerta para que algum tipo de acao seja mobilizado
(MENDES; ARAUJO, 2011).

Os estudos da psicodinamica do trabalho também ascendem no Brasil quando
pesquisadores utilizam a abordagem para conhecer as diversas areas, a saber: da
saude, com Merlo e Mendes (2009), da arte, com Macédo (2010), do
entretenimento com Bueno e Macédo (2009, 2012) e do lazer com Bueno, Macédo e
Heloani (2011), Souza (2011) e Ferreira (2011). Tais estudos obtiveram uma
conotagéao diferenciada quando se iniciaram, nos anos de 1990, na Universidade de
Brasilia (UnB), no programa de Psicologia Social e do Trabalho, articulados a linha
Individuo e Contexto Organizacional, que incluia a ergonomia. O livro Psicodinamica
do Trabalho: teoria, método e pesquisas, de Ana Magndlia Mendes, analisa a
evolucdo das relagcdes entre o ser humano e o trabalho no Brasil e apresenta o
Inventario sobre Trabalho e Riscos de Adoecimento (ITRA) como instrumento de
diagnéstico para identificar os fatores de riscos aplicados a diversas categorias
profissionais, considerando as abordagens quantitativa e qualitativa (MENDES;
FERREIRA, 2007).

No V Congresso Brasileiro de Psicologia Organizacional e do Trabalho, Mendes e
Araujo (2012) apresentaram um modelo da aplicacdo na psicodindmica constituido

por trés eixos norteadores: organizacdo do trabalho; modo de trabalhar; e



30

patologias. O primeiro eixo compreende a organizacdo do trabalho em que estao
delimitados o prescrito e o fazer real do trabalho, trabalho vivo. No segundo eixo,
compreendem-se: mobilizacdo subjetiva, inteligéncia pratica, espaco de discusséao,
cooperacdo e reconhecimento entremeado ao prazer e a saude e qualidade do
trabalho e ao sofrimento criativo, que contempla o sofrimento patogénico, as
estratégias defensivas individuais e coletivas e a ideologia defensiva. No terceiro
eixo, estdo as patologias relacionadas a: sobrecarga, violéncia, normopatia e

compulséo, que geram o adoecimento.

A psicodinamica do trabalho, portanto, possibilita a compreensédo contemporanea
sobre a subjetividade do trabalho e o modo como o individuo se posiciona na
interacdo social exigida na organizacdo (ROIK; PILATTI, 2009). Essa abordagem
trouxe novo olhar as ciéncias do trabalho, ao propor a criacdo de espacos de
discussdo em que o trabalhador pode expressar sua voz, seus sentimentos e as
contradicbes do contexto do trabalho que respondem pela maioria das causas
geradoras de prazer e sofrimento (DEJOURS, 1992), além de ser um novo método,
gue passa por aprimoramento para consolidar respostas mais precisas sobre a
saude mental e o trabalho (MERLO, 2002).

3.2 Prazer e sofrimento no trabalho

Esta secdo descreve as vivéncias de prazer e sofrimento que envolvem o individuo

no trabalho.

3.2.1 Prazer no trabalho

O prazer no sentido psiquico € a condicdo de equilibrio e adaptacéo do individuo em
situacBes adversas, sem, no entanto, padecer da instabilidade psicologica. E a
capacidade do funcionamento pessoal em sua totalidade. Na liberdade, expressa
realizar o que almeja enquanto individuo e desenvolver relagbes satisfatorias com os
outros e com a sociedade (TOLEDO; GUERRA, 2009).

Pode-se afirmar, entdo que o prazer esta relacionado a conquista pessoal, sendo

este um dos objetivos almejados no trabalho, o qual, quando vivenciado, o sujeito se



31

certifica de que a atividade desenvolvida por ele é relevante para a sociedade e a
organizacdo (HERNANDES; MACEDO, 2008). O trabalho tem importante funcao na
construcdo da identidade do sujeito, pois permite ao trabalhador o envolvimento de
varios sujeitos, cada qual com sua realidade, o que, do ponto de vista social, permite
a elaboracao de relagbes sociais. Por este motivo, as influéncias vivenciadas neste
ambito podem ter efeitos positivos ou negativos dependendo da colocacéo entre o
sujeito e a atividade. Assim, o contexto em que trabalho é desenvolvido possibilita
ao sujeito avaliar a atividade como significativa ou ndo e o sentido que ela
representa para si, emergindo a partir deste vivéncias de prazer ou sofrimento
(FERREIRA; MENDES, 2001).

Dejours (1993) aborda que o trabalho néo é realizado apenas para a sobrevivéncia
financeira, mas é um meio de o individuo se envolver socialmente, sendo os
aspectos psiquicos e fisicos interligados. De um lado, o fator de sofrimento expde o
individuo ao risco de adoecimento; de outro, o sentido do prazer gera equilibrio e
permite que as pessoas desenvolvam-se. As vivéncias de prazer estédo relacionadas

com as condic¢des fisicas do individuo e o propoésito de efetuar suas atividades.

As vivéncias de prazer e sofrimento para Mendes e Tamayo (2001) sao formalizadas
em um anico construto, interposto por trés fatores: valorizagdo, reconhecimento e
sofrimento. A valorizacdo é caracterizada quando o individuo percebe que seu
trabalho tem sentido e valor por si mesmo, sendo importante para a organizacao e
para a sociedade. J& o reconhecimento é constatado quando o individuo é aceito e
admirado no trabalho, tem liberdade para expressar sua individualidade e realiza de
maneira compativel as atividades prescritas e reais, além de haver a flexibilidade da
organizacdo para permitir que o0 sujeito se ajuste a situacOes adversas, o que
possibilita vivéncias de prazer (FERREIRA; MENDES, 2001). J& o sofrimento é
percebido quando ocorre o desgaste no trabalho, refletindo em cansaco, desanimo e

descontentamento do sujeito.

As ocorréncias de prazer podem também ser vivenciadas quando o sujeito tem a
oportunidade de exercitar sua criatividade e a expressdo pessoal, 0 que gera nele
orgulho e admiragao, aliados ao reconhecimento de chefias e colegas (MENDES,;

ABRAHAO, 1996). A valorizacdo e o reconhecimento do trabalhador permitem que
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ele sinta-se gratificado ao perceber que atividades desenvolvidas por ele sé&o
importantes para a organizacdo e a sociedade. Ainda, quando o individuo tem a
oportunidade de expressar em seu trabalho caracteristicas pessoais associadas a
admiracdo e ao orgulho pelo que faz, paralelamente ao reconhecimento, isso indica
que o prazer é experimentado pelo trabalhador, implicando a realizagdo de uma
tarefa significativa e importante. O prazer vivenciado na 6tica da valorizacdo e do
reconhecimento é também definido por Ferreira e Mendes (2001) em duas vertentes
significativas: a valorizacdo como a conscientizacdo do sentido e o valor que o
trabalho em si possui; e o reconhecimento como identificacdo pelo individuo da
aceitacéo e da admiracdo no trabalho diante da liberdade de expressao, fomentando

a individualidade do trabalhador.

As vivéncias de prazer podem ser experimentadas, conforme propdem Hernandes e
Macedo (2008), pela oportunidade de insercdo no mercado de trabalho. Quando o
individuo ndo esta excluido deste meio, tem a oportunidade de ser reconhecido
pelos outros e, na sociedade, construir sua identidade social. Na psicodinamica do
trabalho, o prazer pode ser vivenciado, mesmo em condi¢des precarias, quando a
organizacao do trabalho permitir que o trabalhador desenvolva a¢cbes de mobilizagao
da inteligéncia pratica, do espaco publico da fala e da cooperacdo (MENDES;
FERREIRA, 2007).

Mendes e Tamayo (2001) afirmam que o prazer-sofrimento é vivenciado pelo
trabalhador por meio de sua subjetividade e intersubjetividade, a partir do momento
em que ele passa a relacionar-se com outros e tem seus valores e principios
realcados. Entdo, é conduzido a sobreviver como elemento responsavel pela
socializacdo das normas e regras da organizacdo, pois cada trabalhador ir4
vivenciar suas tarefas e compartilhar suas relagdes pessoais, afetivas e profissionais

no contexto organizacional.

A organizacdo, como afirma Lacaz (2000), quando se ocupa da saude do
trabalhador e previne a ocorréncia de adoecimento, proporciona-lhe qualidade de
vida e empenha-se em melhorar sua fungédo. Entdo, o trabalho pode ser origem de

fontes de prazer (CAVALCANTE, 2009), pois o aprendizado também proporciona
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interacdo em grupo e produz no sujeito o sentimento de capacidade quando hd um
novo aprendizado (MARDEGAN; GODOY, 2009).

A motivacao e a satisfacdo sdo outros sentimentos relevantes na vivéncia de prazer
no contexto das organizacdes, haja vista ser possivel ao individuo sentir-se seguro
na realizacao das atividades e, consequentemente, aumentar a produtividade, o que
sera benéfico para a organizacdo e para ele (BONFIM; STEFANO; ANDRADE,
2010).

Muitos séo os fatores que proporcionam as vivéncias de prazer no trabalho. No
entanto, o que determina € o desdobramento que o individuo assume diante as
interacOes dinAmicas entre a organizacao e o sentido subjetivo que este possui para
consolidar a vida profissional no contexto em que esta inserido (MENDES;
FERREIRA, 2007).

3.2.2 Sofrimento no trabalho

O termo trabalho, em sua origem, vem do latim tripaliu, que, em sua esséncia,
significa “tortura”. Até a ldade Média, o trabalho era destinado aos escravos e
pobres. Apés o século XIV a Revolucéo Industrial ampliou sua conotacdo em amplos
sentidos. Nos tempos atuais, possui significados diversos em relacao as tendéncias
de mercado, no Brasil e no mundo. Neste contexto, pode ser percebido sob a Gtica
negativa, associado a sofrimento e a auséncia de liberdade (LOURENCO;
FERREIRA; BRITO, 2009).

Para Freud (1974), o sofrimento é o estado de expectativa diante do perigo e da
preparacdo para este, ainda que seja um perigo desconhecido (angustia) ou medo,
guando é conhecido; ou susto quando um sujeito encontra um perigo sem estar
preparado para enfrenta-lo. O sofrimento pode ser também uma reacdo do individuo

diante de uma manifestacao de insisténcia de um ambiente n&o favoravel.

O sofrimento € definido a partir do fator desgaste, que é a sensacdo de cansaco,
desénimo e descontentamento em relacdo ao trabalho. Verifica-se, entdo, que a

discrepancia entre tarefa prescrita e atividade real, enquanto desencadeadora de um
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custo psiquico para o trabalhador, traz consequéncias para a organizacdo do
trabalho em termos da natureza da tarefa em si e das relagbes socioprofissionais,
qguando o sujeito se coloca em estado de esforco permanente para dar conta da
realidade, muitas vezes, incompativel com seus investimentos psicoldgicos e seus
limites pessoais, gerando sofrimento (FERREIRA; MENDES, 2001).

Vérias sdo as condic¢des de trabalho que implicam a perda de saude do trabalhador.
Elas merecem destaque quando o trabalho € executado em contextos insalubres e
penosos, pois tal ambiente causa doencas, encurta a vida ou mata os trabalhadores.
E histérico o nexo entre trabalho e sofrimento fisico. A legislacdo trabalhista
brasileira reconhece a existéncia de afeccfes profissionais provenientes da relacéo
de causa e efeito entre varios agentes fisicos (barulho, temperatura e irradiacdes),
quimicos (poeira e vapores) e biolégicos (virus e bactérias) e a salude somatica dos
trabalhadores (LIMA; CASTANHA, 2011).

Dejours, Abdoucheli e Jayet (1994) vao além das exposicOes conhecidas pela
legislacdo trabalhista brasileira e de outros paises ao revelar que o desgaste no
trabalho ndo deveria ser reduzido somente a pressdes fisicas, quimicas, biol6gicas
ou, mesmo, psicossensoriais e cognitivas do posto de trabalho, habitualmente
estudados. Para eles, é fundamental considerar no trabalho a dimensao
organizacional, focada na divisdo de tarefas e nas relacdes de producéo,
contrapondo-se a concepcado tradicional da ergonomia, baseada na analise das
condi¢Oes de trabalho.

O sofrimento vivenciado pelo trabalhador, segundo Dejours (1992), em relacdo as
suas atividades advém das formas como as organizacdes de trabalho exigem e
enrijjecem o cumprimento das normas, pautadas na divisdo, no contetdo da tarefa,
na hierarquia, na modalidade de comando, nas relagcbes de poder e nas questdes de
responsabilidade. Todas estas pontuagbes sdo vivenciadas pelos enfermeiros
intensivistas, agregando a estes o desejo expresso de melhorar os fatores sociais e
de precariedade dos pacientes e de seus familiares. Isso gera forte incbmodo ao
profissional, pois o enfermeiro tem em sua atuagcdo ndo apenas a estabilizacdo do
guadro hemodinamico do paciente grave, mas também o acolhimento da familia e a

busca pela compreensao do contexto social em que o paciente e seu familiar estao
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inseridos, uma vez que isso acarretara diretamente nas condi¢cdes viaveis que o

paciente terd para contribuir em sua recuperacao apoés a alta hospitalar.

O sofrimento do individuo, de acordo com as ideias expostas por Brant (2001), nédo
pode ser definido a partir do acontecimento. E necessario contextualizar a condi¢&o
do ser no tempo e no espaco. O homem inicia seu sofrimento quando reconhece sua
finitude e, entdo, entra num processo de sofrimento que ultrapassa o ambito
psicolégico, sobretudo o existencial. Mas esse sofrimento agregado com o
existencial permite a construcdo do sujeito, pois ha uma construcdo do ser na
promessa do futuro, e este € o diferencial do ser humano para o ser animal; ele esta
apto a remodelar sua vivéncia ainda que pautada no sofrimento numa expectativa de

futuro.

O trabalho, segundo Dejours, Abdoucheli e Jayet (1994), € composto por elementos
capazes de influenciar a formacdo da autoimagem do trabalhador, que, muitas
vezes, origina o sofrimento por meio das vivéncias de medo e tédio, podendo
emergir sintomas como ansiedade e insatisfacdo. O sofrimento, além de ter origem
na mecanizacdo e robotizacdo das tarefas, nas pressdes e imposi¢cdes da
organizacdo do trabalho e na adaptacdo a cultura ou a ideologia organizacional,
apresenta-se nas pressdoes de mercado e nas relagdes com os clientes e com o
publico. E, também, é causado pela criacdo das incompeténcias, significando que o
trabalhador se sente incapaz de fazer face as situacfes convencionais, inabituais ou

erradas, quando acontece a retencao da informacao que destrdi a cooperacao.

Vivéncias de sofrimento, de acordo com Ferreira e Mendes (2001), surgem a partir
da associa¢ao da divisao e padronizacéo de tarefas com a subutilizacdo do potencial
técnico e da criatividade, da rigidez hierarquica, com excesso de procedimentos
burocraticos, das ingeréncias politicas, da centralizacdo de informacéo, da falta de
participagdo nas decisdes, do ndao reconhecimento e da pouca perspectiva de

crescimento profissional.

Como o construto do prazer e do sofrimento é interdependente, a vivéncia
profissional traz uma carga de trabalho que o enfermeiro intensivista vivencia como

um fator de exposicao ao sofrimento, conforme afirmam Balsanelli, Zanei e Whitaker
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(2006) ao salientarem que quanto maior a gravidade do paciente assistido mais
intensa se torna a carga de trabalho. Nesse contexto, o sofrimento ndo se restringe
apenas no momento em que o profissional esta proximo do paciente, mas também

de vivéncias de sofrimento psiquico, como angustia e altos niveis de ansiedade.

Dentre os aspectos abordados sobre o sofrimento no trabalho, o da relagdo de
trabalho tem suas inferéncias e é classificado por Siqueira (1991) em categorias:
macrossociais, organizacionais e microssociais. A categoria microssocial €
composta por: organizacao do trabalho, gestdo da forca de trabalho, condi¢cbes de
trabalho e formas de regulacdo de conflitos. Para a autora, a definicdo de
organizacdo do trabalho considera as maneiras de dividir e de sistematizar as
tarefas e o tempo em grupos de trabalhadores, as especialidades decorrentes e as
qualificagbes exigidas, as sequéncias, 0s ritmos e cadéncias, a padronizacdo e a
autonomia, a participacdo do trabalhador na programacéo e o locus de realizacao
das tarefas. As condicbes de trabalho implicam n&o somente as condi¢bes
ambientais e os riscos especificos envolvidos no trabalho dos grupos analisados,
mas também a introducdo da subjetividade do empregado, refletindo a
representacdo de seu modo especifico de trabalhar/desgastar-se, incluindo a saude
mental e 0 estresse (SIQUEIRA, 1991).

Vérias sao as condicfes que podem levar o individuo ao sofrimento no trabalho, a
exemplo da ocorréncia de situacdes constrangedoras, podendo ser compreendido
como constrangimento palavras ou comportamentos que, por sua repetitividade,
agridem a parte psiquica ou fisica do individuo, promovem intimidacdo na realizacao
das atividades e, consequentemente, deterioram o clima de trabalho. Tal situacao

pode ocorrer entre a chefia e os colegas de trabalho (SILVA, 2005).

Outra condicdo que predispde a vivéncia de sofrimento é o esforco fisico pesado,
gue conduz o trabalhador ao sofrimento, podendo gerar danos fisicos e cognitivos
ao individuo e, como consequéncia emergir a fadiga, que reduzira o ritmo de
trabalho, a atencdo e a rapidez de raciocinio, tornando-o menos produtivo e mais
sujeito a erros e acidentes (SILVA, 1999). A sobrecarga de trabalho exigida pela
organizacdo extrapola as condi¢cdes do trabalhador e o distancia de seus objetivos

pessoais que assume em relacdo as metas da organizagcao, as quais sdo cada vez
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mais elevadas, sendo este um fator que proporciona sofrimento e dificulta a
mediacdo e, consequentemente, aumenta o risco de doencas (MENDES;
FERREIRA, 2007).

Quando abordados sobre as vivéncias de sofrimento, Mendes e Tamayo (2001)
afirmam que o sofrimento pode ser vivenciado e expresso em forma de desgaste em
relacdo ao trabalho. Ele pode ser percebido pela sensacédo de cansaco, desanimo e
descontentamento com o trabalho. Para Ferreira e Mendes (2001), as vivéncias de
sofrimento estdo associadas a questdes como tarefa, condigdes técnicas, hierarquia,
burocracias, concentracdo de informacdes, n&o reconhecimento e falta de

perspectiva de ascensao profissional.

Cada individuo, no entanto, manifesta o sofrimento de uma forma diferenciada,
conforme afirmam Brant e Minayo-Gomez (2004), em funcédo da influéncia da
familia, da cultura e de outras questdes. Tudo isso faz com que cada individuo reaja
ao sofrimento de forma diferente quando submetido as mesmas condi¢cdes
ambientais adversas. O que é vivenciado como sofrimento por alguém pode ser
vivenciado como prazer para outro, e vice-versa. Um acontecimento em determinado
momento pode significar sofrimento, mas em outro, satisfagdo. Portanto, o prazer e

a dor podem ser entendidos como uma mesclagem do sofrimento.

O individuo, portanto, ndo fica imparcial diante do sofrimento. Mendes e Ferreira
(2007) afirmam que algumas estratégias sdo desenvolvidas para mediar o
sofrimento, como racionalizacéo, passividade e individualismo. S&o estratégias que
ajudam o individuo a lidar com sentimentos de frustracdo e sofrimento, percebendo
a racionalizagcdo como uma forma de justificar e explicar os motivos que causam o
sofrimento. Enquanto o individualismo surge como uma reacéo diante da impoténcia
na busca da naturalizagdo de problemas que originam o sofrimento, a passividade
surge como estratégia contra um aborrecimento ou, mesmo, diante de ameacas a

estabilidade da empresa.
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3.3 Estratégias de enfrentamento do sofrimento no trabalho

Em meados do século XX, houve a tentativa de elaborar uma clinica de afeccdes
mentais cuja origem tenham sido o trabalho. No entanto, as investigacoes daquela
época ainda seguiam fortemente as caracteristicas do “modelo tedrico causal”’, que
reforcam as “evidéncias entre as doencas mentais e trabalho”, de cunho patogénico
ancorado ao modelo biolégico (BRANT; MINAYO-GOMEZ, 2004, p. 218). Diante do
fracasso em demonstrar esta correlagdo, os estudos dejourianos deram foco nas
estratégias produzidas pelos trabalhadores para enfrentar as adversidades

vivenciadas no trabalho para evitar o sofrimento e a evolucéo de doencas.

Neste periodo, Dejours (1992) defendia que o sofrimento € uma vivéncia subjetiva
que intermedia a “doenca mental e o conforto”. Nesta 6tica, o sofrimento implica uma
disputa do sujeito com as forcas do trabalho, que o conduz a doenca mental
(BRANT; MINAYO-GOMEZ, 2004, p. 219). A partir disso Dejours (1992) passou a
realcar a escuta dos trabalhadores para compreender o sentido do sofrimento e as
dimensbes da relacdo do sujeito no processo saude-trabalho. Constatou que 0s
trabalhadores tentam dominar a doenca de alguma forma. Dejours (1992)
implementou a ideia das estratégias defensivas como uma elaboracdo social cujo
intuito € o de promover o dominio e a diluicdo da vivéncia de sofrimento e a
manutenc¢ao do estado saudavel.

O sofrimento € uma vivéncia intensa e duradoura, na maioria das vezes,
inconsciente de experiéncias dolorosas, como angustia, medo e inseguranca,
oriundas do conflito entre as necessidades de gratificacdo do individuo e a restricao
no ambiente de trabalho. As vivéncias de sofrimento se originam de situacdes
adversas provenientes das dimensdes da organizacdo, das condicdes e das
relacbes de trabalho que estruturam o contexto de producdo de bens e servicos.
Elas constituem indicadores de mal-estar no trabalho e se manifestam por meio de
sintomas de ansiedade, insatisfacdo, indignidade, inutilidade, desvalorizacdo e
desgaste (FERREIRA; MENDES, 2007).

Diante das dificuldades e das inUmeras exposicoes vivenciadas pelo trabalhador em

seu contexto de trabalho e na organizacdo, Mendes e Ferreira (2007) afirmam que o
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individuo elabora estratégias para a mediacdo do sofrimento de forma sutil,
engenhosa, diversificada e criativa, para resistir as condigdes adversas no trabalho
e, consequentemente, minimizar o sofrimento e evitar o adoecimento. Brant e
Minayo-Gomez (2004) afirmam que, de acordo com a teoria dejouriana, o0
adoecimento pode ocorrer quando h& contencdo da energia pulsional gerada por
uma circunstancia de trabalho que bloqueia a adequada descarga psiquica e quando
ha o enfraquecimento das estratégias coletivas dos trabalhadores. Em estudo
desenvolvido com enfermeiros para identificar as estratégias de defesa utilizadas,
foram apontadas algumas condi¢des de alienagdao, como: auséncia de comunicacéo
ou 0 esquivar-se da comunicacdo com a familia e paciente, distanciamento do
paciente, afastamento emocional e supervalorizacdo dos procedimentos técnicos em
funcao da relacao interpessoal (MENDES, LINHARES, 1996).

As estratégias de defesa podem ter duas vertentes de mobilizacdo, uma de cunho
coletivo e outra de cunho individual. A mobilizacdo coletiva destaca-se pela
disposicéo da coletividade dos trabalhadores de modificar o contexto de producéo e,
consequentemente, minimizar o custo humano. Tem como objeto mais importante as
vivéncias de prazer por meio da elaboragdo de um espaco publico para a exposi¢cao
de suas ideias, com base em uma relacdo de cooperacao e confianca mutua no
ambiente de trabalho. Ja as estratégias individuais de defesa objetivam minimizar o
custo humano e as vivéncias de sofrimento com o signo da negacao e da dominacao
excessiva, que “protegem 0 ego mas conduz a alienagcdo quando utilizados
excessivamente” (MENDES; BARROS, 2003, p. 66).

Nesta perspectiva, as estratégias individuais minimizam o sofrimento, mas nao
transformam os aspectos nocivos ao sofrimento presentes, enquanto as estratégias
de mobilizagéo coletiva reduzem ou eliminam o sofrimento e modificam a situacao
de trabalho. Enfim, enquanto o mecanismo de defesa individual apoia-se no fato de
a presenca fisica do objeto encontrar-se interiorizada, no mecanismo de defesa
coletiva o trabalhador depende da presenca de condi¢des externas e se sustenta no
consenso de um grupo especifico de trabalhadores (DEJOURS; ABDOUCHELI,
JAYET, 1994).
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Categorias de signos, conforme estudado por Dejours, Abdoucheli e Jayet (1994),
séo indicadas como utilizacéo de estratégias defensivas em determinadas condi¢cdes
de trabalho, as quais devem ser pesquisadas de acordo com a intensidade com que
emergem no contexto que envolve o sofrimento, a organizacdo e as condicfes e
relacdes de trabalho. Isoladamente, os signos ndao apresentam propriamente uma

defesa, sendo necessario contextualizar sua origem.

Dentre os signos destacados por Dejours, Abdoucheli e Jayet (1994), indicam-se o
investimento desproporcional que o individuo arremete-se a familia, a execugéo de
atividades extraprofissionais, a busca constante por tranquilidade, a rejeicdo de
conflitos e a negacéo da realidade em suma, evitam a conscientizacao de situacées
desagradaveis o presenteismo, definido com presenca exagerada no local de
trabalho fora do horério, a forte sintonia das equipes, em que transforma o agir em
valores e o individualismo, quando realiza tarefas autbnomas no proprio grupo,
ocorrendo também rupturas no grupo e dispersdo das formas de convivéncia, bem

como competicdo excessiva.

Mendes (1996) constata a presenca de alguns desses signos como antecessores de
defesas a inconsisténcias protagonizadas nas organizacbes de trabalho e que
imobilizam os trabalhadores diante da impossibilidade de alteracdes, restando-lhes a
utilizacdo das seguintes estratégias: racionalizacdo, passividade e individualismo. A
racionalizacdo emerge enquanto justificativa da frustracdo da fragmentacdo do
planejamento versus execuc¢do e da ruptura psicoafetiva entre colegas. Ja4 o
individualismo pode ocorrer como estratégia diante da impoténcia e da naturalizacao
de situacBes promotoras de sofrimento. A passividade emerge contra a instabilidade,

mediante o risco da perda de emprego, estratégia contra o tédio.

Todas as pesquisas desenvolvidas por Mendes (1996) sobre estratégias defensivas
relacionadas ao sofrimento no trabalho concluem que as defesas sdo necessarias
para a saude do trabalhador, embora o ideal seja que o lugar de trabalho seja um
lugar de prazer e possibilite ao trabalhador constituir-se enquanto sujeito por meio

da confirmacéo de sua identidade pessoal e profissional.
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3.4 O trabalho do enfermeiro em uma Unidade de Terapia Intensiva

A UTI nasceu de uma necessidade logistica, Florence Nightingale, durante a guerra
da Crimeia, em que selecionava 0s pacientes mais graves, colocando-os numa
situacdo que favorecesse o cuidado imediato e a observacdo constante. Varias
tentativas de organizacdo do cuidado médico e de enfermagem a doentes com alto
grau de complexidade foram desenvolvendo-se com a colocacdo do paciente
proximo ao posto de enfermagem e a elaboracdo de quartos especializados de
acordo com as patologias, até serem criadas as UTIs como sdo hoje conhecidas
(LINO; SILVA, 2001).

Em 1946, surgiram nos hospitais americanos com as salas de recuperacgéo cirargica
e as unidades de choque os primeiros escopos para criacdo de UTIs (SHIMIZU,
2000; LINO; SILVA, 2001). Nas décadas de 1960, com a observacdo de
pesquisadores de que pacientes graves, em sua maioria, possuiam fisiopatologias
comuns e que o acompanhamento das fungfes vitais juntamente com o controle
infeccioso garantia a sobrevivéncia deste foram entdo criadas as UTIs (SIMAO,
1976).

Nos Estados Unidos, as primeiras UTIls foram baseadas na complexidade
assistencial e na gravidade do quadro clinico apresentado pelo paciente. Aliado a
este contexto, 0 cenario econébmico e politico exerceu pressdes para a expansao
das UTIs, tendo em vista os lucros dos fabricantes com as crescentes vendas de

eguipamentos hospitalares no pais e no mundo (WAITZKIN, 1981).

No Brasil, as UTIs surgiram a partir da década de 1970, quando a busca pela
modernizacdo também alcancou o setor salude. O objetivo era possuir um setor com
tecnologia de ponta e concentrar recursos humanos e materiais especializados, com
vistas a garantir uma assisténcia qualificada nos niveis de atencdo secundario e
terciario, de modo a obter destaque para a expansado e ampliacdo de UTIs,

principalmente, nos grandes centros (IDE, 1989).

A UTI é um setor que precisa constantemente renovar suas tecnologias e

equipamentos. Por isso, demanda custos elevados. Dessa forma, os hospitais
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publicos ndo conseguiram acompanhar a exigéncia da modernizacao, sofrendo com
0 sucateamento de seus equipamentos, o0 que reflete diretamente na equipe de
enfermagem, que se confronta a partir desta condicdo com a dicotomia aquilo que &
prescrito e aquilo que é executavel (SHIMIZU, 2000). O corpo apresenta-se
inofensivo diante da impossibilidade de contar com o recurso adequado para a
execucao de suas tarefas como também o aparelho mental é fragilizado (DEJOURS,
1992).

O trabalho do enfermeiro na UTI é caracterizado pelo manuseio e dominio do forte
aparato tecnologico utilizado na prestacdo de assisténcia ao paciente gravemente
enfermo. No entanto, paralelo ao recurso disponivel neste setor, o enfermeiro
vivencia a depreciagao do aspecto subjetivo das pessoas inseridas neste ambiente,
como pacientes, familiares e os préprios trabalhadores (VIANA; CROSSETI, 2004).
Associado a estas dificuldades, os profissionais de enfermagem, em sua maioria,
exercem suas funcfes em um ambiente insalubre, perigoso e penoso, por ser um
local favoravel ao adoecimento e aos riscos de incidentes em razdo da exposi¢ao
fisica e psiquica dos trabalhadores (ELIAS; NAVARRO, 2006). A exposi¢do de
ordem psiquica parece ascender de forma expressiva nos tempos atuais em funcao
da forte presséo social a que estdo expostos estes trabalhadores e da ocorréncia de
transtornos mentais, que se tornam ainda mais frequentes (PITTA, 2003;
AQUINO,1996).

A diversidade e a complexidade das atividades desenvolvidas pelo enfermeiro,
assim como a hierarquia, o ambiente de trabalho que envolve todo o seu contexto e
o confronto diario com o “sofrimento, a dor e a morte sdo causadores de carga
mental excessiva no trabalho das enfermeiras, os quais podem levar a fadiga”
(MARZIALE; ROZESTRATEN, 1995, p. 60).

A UTI conta com diversas peculiaridades. O anuncio da enfermagem como trabalho
vai além da profissdo com competéncia técnico-cientifica, pois a expectativa do
paciente em relacdo ao enfermeiro € que este execute suas atividades com plena
competéncia e habilidade e que o compreenda, bem como seus familiares em seus

anseios e temores, sem, contudo, envolver-se. Com foco nessas demandas, é
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rotineiro no labor do enfermeiro vivenciar sentimentos de medo, incertezas, angustia,
prazer e sofrimentos e tantos outros que, naturalmente, impossibilitam a elaboracao

emocional das experiéncias vivenciadas relacionadas ao labor (MELO, 2000).

Outra questdo que dissimula o labor diario do enfermeiro é que o trabalho em sadde
ainda é especializado, cada profissional desenvolve suas atividades individualmente
embora as condutas estejam centralizadas na figura do médico, sendo todos os
profissionais da saude subordinados as decisbes deste profissional; contudo ainda
prevalece uma certa autonomia para tomada de decisdes dos demais trabalhadores
da saude (LIMA,1998).

Para o enfermeiro que atua na UTIl essa autonomia pode ser configurada pela
dinamicidade do setor e pela vasta complexidade que o constitui, pela vivéncia do
processo do cuidado ao paciente critico em relacdo as orientacbes fornecidas a
equipe de enfermagem nas tomadas de decisdes, em que se priorizam condutas e
procedimentos, superando, dessa forma, a fragmentacédo do processo de trabalho.
Esta condicdo de negociar o modo de gestao de trabalho ou planejamento com o
prescrito pela organizagdo, por meio das normas e rotinas com as demandas
imprevistas, possibilita ao enfermeiro vivenciar de forma mais satisfatoria seu
trabalho neste setor (SHIMIZU; COUTO; MERCHAN-HAMANN, 2011).

A centralizacdo das atividades ora na figura do médico ora na figura do gestor é forte
heranca dos modelos classicos da administracdo, que, mesmo com 0S avangos nos
altimos anos no setor saude, tem forte prevaléncia.Contudo, o modelo taylorista, que
tem como caracteristica marcante a necessidade de manter o trabalhador alienado,
€ um dos modelos mais utilizados pelos gestores em saude quando se deseja
controlar e determinar diariamente, por meio de protocolos e padronizacdes, o
cotidiano do enfermeiro (MERHY, 1997; CAMPOS, 2000). Diante todo contexto
vivenciado pelo enfermeiro que atua na UTI descrito até aqui, cabe ressaltar que a
pratica de enfermagem na UTI é diferenciada dos demais setores quanto as
especificidades e a dinamica de trabalho, 0 que aumenta a vulnerabilidade ao
desgaste fisico e mental. O objetivo primordial da assisténcia prestada neste setor é
tratar e atender o paciente gravemente enfermo, e para isso utiliza materiais e

equipamentos sofisticados, o que requer da equipe habilidade para o0 manuseio e a
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interpretacédo dos dados fornecidos por estes equipamentos no acompanhamento e
evolucéo do paciente (CAMPQOS, 2008).

Bulhfes (1994) considera que o servico de enfermagem € de suma importancia e,
ao mesmo tempo, vulneravel, estando relacionado a cinco fatores intrinsecos da
organizacdo do trabalho: a individualizacdo dos profissionais; a prestacdo de
assisténcia ininterrupta; a responsabilidade por maior parte das acdes de saude; o
maior contato fisico com o paciente; e a formacéo diversificada que acarreta na

disperséo das atuacgoes.

A diferenciacdo do setor também pode ser destacada pela regulamentacdo da
Resolucdo RDC n° 7/2010, que define a estrutura minima de funcionamento da UTI
quanto a: estrutura fisica, composicdo da equipe, materiais e equipamentos,
especialidades e servigos de apoio, entre outras disposicoes (AGENCIA NACIONAL
DE VIGILANCIA SANITARIA, 2010). Por toda a composicdo que define e diferencia
a UTI dos demais setores, o trabalho em saude pode ser classificado em trés
categorias de tecnologia do trabalho: as “duras”, que abarcam os equipamentos, as
normas e as estruturas da organizacdo as quais pertencem as maquinas e 0s
insumos de trabalho; as “leves-duras”, que sdo assim denominadas porque a parte
dura refere-se a parte técnica, enquanto a leve € a maneira como cada trabalhador
conduz seu conhecimento para manejar a técnica e a tecnologia; e a “leve”,
classificada de acordo com as relagles, refere-se a atitude propria do profissional,
conduzida pela intencionalidade, associada ao conhecimento, ao modo de ser; a
subjetividade, a gestdo para pautar os processos de trabalho. Ou seja estas

tecnologias estdo ancoradas nas relagbes (MERHY, 1997; 2002).

Neste contexto, pode-se afirmar que trabalho do enfermeiro na UTI é relacionado a
uma rotina de manuseio de monitores, respiradores mecanicos e bombas de
infusdo, entre outros equipamentos, que sao programados para assistir 0 paciente.
Merhy (2002) afirma que o processo de trabalho vinculado a uma programacao
prévia dos aparelhos limita o trabalhador pela acdo dos comandos dos instrumentos
e distancia o enfermeiro do paciente, o que gera a producdo de um processo frio e
duro dos procedimentos. Outro fator que implica a rotina do enfermeiro intensivista é

a incorporacdo de novas tecnologias na UTI, pois, embora a intencdo com 0s
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investimentos de novos recursos tecnolégicos seja otimizar a assisténcia ao
paciente grave, a constante inser¢cao de novas tecnologias requer a presenca de um
enfermeiro mais centrado, atento e condicionado as atividades (PITTA, 1991). Na
mesma vertente, as constantes mudancas na tecnologia utilizada na UTI alteram
cada vez mais o modo de fazer dos profissionais e torna o trabalho automatizado, o
que gera instabilidade emocional e angustia em funcdo do que pode surgir (STOLF;
OLIVEIRA, 2005).

A dificuldade vivenciada pelos enfermeiros quanto aos equipamentos nao se resume
apenas as inovacgdes tecnoldgicas, incluindo as dificuldades e a preocupacao com o
funcionamento adequado dos equipamentos e as condicbes de preservacdo e
manutencao destes, pois a inquietacdo quanto a expectativa de que ira funcionar ou
nao gera forte ansiedade e apreensao nos profissionais envolvidos durante o plantao
(PITTA, 1991; STOL; OLIVEIRA, 2005). Assim, o enfermeiro fica alerta em fungao
da possibilidade de um equipamento ndo funcionar adequadamente, aliada as
multiplas tarefas da UTI. Este processo gera cansaco e conduz o individuo ao limite
da capacidade fisica e emocional, o que requer permanente estado de alerta e exige
do profissional a capacidade de adaptacao e de criacdo de estratégias para suportar
este desafio (SZNELWAR; UCHIDA, 2004).

A UTI é caracterizada como um setor de tecnologia de ponta, mas isso ndo reproduz
economia da forca de trabalho, e sim mantém a intensidade do trabalho, uma vez
que o cuidado humano ndo pode ser substituido pela maquina. E, ainda que o setor
possua os melhores recursos, com a auséncia da forca de trabalho humano o
equipamento fica inutilizado, pois € necessario o recurso humano para realizar as
conexdes de monitorizagao (ELIAS; NAVARRO, 2006).

As condic¢fes inadequadas de trabalho e a baixa remuneracéo da categoria também
tém desmotivado novos candidatos a profissdo. Aqueles que ja estdo na area
vivenciam condi¢cfes precarias de atuacao, além da auséncia do reconhecimento e
das instabilidades profissionais (BULHOES, 1994; MACHADO; VIEIRA; OLIVEIRA,
2012). O sofrimento moral dos profissionais de enfermagem foi estudado por autores
Lunardi et al. (2007), que apontaram como fatores relacionados ao sofrimento:

baixos salarios, dupla jornada, condi¢cdes inadequadas de trabalho, precariedade de
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recursos materiais, insuficiéncia de recursos humanos, e relagdes desrespeitosas na

equipe de saude e de enfermagem.

Outra condicdo que a enfermagem enfrenta em seu dia a dia no ambiente de
trabalho € a discordancia da atividade prescrita pela organizacéo e a executada pelo
profissional. Neste contexto, a enfermagem exerce uma atividade fragmentada em
gue muitas decisdes referentes ao paciente estdo centradas em outros profissionais.
Nogueira (1997); Buenos e Queiroz (2006) afirmam que a categoria médica €&
controladora, por dominar o saber intelectual, e, consequentemente, separa da

atividade manual exercida pelos demais profissionais da saude.

Para Machado, Vieira e Oliveira. (2012, p. 120), as condicbes de trabalho

vivenciadas pelos profissionais da enfermagem sofrem agravos ainda maiores,

[...] Na vertente analitica que considera a precarizagdo das condi¢bes de
trabalho com vulnerabilidade social do trabalhador, observa-se que o setor
convive, rotineiramente, com profissionais que estdo submetidos a dupla e
tripla jornadas de trabalho exercendo suas atividades em baixos salérios,
com incertezas e riscos, afetando assim a qualidade de vida do trabalhador
em salde. Esse aspecto impacta negativamente 0s pressupostos de
trabalho decente descritos pela Organizacdo Internacional de Trabalho
(MACHADO; VIEIRA; OLIVEIRA, 2012, p. 120).

Balsanelli, Zanei e Whitaker (2006) salientam que quanto mais grave for o paciente
assistido mais intensa é a carga de trabalho do enfermeiro. E a intensidade néo é
percebida apenas no tempo proximo ao paciente, mas também em vivéncias de
sofrimento psiquico, como angustia e altos niveis de ansiedade. Questdes
associadas a ritmo intenso de trabalho, nimero inadequado de profissionais e
desempenho no trabalho sdo vivenciadas pelos enfermeiros intensivistas como
sobrecarga de trabalho, com a exigéncia pela cura, aliadas a complexidade dos
tratamentos e a escassez de recursos materiais e humanos, e como insatisfagéo,
que tem tomado ampla propor¢cdo em funcdo do distanciamento do profissional-
paciente pelas muitas ocupacfes com tarefas burocraticas (REGO, 2009)

Na complexidade do trabalho administrativo do enfermeiro, o processo de trabalho
herda forte prevaléncia do modelo taylorista, pois 0 enfermeiro se posiciona como

controlador ao exercer a parte intelectual da equipe de enfermagem, enquanto os
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profissionais técnicos exercem a parte manual (BUENO; QUEIROZ, 2006). As
diferengas nas categorias de enfermagem ndo se restringem as atividades, mas
estendem a valoragdo social dos trabalhos (MUROFUSE, 2004). Os atos mais
qualificados oriundos da pratica médica séo realizados pelo enfermeiro supervisor,
cabendo aos técnicos a execucao de trabalhos menos qualificados, com uma carga
intensa maior e, consequentemente menos valorizagéo (ELIAS; NAVARRO, 2006).
Neste panorama, a enfermagem, embora tenha adquirido ao longo de sua historia
uma nova configuracéo relacionado a tarefas de prestacao de cuidados em vistas de
um novo modelo assistencial, em seu interior mantém a fragmentacdo do trabalho
gerencial e assistencial (LUNARDI FILHO, 2000).

Véarios sdo os motivos que corroboram para o risco de adoecimento do enfermeiro
gue atua na UT]I, pois na busca pelo cumprimento das exigéncias estabelecidas para
o funcionamento, assim como pela compreensdo da dinamica do trabalho da
enfermagem neste setor, encontram-se acdes de cuidados dependentes do tempo e
da imprevisibilidade da demanda e da rotina relacionadas a ordens de cunhos
diferenciados e amplos. Além da exigéncia rigorosa de pontualidade e regularidade,
existe uma presséo pelo ritmo frenético da realizacdo das atividades relacionadas a
alta demanda de trabalho e a corrida em beneficio da vida (DAL PAI; LAUTERT,
2008).

Magnano et al. (2007) apontam estudos que confirmam a elevada prevaléncia de
distarbios musculoesqueléticos em profissionais de enfermagem, aproximando a
prevaléncia de 80% em outros paises, enquanto no Brasil estd em torno de 43% a
93%.

O labor da enfermagem possui varios aspectos que podem levar o profissional desta
categoria ao adoecimento. Como destacam Mauro et al (2002), séo fatores de risco
para os distarbios osteomusculares questfes relacionadas a: organizacdo do
trabalho, como ritmo excessivo de trabalho; déficit de pessoal, que gera sobrecarga
aos individuos; e jornada aumentada de trabalho. Ja quanto aos fatores ambientais,
iluminacdo inadequada e mobiliario improprio também predispéem a ocorréncia de

tal evento. Sobrecarga de segmentos corporais e posturas inadequadas, dentre
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outros, sao também fatores vivenciados pelos profissionais de enfermagem que
aumentam os riscos de adoecimento (VILLAROUCO; ANDRETO, 2008).

Diante de todos os riscos, 0 enfermeiro intensivista também pode ter em seu labor
vivéncias de prazer, pois é um profissional que controla a dindmica de trabalho de
sua equipe, assim como realiza atendimentos complexos. Este conjunto de
demandas permite que o sujeito vivencie o prazer e o sofrimento no trabalho quando
vivencia a dualidade do trabalho que qualifica e, simultaneamente, desgasta
(KUENZER, 2004, SANTOS, 2008). Para Aubert (1993), isso sO é possivel quando
vivenciado pelo individuo de forma positiva e entusiasta, o que permite ser absorvido

continuamente no seu labor.
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4 METODOLOGIA

Neste capitulo, descrevem-se o0s procedimentos metodoldgicos utilizados na
pesquisa, a saber: tipo, abordagem e método de pesquisa; unidade de andlise e

sujeitos de pesquisa; coleta de dados; e tratamento dos dados.

4.1 Tipo, abordagem e método da pesquisa

Para a realizacdo deste estudo, optou-se pelo tipo de pesquisa descritiva e de
abordagem qualitativa, recorrendo-se ao método do estudo de caso. O objetivo
primario da pesquisa do tipo descritiva é relatar as caracteristicas de determinada
populacdo ou a interacdo relativa entre variaveis. Diversos estudos podem receber
esta classificacdo com este titulo, sendo uma das caracteristicas a utilizacdo de
técnicas padronizadas (GIL, 2014). A pesquisa descritiva faz uso da observacao, do
registro e da andlise dos fatos ou fendmenos, sem fazer interferéncia neles
(BARROS; LEHFELD, 2000).

E por meio deste tipo de pesquisa que o estudo buscou descrever o contexto de
trabalho dos enfermeiros que se ocupam na unidade de terapia intensiva do GSC-
BH, percorrendo pelas condicbes de trabalho e relagbes socioprofissionais
presentes nesta organizacao, de modo a compreender os danos e 0s custos fisicos,
sociais, psicoldgicos e cognitivos sofridos por estes e o0 modo como vivenciam as
relacGes de prazer e sofrimento no trabalho. A descricdo dos fatos se completa com
as estratégias utilizadas pelos enfermeiros para lidar com os riscos de adoecimento

no trabalho.

Quanto a abordagem, optou-se pela qualitativa, por caracterizar o ambiente de
estudo natural como fonte direta de dados e o pesquisador como instrumento
fundamental na utilizacdo do enfoque indutivo para a analise de seus dados, além
de adequar as investigacdes de grupos e segmentos delimitados e focalizados em
historias sociais sob “a otica dos atores, de relacdes e para analises de discursos e
de documentos” (GODOY, 1995; TEIXEIRA, 2003; MINAYO, 2007, p. 57).
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Esta abordagem trabalha valores, motivos, desejos e atitudes que constituem a
realidade social, na Otica dos atores e das relagbes. Consiste em oferecer ampla e
progressiva compreensao do processo em analise e de sua subjetividade, trazendo
a tona aspectos da realidade que extrapolam a quantificacdo (MINAYO, 2007).
Possui, ainda, caracteristicas peculiares pelo fato de ndo procurar enumerar e/ou
medir objetivamente os eventos estudados e de considerar o ambiente natural como
fonte direta de estudo e o pesquisador como instrumento fundamental na coleta e
analise dos dados (GODOQY, 1995).

Quanto ao método, de acordo com a proposta desta pesquisa optou-se pelo estudo
de caso, que é definido por Yin (2005) como uma inquiricdo empirica que investiga
um fenbmeno contemporaneo e idiossincratico de um contexto da vida real. Trata-se
de um método flexivel, uma vez que permite a utilizacdo de diferentes técnicas de
levantamento de dados. No caso desta pesquisa, foram utilizados documentos do

setor e entrevistas.

4.2 Unidade de analise e sujeitos da pesquisa

Sob o ponto de vista de Collis e Hussey (2005), uma unidade de analise € o tipo de
caso ao qual se referem as variaveis ou os fenbmenos em estudo, bem como o
problema de pesquisa sobre os quais séo coletados e analisados os dados. Nesta
pesquisa, a unidade de analise foi um hospital de Belo Horizonte considerado como
o maior complexo hospitalar de Minas Gerais, que presta atendimento
exclusivamente a pacientes do SUS da Capital, regido metropolitana e cidades
interiores de Minas Gerais, oferecendo servicos de média e alta complexidade em
diversas especialidades médicas.

Os sujeitos de pesquisa, para Vergara (2007), sdo pessoas que fornecerdo os dados
gue uma pesquisa necessita. Neste caso, foi realizada com enfermeiros que atuam
na UTI adulto das alas B e D do décimo andar do Grupo Santa Casa de Belo
Horizonte, estado de Minas Gerais. A escolha desses profissionais como sujeitos da
pesquisa deu-se em consideracao ao fato de estarem inseridos em uma instituicao
expressiva no que diz respeito ao numero de leitos em CTI. S&o, ao todo, 170 leitos
de UTI para atendimento aos pacientes do Sistema Unico de Salde, sendo um
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hospital privado sem fins lucrativos. Foram realizadas entrevistas semiestruturadas
com os enfermeiros que atuam na UTI, que recebe os pacientes em estado de
saude considerado critico, ou seja, com possibilidade iminente de morte. Na UTI do
décimo andar da instituicdo pesquisada, o numero de enfermeiros contempla um
total de 15 enfermeiros. Destes, 1 € o gerente, 2 sdo coordenadores e 12 séo
enfermeiros. Foram convidados a participar do levantamento de dados apenas os
enfermeiros que ndo possuiam cargo administrativo, o que representa o total de 12
enfermeiros, porém houve a recusa expressa de 2 enfermeiros de participacdo da

pesquisa.

A pesquisa foi cadastrada na Plataforma Brasil e submetida ao Comité de Etica e
Pesquisa do Instituto de Ensino e Pesquisa do Grupo Santa Casa de Belo Horizonte
e apos analise teve aprovacdo, sob o numero do parecer 928.893 (ANEXO A). Foi
realizado contato com a gerente e coordenadoras da UTI para a apresentacédo das
etapas da pesquisa. Promoveu-se uma reunido com todos os enfermeiros do setor.
Na oportunidade procedeu-se a exposicdo da pesquisa a ser desenvolvida. Os
sujeitos foram escolhidos por conveniéncia e acessibilidade. Aqueles que
concordaram em participar da pesquisa assinaram o Termo de Consentimento Livre
Esclarecido, de acordo com a Resolu¢gdo do Conselho em Saude n° 466/12
(CONSELHO NACIONAL DE SAUDE, 2012).

4.3 Coleta de dados

Segundo Vergara (2007), os dados devem ser coletados de forma adequada ao tipo
de pesquisa, para que o levantamento possa responder ao problema da pesquisa e
atingir seus objetivos. Deve haver uma relacdo entre os objetivos e 0s meios para
alcancé-los. As técnicas utilizadas no estudo compreenderam a analise de

documentos e a realiza¢do de entrevistas semiestruturadas.

A coleta dos dados priméarios se deu por meio de entrevista semiestruturada
(APENDICE B), cujo roteiro foi transformado a partir do contetido do Inventario de
Trabalho de Risco de Adoecimento, composto por quatro dimensdes que analisam a

inter-relagéo trabalho e os riscos de adoecimento:



52

a) Descrigdo do contexto de trabalho — compreende representacdes relativas
a organizacao, as rela¢gdes socioprofissionais e as condi¢des do trabalho;

b) Descricdo das exigéncias — compreende representacdes relativas aos
custos fisico, cognitivo e afetivo do trabalho;

c) Descricdo do sentido do trabalho — compreende as representacdes
relativas as vivéncias de prazer e sofrimento no trabalho;

d) Descricao dos efeitos do trabalho — compreende representacdes relativas

as consequéncias em termos de danos fisicos e psicossociais.

O roteiro da entrevista se completa com as estratégias de defesa ao sofrimento no

trabalho.

A primeira versdo do Inventario de Trabalho de Risco de Adoecimento foi construida
e validada por Ferreira e Mendes (2003), em pesquisa nacional, em parceria com a
Federacdo Nacional dos Auditores Fiscais da Previdéncia Social Brasileira
(FENAFISP), com 1.916 auditores, representando 50% da categoria (MENDES;
FERREIRA, 2007). Mendes e Ferreira (2007, p. 112) referenciam este inventario
com o objetivo de “investigar o trabalho e riscos de adoecimento por ele provocados
em termos de representacao do contexto de trabalho, exigéncias fisicas, cognitivas e

afetivas, vivéncias e danos”.

O ITRA, para a pesquisa em saude e trabalho, funciona como recurso na captura da
representacdo do real na dimensdo mais visivel e compartilhada pela maioria dos
trabalhadores de determinado grupo, podendo representar, em alguns contextos, o
discurso dominante, carregado de desejabilidade social. Nesse sentido, quando a
metodologia aplicada do ITRA é quantitativa, ganha-se em generalidade e perde-se
especificidades; identifica-se o visivel, mas ndo se sabe o que esta por tras dele;
obtém-se a objetivacdo; e ndo se aprende o processo de subjetivacdo mais
completo (MENDES; FERREIRA, 2007). Por essa razdo, a proposta desta
dissertacao foi transformar esse inventario em um roteiro semiaberto de perguntas,

para permitir que a pesquisa fosse conduzida de forma qualitativa.

As entrevistas foram gravadas, com a autorizacdo dos participantes e mediante a
assinatura do Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) (APENDICE A).
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Conforme orientam as normas da Resolugédo n° 466/2012, os entrevistados foram
informados sobre a natureza do estudo. ApOs a realizacdo das entrevistas, estas

foram submetidas ao processo de transcricao.

Também foram utilizados documentos, para conhecer a historia do setor, e seu
relatorio anual, para a obtencédo de dados, como numero de funcionarios do setor, o

fluxo de atendimento.

4.4 Tratamento dos dados

Os dados obtidos por meio das entrevistas, apds serem transcritos, foram tratados

de forma qualitativa, recorrendo a técnica de andlise de conteudo, definida por

Bardin como um

[...] conjunto de técnicas de andlise das comunicagdes, visando obter, por
procedimentos sistematicos e objetivos, a descricdo do conteldo das
mensagens que permitam a inferéncia de conhecimentos relativos as
condicdes de producdo/recepcado destas mensagens (BARDIN, 1977, p. 42).

Para Minayo (2001, p. 74), a analise de conteudo constitui-se na “analise de
informacgdes sobre o comportamento humano” e possibilita uma variagdo em sua
aplicacdo. Bardin (2006) considera as fases de pré-analise, exploracdo do material e
tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacdo como essenciais de

organizacao da andlise de conteudo.

Seguindo a estrutura proposta por Bardin (2006) para a sistematizacado das ideias
iniciais, as entrevistas gravadas foram transcritas de acordo com o roteiro proposto
e, na sequiéncia, foram agrupados conforme as categorias propostas nas quatro

dimensdes do ITRA.

Na exploracdo do material, fatores comuns foram comparados, para se verificar a
existéncia de dados que comprovem a maior incidéncia de riscos de adoecimento no
contexto de trabalho dos enfermeiros participantes da pesquisa. Nesta etapa,
apenas 0 que caracteriza essa relevancia foram considerados para as categorias

pesquisadas (SILVA, 2013). As categorias de analise foram: contextos do trabalho,
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custo do trabalho, vivéncias de prazer e sofrimento, estratégias de combate ao
sofrimento e danos do trabalho.

Na sequUéncia, subcategorias emergiram do conteudo dos depoimentos colhidos com
0s entrevistados, sendo considerada uma frequéncia igual e/ou superior a cinco
respondentes, critérios de repeticdo e significancia para a interpretagcdo das
entrevistas (FRANCO, 2008). Estas subcategorias foram apresentadas em um
quadro, para identificacdo dos dados coletados e serdo descritas no capitulo dos

resultados.

Apos certificar-se de que todas as categorias e subcategorias emergentes do estudo
foram exploradas, as subcategorias que tiveram frequéncia menor que 5, mas que
contribuiram para a proposta do estudo também foram utilizadas para reforcar os
depoimentos. Chizzotti (2006, p. 98) afirma que “o objetivo da analise de contetdo é
compreender criticamente o sentido das comunicac¢fes, seu conteido manifesto ou

latente, as significagdes explicitas ou ocultas”.

Para a conclusdo desta fase, foram extraidos trechos dos depoimentos dos
entrevistados, para ilustrar o fendmeno sob investigacdo, buscando-se manté-los na
integra, de acordo com a forma que estes se expressaram para exemplificar
categorias e subcategorias da analise. Na fase do tratamento dos resultados, Bardin
(2006) propde que sejam realizadas interpretacdes inferenciais, reflexivas e criticas,

de forma a ultrapassar o senso comum do subjetivismo.

No proximo capitulo, procede-se a andlise dos resultados quanto as vivéncias de

prazer e sofrimento no trabalho dos enfermeiros na UTI.
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5 APRESENTACAO E ANALISE DOS RESULTADOS

Neste capitulo, procede-se a apresentacao e analise dos resultados da pesquisa. De
maneira inicial, caracteriza-se a instituicdo do estudo e descreve-se o perfil dos
entrevistados e suas principais funcdes. Na sequéncia, analisa-se o conteudo das
entrevistas semiestruturadas, que objetivaram levantar os dados sobre o prazer e

sofrimento no trabalho dos enfermeiros que atuam na UTI.

5.1 Caracterizacao da instituicdo pesquisada, do perfil dos pesquisados e de
suas funcdes gerais

De acordo com os dados colhidos no site da instituicdo, o atendimento na UTI do
GSC-BH é destinado, em sua totalidade, a pacientes do Sistema Unico de Salde
provenientes da cidade de Belo Horizonte, das cidades da regido metropolitana e
das cidades do interior de Minas Gerais que sdo encaminhados via Central de
Leitos. O perfil dos pacientes admitidos na UTI € composto de pessoas que, em
funcdo de alguma patologia clinica, evoluiram com instabilidade hemodinamica e
necessitavam ser admitidos neste setor. Caso a clinica do paciente seja cirurgica,
este € encaminhado ao CTI do segundo andar, destinado a pacientes pos-
operatorios. Pacientes com afec¢des cardiovasculares sdo encaminhados para o
CTI do quarto andar. Pacientes clinicos instaveis sdo encaminhados para o CTI do
décimo andar, os quais sdo, normalmente, internados em setores de clinica médica
e distribuidos nos diversos andares do hospital, além de pacientes externos que

provém de outros hospitais ou unidade de pronto atendimento via Central de Leitos.

O estudo foi realizado na UTI do décimo andar, que € composto por 50 leitos, sendo
no periodo da pesquisa apenas por 35 leitos ativos. Os enfermeiros entrevistados
foram os responsaveis pelo CTI das alas B e D, que totalizam 20 leitos, pois os
outros 15 leitos sé@o destinados a pacientes progressivos e possuem uma dinamica

diferente, conforte relatado no capitulo 2.

Os enfermeiros entrevistados do GSC/BH-MG foram identificados pela letra “E”,
seguidas de numeracédo crescente. A numeracao foi aleatéria e ndo acompanhou a

ordem sequencial da realizacdo das entrevistas (Quadro 1).
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Quadro 1 - Perfil dos enfermeiros entrevistados

Estado . Uiy 9 ez Horas semanais Vinculo em outra
Enf. | Sexo civil Idade | Formacgao servico na de trabalho Turno de trabalho instituico
instituicéo
El F | Solteira| 46 Suz- Gzl 11 anos 30 Tarde NE®
E2 F Solteira | 25 =g Ineei 2 3 anos 30 Tarde =i
E3 F Solteira | 28 e Ui 2 4 anos 30 Manhé& Sl
E4 F | Solteira| 26 Z5pp. o 2 anos 40 Manha e tarde NE®
E5 F | Casada| 33 =20 iz 2 anos 30 Noite =i
E6 F | Solteira| 24 Z5pp. o 3 anos 30 Noite NE®
E7 F Solteira | 24 S0, iz 2 anos 30 Noite =i
E8 M |[Casado| 32 Z5pp. o 8 anos 30 Noite i
E9 | F [casada| 34 [ FSP-COMP- | ganos 30 Manha NED
E10 | F [casada| 41 [ESP-INCOMP-| 5 4nos 30 Noite HEE

Fonte: Dados da pesquisa

A maioria dos enfermeiros entrevistados € do sexo feminino, solteira, tem idade até
32 anos, possui especializacdo completa, trabalha na instituichio em um tempo
inferior a 3 anos, cumpre uma carga horaria de 30 horas e em apenas um turno.
Metade das entrevistadas trabalha em outra instituicdo e a outra metade néo

trabalha.

O enfermeiro na UTI tem como funcé&o duas importantes vertentes, uma destinada
ao cuidado e outra gerencial. A funcdo destinada ao cuidado, também denominada
de “assistencial” envolve todo o processo de atendimento direto ao paciente. Esta
relacionada a realizacdo de curativos de Ulceras por pressdo, que sao mais
complexos, exigindo conhecimento adequado para: definir a melhor cobertura a ser
utilizada no tratamento; realizar curativos complexos, como de feridas operatoérias
(FO), acessos centrais, pressao intra-arterial (PIA) e drenos; circular com o médico
para realizacdo de procedimentos invasivos; transportar pacientes para a realizacao
de exames internos ou externos; fazer corrida de leito com a equipe médica; liberar
prescricdes meédicas apds colocar horario nas medicacdes de horario fixo, conforme
padrdo estabelecido pela instituicdo; prestar assisténcia ao paciente em estado
critico, como em situacOes de parada cardiorespiratério (PCR); realizar intubacao
orotraqueal (TOT); realizar traqueostomia entre outras intercorréncias; avaliar o
paciente; evoluir paciente; preparar a alta do paciente; e coletar exames

laboratorias, entre outras atividades assistenciais.

Quanto a funcéo gerencial, o enfermeiro da UTI é um profissional que supervisiona a
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equipe de enfermagem e faz a interlocugcdo entre a equipe de médicos,
fisioterapeutas, nutricionistas e psicologos, entre outros profissionais, pois as
solicitacdes de todos estes profissionais, principalmente da classe médica, quanto a
condutas terapéuticas sao inicialmente apresentadas para o enfermeiro, para que
este repasse a sua equipe, delegando por ordem de prioridades o0 que tem que ser
realizado. Na admisséao, ele classifica o paciente quanto a risco de alergia, queda e
lesdo, entre outras classificacdes, e estas sdo realizadas em impressos proprios

desenvolvidos para tais avaliacoes.

ApOs a realizagdo dos procedimentos invasivos, cabe ao enfermeiro preencher as
folhas de sala, para listar todo o material utilizado no procedimento, para que seja
cobrado na conta do paciente e 0 convénio entdo repasse a instituicdo o valor do
procedimento realizado. Quando o paciente recebe alta da UTI, cabe ao enfermeiro
preencher formulérios para encaminhar ao setor que o paciente ser4 admitido,
contendo informacdes sobre o estado do paciente quando admitido na UTI, evolucéo
durante internacdo e como o paciente encontra-se no momento da alta. Diariamente,
0os enfermeiros evoluem em um sistema online sobre lesdes de pacientes que
possuem Ulcera por pressdo ou outras. Cabe ainda ao enfermeiro: organizar escalas
diarias; remanejar funcionarios para outra escala que porventura estejam
desfalcadas; treinar equipe; realizar relatério diario das principais intercorréncias ou
pendéncias do plantdo; solicitar a manutencdo da engenharia clinica de
equipamentos danificados durante o plantdo; e solicitar e cobrar da farmacia
medicacdo de uso restrito que porventura ndo tenha disponivel entre muitas outras
demandas que surgem ao longo do plantdo. Embora tenham sido descritas as
atividades  assistenciais e administrativas separadamente, estas sao

interdependentes e impactam diretamente o resultado uma da outra.

As funcdes do enfermeiro na UTI foram apresentadas separadamente entre as
dimensdes assistencial e gerencial. No entanto, cabe ressaltar que a divisdo ocorre
apenas no plano abstrato, pois sao correlacionadas e requerem articulagao entre as
duas dimensfes. O enfermeiro assume papel importante na geréncia do trabalho,
além de articular e organizar procedimentos aos quais 0S pacientes seréo

submetidos, entre outras atividades associadas diretamente a assisténcia ao
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paciente, ndo cabendo a fragmentacdo entre o cuidar e o gerencial (AZOLIN;
PEDUZZI, 2007; CIAMPONE; KURGANT, 2004; GONCALVES, 1994; LIMA, 1998).

5.2 Anélise qualitativa: categorias e subcategorias

Para a analise dos resultados, foram utilizados as quatro dimensdes do ITRA:

contexto do trabalho; custo do trabalho, sentido do trabalho; e danos do trabalho.

Acrescentou-se a categoria pertinente as estratégias de defesa do sofrimento no

trabalho. Dos depoimentos colhidos com o0s entrevistados e associados a essas

categorias emergiram diversas subcategorias, sendo consideradas aquelas que se

repetiram por meio de frequéncia igual ou superior a cinco entrevistados (Quadro 2).

Quadro 2 - Categorias e subcategorias do contetdo das entrevistas

Categorias

Subcategorias

Contexto do trabalho

Organizagéo do trabalho

Ritmo de trabalho
Quantidade de profissionais
Planejamento do trabalho
Cobranca e desempenho no trabalho

Condicdes do trabalho

Ambiente fisico

Risco biolégico
Instrumentos e equipamentos de trabalho
Informacdes centralizadas na coordenacao

Relacdes
socioprofissionais

Trabalho em equipe

Custos do trabalho

Custo fisico

Ergonomia no trabalho
Esforgo fisico

Custo cognitivo

Exigéncia intelectual
Administracdo de imprevistos

Custo afetivo

Conflitos emocionais
Perda de pacientes
Distanciamento do paciente

Sentido do trabalho

Vivéncias de prazer

Realizacdo profissional
Liberdade de expressao

Vivéncias de sofrimento

Reconhecimento e valorizagéo
Desgaste profissional

Danos do trabalho

Danos fisicos

Manifestacdes Patolégicas

Danos psicossociais

Relages sociais e familiares

Estratégias de
defesa

Apoio familiar
Aconselhamento psicoterapico
Pratica religiosa
Atividades de lazer
Uso de medicamentos

Fonte: Dados da pesquisa

A analise de cada uma das categorias e de suas respectivas subcategorias é
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pormenorizada a seguir.

5.2.1 Contexto de trabalho

Compde-se de trés fatores: organizacdo do trabalho, condi¢cdes do trabalho e
relacdes socioprofissionais. A organizacdo do trabalho contempla o conteddo das
tarefas, as normas, o controle e os ritmos de trabalho. O fator condi¢des de trabalho
é definido como a qualidade do ambiente fisico, do posto de trabalho, dos
equipamentos e do material disponivel para a execucdo das atividades. O fator
relacdes socioprofissionais avalia os modos de gestdo do trabalho, comunicagéo e
interacao profissional (MENDES; FERREIRA, 2007).

5.2.1.1 Organizacéo do trabalho

A andlise das entrevistas dos enfermeiros revelou que as principais subcategorias
que caracterizam a categoria organizacdo do trabalho na UTI foram: ritmo de
trabalho, quantidade de profissionais, planejamento do trabalho e cobranca e
desempenho no trabalho.

No que se refere ao ritmo de trabalho, os entrevistados afirmaram que é intenso; e
que € atribuido a intensidade do trabalho, & dinamicidade do setor e a presenca
indispensavel do enfermeiro para atender os pacientes gravemente enfermos e para
ser o articulador entre as demandas da equipe multiprofissional e a equipe técnica
de enfermagem. As tarefas sdo definidas de acordo com as competéncias de cada
profissional. No entanto, hd uma cobranca por parte da equipe que o enfermeiro seja
proativo, e isso dificulta a identificacdo do limite deste profissional no contexto do
trabalho na UTI.

As diversas demandas geradas durante o plantdo também impactam o tempo habil
para a execucgdo das tarefas, sendo, muitas vezes, necessario que os enfermeiros
utilizem o tempo destinado a alimentagdo e ao descanso ou, mesmo, excedam a
carga horaria de trabalho para completar as atividades e pendéncias, principalmente

administrativas. Esses resultados podem ser identificados nos depoimentos:
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O ritmo de trabalho € corrido. Nao da tempo de ficar prestando atencéo em
mindcias. E necessario ser muito mais focal. Ficava depois do horario para
evoluir as atividades administrativas. (E6).

O ritmo de trabalho é intenso e necessario. O setor é dindmico. E uma
caracteristica da instituicdo. (E4).

Por lei, temos uma hora de descanso. Na instituicdo, pode fazer duas horas.
Entdo, tem plantdo que da para fazer o horario de descanso; outros, ndo. As
vezes, vou descansar quatro e meia da manh@, cinco e meia, e seis horas
retorno para terminar de executar as tarefas, para ndo passar pendéncias
para o plantdo diurno. (E8).

E puxado. Ndo paro um segundo. Posso contar nos dedos a noite que
consigo fazer meu horario de descanso. (E7).

Existe clareza no papel de cada um. Mas pela cobranca de proatividade,
acabo abracando o que é dos outros, pois se acaba o papel o médico vem
atras de mim; se a impressora estraga, vem atras de mim. Entéo, faco o
papel de enfermeira e outros papéis também. (E9).

Os relatos dos entrevistados vao ao encontro da tendéncia atual vivenciada nas
instituicbes hospitalares e UTIs quanto a demanda de produtividade. A UTI dentro da
estrutura hospitalar é considerada com um dos setores de maior complexidade e
resvala em pontos obsoletos de organizacdo e gerenciamento. O ritmo dos
profissionais atuantes neste setor é intenso, principalmente pela informatizacdo dos
processos de trabalho, assim como pela tecnologia de ponta existente (ANTUNES,
2000; NOGACZ; SOUZA, 2004).

O ritmo intenso vivenciado pelos enfermeiros também esta associado aos cuidados
prestados aos pacientes gravemente enfermos, o que exige do enfermeiro agilidade
nas tomadas decisfes, responsabilidade na priorizagcdo das ac¢les, resolucdes de
problemas complexos, reorganizacdo das atividades em funcdo de interrupcoes
continuas e a gestdo de varias informacdes em decorréncia das intervencoes
requeridas (MARTINS, 2003; SHIMIZU; CIAMPONE, 2003). A intensidade do ritmo
de trabalho conforme pontua Mendes (2007), pode interferir na vivéncia de prazer e
na execucao das atividades. Quando o trabalho & executado em um ritmo normal, é
possivel gue o sujeito registre sua marca pessoal, € ndo apenas seja tido como uma

maguina executora de atividades.

Outra subcategoria que descreve a organizacao do trabalho na UTI pesquisada foi a
guantidade de profissionais. Os enfermeiros afirmaram que algumas escalas da

equipe de técnicos de enfermagem estdo completas, no entanto em outras o
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enfermeiro conta com uma escala minima de funcionarios na correlagdo de dois
pacientes para um técnico de enfermagem. Diante dessa variacdo, o enfermeiro
vivencia continuamente em seus plantbes questdes desgastantes e conflituosas. Em
caso de faltas e de atestado médico (ATM) sem comunicagao prévia, o enfermeiro
faz o remanejamento na escala de funcionarios. Caso n&o tenha o técnico de
enfermagem disponivel para assumir a escala descoberta, o proprio enfermeiro
assume a escala técnica e passa seus dez pacientes para serem divididos entre os
outros enfermeiros. Isso impacta diretamente a qualidade da assisténcia prestada ao
paciente, assim como a dinamica do servico. Esse resultado pode ser constatado

nos depoimentos a seguir:

No meu setor, a quantidade de técnicos é boa. Séo seis, sete, mas € raro
ficar um para um. Sempre ha desfalque em outro setor, e tenho que
remanejar os nossos profissionais. (E3).

O problema é justamente as faltas. Tenho que sair correndo atras de
pessoas para poder exercer meu trabalho de forma adequada, prestar
assisténcia ao paciente de forma adequada. Tem muitas faltas, tem um
absenteismo geral. (E9).

Sempre falta funcionario. Tem alguém de ATM, sobrecarrega demais os
funcionarios, principalmente o enfermeiro, que, na maioria das vezes, tem
gue largar seu servico de supervisdo e assumir a escala de técnico.
Automaticamente, meus pacientes sdo redivididos para outros enfermeiros,
e entdo acaba sobrecarregando todo mundo. (E8).

Neste cenério, cabe ressaltar que a organizacdo do trabalho da equipe de
enfermagem é imprescindivel para o atendimento de qualidade ao paciente. Na UTI
em que predominam as atividades complexas, os cuidados demandam “maior carga
de trabalho da equipe de enfermagem” e ha necessidade de manter o numero
adequado de trabalhadores, para “assegurar a qualidade da assisténcia de
enfermagem durante as 24 h do dia” (INOUE et al., 2008, p. 209). Diante de tal
contexto, compreender a dinamica de trabalho da equipe de enfermagem, para
garantir o dimensionamento e a escala de pessoal adequada, € sumariamente

importante.

O relato dos entrevistados permite identificar que a redistribuicdo de pacientes,
principalmente para os enfermeiros, pode esbarrar em um ponto legal do
dimensionamento quantitativo e qualitativo proposto pela Resolu¢cdo RDC n° 7/2010
(AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA, 2010) quanto ao quadro
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minimo de funcionarios para o funcionamento da UTI. O art. 14 prop8e a relacéo do
namero de técnicos de enfermagem de no minimo 1 para 2 leitos em cada turno,
além de 1 técnico de enfermagem por UTI para servicos de apoio assistencial em
cada turno; e, quanto ao enfermeiro assistencial, de no minimo 1 para cada 10 leitos

ou fracdo, em cada turno.

Em certas condicGes de trabalho, o resultado da relacdo do trabalho com o labor
pode levar ao desenvolvimento de vivéncias de sofrimento. A presenca de conflitos
gerados nos diversos niveis de trabalho também produz risco de adoecimento e de
alteracdes na saude (DEJOURS, 1992; MENDES; FERREIRA, 2007; SCHWARTZ,
2011). Uma dessas condicGes refere-se as instituicbes hospitalares que tém
vivenciado um problema administrativo ao trabalhar com um numero limitrofe de
funcionarios, aspecto que, associado ao absenteismo ndo necessariamente
relacionado a este ponto, desorganiza o servi¢o, gera insatisfacdo e sobrecarga os
trabalhadores presentes, o que promove a reducdo da produtividade. (ALVES;
GODOY; SANTANA, 2006; SILVA; MARZIALE, 2000; 2006).

Outra subcategoria que contribui para a descricdo da organizacdo do trabalho foi o
planejamento do trabalho. Segundo os enfermeiros, a UTI € um setor em que néo se
permite planejar. O planejamento esta associado as rotinas, em que as atividades do
enfermeiro sdo marcadas por intercorréncias, imprevistos e demanda espontanea.
Os entrevistados afirmaram que ndo participam do planejamento das rotinas e das
definicbes de metas do setor e que recebem as orientacdes da chefia imediata em
um encontro mensal ou por registros no livro de relatério, para, entdo, executa-las.
Outra questdo pontuada quanto ao planejamento do trabalho é que uma vez definido

pela geréncia, o que for decidido ou implementado n&o pode mais ser alterado.

A Unica participacdo no planejamento do trabalho considerado pelos entrevistados

ocorre durante a corrida de leito, em que o médico horizontalt, 0 médico plantonista?,

1 O médico horizontal também nomeado como “médico diarista/rotineiro”, & o profissional médico
legalmente habilitado responsavel pela garantia da continuidade do plano assistencial e pelo
acompanhamento diario de cada paciente (AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA,
2010).

2 Médico plantonista: profissional medico legalmente habilitado, com atuacéo em regime de plantdes
(AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA, 2010).
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o enfermeiro e o fisioterapeuta definem altas, propostas de procedimentos, exames,
entre outras condutas. E possivel constatar este resultado nos depoimentos abaixo:

N&o tem um planejamento. A gente ja tem uma rotina. Tento, no maximo, no
comeco da manhda, planejar o que vai acontecer. Mas nao tem jeito. E de
acordo com a demanda. (E3).

O planejamento € chegar no setor, ver a escala de funcionarios, priorizar os
pacientes graves, o0s procedimentos que serdo executados. O
planejamento, na verdade, é com a equipe multiprofissional. Na corrida de
leito, vai definindo quais os planos a serem executados nos pacientes. (E9).

N&o tem como seguir uma programacao, porque, as vezes, antes de vocé
resolver uma pendéncia, libera uma tomografia na urgéncia e vocé tem que
levar o paciente. Entdo, tento fazer um planejamento e vou encaixando de
acordo com as demandas do setor. (E2).

As normas sao definidas pela geréncia, junto com o plantdo diurno, e séo
simplesmente imposta ao plantdo noturno. Ai vocé vai querer argumentar,
discutir. “N&o, isso ja foi definido”. Nao tem planejamento; tem uma
transferéncia de ideias. Temos uma reunido mensal com os enfermeiros,
mas sao tantos que néo é possivel vocé fazer sua colocagdo. Cada um tem
uma demanda. (ES8).

O trabalho pode ser completo ou fragmentado. Tal como é feito, provém ou
desprovém de sentido para o individuo que o executa. Um mesmo trabalhador pode
ser aguele que ora planeja, ora executa, ou, simplesmente, ser alheio a qualquer
uma das partes envolventes (CODO; VASQUES-MENEZES, 2000). Isso gera uma
fragmentacao do saber e do fazer, além de alienacdo, que é uma caracteristica da
influéncia do capitalismo e da hegemonia do conhecimento em saude (PIRES,
1999).

Laville, Teiger e Daniellou (1989) definem tarefa como trabalho prescrito no que diz
respeito ao modo como sera executado. Assim, a organizacao do trabalho mantém
em seus eixos principais o dominio da execucdo das atividades. Assim, a
disparidade entre a tarefa prescrita e a atividade real oriunda da auséncia do
planejamento de trabalho pode desencadear um custo psiquico para o trabalhador,
exigindo deste um esfor¢co constante para dar conta da realidade. “Muitas vezes,
incompativel com os investimentos psicolégicos e seus limites pessoais, gerando
sofrimento”. No entanto, se houver espaco de negociagéo ou flexibilidade por parte

da organizagdo do trabalho que permita ao sujeito uma adequacdo as
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intercorréncias que emanam ao longo das atividades, entdo é possivel ter vivéncias
de prazer neste contexto (FERREIRA; MENDES, 2001, p. 96).

A respeito da subcategoria cobranga e desempenho no trabalho, os entrevistados
apontaram que este elemento ocorre principalmente no cumprimento dos requisitos
administrativos vinculados a preenchimento de indicadores de qualidade, como risco
de queda, risco de lesao, risco de alergia, folha de sala, preenchimento de escores
de gravidade de pacientes na UTI, evolucdo de determinados procedimentos em
sistema online e atualizacdo de dados em impressos préprios de avaliacdo da
assisténcia ao paciente entre outros. Essa rotina torna o tempo insuficiente para a
execucdo das multiplas tarefas exigidas do enfermeiro durante o plantdo. Os
enfermeiros possuem conhecimento da fiscalizacdo dos seus trabalhos que ocorre
tanto pelos préprios colegas enfermeiros como pela coordenacdo, mas consideram
como um processo natural nas organizacdes. As cobrancas e fiscalizagcdes estao
relacionadas com o desempenho no cumprimento das atividades diarias do setor, ou
seja, da rotina, assim como do atendimento das intercorréncias, pois espera-se que
a UTI ndo seja um setor tranquilo. Os enfermeiros entrevistados afirmaram que para
lidar com a cobranca e o desempenho no trabalho utilizam como estratégia a
realizacdo adequada das tarefas, conforme depoimentos:

Tarefa dada é tarefa cumprida. Tem cobranca. Dependendo do que deixei
pendente, serei questionada. A nossa coordenadora admira se o plantédo for
tranquilo. N&o tem que ser tranquilo; tem que ser agitado mesmo. E, entao,
nao tem justificativa; tenho que dar conta. (E10).

E cobrado demais. Aumentaram o nimero de tarefas, e acaba ficando
corrido para um plantdo de doze horas. N&o posso deixar nenhuma
pendéncia que sou cobrada. Eu entendo que é um processo que a
instituicdo esta passando, mas acho que é tempo que estamos perdendo na
assisténcia, em fungéo dessa parte burocrética. (E7).

Tarefa demais e a cobranca é muita. Cada dia aparece uma demanda
diferente. Eles ndo conseguem entender que a nossa rotina vai além do
tempo que a gente tem de trabalho. Cobram prioridades burocréticas, que
eu acho que néo faz parte tanto do nosso trabalho. A gente trabalha em
terapia intensiva. S&o pacientes que precisam de vocé o tempo inteiro. Fico
com um pouco de medo e acabo fazendo algumas coisas mais rapidas e
menos minuciosas, porque se ndo faco ganho adverténcia, anotam em ficha
funcional. A gente fica de méos atadas, porque se néo fizer tem punigao.
(ES).
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Os depoimentos expostos estdo muito vinculados a execucdo das tarefas. O
trabalho na enfermagem, de uma forma geral, é caracterizado pela divisdo de
tarefas. Cada membro executa sua atividade conforme suas competéncias e
respaldo no Codigo de Etica e Deontologia da classe. Essa fragmentacéo perpassa
o saber e o fazer e estd fundamentada dentre as teorias administrativas,
principalmente no modelo taylorista, que exige uma entrega maior do corpo que

propriamente do aparelho psiquico (MARTINS, 2008).

O hospital em que a pesquisa foi desenvolvida esta vivenciando o processo de
acreditacdo hospitalar. Para alcancar um padréo de exceléncia, a gestdo atual
implementou acfes pautadas em resultados. Isso exige uma cobranca muito
elevada por resultados e qualidade (REGO, 2009). No CTI, em que o nivel de
atendimento € ainda mais complexo, todas as a¢6es sdo monitoradas, em busca do
cumprimento de metas. Por isso € que tantos impressos precisam ser preenchidos
corretamente e a realizacao destas atividades constata exatamente a fragmentacéao
da tarefa, pois 0 médico executa o procedimento, o técnico de enfermagem auxilia
no procedimento e o enfermeiro supervisiona a equipe durante o procedimento e
preenche formularios. Se houver alguma falha neste processo, ndo sera repassado
ao hospital o valor do procedimento. Consequentemente, impactara um dos
indicadores do setor, o que, hierarquicamente, gera cobranca da geréncia/
coordenacao e enfermeiro. Diante de tal contexto, € possivel identificar que tanto os
profissionais responséaveis pela assisténcia direta ao paciente como a chefia sdo
cobrados pela instituicdo (CAMPQOS, 2008).

5.2.1.2 Condi¢des do trabalho

Da categoria condicdes de trabalho emergiram as seguintes subcategorias:
ambiente fisico; risco bioldgico; instrumentos e equipamentos de trabalho; e

informacgdes centralizadas na Coordenacéo.

Constata-se que o ambiente fisico do CTI pode ou néo ser adequado a ala em que o
enfermeiro atua. Os enfermeiros que consideram o setor adequado séo os da Ala D,
pois afirmaram que a estrutura atende adequadamente a regulamentacdo da
Resolucdo RDC n° 7/2010 (AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA,
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2010) sobre o ambiente fisico de uma UTI. Os enfermeiros que ndo consideram o
ambiente fisico do CTI totalmente adequado sdo os da ala B. As principais
inadequacdes apontadas referem-se a proximidade da recepcédo e dos leitos do CTI
progressivo, que tem a presenca de familiares acompanhantes 24 horas, o0 que gera
alto fluxo de pessoas e a presenca de curiosos no setor, principalmente, durante
intercorréncias. A outra questdo é a presenca de dois pacientes no mesmo quarto,
ou box, conforme € denominado, apontada como inadequada para o atendimento ao
paciente em situacdo de emergéncia, e quanto a seguranca biologica, conforme

expressam alguns enfermeiros entrevistados.

O CTI do B, eu acho que o ambiente ndo é préprio, porque ficou assim tipo
uma enfermaria com dois pacientes por box. Sdo separados por uma
cortina. Entdo, se o paciente estiver em isolamento de contato ficam juntos,
e é uma pia para dois leitos. (E1).

O ambiente fisico é um ambiente bom para trabalhar. O CTI, no meu caso,
o posto de enfermagem e médico fica no centro e os boxes ao redor, o que
possibilita ver todos os pacientes. A farmacia é perto. (E3).

Com relacdo ao ambiente fisico, Bins (2003) afirma que para toda e qualquer
atividade humana € necessario um ambiente fisico adequado para sua realizacao.
Com a diversidade das atividades exercidas em cada funcéo profissional, pode-se
afirmar que particularidades do ambiente podem facilitar ou dificultar a realizac&o
das atividades. Ressalta-se que em situagdes em que o ambiente fisico é adequado
as necessidades do trabalhador h4 um impacto positivo na execucao das atividades.
O ambiente fisico, conforme proposto por Neuenfeldt, Novo e Santos (2012), deve
proporcionar ao trabalhador conforto e bem-estar para que estes desenvolvam suas
atividades e mantenha integros seu estado de salude, sendo possivel gerar prazer
ao profissional que atua naquele ambiente. Estudos sobre prazer e sofrimento na
perspectiva da psicodinamica do trabalho revelam que o trabalho pode ser
prazeroso se as condi¢fes de trabalho e o ambiente forem favoraveis e desde que

haja paridade entre o exigido e a capacidade do trabalhador (TAMAYO, 2004).

Quanto ao risco bioldgico, os entrevistados afirmaram que, por se tratar de um setor
fechado, a maior exposicdo € biologica, pois eles manuseiam muitos materiais
perfurocortantes e prestam cuidados a pacientes com isolamentos respiratorios e

isolamentos de contato, aléem de ser um setor com muita exposicdo de liquidos
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corpoéreos e procedimentos invasivos. No entanto, os enfermeiros afirmaram que a
organizacdo oferece todos o0s equipamentos de protecdo individual (EPI)
necessarios para a seguranca dos funcionarios, além de treinamentos de prevencao
de acidentes. Todavia, cabe aos enfermeiros praticarem a adesao e a disciplina para
utilizar os EPIs corretamente, mesmo em casos de urgéncia, e comunicagdo mais

efetiva entre a equipe conforme se observa nos depoimentos:

Temos muitas bactérias resistentes. O que temos que fazer é nossa parte
mesmo, usando os EPIs e lavagem das méos antes de tocar outros
pacientes. (E10).

A maior exposicao € o risco biolégico. Os EPIs séo disponibilizados para o
funcionario quando ele é admitido. Se estragar, € reposto. Nunca faltou. Eu
acho que a questdo é mais uma educacao continuada. (E2).

O enfermeiro faz a coleta de sangue do paciente. S6 que ndo tem a coleta a
vacuo. Entdo, tem que ser com seringa, e 0 processo de manipular gera um
risco altissimo. O box de isolamento respiratério ndo tem camara individual
e o ar circula em todo CTI. As vezes, o paciente veio transferido e estava
em isolamento de contato, mas ndo é passado aos profissionais do CTI.
(ES).

Estudo desenvolvido por Nishide, Benatti e Alexandre (2004) em uma unidade de
terapia intensiva, identificou que os trabalhadores da area da saldde sé passaram a
ser considerados como categoria profissional de alto risco para acidentes do
trabalho, nos anos de 1980, em funcdo da epidemia do virus da Imunodeficiéncia
Humana/Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (HIV/SIDA). A partir dai é que a
foram estipuladas normas para seguranca no ambiente de trabalho. A equipe de
enfermagem é uma das categorias mais vulneraveis a exposicao ao risco biolégico,
pela realizacdo de procedimentos diversos, que envolvem tanto o0 manuseio de
equipamentos perfurocortantes e fluidos corporeos quanto o contato direto com

pacientes durante a prestacéo de cuidados.

Em estudo epidemiolégico realizado em seis hospitais publicos do Distrito Federal
entre 2003 e 2004, com uma amostra de 6.179 trabalhadores, sendo 57% da area
da saude, foi possivel constatar que o baixo conhecimento sobre os riscos
ocupacionais aumenta a vulnerabilidade do profissional, assim como o excesso de
confianca pelo aumento do tempo de servico. H4 aqueles que afirmam conhecer
todas as normas, mas nao reduzem o coeficiente de acidentabilidade. O niumero de

acidentes de trabalho ocorre predominantemente em profissionais do género
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masculino. Mesmo com a ocorréncia de treinamentos com contelddos de
biossegurancga, estes né&o influenciaram positivamente a redugdo de acidentes
(CAIXETA; BRANCO, 2005).

A questdo € tdo relevante no ambiente hospitalar que o Ministério do Trabalho e
Emprego (MTE), por meio da Portaria n° 485, de 11 de novembro de 2005, instituiu a
Norma Regulamentadora n° 32 (NR 32), que estabelece as diretrizes basicas para a
implementacdo de medidas de protecdo e seguranca a saude dos trabalhadores na
area da saude a NR32 (BRASIL, 2005)

Na subcategoria instrumentos e equipamentos de trabalho, foram considerados
pelos entrevistados como de tecnologia de ponta e totalmente adequados para as
demandas pertinentes a UTI. Porém, o problema enfrentado pelos enfermeiros esta
na reposi¢ao, pois muitos sdo danificados por mal uso, tanto de pacientes quanto
pela propria equipe. Quanto aos materiais e insumos, ndo ha falta, mas o uso é
indiscriminado e ndo ha economia em sua utilizacdo, conforme depoimentos dos

entrevistados:

Os instrumentos e equipamentos sdo muito bons. Sdo de tecnologia de
ponta. S6 que existe muito estrago, danificagdo de material por causa do
consumo inadequado e também por falta de estoque no setor. Nao temos
estoque. E o material de consumo o acesso é indiscriminado. (E4).

Os instrumentos e equipamentos sao de Ultima geracdo. Sdo muito bons.
Precisa é ter mais treinamentos. Em relagdo ao material de consumo, acho
gue tem que economizar. (E10).

Diante do cenario atual no Brasil, estamos tentando educar os profissionais
do setor a economizar, para nao faltar material no futuro, porque os
profissionais estdo acostumados a ter tudo, pegar o tanto de material que
quiser. E se faltar, vai atrapalhar nossa assisténcia. (E3).

O material de consumo, de uma forma geral, atende. Nao acho que falta.
Mas ao longo de um ano vi que perdeu muito equipamento devido a mal uso
(E7).

Temos tudo que uma UTI precisa. Agora que estamos em uma crise e a
geréncia esta pedindo para reduzirmos o consumo, mas por enguanto
nunca faltou. (E1).

Os instrumentos e equipamentos de trabalho podem ser classificados, de acordo
com a concepcao de Merhy (2002) como de tecnologia dura, que compreende 0s

equipamentos, as normas e as estruturas da organizagdo as quais pertencem as
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maquinas e os insumos de trabalho. Sob esta concepcdo, a UTlI € um setor
caracterizado por aparatos tecnoldgicos essenciais para a prestacéo de cuidados ao
paciente em estado critico, pois 0s pacientes internados neste setor precisam,
muitas vezes, estar ligados a equipamentos que fornecerédo informacdes a equipe
sobre o estado hemodinamico do paciente quanto aos dados vitais, como frequéncia
cardiaca, frequéncia respiratOria, pressao arterial, oximetria, maquinas que auxiliam
no suporte ventilatério e nas funcdes renal e cardiaca, entre tantos outros recursos
que a tecnologia tem possibilitado aos profissionais deste setor utilizar para

monitorizar e auxiliar na assisténcia ao paciente grave (SHIMIZU, 1996).

Mendes e Ferreira (2007) observam que nos ultimos anos tém crescido muito as
gueixas de doencas associadas as condicbes de trabalho e que isso esta
condicionado a precarizacao das condi¢cdes de trabalho. Os autores atribuem tal
questdo ao fato de o controle das atividades, principalmente das maquinas, ser
computadorizados o0 que exatamente predomina na UTI, ocorrendo em muitos outros
setores do ambiente hospitalar. No entanto, na compreensao de Dejours (1992),
guando os instrumentos e os equipamentos de trabalho sdo adequados para a
realizacdo das atividades do profissional, h& sentido no trabalho e,
consequentemente, a vivéncia de prazer pelo individuo, pois estas ferramentas

possibilitam o desenvolvimento correto das atividades.

Na subcategoria informacfes centralizadas na Coordenacdo, 0s entrevistados
declararam que, diante da necessidade de obter alguma informacdo para executar
suas funcbes, recorrem principalmente as coordenadoras. Embora tenham os
recursos internos disponiveis, como 0s procedimentos operacionais padrbes
(POPs), intranet, fluxogramas, caderno de registro da enfermagem e redes sociais
(Whatsapp, email), todas as informacGes sdo originados da Coordenacdo. Os
entrevistados afirmaram que ha facilidade na comunicagcdo com a chefia imediata
gue se mostra disponivel para atender os enfermeiros a que contam com um celular

coorporativo. Essa realidade pode ser percebida nos depoimentos a seguir:

Nem sempre as informacdes sdo claras. Ha excesso de informacao
espalhadas no livro de relatorio, papel pregado, rotina nova. Entdo, em caso
de duvida recorro a Coordenacdo. Mas existe esta facilidade de
comunicacdo. Sdo muitas coordenadoras. Entdo, se ndo consegue falar
com uma consegue com outra. (E8).
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Os processos ndo sao alinhados. Entdo, eu vejo que ha muitos buracos por
causa dessa falta de alinhamento. E, entdo, fica centralizado na
Coordenacao. Em outras instituicdes que trabalhei o enfermeiro tinha mais
autonomia, e aqui esta tudo centralizado na Coordenacéo e Geréncia. (E4).

Eu tenho muita liberdade com (uma das coordenadoras). Ela sempre é
muito acessivel. Sempre que preciso de algo, ela estd sempre disponivel.
Nunca tive dificuldade para recorrer. Agora, eu tento resolver, s6 se ndo
conseguir fago o contato por telefone para elas ficarem cientes ou registro
no livro de relatério. (E7).

No ambiente hospitalar, o0 modelo organizacional predominante € o hierarquizado e
verticalizado, que mantém a centralizacdo do poder e a rigidez hierarquica. Este
modelo estd presente na UTI, conforme depoimentos, e o trabalho desenvolvido
pelos enfermeiros passa a ter um distanciamento entre a gestdo no que diz respeito
ao planejamento em relacao as tarefas que desenvolvem (GODOY, 2009). Ainda
neste sentido, partindo da classificacdo sobre os tipos mais comuns de poder
encontrados nas organizacdes desenvolvida por Mintzberg (1992) e posteriormente
atualizada por Paz (1997), reconhece-se que o0 poder estabelecido pela
Coordenacéo do setor € o autocratico, pois, conforme depoimento dos enfermeiros,
todas as informacbes do setor para a execucdo das tarefas estdo centradas e

controladas por esta esfera de decisao.

5.2.1.3 Relag8es socioprofissionais

Os relatos dos enfermeiros ressaltaram que as relagdes socioprofissionais envolvem
o médico, o enfermeiro, a chefia imediata e a equipe técnica de enfermagem. Neste

contexto, emergiu a subcategoria trabalho em equipe.

Os entrevistados afirmaram que o trabalho em equipe envolve a relacdo com os
médicos do CTI, caracterizada como harmoniosa e de confian¢a, reconhecendo que
estes possuem conhecimento das tarefas e da importancia do enfermeiro na UTI.
Condutas referentes aos pacientes sdo compartilhadas e definidas em conjunto com
o enfermeiro. Séo realizadas corridas de leito junto com a equipe médica,
principalmente no turno diurno, e por vezes, essa boa interacdo perpassa por
momentos de conversas descontraidas. Algumas divergéncias foram pontuadas
pelos entrevistados referentes aos médicos que ndo atuam no CTI, mas vao ao setor

para avaliar pacientes, os quais, por falhas de comunicagcdo se esbarram em
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questdes éticas ou de rotinas do setor, 0 que gera insatisfagdes muatuas, conforme

0s depoimentos a seqguir:

A relacdo é muito boa. A gente faz corrida de leito juntos. Um ouve o outro,
atende a opinido do outro. E muitas questdes eles deixam para o enfermeiro
decidir. Da essa autonomia; mas a decisdo é em conjunto. (E3).

Meu relacionamento com os médicos é muito boa. A gente se entende.
Aquele médico diferente que chega no setor para avaliar um paciente é que
acho que precisa melhorar a comunicacdo. A maioria nem se apresenta.
(E10).

O convivio é tranquilo. Eles gostam da participacdo do enfermeiro,
procuram o enfermeiro, gostam do envolvimento no processo. Eles acham
ruim o contrario, quando o enfermeiro ndo participa do processo. (E1).

A relacdo é de confianca, coleguismo. Eles sempre remetem a gente antes
de tomar uma decisdo. Tem boa comunica¢do, ddo muita autonomia. Eles
sabem que o enfermeiro € quem vai resolver a maioria das coisas. Entéo,
eles confiam muito. (E2).

Eles te respeitam, entendem seu cargo, sua importancia. (E6).

Na subcategoria trabalho em equipe, quanto ao relacionamento entre o0s
enfermeiros, denota-se imparcialidade nas falas dos entrevistados. Alguns
caracterizaram a categoria de enfermagem como desunida. Ha relatos de rejeicéo e
pouca receptividade dos enfermeiros admitidos no setor, sendo mais bem acolhidos
pelos técnicos de enfermagem e demais membros da equipe. Percebe-se a
existéncia de rivalidade entre o enfermeiro do dia com o da noite. Eles atribuem essa
reacdo ao fato de o enfermeiro do dia definir maiores condutas com a equipe
médica, assim como maior contato com a Coordenacdo e a Geréncia, sendo,
portanto multiplicadores das novas rotinas do setor. Contudo, em situacfes
necessarias ha cooperacdo entre os enfermeiros para auxiliar na solucdo de
intercorréncias que surgem no decorrer do plantdo, o que pode ser comprovado

pelos seguintes relatos:

Tenho um relacionamento bom. Sei respeitar. Eles me respeitam também.
As vezes, temos uma discusséozinha. (E10).

Eu percebo que a classe de enfermeiro é desunida. Entdo, poderia ser
melhor, mas tenho um relacionamento bom. (E4).

Quando fui transferida para o CTI do décimo andar, eu senti uma resisténcia
muito grande. Eu perguntava, ndo me respondiam. Me davam as costas,
inclusive. A equipe de técnicos me receberam melhor que os enfermeiros,
mas agora esté tranquilo. Eles ndo me conheciam. (E6).
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No meu plantdo, a gente tem um relacionamento bom. Eu até acho que o
nosso relacionamento é muito profissional. (E5).

O relacionamento profissional € bom, mas ainda tem aquela picuinha do
enfermeiro do dia com o da noite. Um fala que o outro ndo fez. Mas o
relacionamento é bom. (E3).

No relacionamento com a chefia imediata, a subcategoria trabalho em equipe
fomenta a ideia de placidez a subordinacado, pois, de acordo com os enfermeiros
entrevistados, a relacdo apresenta um carater de tranquilidade, conforme pode ser

comprovado nos depoimentos:

E bom, normal. N&o tem nada de extraordinario (E4).

E tranquilo. Eles me ligam, eu atendo. Fala que eu esqueci de fazer, eu
venho na mesma hora para fazer. Pede para eu vim dar um plantdo extra,
eu venho. Eu ndo vejo assim como um bicho de sete cabecas, ndo. (E10).

Eu acho que sé de estar aqui trabalhando durante o dia, € uma prova de
confianga, elas acreditam que a gente € capaz de cumprir essa demanda
(E2).

E tranqtilo. A gente ndo tem aquele contato. Temos mais, assim, quando
elas precisam de alguma coisa. (E1).

Bom, ndo tenho problema nenhum. Sé&o até abertos ao dialogo. (E8).

Com menor frequéncia, foi possivel observar que alguns entrevistados ndo avaliam
a relacdo da chefia imediata com o enfermeiro como tranquila. Eles apontaram que a
relacdo do enfermeiro do dia com a chefia imediata é mais préxima, em funcéo de
um convivio diario, enquanto os enfermeiros noturnos encontram com a chefia,
normalmente, nas reunides mensais ou em outras situacées, a exemplo de uma

troca de plantéo.

A normalidade aparente pode ser uma expressao forcada dos trabalhadores. Para
Sznelwar; Uchida (2004) manifesta como um estado de alerta, pois pode ser um
equilibrio instavel, sumariamente precario, entre vivéncias de sofrimento psiquico e
estratégias de defesa. Ou seja pode ser um disfarce para que o sujeito mantenha
produtivo e atuante mas vinculado a muito sofrimento. Para Ferreira e Mendes
(2001), o trabalho é um local de interacdo entre diferentes sujeitos em determinado
contexto. Neste local, relacdes sociais e acepcdes psiquicas sao elaboradas.

Portanto, situacfes conflituosas neste cenario podem ter repercussao positiva ou
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negativa. A forma como é enfrentada pelo individuo é que caracterizara a qualidade
de vida no trabalho e seu bem-estar.

Na relacéo enfermeiro e técnico de enfermagem, a subcategoria trabalho em equipe
emergiu com varios aspectos de lideranca sendo necessérios para uma relacdo bem
consolidada: parceria, respeito, confianga, conquistas adquiridas simultaneamente,
enfermeiro como referéncia, comunicacdo e compromisso. Estes elementos se

observam nos relatos:

O técnico de enfermagem, o médico, cada um olha para seu lado. O
enfermeiro tem que olhar de todos os lados. Entéo, eu vejo que € preciso ter
muito didlogo. Tenho uma boa comunicacdo com minha equipe. O que
tenho para falar, falo e ouco também o que eles tem para falar, e isto &
6timo. (E8).

Apesar de novos de profissdo, eles sdo excelentes, sdo abertos para
receber as orientacdes e sugestdes. N&o sdo questionadores, lider
negativo, muito pelo contrario. Entdo, temos uma relacdo de confianga.
Sempre remetem ao supervisor de plantdo. (E2).

Sou suspeita de falar da minha equipe. Sou apaixonada com eles. Quando
eu assumi esta escala, era uma equipe muito dificil. No final do ano, recebi
um feedback da coordenacdo me dizendo que era uma outra equipe. Isto s6
foi possivel porque temos uma relacdo de parceria. (E7).

Eu sou muito exigente. Eu cobro muito deles, mas também estou sempre
presente. Entdo, do mesmo jeito que exijo eu tenho retorno, porque eles
sabem que para tudo eu estarei do lado deles. (E9).

Os trechos reforcam Couto (2008) quando afirma que o trabalho em equipe envolve
a participacao de todos os trabalhadores em busca de um objetivo comum, o0 que na
UTI é imperioso, pois requer precisdo e efetividade nas tomadas de decisdes. A
assisténcia de enfermagem € caracterizada pela continuidade do cuidado e
desenvolvida em turnos alternados, que garantem atendimento ao paciente 24 horas
por dia. Nesse contexto, “os cuidados de enfermagem resultam do trabalho em
equipe” e requerem dinamicidade, que ultrapassa o simples empenho individual.
Para alcancar resultados qualificados, € necesséario que haja padrdo de lideranga
plausivel no trabalho em equipe (MOURA et al., 2010, p. 2). Nesse sentido, pode-se
recorrer aos estudos de Martins (2008) quando afirma que o trabalho em saude é
desenvolvido pelo exercicio de varios profissionais atuantes em um mesmo espaco
simultaneamente e com conhecimentos especificos de suas areas, sendo que em

alguns momentos as atividades sao desenvolvidas individualmente; em outros, em
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conjunto, o que requer harmonia e interagdo entre a equipe de trabalho.

O trabalho na UTI possui um modelo clinico e curativo. Portanto, as intervencdes da
enfermagem sdo dependentes das condutas médicas ou complementares a elas,
sendo as tarefas distribuidas de acordo com as diferentes categorias de trabalho e
seu grau de qualificacdo, em que o enfermeiro assume a fungédo primordial de
organizar o trabalho e de distribuir os cuidados ao paciente. O técnico de
enfermagem operacionaliza a maior parte da assisténcia de enfermagem, sob a
supervisao do enfermeiro (BRASIL, 1987; MARTINS, 2008).

No contexto do trabalho em equipe, é preciso levar em consideracdo o papel
assumido pelo enfermeiro que tem cargo de chefia/geréncia, pois este exerce na
organizacdo uma dupla representacdo. De um lado, possui um grupo de trabalho
sob sua coordenacdo que tem expectativas e necessidades; de outro, € requerido
deste demandas da instituicho que vao de encontro com aos objetivos
organizacionais e que, diante das dificuldades diarias, passam a confrontar a
lideranca exercida pelo enfermeiro (SANTOS; OLIVEIRA; CASTRO, 2006).

Sintetizando a categoria contexto do trabalho, foi possivel constatar por intermédio
das subcategorias que emergiram da analise: o ritmo de trabalho na UTI é intenso,
mas esperado para este setor; a quantidade de profissionais é variavel de acordo
com o plantdo e gera apreensdo no enfermeiro; a cobranca e o desempenho no
trabalho foram identificados pelos enfermeiros principalmente quanto ao
cumprimento dos requisitos administrativos e ligados diretamente ao cumprimento
das atividades diarias do setor; os enfermeiros afirmaram que é real a existéncia de
risco bioldgico, por se tratar de um setor fechado e mais vulneravel, no entanto sao
fornecidos equipamentos de protecao individual aos funcionarios para garantir a
seguranca dos profissionais, sendo que a utilizacdo destes equipamentos depende
da adesdo do funcionario para 0 uso e, consequentemente, a prevencao de
acidentes; os instrumentos e equipamentos de trabalho foram considerados como
tecnologia de ponta e adequados para atender a demanda, mas os enfermeiros
afirmaram que enfrentaram problemas com a auséncia de estoque para a reposicéo

quando danificados; e as relagbes socioprofissionais foram caracterizadas como
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trabalho em equipe, e neste contexto foram pontuados os principais elementos que o

enfermeiro precisa para conduzir sua equipe na UTI.

5.2.2 Custos do trabalho

A dimensdao custos do trabalho € composta pelos fatores custo fisico, que elucida o
dispéndio fisiologico e biomecéanico imposto ao trabalhador no cenario da producao;
0 custo cognitivo, que conta com a exigéncia intelectual para a aprendizagem e a
resolucao de problemas nas tomadas de decisdo no trabalho; e custo afetivo, que se
refere ao emocional e as reacfes afetivas e sentimentais e aos estados de humor do

individuo.

5.2.2.1 Custo fisico

A partir dos relatos dos entrevistados, emergiram as subcategorias ergonomia no
trabalho e esforco fisico. Especificamente neste contexto, elas serdo abordadas em
conjunto, em funcdo dos depoimentos dos entrevistados e da similaridade dos
assuntos. Neste aspecto, os entrevistados afirmaram que o custo fisico exigido diz
respeito a postura inadequada que assumem inUmeras vezes para a execucao das
atividades durante o plantdo, ao excesso de peso que carregam para transportar
pacientes e equipamentos, a disposicao fisica, que € uma demanda natural do setor,
pela dinamicidade presente, e a necessidade de caminhar por longas distancias.

Seguem os relatos a este respeito.

Postura inadequada para realizar curativos, carregar peso para transferir
paciente da maca para o leito. A gente anda muito, anda demais, igual
louca. Por isto a importéncia de usar ténis confortavel, meias compressivas.
(E4).

A gente corre muito para resolver problemas, transporta pacientes para
exames. Entdo, fico muito cansada. Além do esforc¢o fisico que a profisséo
me exige, me faz pensar no prazo de validade da profissdo. Daqui a vinte
anos nao vou ter a mesma disposicdo para desempenhar minhas funcées.
(E2).

Sdo pacientes que demandam muito, pacientes pesados fisicamente.
Requer um esforco fisico. Eu ja tive problema no joelho, por locomocao,
peso, mas a gente esta susceptivel. E o nosso trabalho. (ES).

E caminhar e pegar peso o tempo todo. Fora as intercorréncias para
atender uma parada cardiorespiratoria. Vocé fica quarenta minutos em cima
do paciente. Saio todo suado. (ES8).
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Tem que ter muita disposicdo, exige muito fisicamente e mentalmente. No
auge da madrugada, eu tenho que redobrar minha atencédo, porque 0 sono,
0 cansaco rouba um pouco. Trabalhar a noite ndo é facil. Tem que ter muita
atencdo. E ruido na sua cabeca o tempo inteiro. CTI é muito barulhento,
entdo cansa muito. (E7).

7

O esforco fisico exigido dos entrevistados € qualificado, na visdo de Fielder e
Venturoli (2002) como trabalho pesado e que expde o individuo a ameaca de danos
fisicos e psiquicos, que podem surgir, como fadiga, e, consequentemente, impactar
o ritmo de trabalho, a concentracdo e a agilidade para raciocionar e, em funcao da
reducdo da produtividade, exp6-lo ao risco de acidentes, erros e doencgas. Estudo
desenvolvido por Mauro et al. (2002) concluiu que a postura corporal e 0 uso da
mecanica corporal exigem muito do profissional da enfermagem, que durante todo o
turno de trabalho permanece de pé. Em outro estudo, Magnago et al. (2007)
constataram que longas distancias percorridas no decorrer do plantdo estdo
associadas a disturbios musculoesqueléticos, como dores na regido cervical,

cotovelos, punhos e méaos, joelhos e tornozelos.

5.2.2.2 Custo cognitivo

A partir dos depoimentos dos enfermeiros, constatou-se que o custo cognitivo do

enfermeiro esta relacionado a exigéncia intelectual e & administracao de imprevistos.

A exigéncia intelectual ocorre em funcdo de a ocupacdo do enfermeiro assumir
situacOes diversificadas e, normalmente, imediatistas relacionadas a assisténcia ao
paciente, que requer elevado nivel de concentracao e atencao. Portanto, as tomadas
de decisdes precisam ser pautadas em conhecimentos e experiéncias. As situacdes
vivenciadas no dia a dia neste setor sdo sempre muito inovadoras, 0 que possibilita
um aprendizado constante, mas requer atualizacdo e busca por conhecimento, o
gue, normalmente, é feito em seus domicilios, uma vez que no local de trabalho nédo
ha tempo para estudo. A principal fonte de busca de conhecimento é por meio de
congressos, artigos e consensos brasileiros e internacionais, como constatam 0s

relatos:
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O profissional de terapia intensiva tem que ter muito conhecimento para
perceber as intercorréncias rapido. E tudo muito dindmico e requer
conhecimento e dinamicidade. O CTI é um setor que exige do profissional
sempre estar estudando, ter mais conhecimento e ser mais centrado. (E3).

A area da salde é uma area que precisa 0 tempo inteiro de rever alguns
conhecimentos e aprofundar. As informagdes mudam muito rapido. Esta
sempre acompanhando as atualizacdes. (E6).

E novidade o tempo inteiro. Ent&o, vocé tem que atualizar, sendo fica para
trds. Tem que estudar, atualizar. Esta busca é fora da organizagdo. (E7).

O profissional que atua na UTI tem que ter um conhecimento bem amplo
para que consiga tomar decisdo imediata. Isto requer um conhecimento e
atualizacao e, principalmente, experiéncia. Acho que isto diferencia muito o
profissional da enfermagem: experiéncia e conhecimento que ajudam nosso
dia a dia. (E2).

A disparidade entre a tarefa prescrita e a atividade desenvolvida pode gerar o custo
humano do trabalho. Elas séo inseparaveis e exigem do individuo um constante
esforco de adaptacéo, que tem por finalidade a mediacao do trabalho e do desgaste
vivenciado (BRITO, 1991; FERREIRA; MARCELIN, 1982; MORAES; MONT’ALVAO,
1998). O custo cognitivo significa o dispéndio intelectual para tomar decisbes e
resolver problemas no trabalho. Para que decisdes sejam tomadas imediatamente
de forma segura para o paciente e a equipe, com 0 objetivo de diminuir as ameacas
a vida do paciente, o profissional enfermeiro resgata de sua memoria informacoées
necessarias para tais condutas (CAMPOS; DAVID, 2010). O trabalho exige da
inteligéncia e do corpo do individuo um esfor¢o para enfrentar o que ndo é oferecido
pela organizacdo (ASSUNCAO, 2003).

Estudo desenvolvido por Ferreira e Mendes (2003) com auditores-fiscais da
Previdéncia Social Brasileira identificou que a intensidade do uso da memodria e da
guantidade expressiva de informacdes que esses devem conter demandou um alto
custo cognitivo. Rossie, Calgaro e Melo (2007) identificaram em estudo com
carteiros o esforgo cognitivo relacionado ao uso da atengéo por tempo prolongado, a
visdo e a memoria para o desenvolvimento de atividades especificas. Portanto, o
enfermeiro, embora atue em ambiente diferente dos estudos citados, estdo expostos
a exigéncias semelhantes aos estudos desenvolvidos no que diz respeito ao custo

cognitivo exigido para a execugédo de suas tarefas na UTI.
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Em relacdo a administracdo de imprevistos, observou-se que € exigido do
enfermeiro que atua na UTI uma percepc¢do rdpida das alteragcdes do paciente e, ao
mesmo tempo, acdes com calma e tranquilidade. Imprevistos e problemas séo
caracteristicas deste setor, o que demanda habilidade para a resolucdo destes,

assim como priorizagéo para resolugéo:

A gente tem que estar sempre muito bem preparado para resolver qualquer
problema. Requer atitude e habilidade. O enfermeiro € lider por natureza. A
nossa profisséo exige isso. (EG6).

Estabelecer prioridades, manter a calma, raciocinio critico e foco para
resolver os problemas. (E7).

Eu gosto muito das coisas organizadas. Se eu pudesse planejar, seria
melhor. Mas, a partir do momento que entrei na terapia intensiva, eu percebi
gue isto faz parte da minha realidade. Entdo, a maioria do meu tempo é
justamente para administrar situacdes imprevistas. O enfermeiro de CTI tem
esse perfil de mediar esses problemas. (E4).

Isto € normal. Faz parte da profissdo. Situagdo imprevista nem me
preocupa. E uma caracteristica do setor. (E8) .

A liberdade vivenciada pelo enfermeiro para administrar os imprevistos pode ser um
indicador de prazer no trabalho (MENDES; SILVA, 2006). Essa liberdade da ao
trabalhador a oportunidade de expressar-se em pensamentos, falas e acdes quanto
as atividades que desenvolvem (FERREIRA; MENDES, 2001). Quando o sujeito
usufrui de liberdade concedida pela organizacdo, € possivel que este se reestruture
de maneira a vivenciar fontes de prazer nas atividades e atitudes que desenvolve
(GLANZNER; OLSCHOWSKY; KANTORSKI, 2011).

5.2.2.3 Custo afetivo

Com base nos depoimentos dos entrevistados, o que demanda o custo afetivo dos
enfermeiros no exercicio de suas funcbes sdo: conflitos emocionais, perda de

pacientes e distanciamento do paciente.

Os conflitos emocionais, compreendem uma variedade de sentimentos e aspectos
que demandam do enfermeiro um grande esforco afetivo. Com base nos
depoimentos dos entrevistados, percebe-se que cuidar de paciente oncoldgico exige
muito controle das emocgdes, pois, muitas vezes, 0 paciente esta consciente, mas

nao tem conhecimento da gravidade do seu estado de saude. Isso produz um
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sentimento de angustia no enfermeiro que presta cuidados a ele. Outra questdo que
gera muito desgaste ao enfermeiro diz respeito aos constantes Obitos de pacientes
gue ocorrem no setor. Dependendo da relacdo de proximidade desenvolvida com o
paciente, a perda gera um sentimento como se fosse de um ente querido préximo. A
ocorréncia do choro entre os familiares produz forte comog¢é&o e, a0 mesmo tempo,
exige ponderamento do enfermeiro para disfargar seus sentimentos. Outras
questdes que emergiram dos depoimentos sdo as questdes éticas que perpassam
as decisbes dos profissionais deste setor e exigem um posicionamento do
enfermeiro para nao transgredir ou corromper conforme o que pode ser defendido
por terceiros e a questdo da cobranca vinculada a puni¢do. Os trechos abaixo

confirmaram o exposto:

Estamos sempre vulneraveis a situagdes bem complicadas. A cobranca
associada a punicdo me abala muito. As vezes, eu fico sem vontade de
voltar no outro plantdo. Mas infelizmente, tenho que trabalhar. Eu gosto do
gue faco. Entéo, venho por prazer, apesar de todas as dificuldades. (E6).

Eu fico mais abalada é de ver a familia junto com o paciente. Mas o
paciente em si eu ja sou mais fria, eu consigo separar, sendo eu ja estava
estressada. Onze anos de terapia intensiva. Se for sofrer por cada paciente
gue morre, eu ja estava com depressao. (E1).

Isto é muito dificil, porque, as vezes, o paciente ndo tem mais progndéstico,
mas vocé quer fazer tudo por ele. Entdo entra nos valores éticos. (E4).

E inevitavel. Paciente muito tempo internado, a gente se apega mais,
principalmente aquele que chegam conscientes e vao piorando. (E7).

Apurou-se também que as reac¢fes afetivas quanto a perda de pacientes jovens é o
gue mais incomoda os enfermeiros entrevistados, pois, normalmente, exige um forte

controle das emocdes:

Tem que disfarcar demais. E, as vezes, a gente ndo consegue. Pacientes
oncolégicos e pacientes jovens mexem muito comigo. Tive um paciente com
leucemia. Quando ele morreu eu fiquei péssima. Por um lado, foi bom,
porque a familia percebeu que a gente se comove; por outro, foi ruim
porque demonstrei fraqueza (E4).

Em situacdes de pacientes novos, a gente fica comovida com a historia do
paciente, da familia. Tento disfarcar um pouco, mas tenho que manter a
postura e ter um pouco de frieza. Tive uma paciente de treze anos com
leucemia. Veio do interior. Ela me contava muitas histérias. Ela n&do tinha
no¢do da gravidade da doenca. Aquela inocéncia! Eu ficava muito
comovida. (E10).
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Quanto aos pacientes, temos muitos casos de cancer com progndésticos
ruins, sem possibilidade terapéutica, pacientes jovens. Penso na familia.
Entdo, a gente sofre muito, mas tenho que controlar. (E6).

Espera-se que o enfermeiro seja um profissional que execute com habilidade e
competéncia o seu trabalho, a fim de atender as demandas quanto as necessidades
do paciente, assim como de sua familia, compreender e intervir na manifestacéo de
dor e dependéncia, e perceber os temores vivenciados pelos envolvidos. Neste
contexto, o enfermeiro estd inserido num cotidiano laboral permeado por vivéncias
de angustia, medo, davida, sofrimento, prazer, satisfacdo e insatisfacdo. E, por
serem tdo variados 0s sentimentos, torna-se impossivel ao individuo ter tempo para
sentir e trabalhar suas proprias emocdes, que, por vezes, SA0 expressas, mas as
instituicbes ndo se sensibilizam com isso ou ndo compreendem tais profissionais
(MELO, 2000).

De acordo com Lima Janior e Esther (2001), a morte de pacientes jovens e de
pacientes com internacdo prolongada é mais dificil de ser elaborada pelo
profissional, pois se, de um lado, o sucesso das interven¢fes é motivo de prazer, de
outro, a frustracdo com a perda do paciente é fonte de sofrimento para os

profissionais da saude.

O distanciamento do paciente foi outra subcategoria que emergiu dos depoimentos,
a qual pode implicar uma variedade de sentimentos, assim como uma estratégia de
defesa para mediar o sofrimento vivenciado pelo 6bito ou pela hostilidade das
variadas patologias de prognadsticos ruins que normalmente acometem os pacientes

internados na UTI. Os seguintes relatos confirmam essa realidade.

O inicio é mais dificil. Com o tempo acho que vai perdendo a sensibilidade.
E eu acredito que isso seja negativo. Mas quando perco um paciente, fico
triste. Mas acaba que nem tem tempo para ficar triste, porque sendo outro
vai agravar e, ao invés de perder um vocé perde dois pacientes. (E2).

No meu primeiro ano de profissdo, eu sofria demais. la para casa arrasada.
Precisei de apoio psicoldgico. Isso me consumiu muito. Comecei a criar um
distanciamento, ndo porque sou fria, mas estava me consumindo muito.
(E7).

N&o me envolvo muito sentimentalmente com o paciente. (E1).



81

Quanto aos pacientes, alguns vocé se apega, mas ndo pode absorver,
porque se vocé se envolver demais ndo vai conseguir tratar ele da forma
gue precisa ser tratado. Tem que deixar o sentimento um pouco de lado.
(E9).
Reconhecer a morte ou falar sobre este assunto sempre atemorizou o ser humano,
mesmo sendo este um profissional da saude. Excluir este processo ou manter o
siléncio € uma estratégia utilizada por muitos, lembrando que toda perda gera
sofrimento, e no profissional da saude pode produzir até transtornos. Estudos
realizados com trabalhadores de enfermagem sobre o processo de enfrentamento
da morte identificaram que os mecanismos de defesa mais utilizados foram a evasao
e a negacdao, pois o sofrimento é real quando vivenciam o processo de morrer de
seus pacientes. Consequentemente, ha um forte sentimento de perda (SHIMIZU,
2007; TAKAHASHI et al., 2008; TRUGILHO, 2008). No entanto, estes mecanismos
de defesa podem ser manifestados por frieza, numa aparente insensibilidade, como
mecanismo protetor, 0 que pode repercutir negativamente no processo de cuidar

daquele paciente que esta evoluindo ao 6bito (SOUZA; BOEMER, 2005).

Fazendo-se uma sintese dos resultados da categoria custos do trabalho, é possivel
observar que o custo fisico exigido dos enfermeiros que atuam na UTI esta
relacionado a ergonomia no trabalho, que envolve desde percorrer longas distancias
durante o plantdo até carregar excesso de peso para a transferéncia de pacientes
em macas e a postura inadequada para a execucao de atividades e procedimentos
diversos. O custo cognitivo foi percebido pelos enfermeiros quanto a exigéncia
intelectual requerida para a administracdo de situagBes imprevistas vinculadas ao
conhecimento tedrico pratico. JA os conflitos emocionais sdo vivenciados pelo
enfermeiro em seu dia a dia diante da constante iminéncia de morte dos pacientes,

assim como a constatacao do sofrimento alheio.

5.2.3 Sentido do trabalho

Nesta dimensdo, as vivéncias de prazer sao percebidas pelo individuo por meio da
realizacdo profissional e da liberdade de expresséo. A realizacdo profissional pode
ser vivida pelo individuo quando ha gratificacdo profissional, orgulho e identificacéo
do trabalho que produz. Consequentemente sera permeada por vivéncias de

satisfacdo, motivacao, orgulho do que faz, bem-estar, valorizacéo, reconhecimento,
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identificacdo com as tarefas desenvolvidas e gratificagdo pessoal com as atividades.
Quanto a liberdade de expresséo, ela é vivenciada pelo individuo com a liberdade
gue este tem para pensar, organizar e falar sobre seu trabalho. Estes fatores séo
estruturados na liberdade que possui para negociar com a chefia, para compartilhar
como os colegas assuntos do trabalho, como solidariedade, confianca e cooperacéo,
para expressar opinides e para utilizar a criatividade (MENDES; FERREIRA, 2007).

As vivéncias de sofrimento sdo caracterizadas pelo esgotamento profissional,
envolve: vivéncia de frustracdo, inseguranca, inutilidade, desgaste e estresse no
trabalho. Outros fatores sé&o: falta de reconhecimento, vivéncia de injustica,
indignacdo e desvalorizacdo pelo ndo reconhecimento do seu trabalho (MENDES;
FERREIRA, 2007).

5.2.3.1 Vivéncias de prazer

A analise dos depoimentos dos enfermeiros revelou que as principais vivéncias de
prazer no trabalho estdo associadas ao fator liberdade de expressdo que existe
entre os colegas, traduzida pela possibilidade da emissédo das opiniées no ambiente

de trabalho, mesmo néo sendo suficientes para produzir transformacoées.

A chefia é aberta para expressar sua opinido. Sé o fato deles darem esta
abertura € bom. Claro que vocé néo vai falar tudo aquilo que tem para falar
se esta insatisfeito, porque néo vai resolver, mas o que é pertinente tenta
passar. (E8).

Eu acho que com a chefia é mais um dialogo. Com o colega a gente
consegue expressar melhor. (E3).

Tem coisas que eu acho que ndo adianta ser ditas. JA tem as linhas a
serem seguidas. Mas, fora estas situagbes, eu acho que a coordenacgéo e
0s colegas séo totalmente abertos. Tirando estas questbes que a gente
sabe que ndo tem como mudar, eu acho que elas sdo muito abertas. (E2).

Eu n&o tenho muito disso, ndo. Eu falo com o chefe e com o colega da
mesma forma. Eu fico livre para falar. (E10).

Morrone (2001) e Mendes e Cruz (2004) consideram que as vivéncias de prazer
originadas da realizacdo e do reconhecimento permitem que o trabalhador reforce
sua identidade, ao ter liberdade para se expressar, elaborar e inovar, o que fortalece

ainda mais sua identidade social. Construir a identidade social é fonte de prazer para
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o trabalhador, pois o diferencia de outras pessoas e o0 faz sentir-se importante e
reconhecido perante outros (HERNANDES, MACEDO, 2008).

A realizacdo profissional como vivéncia de prazer emerge quando acontecem a
recuperagdo do paciente e o reconhecimento do papel do enfermeiro neste
processo. Prestar uma boa assisténcia e sair do plantdo com a sensacgédo de dever
cumprido e ajudar o paciente e seu familiar permitiram a identificacdo com as tarefas
e a gratificacdo pessoal com as atividades desenvolvidas, conforme pode ser

constatado pelos depoimentos:

Quando vocé vé que, de certa forma, ajudou este paciente a melhorar, eu
acho que é o que mais deixa a gente feliz. Porque, querendo ou néo, a
gente vem aqui pra fazer isso. E uma coisa que n&o acontece todo dia.
Entdo, quando a gente vé&, da vontade de continuar. (E2).

As tarefas que a gente executou deu certo. Vocé vé a melhora do paciente
que o trabalho de todo profissional ali deu certo, que tomamos as condutas
certas, a qualidade da nossa assisténcia. (E3).

Prestar uma boa assisténcia. Como supervisor, fazer com que o plantdo
funcione bem. Sair do plantdo e falar assim: “Hoje ndés conseguimos
executar a tarefa de acordo com o que tem ser feito”. (ES8).

Quando eu vejo que o cuidado da minha equipe conseguiu atingir a melhora
do paciente; reconhecimento de outros profissionais; atendimento de
gualidade aos pacientes; relagdo multiprofissional acontecendo em prol do
paciente. (E4).

O reconhecimento do paciente do papel do enfermeiro na sua recuperagao.
(E9).

Mendes (1995, 1999), Mendes e Linhares (1996) e Mendes e Abrahdo (1996)
apontam que o prazer é vivenciado pelo trabalhador quando h& a valorizacéo e o
reconhecimento deste individuo, especialmente se a atividade desenvolvida
apresentar um significado para organizacdo e a sociedade. A possibilidade de
expressar a engenhosidade do trabalhador também € fonte de prazer, uma vez que
produz admiragcéo pelo que se faz associado ao “reconhecimento da chefia e dos
colegas.” (FERREIRA, MENDES, 2001, p. 95).

O trabalho quando possui sentido para o individuo garante a saude do trabalhador e
para o0 enfermeiro o benesses desta garantia estda no valor simbdlico da sua
ocupacao, identificado no atributo moral da atuacado (DAL PAIl; LATERT, 2008).
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Lunardi Filho (1997) considera que mesmo sendo o trabalho da enfermagem
fatigante pode proporcionar realizacao pessoal e profissional ao permitir por meio da

assisténcia ao paciente aplicar o seu saber fazer.

5.2.3.2 Vivéncias de sofrimento

Das vivéncias de sofrimento sentidas pelo labor dos enfermeiros que atuam na UTI
emergiram as seguintes subcategorias: reconhecimento e valorizacdo e desgaste

profissional.

A falta de reconhecimento e valorizacdo foi apontada pelos entrevistados como a
maior vivéncia de sofrimento, sentimento decorrente das relagcbes mantidas com a
chefia, a instituicdo e, até mesmo, com o0s proprios profissionais que compdem a
equipe multidisciplinar. Outra questdo que reforca este sentimento foi a baixa
remuneracao salarial proposta no mercado de trabalho diante da importancia e da
ocupacdo do enfermeiro no cenario da saude, 0 que exige que este possua mais de

um vinculo empregaticio para manter um padréo de vida sustentavel.

Gera sofrimento no sentido de em questdo de mercado de trabalho mesmo
eu ter que trabalhar em dois lugares, pela questdo financeira. Entdo, nao
consigo dar uma assisténcia com exceléncia pela exaustéo. (E5).

Eu acho que reconhecimento por parte da equipe pode até existir, mas esta
ocultada. Ainda ndo tem essa rotina de sentar para dar um feedback. Vocé
€ cobrado, mas ndo é elogiado. Psicologicamente, sou bem resolvido. Eu
nao preciso de elogio, mas que € bom e que talvez me motivasse mais, sim.
Mas ndo me desmotiva, ndo me incomodo. (E8).

Infelizmente, a gente ndo tem reconhecimento nem valor nenhum aqui
dentro. Ndo tem nenhum feedback positivo, s6 negativo. Se esquecer de
fazer algo, vem punicdo, relatério, todas as coordenadoras em cima de
vocé. Eu acho isto repugnante. Nao tem escuta nenhuma. Nossa opinido
nao vale nada. (E6).

E pouco reconhecido, valorizado. Centralizam muitas tarefas no enfermeiro,
mas nao tem retorno. Ndo tem reconhecimento pelo trabalho. Tem se vocé
ndo fez. Ai é penalizado, cobrado, leva adverténcia e tudo mais. Agora, se
fez, é sua obrigagao ter feito. (E1).

Mendes e Tamayo (2001, p. 41) afirmam que as vivéncias de prazer-sofrimento séo
formadas como Unico construto e compostas pelos fatores “valorizacdo e
reconhecimento que definem o prazer e desgaste com o trabalho que define o

sofrimento.” A valorizagao pode ser vivenciada pelo individuo quando o trabalho em
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si possui sentido no ambito social e para a organizagcdo. O reconhecimento € sentido
diante da aceitacdo e admiracdo no trabalho, além da liberdade individual quanto a
expressdo. O sofrimento, no entanto, ocorre quando o desgaste em funcdo do
trabalho € vivenciado pela sensacdo de cansaco, desanimo e descontentamento
com o trabalho. O sofrimento e o prazer no trabalho compdem uma dialética
indissociavel na experiéncia de trabalho. Quando hd a busca pela vivéncia de
prazer, o individuo esta evitando o sofrimento (DEJOURS, 1999, 2000; FERREIRA,
MENDES, 2003). O prazer pode ser quantificado quando seu apice alcanca a
conquista financeira, 0 que para uma sociedade capitalista conota a supremacia do
poder social. Consequentemente, a sua falta gera instabilidade e insatisfacdo nos
ambitos social e psiquico do individuo (VALERIANO; GARCIA, 2007).

Outra subcategoria que emergiu do contexto de vivéncias de sofrimento foi o
desgaste profissional em funcdo dos conflitos vivenciados entre a equipe, da falta de
funcionérios, do descaso pelo paciente, do excesso de cobrancas, das falhas da
equipe que impactam no atendimento adequado do paciente, do aumento de
atividades administrativas, e do distanciamento da assisténcia, dos multipos vinculos
empregaticios e da baixa remuneracao salarial. Uma parte desta realidade pode ser

vista nos relatos a seguir:

Financeiramente somos mal reconhecidos. Todo mundo trabalha muito e
ndo é valorizado. Isto traz sofrimento, porque ndo ha perspectiva de
melhora. Estou deixando de gostar porque j& ndo fagco mais o que fui
formado para fazer. Estou sentido, sofrido, porque tenho muito servico
burocratico (ES8).

O prazo da validade me faz pensar bastante na profissdo. A questdo do
reconhecimento, que também estd bem aquém do que o profissional
merece, é o que me faz sentir esgotada. (E2).

O esgotamento maior € a falta de profissional, porque o enfermeiro que tem
gue correr atras de escala de remanejamento ou entdo assumir a escala; ou
seja, fazer as duas fun¢gbes ao mesmo tempo. (E3).

Negligéncia por parte técnica, um descuido com o paciente, um limite de
esforco terapéutico que eu ndo concordei, isto me leva ao esgotamento.
(E5).

As cobrancgas por tantas atividades a serem executadas tém me levado ao

esgotamento. (E1).

A organizacao do trabalho perpassa as atividades técnicas que ultrapassam regras e

normas e envolvem uma complexa relacdo social e de trabalho (DEJOURS;
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ABDOUCHELI, JAYET, 1994). Cada profissional tem sua importancia na equipe,
apoiada na integracdo e no entrosamento entre os componentes, de forma a
compartilhar o saber em prol de um Unico interesse: o restabelecimento do paciente
(ALVES; GODOQY; SANTANA, 2006). No entanto, os servi¢cos de saude néao ficaram
excluidos da burocratizagdo. Como consequéncia, o tempo do enfermeiro, que antes
era destinado a prestacdo de assisténcia ao paciente, passa a ser consumido com
guestdes administrativas. Para Alves, Penna e Brito (2004), quando o enfermeiro se
distancia da assisténcia para assumir as funcfes administrativas, ele vivencia tal
situacdo de forma sofrida, por ndo contemplar o nucleo da sua formacdo. O
enfermeiro tem se tornado um especialista administrativo na organizacao hospitalar,
e essa transformacdo exige do intelecto do individuo inserido neste contexto a
preocupacdo em gerenciar conflitos e superar deficiéncias de infraestrutura da

organizagao.

Outra questdo a ser considerada é que o trabalho deveria ser uma atividade de
cunho prazeroso na vida do individuo, para possibilitar a melhoria das habilidades
fisicas e mentais e proporcionar melhores condigbes de vida, com remuneragéo
adequada e compativel com sua importancia no cenario da saude (ALVES; GODOY;
SANTANA, 2006). No entanto, as vivéncias de prazer-sofrimento representam algo
subjetivo e requerem um custo humano que pode ser expresso em carga de trabalho
e, por conseguinte, confrontar o sujeito com a carga de trabalho e o impacto em seu
bem-estar psiquico (FERREIRA; MENDES, 2001).

Sintetizando a categoria pertinente ao sentido do trabalho as vivéncias de prazer séo
vivenciadas pelos enfermeiros quando h& a recuperacdo do paciente, pois, por se
tratar de um setor de alta complexidade, quando isso ocorre é possivel que este
profissional sinta-se gratificado por ter contribuido com seu saber fazer para a
recuperacdo do paciente. A liberdade de expresséo do enfermeiro perante a equipe
para contribuir para as decisdes e condutas que trazem satisfagdo ao enfermeiro e a
sensacao de autonomia para a execucdo das suas atividades. Ja a auséncia de
reconhecimento e valorizacdo por parte da equipe, da organizacdo e do proprio
mercado de trabalho sdo fatores que conduzem estes profissionais as vivéncias de

sofrimento, pois, em funcdo da desvalorizacéo, até pelo aspecto financeiro, exige-se
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que este profissional possua mais de um vinculo empregaticio, o que propicia ainda

mais ao desgaste profissional.

5.2.4 Estratégias para lidar com o sofrimento

As variadas estratégias que emergiram dos depoimentos dos entrevistados foram:
apoio familiar, aconselhamento psicoterapico, pratica religiosa, atividades de lazer e

uso de medicamentos.

Minha vélvula de escape é meu filho. Quando chego em casa, ao vé-lo, eu
esqueco de tudo. Eu pego ele, dou um abrago, e aquilo me faz esquecer de
tudo. Deus é minha base. J4 tive depressao, e o lugar que eu conseguia me
sentir bem era na igreja. Entdo 14 é meu reflgio, la é o lugar que eu dou
uma conversada maior com Deus e vou dando uma relaxada. Deixo tudo ali
na igreja, no banco. (E5).

Hoje fago terapia, porque, apesar da atividade fisica, lazer, viajar, vocé
precisa de alguém para ajudar a extravasar. Ja tomei medicacdo por
diversas vezes e parei com medo de dependéncias. Tem dia que tenho que

tomar um remédio para dormir. Adoeci quando era académica. Tudo esta na
terapia intensiva, ndo na enfermagem. (E6).

Oracdo é a maior vitéria que tenho. Quando tem algum conflito no setor,
com Coordenacéo, Geréncia, eu olho o paciente na cama e penso: “Tem
gente pior que eu”. Entdo, eu posso conseguir trabalhar esses pontinhos e
fazer o meu melhor, trabalhar meu emocional. (E9).

Faco terapia e atividade fisica e lazer. Vou a algum bar, converso, sair de
casa, do ambiente de trabalho. Isto sdo estratégias que utilizo para
amenizar o sofrimento. (E4).

O sofrimento pode ser encarado pela mediacdo de estratégias que tém por objetivo
impedir a desorganizagdo mental do trabalhador. Quando o sofrimento é
transformado em vivéncias de prazer, € denominado mobilizacdo subjetiva ou
mobilizacdo coletiva. Se ndo ocorre essa transformacéo, o objetivo das estratégias
passa ser a defesa do ego contra a dissociacdo cognitiva, e € nomeado de
estratégias defensivas. A mobilizacdo subjetiva, para Dejours (2004), € a vivéncia de

prazer para ocupar ou mediar o sofrimento.

Sintetizando a categoria estratégias de defesa, € possivel classifica-la em:
estratégias individuais; e estratégias coletivas. Quando articulada individualmente, o
individuo vivencia esta estratégia com interiorizacéo; ou seja, ndo ha a presenca do

objeto. Quando articulada coletivamente este € exteriorizado e sustentado na
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aprovacao de um grupo especifico de trabalhadores que estd em consonancia com
a estratégia. As estratégias sédo, no entanto, mecanismos que o trabalhador elabora
para transformar a percepcdo da realidade que o faz sofrer (DEJOURS;
ABDOUCHELI; JAYET, 1994). De acordo com a classificacdo dos autores, foi
possivel constatar que os enfermeiros deste estudo utilizaram a estratégia de defesa
individual para mediar o sofrimento no trabalho. No entanto, a estratégia individual
nao é passivel de gerar transformacdo na organizacdo em relacdo aos riscos de

adoecimento no trabalho pelas vivéncias de sofrimento.

5.2.5 Danos do trabalho

Esta dimensdo é composta por danos fisicos, que se referem as alteracdes
biolégicas e as dores no corpo; e danos psicossociais, aqueles que geram
sentimentos negativos de si e da vida, de forma geral, além do isolamento familiar e

social.

5.2.5.1 Danos fisicos

A subcategoria manifestacdes patolégicas emergiu, conforme os depoimentos dos
enfermeiros, com alteracdes do estado de saude referentes a: afec¢des circulatérias,
como hipertensao arterial; afec¢cdes gastrintestinais, como diarreia, constipacao e
gastrite; habitos alimentares inadequados com intervalos muito longos sem alimentar
e/ou hidratar; ganho de peso; e dermatite e afec¢cdes ortopédicas. Alguns desses

danos sao observados nos relatos:

Eu ja desenvolvi um problema na canela de tanto ficar em pé. O osso da
canela doéi. Fui no ortopedista. Ja tive problema na coluna de tanto pegar
peso, distirbio mental, estresse, falta de humor, falta de paciéncia,cansaco
mental, falta de sono, intestino totalmente descontrolado, e por ai vai. (E8).

Ja tive diarreia por uma situacdo de estresse. Minha alimentacdo era muito
ruim. As vezes, ficava de 6:30 da manh4, horario que sai de casa, até 14:00
sem comer nada. Nao tomava café da manhd, sem beber agua, ir ao
banheiro. Ai, fui numa nutricionista para pedir ajuda quanto a minha rotina e
passei a colocar uma barrinha de cereal no meu uniforme mas so esta parte
gue funcionava. (E4).

Minhas pernas estdo bem estouradas depois que entrei na Santa Casa.
Trabalhei seis anos a noite. Hoje meu sono € leve, secundario aos anos que
trabalhei a noite. J& tive gastrite. Comer de trés em trés horas é impossivel,
hidratar, a gente ndo consegue. Ou vocé vai ao banheiro ou cuida do
paciente. Eu ja tive hipoglicemia e hipotens&o porque nao tinha tomado café
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e estava numa reanimagdo cardiopulmonar. N&o tinha ninguém para
assumir, e eu era responsavel. (E9).

Dano fisico, o enfermeiro tem muito, muita dor nas pernas, dormir mal, ndo
ter um sono adequado, alimentacdo ndo é saudavel, comer pouco, em
tempos maiores. Tenho o problema na pele. Fico o tempo todo cocando.
N&o sei se é alergia. Acho que é emocional. Depois que comecei trabalhar
doze horas seguidas piorou. N&o sei se é alergia. (E3).

Engordei doze quilos. Acho que pela ansiedade assim do plantdo noturno
mesmo. Quando comecei trabalhar a noite, descobri o hipotiroidismo. A
gente alimenta muito mal. Ndo tenho tempo para comer direito de trés em
trés horas. Hoje, por exemplo, ndo tomei café da manha. Estou até agora
sem comer (20 horas). Quando eu estava em trés empregos, tive crise de
enxagueca frequente de ir parar no PA. Era uma dor insuportavel. Acho que
tive uns trés ou quatro ATM por causa da enxaqueca. (E7).

Dal Pai (2007) afirma que a enfermagem é uma categoria que desenvolve suas
atividades num ambiente que predispde a ocorréncia de desgaste fisico e mental e
esta inserida em uma das profissées mais vulneraveis aos riscos de adoecimento.
Os turnos alternados de trabalho dos enfermeiros também promovem aspectos
agressores ao ritmo biologico destes individuos no atendimento das necessidades
humanas basicas, como dormir, alimentar e eliminacdes fisiologicas, além das
longas distancias percorridas durante o plantdo e o estresse vivenciado pelo
enfermeiro e sua equipe, 0 que resulta em vivéncias de angustia e ansiedade,
desencadeando situacbes de sofrimento e doencas (CORONETTI et. al.,, 2006;
MARZIALE, 1990).

5.2.5.2 Danos psicossociais

Na subcategoria relacdes sociais e familiares, os enfermeiros afirmaram que os
conflitos vivenciados nestes aspectos em decorréncia das situacdes de trabalho
podem ser resumidos ao distanciamento da familia e dos amigos em funcédo das
escalas alternadas, que contemplam fins de semana e feriados, e aos vinculos
empregaticios em mais de uma instituicdo, o que torna impossivel a participacdo em
eventos sociais, como aniversarios, casamentos, encontros e Natal. De acordo com
os depoimentos dos enfermeiros, os familiares sdo os que mais sofrem e cobram a
auséncia e, a0 mesmo tempo sentem-se preocupados em funcdo dessa rotina

intensa vivenciada pelo enfermeiro.
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A cobranca é da minha filha que tem sete anos. Ela me perguntou de qual
servico eu gosto mais, porque ndo quer que eu trabalhe em dois, porque
ndo esta me vendo (lagrimas). Minha méae também sofre com isto. Fica
preocupada se vou dar conta, se ndo vou passar mal, se estou comendo
direito, como estou ficando. (E7).

Minha mae e meu noivo sofrem junto comigo, porque pés-plantdo sempre
estou muito abalada, chateada. Entéo, eles sofrem muito com isto e acaba
afastando a gente um pouco. Tenho trabalhado isto na terapia. Enfermeiro
ndo tem vida social, principalmente quem trabalha a noite, s6 um fim de
semana por més de folga. Infelizmente, vida social ja era. (E6).

Sou filha Unica. Entdo acho que minha mée na minha vida é a que mais fica
chateada, porque queria ter mais momentos comigo. Mas quando eu chego
em casa, estou morta, ndo quero fazer nada, sé dormir. Nem sempre tenho
animacédo para fazer o que é proposto pela familia. Por mais que tenha
dormido, ainda estou cansada. Eles podem entender, ndo vao concordar.
Quem tem mais de um vinculo, socialmente é muito prejudicado, mas é
inerente da profisséo da saude. (E2).

Vejo minha familia de trés em trés meses; quatro em quatro meses e
guando vou fico dois dias, entdo acabo distanciando da familia, de todos.
Enquanto eu tiver trabalhando assim, vou ter pouco tempo para familia e
para os outros também. Esta semana conversei com minha mée s6 duas
vezes. Fico muito sozinha, mas a vontade é de chegar em casa, comer,
dormir e, no final de semana, ficar deitada a semana inteira porque estou
cansada. Solidao... (E3).

Meus pais ndo moram em BH. Moram a doze horas daqui. Vejo eles de seis
em seis meses. Mas hoje eu ligo menos para minha mae. Vivo este conflito.
E algo que me incomoda. (E5).

Para alcancar o reconhecimento e a valorizacdo, o individuo submete-se a ritmos
intensos de trabalho, o que gera auséncia do convivio familiar e social, além da
privacdo do descanso que garante a saude fisica e mental. Outro fator que impacta
o descanso do trabalhador € o progresso da tecnologia da informacdo, com
destaque para as redes sociais, que alastrou para dentro da casa do individuo e que
interfere diretamente no descanso do trabalhador, assim como na vida familiar deste
(GODOY, 2001).

Diante do que é vivenciado pelo enfermeiro que atua na UTI, a maioria dos
entrevistados relatou que como enfermeiro intensivista passou a se sentir uma
pessoa mais humana, com maior maturidade, maior experiéncia profissional e se
tornado referéncia para familia e amigos. No entanto, a metade dos entrevistados
afirmou que néo faria enfermagem novamente. As perdas destacadas pela maioria

dos enfermeiros referem-se ao convivio com familia, amigos e qualidade de vida:
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Nao sinto vontade de largar tudo. Sinto vontade de ter um Unico vinculo.
Escolheria novamente. Ganhei a satisfac@o profissional, maturidade. N&o
sou rica, mas tenho minha casa. Perdas, distanciei um pouco dos amigos.
(E5).

Nunca faria enfermagem novamente. Tenho vontade de largar. Se surgir
uma proposta bacana, acho que nenhum enfermeiro pensa duas vezes.
(E8).

As vezes, tenho vontade de largar tudo. Se falar que no é mentira, mas
faria novamente. Tive ganhos no préprio convivio da familia e amigos. Me
tornei referéncia para eles. A perda: percebo que temos um rotina bem
diferente das outras pessoas. Hoje durmo mal por ter trabalhado a noite, o
estresse de um setor fechado. (E4).

N&o escolheria esta profissdo novamente. Ganhei muita experiéncia como
pessoa, amadureci, me tornei mais humana. Por outro lado, fico frustrada
pelo tanto que dediquei, por ter deixado familia, amigos e identifiquei que
nao era o que imaginava. Mas o que tenho hoje, minha casa, meu carro, 0
pouco que tenho foi com a enfermagem que conquistei. (E9).

N&o faria de novo. Mas se voltasse o tempo, eu acho que mesmo assim
voltava a fazer enfermagem. Os ganhos que obtive com a profissdo foi o
aprendizado intelectual, saber trabalhar com as pessoas, com o profissional,
o ser humano, reconhecer o valor da vida. A perda foi ndo ter qualidade de
vida e o distanciamento da familia, o contato com a familia. (E3).

Nos tempos atuais, 0 sucesso profissional é a maneira que o individuo tem de se
tornar reconhecido socialmente. A carreira tem um significado central na relagcéo do
individuo com a organizacdo e o maior prazer seria o sucesso (HARVEY, 1993).
Mendes e Ferreira (2007) consideram que o experimento de frustracdo, sobrecarga
de trabalho e desgaste emocional e profissional fomenta o sofrimento e os riscos de

adoecimento.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Este capitulo tem por finalidade apresentar as conclusées a que se chegou com a
realizacdo desta pesquisa, cujo objetivo foi descrever e analisar o trabalho dos
enfermeiros que atuam na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) Adulto do Grupo
Santa Casa de Belo Horizonte — MG, quanto as vivéncias de prazer e sofrimento no
trabalho, tendo em vista a abordagem de Mendes e Ferreira (2007).

Com o propésito de conhecer a tematica, o referencial tedrico apoiou-se em dois
temas fundamentais para basear e ampliar o conhecimento: a “Psicodindmica do
trabalho” e “Trabalho do enfermeiro em uma Unidade de Terapia Intensiva”. Na
composicdo da teoria da psicodinamica do trabalho, foram abordados o prazer e o

sofrimento no trabalho e as estratégias de enfrentamento do sofrimento no trabalho.

Para responder ao problema de pesquisa, foi realizada uma pesquisa de campo no
maior complexo hospitalar de Minas Gerais, do tipo descritiva, contemplando o
contexto de trabalho dos enfermeiros que atuam na Unidade de Terapia Intensiva,
explorando a organizagéo do trabalho que destaca as tarefas e o planejamento que
envolvem o dia a dia do enfermeiro neste setor, assim como as condi¢bes de
trabalho para a realizacdo de suas atividades e as relacbes socioprofissionais
vivenciadas no ambiente de trabalho. Foram também descritos os custos do trabalho
apontados por estes profissionais, nos aspectos fisico, cognitivo e afetivo, seguidos
dos relatos de vivéncias de prazer e sofrimento que envolvem o labor deste
profissional. Neste labor, foram percebidos danos do trabalho, que podem ser de
ordem fisica ou psicossocial e as estratégias de defesa do individuo utilizadas para
mediar as vivéncias de sofrimento no trabalho. A abordagem foi do tipo qualitativo e
o método utilizado foi o estudo de caso. Os dados foram coletados por meio de
entrevista semiestruturada, com base no modelo do ITRA, e os dados obtidos nas

entrevistas foram submetidos a anéalise de conteldo.

A unidade de andlise foi o CTl do décimo andar de um hospital pablico mineiro. Os
sujeitos da pesquisa foram enfermeiros das alas B e D deste setor. Com base nos

critérios de conveniéncia e acessibilidade, participaram 10 enfermeiros.
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No que diz respeito aos objetivos especificos da pesquisa, o primeiro foi descrever o
contexto de trabalho em que atuam os enfermeiros no setor UTI. No ambito da
organizacao de trabalho, foi apresentado pelos entrevistados que o ritmo de trabalho
na UTI & extremamente intenso, mas que isso ja é algo esperado do setor, pois é
exatamente uma das caracteristicas que o diferencia de outros. Quanto ao
dimensionamento de pessoal, esta questdo aflige os enfermeiros, pois a falta de
comunicacdo prévia e de uma escala folgada para remanejamentos exige que 0
enfermeiro, enquanto lider da equipe, se posicione de forma a solucionar o problema
e quando ndo for possivel, assuma a escala técnica desfalcada. Para os
enfermeiros, esta questdo desestrutura todo o restante do plantdo, uma vez que ha
alteracdo do dimensionamento de pessoal e da ordem de funcionamento prevista
gquando a equipe esta completa, sendo uma questdo que interfere no adequado

funcionamento do setor.

Quanto ao planejamento do trabalho pela dinamicidade e especificidades que tal
setor possui, ndo é possivel que o enfermeiro, ao assumir sua escala de plantéo,
consiga tracar um planejamento de como sera a sua jornada de trabalho. Assim, o
enfermeiro durante toda sua atividade prioriza as demandas de acordo com o grau
de urgéncia e organiza seu processo de trabalho baseado numa rotina preexistente,
para, ao final da sua jornada, ter cumprido todas as suas atribui¢cdes assistenciais ou
burocraticas. Quanto a cobranca do desempenho no trabalho, os enfermeiros
percebem que esta € maior no que diz respeito ao cumprimento das questdes
administrativas. Para evitar cobrancas vinculadas a puni¢do, utlizam como
estratégias a realizacdo e execucdo das tarefas impostas, ainda que para tal
necessitem abrir mado de seus horarios de descanso, alimentacdo ou, mesmo,

tenham de ficar além do horério para concluir as atividades.

Quanto ao segundo objetivo descrever os danos fisicos, sociais e psicolégicos
causados no trabalho do enfermeiro intensivista 0s custos fisicos de maior
implicacdo no dia a dia deste profissional estéo relacionados a: excesso de peso que
carrega para executar as varias atividades inerentes a sua profissdo, percorrer
longas distancias e caminhar durante todo o plantdo. A prépria dinamicidade do
setor exige que o profissional tenha disposicéo e vigor para a realizacdo adequada

de suas atividades. Quanto ao custo social, o enfermeiro que atua na UTI é um
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profissional que vivencia o reconhecimento do limite humano sem conseguir, muitas
vezes, intervir na trajetéria que leva a morte. O enfermeiro vivencia a dor de
diagnoéstico de doencas incuraveis e a evolugcdo de progndsticos ruins; cuida de
feridas que comprometem a estética e a plenitude do corpo fisico; acolhe familiares
que tém seus entes queridos ligados & monitorizacdo complexa e assustadora, que,
pelos inUmeros e diversos equipamentos elétricos e pela diversidade de artefatos,
associam a um péssimo progndstico e recorrem ao enfermeiro na busca de conforto
e explicacdes; e presenciam constantemente a ocorréncia de morte do paciente que
faz parte da prética diaria na UTI. Para lidar com tais questdes, muitos enfermeiros
se distanciam dos pacientes, omitem ou controlam o sentimento de perda e tornam-
se indiferentes diante das situacfes citadas para lidar com o sofrimento, o que gera
conflitos internos. No que diz respeito ao custo cognitivo, como as atividades e as
tomadas de decisdes do enfermeiro, que precisam ser imediatas, este profissional
precisa ter amplo conhecimento, aliado a experiéncia, para conseguir agir
corretamente. Alguns afirmam que sO0 é possivel tomar uma decisdo de forma
segura quando possui ampla experiéncia. A medida que véo surgindo as diferentes

vivéncias, o profissional faz a associacdo com a fundamentacéo teorica.

O terceiro objetivo especifico foi descrever como as vivéncias de prazer e sofrimento
sdo percebidas pelos enfermeiros que atuam na UTI do hospital. Os depoimentos
dos enfermeiros evidenciaram que a liberdade de expressdo presente entre o0s
colegas de trabalho é vivenciada como fonte de prazer. Eles destacaram que a
liberdade que possuem para expressar seus conhecimentos e participar das
tomadas de decisbes junto com os profissionais médicos |lhes confere grande

satisfacdo e autonomia.

Existe também, a liberdade de comunicacdo com a chefia, mais para a escuta do
que para a producdo de grandes transformacdes, mas que, em funcédo deste
espaco, consideram ser um ponto positivo para tornar o ambiente de trabalho mais
flexivel e com a percepcédo de trabalho em equipe. JA com os colegas, ha maior
liberdade para expor em mindcias as situacdes identificadas. A recuperagdo do
paciente e o reconhecimento, seja por parte do paciente ou dos familiares, também
possibilitam ao enfermeiro vivenciar o sentido de prazer, pois neste momento o

profissional considera que suas acOes sao efetivas e necessarias para o0
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restabelecimento do paciente. Dessa forma, consolidam a autoafirmacédo de que
suas atividades profissionais sdo essenciais neste setor. Quanto as vivéncias de
sofrimento, os enfermeiros da UTI afirmaram que a auséncia de reconhecimento e
de valorizacdo advindos da organizacdo, assim como dos demais profissionais,
quanto a importdncia desta profissdo enquanto ciéncia e como membros
integradores da equipe multidisciplinar é uma das questdes que mais geram
angustia, pois, além disso, a categoria de enfermagem ainda tem que conviver com
a baixa remuneracdo salarial proposta no mercado de trabalho. Para manter um
padrdo de vida mediano, o enfermeiro precisa assumir dois ou mais vinculos

profissionais, o que gera grande desgaste fisico e psiquico.

Quanto ao quarto objetivo especifico descrever os custos sofridos pelos
profissionais, em seus aspectos afetivos, fisicos e cognitivos foi possivel identificar
que os enfermeiros ja vivenciaram algum tipo de manifestacdo patoldgica, seja de
ordem gastrintestinal, circulatéria, osteomuscular, ou mental, entre outras. Porém,
muitos deles ndo tinham consciéncia ou faziam associacdo das manifestacdes
patolégicas com o fator de ordem laboral. Quanto as questdes psicossociais, 0s
enfermeiros destacaram especialmente o distanciamento dos familiares e amigos,
em funcéo das proprias exigéncias que o trabalho do enfermeiro impde quanto as
jornadas de trabalho e as condi¢cdes de plantdes em finais de semana e feriados. A
familia, de acordo com os depoimentos, € a parte que mais sofre, pois a maioria dos
entrevistados veio de outras cidades para Belo Horizonte para estudar e desde
entdo se estabeleceram pela oportunidade de exercer a pratica profissional. Dai o
convivio com a familia, além de ser distanciado pela prépria rotina do enfermeiro,
ainda tem a condicdo da distancia. Muitos entrevistados reportaram a familia com
forte saudosismo e muitos, com a voz embargada, resumiram o conflito vivenciado

pela oportunidade da realizagdo profissional com o sentimento de solidao.

No quinto objetivo especifico descrever as estratégias de defesa utilizadas pelos
pesquisados para lidar com os riscos de adoecimento no trabalho foi percebido que
os enfermeiros elaboram tais estratégias individualmente, ndo coletivamente, e de
forma ndo sistematizada. A principal estratégia de defesa esta no apoio familiar e no
convivio com 0s amigos, assim como no aconselhamento psicoterapico, na pratica

religiosa, no uso de medicagdes e em atividades variadas de lazer como alternativas
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para aliviar a sobrecarga sentida pelo labor. Diante da vulnerabilidade do enfermeiro
que atua na UTI com as variadas questfes que envolvem este ambiente tao
complexo e, ao mesmo tempo, diversificado, € possivel perceber que o enfermeiro,
embora ndo tenha plena conscientizacdo do risco de adoecimento a que esta
exposto, vivencia muitas situagbes que produzem o sofrimento no trabalho. No
entanto, elabora estratégias de defesa para mediar o sofrimento e conduzir o prazer
naquilo que produz em seu dia a dia enquanto cuidado ao paciente gravemente
enfermo. Os enfermeiros também afirmaram que tém se tornado pessoas mais
humanas e maduras e reconheceram que as conquistas materiais adquiridas foram

possiveis com a profissdo que executam.

Algumas limitacdes foram percebidas durante a realizacdo da pesquisa, destacando-
se a lacuna de uma bibliografia consistente sobre a psicodinamica do trabalho em

relacdo a categoria de enfermagem que atua na funcgéo intensivista.

Outra limitacdo prende-se a dificuldade associada a abordagem dos enfermeiros,
uma vez que durante o processo de apresentacdo da proposta da pesquisa, assim
como por ocasidao do agendamento para as entrevistas, muitos apresentaram-se
resistentes, sendo que as entrevistas foram indmeras vezes marcadas e
desmarcadas. Dois participantes se recusaram explicitamente a participar da
pesquisa e muitos dos que aceitaram apresentavam-se intimidados por causa da
gravacao. Eles se recusaram a responder a algumas perguntas, com receio de
represalias caso a Geréncia tivesse acesso a pesquisa. Embora tenham sido
informados do sigilo da pesquisa, apds a entrevista perguntaram se a Geréncia teria

acesso as informacdes contidas nas gravacoes.

Esta pesquisa contribuiu com a ampliacédo da bibliografia sobre psicodinamica do
trabalho voltada aos enfermeiros intensivistas. Permitiu ao GSC-BH conhecer sobre
os riscos de adoecimento no trabalho a que os enfermeiros que atuam na UTI estédo

expostos e 0 manejo elaborado para enfrentar o sofrimento no trabalho.

No plano académico, a pesquisa contribuiu para a continuidade e expansdo de
estudos sobre prazer e sofrimento com foco em enfermeiros no cenario nacional em

seus diferentes contextos e realidades, além de ressaltar a utilizacdo da abordagem



97

de Mendes e Ferreira (2007) no aspecto qualitativo. Ou seja, permitiu apreciar em
complexidade o tema, adequando-o ao ITRA enquanto instrumento quantitativo a um
roteiro de entrevista, sendo esta estrutura de pesquisa utilizada até o momento

apenas por Ribeiro (2011) e Barros (2012) enquanto procedimento de pesquisa.

Diante dos achados e das limitagbes, recomenda-se para estudos futuros que a
pesquisa seja ampliada aos enfermeiros das outras UTIs do hospital pesquisado,
uma vez que considerando apenas os leitos em terapia intensiva ele possui um
guantitativo de 170 leitos de SUS.

Sugere-se também fazer a triangulacdo de métodos para explorar o ITRA em suas
abordagens qualitativa e quantitativa, o que possibilitaria estender os resultados a
um namero maior de profissionais da categoria, assim como explorar a subjetividade

dos envolvidos.

Outra sugestdo consiste em ampliar a pesquisa para todas as categorias
profissionais inseridas na UTI que compdem a equipe multidisciplinar, assim como
os profissionais envolvidos na gestdo deste setor, como 0 gerente, O0S
coordenadores de enfermagem, os coordenadores médicos e o responsavel técnico
do setor e desenvolver pesquisas sobre as estratégias de defesa utilizada por estes

profissionais.

De acordo com os relatos da pesquisa, foi possivel identificar que a enfermagem é
uma profissdo vulneravel aos riscos de adoecimento relacionados ao trabalho.
Assim, os construtos desenvolvidos pela psicodindmica do trabalho vinculados a
outras pesquisas de cunho gerencial, comportamental e organizacional, como
exemplo os sintomas do estresse ocupacional frente ao desgaste mental que o
individuo desenvolve quando estd em sofrimento no trabalho, poderiam ser
confrontados para a elaboracdo de estudos futuros que apontem questdes voltadas
para este publico, que no Brasil tem elevada representatividade quantitativa no

mercado em saude.

Esta dissertacdo, longe de encerrar as discussfes que envolvem a tematica

“Psicodinamica do trabalho”, contribuiu para o esclarecimento do cotidiano desses
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profissionais em seu contexto de trabalho quanto aos custos vivenciados no dia a
dia do labor do enfermeiro intensivista e & expressdo dos sentidos de prazer e
sofrimento no trabalho, assim como as estratégias de defesa utilizadas sob o olhar
da abordagem qualitativa, que permitiu conhecer questdes subjetivas dos individuos

envolvidos, além da pratica profissional desenvolvida por estes.
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APENDICES

APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

PRAZER E SOFRIMENTO NO TRABALHO: estudo com enfermeiros em unidade

de terapia intensiva de um hospital publico mineiro

Prezado(a) Senhor(a):

Gostariamos de convida-lo (a) a participar da pesquisa PRAZER E SOFRIMENTO
NO TRABALHO: estudo com enfermeiros em unidade de terapia intensiva de
um hospital publico mineiro, realizada na Unidade de Terapia Intensiva do 10°
andar. O objetivo da pesquisa é analisar e descrever as percepc¢des dos enfermeiros
que trabalham na Unidade de Terapia Intensiva Adulto do Grupo Santa Casa de
Belo Horizonte - MG, sobre os sentimentos de prazer e sofrimento no trabalho,
explorando a interface das organizacdes e condi¢cbes de trabalho frente o desgaste
das atividades exercida neste setor e a complexidade e variedade das atividades
desenvolvidas pelo enfermeiro; descrever o contexto de trabalho em que atuam
enfermeiros no setor Unidade de Terapia Intensiva; descrever os danos fisicos,
sociais e/ou psicologicos causados no trabalho dos enfermeiros que atuam no setor
de Unidade de Terapia Intensiva; descrever como as vivéncias de prazer e
sofrimento sdo percebidas pelos enfermeiros que atuam na Unidade de Terapia
Intensiva do hospital a ser pesquisado; descrever quais sdo 0s custos sofridos pelos
profissionais, em seus aspectos afetivos, fisicos e cognitivos; descrever as
estratégias de defesa utilizadas pelos pesquisados para lidar com os riscos de
adoecimento no trabalho.

A sua participacdo é muito importante e ela se dara da seguinte forma (através de
um roteiro de entrevista semi-estruturado com gravacdo em audio). Gostariamos de
esclarecer que sua participacdo é totalmente voluntaria, podendo vocé: recusar-se a
participar, ou mesmo desistir a qualqguer momento sem que isto acarrete qualquer
Onus ou prejuizo a sua pessoa. Informamos ainda que as informacdes serdo
utilizadas somente para os fins desta pesquisa e seréo tratadas com o mais absoluto
sigilo e confidencialidade, de modo a preservar a sua identidade.

O risco é minimo considerando a dimensao moral e intelectual do enfermeiro, caso

este sinta constrangido em demonstrar seu conhecimento sobre o tema. No caso
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desta proposta, serd mantido o compromisso da confidencialidade e anonimato com
relacdo aos participantes. Por outro lado os mesmos integrardo a proposta mediante
assinatura do termo TCLE.
Os beneficios esperados sao: avaliar as dimensfes da inter-relacédo trabalho e os
riscos de adoecimento, traduzidas nas quatro escalas, a saber: descricdo do
contexto de trabalho que compreende representagcfes relativas a organizagdo, as
relacBes socioprofissionais e as condi¢cbes do trabalho. Essa categoria € avaliada
pela Escala de Avaliacdo do Contexto do Trabalho (CT); descricdo das exigéncias
compreende representacdes relativas ao custo fisico, cognitivo e afetivo do trabalho.
Essa categoria é avaliada pela Escala de Custo Humano no Trabalho (CHT);
descricdo do sentido do trabalho compreende representacdes relativas as vivéncias
de prazer e sofrimento no trabalho. E avaliada pela Escala de Indicadores de Prazer
e Sofrimento no Trabalho (PST); descricdo dos efeitos do trabalho compreende
representacfes relativas as consequéncias em termos de danos fisicos e
psicossociais. E avaliada pela Escala de Avaliacdo dos Danos Relacionados ao
Trabalho (DRT).
Informamos que o(a) senhor(a) ndo pagard nem serda remunerado por sua
participagéo.
Caso o (a) Senhor (a) tenha davidas ou necessite de maiores esclarecimentos pode
contactar (Siomara Jesuina de Abreu Rodrigues. Rua Santa Luzia, 427 Ap 201
Centro Pedro Leopoldo- MG CEP 33600-000, (31) 8560-1799 - email:
siomararodrigues@yahoo.com.br), ou procurar o Comité de Etica em Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos do Grupo Santa Casa de Belo Horizonte, na Rua
Domingos Vieira, n° 590, no telefone (31) 3238-8933 ou por e-mail:
cep@santacasabh.org.br. Este termo devera ser preenchido em duas vias de igual
teor, sendo uma delas, devidamente preenchida, assinada e entregue ao (a) Senhor
(a).

Belo Horizonte, de de 2015.

Pesquisador Responsavel Siomara Jesuina de Abreu Rodrigues RG: MG 10423440

tendo sido devidamente esclarecido sobre os procedimentos da pesquisa, concordo
em participar voluntariamente da pesquisa descrita acima.

Assinatura (ou impressao dactiloscopica):

Data:
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APENDICE B - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Secdo | - Dados demograficos e ocupacionais

Assinale as questoes abaixo com um “X” para cada alternativa.

1. Sexo: () Masculino () Feminino

2. idade:

3. Estado civil:
() Solteiro(a)

() Casado(a)
() Separado(a)
() Divorciado(a)
() Viavo(a)

4. Qual é seu grau de escolaridade?
() Superior completo

() Especializacdo completa

() Especializagéo incompleta

() Mestrado completo

() Mestrado incompleto

() Doutorado completo

() Doutorado incompleto

5. Tipo de contrato de trabalho:
() Autbnomo () CLT () Contrato por prazo determinado

6. Tempo de servi¢co na instituicao: anos
7. Tempo de servico no cargo: anos

8. Carga horéria de trabalho: () 30 horas () 40 horas () 60 horas ( ) Dedicacéo
exclusiva

9. Turno de trabalho nesta instituicéo:
() Manha

() Tarde

() Noite

() 2 turnos

() 3 turnos

10. Trabalha em outras instituicées? () Sim () Nao
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Secéo Il - Roteiro de entrevista

a) Contexto de trabalho

a.l) Organizacéao do trabalho

1. Diga, em linhas gerais, quais sdo as funcdes que VOcé exerce como

enfermeiro(a).

2. Como vocé vé seu trabalho de enfermeiro(a) exercendo sua atividade profissional

no GSC-BH? Fale sobre seu ritmo de trabalho.

3. Qual é sua opinido em relacao ao tempo disponivel para a realizagédo das tarefas?
Como os resultados séo cobrados nesse sentido?

4. Qual é sua opinido em relacdo ao namero de profissionais e a realizacdo das

tarefas?

5. Como ocorre o planejamento do trabalho? Como as pessoas que realizam as

tarefas participam desse planejamento?
6. Como vocé lida com a fiscalizacdo de seu trabalho e com a cobranca por
desempenho? Que estratégias vocé adota para lidar com a fiscalizacdo e a

cobranca?

7. Como vocé vé a distribuicdo das tarefas? O que é feito para que elas sejam

definidas com clareza?

a.2) Condic¢des do trabalho

8. Descreva o ambiente fisico de seu trabalho e explique por que vocé o considera

adequado ou nao para a realizacéo das tarefas.
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9. Em relacdo a seguranca das pessoas, quais sao as condi¢cdes proporcionadas
pelo GSC-BH?

10. Qual é sua opinido sobre os instrumentos e equipamentos utilizados em seu

trabalho? E em relacdo ao material de consumo?

11. O que vocé pode dizer sobre o acesso as informacOes para executar suas

funcdes, quando € necessario recorrer a alguém?

a.3) Relagdes socioprofissionais

12. Como é seu relacionamento com os médicos do GSC-BH? Fale sobre isso.

13. Como é seu relacionamento com 0s outros enfermeiros com 0s quais vocé

convive diretamente no trabalho?

14. Como é seu relacionamento com a chefia imediata?

15. E seu relacionamento com os técnicos de enfermagem que vocé supervisiona,

como é?

b) Custos do trabalho

b.1) Custo fisico

16. Descreva os principais esforcos fisicos necessarios ao exercicio de suas fungdes

laborais e o0 que eles representam para voceé.
b.2) Custo cognitivo
17. Sabe-se que o trabalho na unidade de terapia intensiva exige dos profissionais

habilidade para resolver muitos problemas e administrar situacbes imprevistas.

Como isso ocorre em seu dia a dia de trabalho?
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18. Como vocé percebe os desafios intelectuais impostos pelo seu trabalho?

b.3) Custo afetivo

19. Também se sabe que a natureza do seu trabalho exige forte controle de suas
emocoOes. Fale um pouco sobre isso. Vocé precisa disfargcar seus sentimentos? Se
sim, em quais situacdes?

20. N&o sao raras no cotidiano de trabalho as ocorréncias de ordens contraditorias
ou de situacdes que induzem a transgressao de valores éticos. Como vocé convive

com essa realidade?

21. Em relacdo ao seu humor na realizacdo das atividades, como sao as exigéncias

neste sentido?

c) Sentido do trabalho

c.1) Vivéncias de prazer

22. Em seu trabalho, o que o(a) torna realizado(a) profissionalmente? Fale sobre

iSSO.

23. Em que niveis e circunstancias vocé se sente livre para expressar suas opiniées

em relacdo ao trabalho, perante a chefia e os colegas de trabalho?

24. Como ocorre o reconhecimento e a valorizacao de seu trabalho no GSC-BH?

c.2) Vivéncias de sofrimento

25. Quais sao as situacdes de trabalho que podem leva-lo(a) a se sentir esgotado

profissionalmente?



119

26. Geralmente, a falta de reconhecimento pelo esfor¢co profissional e a falta de
valorizacdo do desempenho sdo causas de sofrimento dos trabalhadores. O que

vocé poderia relatar nesse sentido?

27. Quais estratégias vocé utiliza para lidar com situagbes que podem causar

sofrimento no trabalho?

d) Danos do trabalho

d.1) Danos fisicos

28. Como vocé avalia os danos fisicos de seu trabalho? Em sua atividade
profissional, vocé desenvolveu algum tipo de lesdo fisica, distarbio respiratério,
digestivo ou circulatério? Em caso positivo, quais foram?

d.2) Danos psicossociais

29. Em que sentido vocé vive conflitos nas relagdes familiares ou sociais em

decorréncia da situacao de trabalho?

30. Diante do que vivencia em seu trabalho, as vezes vocé sente vontade de largar
tudo? Escolheria novamente essa profissao? Fale um pouco sobre suas principais

perdas e ganhos profissionais.
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ANEXOS

ANEXO A - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

-
| SANTA CASA DE

uﬁ S MISERICORDIA DE BELO Ww
SANTA CASA HORIZONTE - SCMBH

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: ENFERMEIROS DE UNIDADE EM TERAPRIA INTENSIVA:uma analise do prazer e
sofrimento no trabalho
Pesquisador: Siomara Jesuina de Abreu Rodrigues
Area Tematica:
Versao: 1
CAAE: 39911714 6.0000 5138

Instituicdo Proponente: INSTITUTO DE ENSINO E PESQUISA DA SANTA CASA DE BELO HORIZONTE
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

NuUumero do Parecer: 928 893
Data da Relatoria: 16/12/2014

Apresentacdo do Projeto:

O presente estudo busca conhecer a vivéncia de prazer e sofrimento dos enfermeiros que atuam na
Unidade de Terapia Intensiva Adulto do Hospital

Santa Casa de Belo Horizonte-MG de acordo com as quatro dimensdes propostas pelo Inventario de
Trabalho de Risco de Adoecimento (ITRA)

legitimado por Mendes e Ferreira (2007). A metodologia utilizada sera a abordagem qualitativa com estudo
de caso de natureza descritiva. Realizara

entrevistas semi-estruturada com 12 enfermeiros intensivistas e os dados serdao submetidos a analise de
conteudo.

Tipo, abordagem e método de pesquisa Para realizacéo desta pesquisa, optou-se pelo tipo descritivo e de
abordagem qualitativa, recorrendo-se

ao método do estudo de caso. Segundo Vergara (2007), a pesquisa descritiva expde caracteristicas de
determinada populacdo. Nesta, busca-se

descrever as vivéncias de prazer e soffimento de médicos residentes em oncologia do Grupo Santa Casa de
Belo Honizonte. Para esse fim,

usualmente, recorre-se ao uso da entrevista como técnica de levantamento de dados qualitativos. A analise
qualitativa sera utilizada para

Enderego: Rua Domingos Vieira 590

Bairro: Santa Efigénia CEP: 30.150-240
UF: MG Municipio: BELO HORIZONTE
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compreensédo dos dados levantados. De acordo com Minayo (2007), a abordagem qualitativa trabalha
valores, motivos, desejos e atitudes que

constituem a realidade social, sob a dtica dos atores e das relagtes. Consiste ainda em oferecer ampla e
progressiva compreenséo do processo em

andlise e de sua subjetividade, trazendo a tona aspectos da realidade que extrapolam a quantificacdo. Sera
utilizado o Inventario do Trabalho e

Riscos de Adoecimento (ITRA), de Mendes e Ferreira (2007), transformado em um roteiro de entrevista
semiestruturado para avaliar o contexto do

trabalho e as categorias envolvidas como a organizacéo do trabalho, condicdes de trabalho e as relacdes
socioprofissionais, 0s custos do trabalho -

fisicos, cognitivo e afetivo - o sentido do trabalho com as vivéncias de prazer e sofrimento e os danos do
trabalho - fisicos e psicossociais

(APENDICE A). O estudo de caso & definido por Yin (2005) como uma inquiricio empirica que investiga um
fendmeno contempaoréneo e

idiossincratico de um contexto da vida real. Trata-se de um método flexivel, uma vez que permite a
utilizac&o de uma gama variada de técnicas de

levantamento de dados. No caso desta pesquisa, serdo utilizados documentos e entrevistas. O uso de
diferentes técnicas permite que dados sejam

triangulados, visando ao alcance do fendmeno que se pretende investigar, quais sejam as vivéncias de
prazer e de sofrimento percebidas por

enfermeiros que atuam em UTI's. 4.2 Unidade de analise e sujeitos da pesquisa Sob o ponto de vista de
Collis e Hussey (2005), uma unidade de

analise € o tipo de caso ao qual se referem as variaveis ou os fendmenos em estudo, bem como o problema
de pesquisa sobre 0s quais séo

coletados e analisados os dados. Nesta pesquisa, a unidade de analise sera um Hospital publico de Belo
Horizonte que presta atendimento

exclusivamente a pacientes do Sistema Unico de Saude (SUS) da capital, regido metropolitana e cidades
interiores de Minas Gerais, oferecendo

servicos de média e alta complexidade em diversas especialidades médicas. Os sujeitos de pesquisa, para
Vergara (2007), sdo pessoas que

fornecerao os dados gue uma pesquisa necessita, neste caso, sera realizada com enfermeiros intensivistas
da UTI adulto do 10° andar do Grupo

Santa Casa de Belo Horizonte — Minas Gerais. A escolha desses profissionais, como sujeitos da
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pesquisa, da-se em consideracéo ao fato de

estarem inseridos em uma instituico expressiva, no que diz respeito ao nimero de leitos em CTI. S&o, ao
todo, 170 leitos de Unidade de Terapia

Intensiva para atendimento ao paciente do Sistema Unico de Salde. Serdo realizadas entrevistas
semiestruturadas com os enfermeiros intensivistas

que atuam na UTI que recebe os pacientes em estado de saude considerado critico, ou seja, com
possibilidade iminente de morte. Atualmente, um

total de 12 enfermeiros atua na UTI da instituicéo a ser pesquisada, devendo este contingente ser convidado
a participar do levantamento de dados.

Os sujeitos serdo escolhidos por conveniéncia e acessibilidade. Estes assinardo o Termo de Consentimento
Livre Esclarecido de acordo com a

Resolucdo do Conselho em Salde 196/96 que sera encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa do
Grupo Santa Casa de Belo Horizonte — MG:

Folha de Rosto (devidamente assinada) projeto cadastrado na Plataforma Brasil, TCLE; curriculo Lattes do
investigador principal; carta de anuéncia

(Carta de autorizacéo assinada pelo chefe do setor.

Os dados obtidos por meio das entrevistas, apds serem transcritos, serédo tratados de forma qualitativa,
devendo-se recaorrer a técnica de analise de

contetido. A analise de contetdo é definida como um: conjunto de técnicas de analise das comunicacdes,
visando obter, por procedimentos

sistematicos e objetivos, a descricdo do conteddo das mensagens que permitam a inferéncia de
conhecimentos relativos as condicdes de

producéo/recepcio destas mensagens (BARDIN, 1977, p. 42). As entrevistas seréio gravadas e transcritas
na integra. Os fatores comuns seréo

comparados para se verificar a existéncia de dados que comprovem a maior incidéncia de riscos de
adoecimento no contexto de trabalho dos

enfermeiros participantes da pesquisa. As categorias de analise serdo o contexto do trabalho, custo do
trabalho, vivéncias de prazer e sofrimento,

estratégias de combate ao sofrimento e danos do trabalho. As subcategonas emergirdo do contetudo dos
depoimentos colhidos com os

entrevistados. Trechos dos depoimentos seréo utilizados para ilustrar o fendmeno sob investigacéo,
buscando-se manté-los na integra, de acordo

com a forma que os entrevistados se expressaram.
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Estima-se que contribuira para exploracdo do tema estudado, além de permitir avancar na compreenséo das
variaveis que envolvem o tema,

ampliando as pesquisas associadas ao prazer e sofrimento vivenciados pelos enfermeiros intensivistas.
Para um melhor conhecimento sobre esta

categoria profissional e contribuicdo no meio académico, sera utilizado o Inventario de Trabalho e Risco de
Adoecimento (ITRA) que por ser uma

escala, usualmente € utilizado para fins de pesquisas guantitativas (MENDES; FERREIRA, 2007). Porém,
neste estudo o inventario sera

transformado em um roteiro semiestruturado de modo a possibilitar a compreenséo das dimensdes que
permitem avaliar as vivéncias de prazer e

sofrimento no trabalho em uma perspectiva qualitativa.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Analisar e descrever as percepcoes dos enfermeiros gue trabalham na Unidade de Terapia Intensiva Adulto
do Grupo Santa Casa de Belo Honzonte

- MG, sobre os sentimentos de prazer e de sofrimento no trabalho, explorando a interface das organizactes
e as condictes de trabalho frente ao

desgaste das atividades exercidas no setor, e a complexidade e variedade das atividades desenvolvidas por
esses profissionais.

Objetivo Secundario:

Apresentam-se como objetivos especificos desta pesquisa: a) descrever o contexto de trabalho em que
atuam enfermeiros no setor Unidade de

Terapia Intensiva; b) descrever os danos fisicos, sociais e psicologicos causados no trabalho dos
enfermeiros intensivistas; c) descrever como as

vivéncias de prazer e sofrimento sé@o percebidas pelos enfermeiros que atuam na Unidade de Terapia
Intensiva do hospital a ser pesquisado; d)

descrever guais sdo o0s custos sofridos pelos profissionais, em seus aspectos afetivos, fisicos e cognitivos;
e) descrever as estratégias de defesa

utilizadas pelos pesquisados para lidar com os riscos de adoecimento no trabalho.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:
Riscos:
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O risco & mimimo considerando a dimensdo moral e intelectual do enfermeiro, caso este sinta constrangido
em demonstrar seu conhecimento sobre

0 tema. No caso desta proposta, sera mantido o compromisso da confidencialidade e anonimato com
relacdo aos participantes. Por outro lado os

mesmas integraréo a proposta mediante assinatura do termo TCLE.

Beneficios:

Os beneficios esperados sdo: conhecer o contexto de trabalho em que atuam enfermeiros no setor Unidade
de Terapia Intensiva; identificar os

danos fisicos, sociais e psicolagicos causados no trabalho dos enfermeiros intensivistas; descrever como as
vivéncias deTamanho da Amostra no Brasil: 12

prazer e sofrimento séo percebidas pelos enfermeiros gue atuam na Unidade de Terapia Intensiva do
hospital a ser pesquisado; descrever quais séo

os custos sofridos pelos profissionais, em seus aspectos afetivos, fisicos e cognitivos; descrever as
estratégias de defesa utilizadas pelos

pesquisados para lidar com os riscos de adoecimento no trabalho.

Comentéarios e Consideragtes sobre a Pesquisa:
A pesquisa tem relevancia cientifica, é perfeitamente exequivel e tem a metodologia adequada a proposta.
N&o possui implicactes éticas que destoam do previsto na resolucéo 466/12 CNS/CONEP.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
Adequados.

Recomendacgoes:

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
Aprovado.

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:
Nao

Consideracées Finais a critério do CEP:

Enderego: Rua Domingos Vieira 590

Bairro: Santa Efigénia CEP: 30.150-240
UF: MG Municipio: BELO HORIZONTE
Telefone: (31)3238-8933 Fax: (31)3238-8833 E-mail: cep@santacasabh.org.br

Pagina 05 de 08



=] =

CIRLIPO

SANTA CASA

DE BELO HORLZONTE

Continuago do Parecer: 928 893

SANTA CASA DE

125

MISERICORDIA DE BELO Wﬂlﬂ

HORIZONTE - SCMBH

BELO HORIZONTE, 06 de Janeiro de 2015

Assinado por:

Francisco das Chagas Lima e Silva
(Coordenador)



