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O objetivo do estudo foi analisar os fatores causadores de prazer e sofrimento em trabalhadores
de enfermagem que atuam em unidade de terapia intensiva (UTI) e comparar a ocorréncia
desses fatores, no inicio e no final da carreira. Este € um estudo descritivo transversal, realizado
com 26 enfermeiros e 96 técnicos de enfermagem. Utilizou-se a escala de prazer e sofrimento,
validada previamente. Os dados foram analisados por meio da estatistica descritiva, com
software SPSS12.0, e, para avaliar a presenca desses fatores, no inicio e no final da carreira,
o teste de Kruskal Wallis. Constatou-se que, tanto para enfermeiros como para os técnicos de
enfermagem, os fatores que contribuem para os sentimentos de prazer, realizagao profissional
e liberdade de expressao e os fatores que causam sofrimento, esgotamento profissional e falta

de reconhecimento se encontram em niveis criticos.
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Pleasure and Suffering in Intensive Care Unit Nursing Staff

The aim of this study was to analyze the causal factors of pleasure and suffering in Intensive
Care Unit (ICU) nursing staff and to compare the occurrence of these factors at the beginning
and end of the career. This was a cross-sectional descriptive study conducted with 26 nurses
and 96 nursing technicians. The previously validated Pleasure and Suffering Scale was used.
The data were analyzed using descriptive statistics with the SPSS 12.0 software and the
Kruskal Wallis test was used to assess the presence of these factors at the beginning and
end of the career. The results indicated that, for both the nurses and the nursing technicians,
the factors that contribute to feelings of pleasure, professional achievement and freedom
of expression, and the factors that cause suffering, professional exhaustion and lack of

recognition, were encountered at critical levels.

Descriptors: Nurses; Intensive Care Units; Occupational Health.

Placer y sufrimiento en trabajadores de enfermeria de una Unidad de

Terapia Intensiva

El objetivo del estudio fue analizar los factores causadores de placer y sufrimiento en

trabajadores de enfermeria que actlan en una Unidad de Terapia Intensiva (UTI) y comparar

la ocurrencia de esos factores en el inicio y al final de la carrera. Se trata de un estudio

descriptivo transversal, realizado con 26 enfermeros y 96 técnicos de enfermeria. Se utilizd

la Escala de Placer y Sufrimiento, validada previamente. Los datos fueron analizados por

medio de la estadistica descriptiva, con software SPSS12.0, y, para evaluar la presencia de

esos factores en el inicio y al final de la carrera, se utilizd la prueba de Kruskal Wallis. Se

constatd que, tanto para enfermeros como para los técnicos de enfermeria, los factores que

contribuyen para los sentimientos de placer, realizacidon profesional y libertad de expresion

y los factores que causan sufrimiento, agotamiento profesional y falta de reconocimiento, se

encuentran en niveles criticos.

Descriptores: Enfermeros; Unidade de Terapia Intensiva; Salud Laboral.

Introducao

E crescente o reconhecimento de que os
trabalhadores da area da salde, especialmente os da
equipe de enfermagem, vivenciam situacdes desgastantes
no trabalho, que levam ao sofrimento. Diversos estudos
apontam a necessidade de identificar, em area critica como
a unidade de terapia intensiva (UTI), os fatores causadores
do sofrimento, bem como as estratégias defensivas para
evita-los, a fim de manter o equilibrio psicoemocional do
trabalhador®->.,

Os cuidados aos pacientes gravemente enfermos
exigem dos enfermeiros e técnicos de enfermagem,
doravante denominados de equipe de enfermagem,
rapidez nas tomadas de decisdo, senso de responsabilidade
elevado na priorizacdo das agdes, resolugdes de problemas
complexos, continua reorganizagdo das atividades devido
a interrupgles frequentes, gestdo de grande e variavel

numero de informagdes em decorréncia de diversas
intervencgdes requeridas-,

Ademais, a equipe de enfermagem se confronta, de
forma quase permanente, com o sofrimento e a morte
de seus semelhantes, além de estarem expostos a
sentimentos ambiguos que lhe sdo depositados, tanto pelo
paciente como por seus familiares*?. Essas situagles,
invariavelmente, provocam sentimentos de angustia
intensa, que contribuem para a elaboracdo de estratégias
de mediacdo que tém como funcgdo tentar evitar tensdes
que, cumulativamente, ameagam a integridade de sua
salide com risco de evoluir para quadro de patogenia®-?,

O trabalho realizado pela equipe de enfermagem
nesse ambiente, embora seja imprescindivel, é de pouco
reconhecimento social. E desvalorizado e invisivel aos
demais profissionais da area de saude, inclusive aos olhos
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dos pacientes*29, Acrescente-se que, nos Ultimos anos,
no Brasil, a assisténcia de enfermagem, principalmente
nas instituicGes de saude publicas, em geral, tem sido
penalizada com a deficiéncia dos recursos humanos e
materiais que interferem diretamente na qualidade da
assisténcia prestada a populagdo®-2,

Depreende-se que as vivéncias de sofrimento no
trabalho, em uma UTI, devem ser intensas por causa
da exposicao constante dos trabalhadores a situagdes
extremamente desgastantes, o que se caracteriza,
segundo a psicodinamica do trabalho, como vivéncias
individuais ou compartilhadas, muitas vezes inconscientes,
que tém origem nas situagGes conflitantes entre o
desejo/necessidade do trabalhador e a organizagdo do
trabalho®.

O desgaste no trabalho se manifesta sob forma de
esgotamentoemocional, fisicoesocial, e, quandoacentuado,
pode causar o empobrecimento da personalidade,
encaminhando o individuo ao embotamento afetivo, ou
seja, ao “apagamento” de manifestacbes afetivas(-®.
Tais experiéncias também causam a incapacidade de o
profissional se defrontar com os préprios sentimentos, o
que pode leva-lo a esconder de si mesmo o sofrimento
psiquico, suas vivéncias afetivas dolorosas®.

A despeito dos possiveis agravos a salde, decorrentes
do contexto organizacional, o significado positivo do
trabalho esta sendo redescoberto como meio de prevenir
e de superar os seus efeitos negativos, por meio de uma
linha que enfatiza as experiéncias subjetivas positivas
na melhoria da qualidade de vida dos trabalhadores e na
prevencdo de patologias®!3, as experiéncias de trabalho,
quando positivas, ajudam a enriquecer a identidade do
individuo, levando ao maximo o desenvolvimento de seu
potencial.

Nessa perspectiva, o processo de cuidar do paciente
critico, que envolve encontro entre os sujeitos - quem
cuida e quem é cuidado, em fungdo de sua dinamicidade
e complexidade, demandam escolhas, arbitragens,
hierarquizacdo de atos e objetivos, orienta as tomadas
de decisGes dos trabalhadores, o que possibilita, de certa
maneira, a superacao da fragmentacdo do processo
de trabalho. Os trabalhadores podem se apropriar da
gestdo do seu trabalho®!Y por meio de permanentes
negociacdes entre o que é prescrito, ou seja, as normas,
as rotinas, os procedimentos, e as demandas inesperadas
do cotidiano do cuidar. E possivel a descoberta de
nova forma de desenvolver o trabalho que seja mais
gratificante para os trabalhadores e com mais qualidade
para os pacientes.

lela

E importante investigar se existem diferengas nos
fatores associados ao prazer e ao sofrimento, no inicio
e no final da carreira, para se desenvolver estratégias
gerenciais que favoregam melhoria dos processos de
trabalho, com a finalidade de contribuir para vida laboral
mais satisfatoria.

Este estudo tem como objetivos analisar os fatores
que sdo causadores do prazer e sofrimento no trabalho
em enfermeiros e técnicos de enfermagem de UTI, e
comparar o grau de ocorréncia desses fatores no inicio e

no final da carreira.
Métodos

Trata-se de estudo descritivo transversal, realizado
com enfermeiros e técnicos de enfermagem de UTI de
um hospital publico tercidrio e de grande porte, da rede
da Secretaria de Estado e Saude, o Hospital de Base do
Distrito Federal (HBDF).

A amostra, selecionada de forma ndo probabilistica,
foi constituida por 122 participantes, divididos em duas
categorias: a primeira, de enfermeiros (n=26), e a
segunda, de técnicos de enfermagem (n=96). Adotou-
se como critério de inclusdo os trabalhadores com mais
de 6 meses de trabalho e como exclusdo aqueles que
estivessem ausentes do trabalho por mais de 90 dias
consecutivos, da UTI estudada.

Para a coleta de dados, utilizou-se um questionario
para caracterizagdo da populacdo do estudo: estado
civil, nivel de escolaridade, nimero de empregos e a
escala de prazer-sofrimento no trabalho (EPST). Tal
escala integra um inventario sobre trabalho e risco de
adoecimento (ITRA), construido com base no referencial
tedrico Psicodinamica do Trabalho, composto, no total, por
quatro escalas independentes, e é instrumento auxiliar de
diagnostico de indicadores criticos no trabalho, ja validado
previamente(?,

A EPST é composta por quatro fatores, sendo dois
para prazer e dois para sofrimento. Os fatores indicadores
de prazer sdo: a realizacdo profissional e a liberdade de
expressao e os fatores indicadores de sofrimento sdao o
esgotamento emocional e a falta de reconhecimento. O
fator um, realizagao profissional, composto por nove itens,
com alfa=0,89, esta relacionado a vivéncia de gratificacdo
profissional, orgulho e identificacdo com o trabalho
realizado. O fator dois, liberdade de expressao, com cinco
itens, alfa=0,69, diz respeito a vivéncias de liberdade
para pensar, organizar e falar sobre o seu trabalho. O fator

trés, esgotamento profissional, contém seis itens, com
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alfa=0,84, relacionando-se a frustracdo, a inseguranca,
a inutilidade e a desqualificagdo diante das expectativas
de desempenho, produzindo esgotamento, desgaste
e estresse. O fator quatro, falta de reconhecimento,
com cinco itens, alfa=0,70, refere-se a experiéncias de
injustica, de indignagdo e de desvalorizagdo pelo nao
reconhecimento do trabalho.

E uma escala do tipo Likert, que contém cinco
pontos, e tem por objetivo avaliar, nos Ultimos 6 meses,
a ocorréncia da vivéncia de sentimentos de prazer e
sofrimento no trabalho. Nessa escala, atribui-se o valor
de 1 a 5 pontos, por meio da qual se confere o valor 1 a
nada presente e 5 a totalmente presente.

Na EPST, para avaliacdo do fator prazer, constituido
liberdade de

acima de

pelos fatores realizacdo profissional e

expressdo, seguem-se 0s parametros:
3,7=avaliacao satisfatoéria, de 2,3 a 3,7=avaliagdo critica
e de 1,0 a 2,3=avaliagdo grave. Para avaliagao do fator
sofrimento, composto pelos fatores esgotamento emocional
e falta de reconhecimento, sdo considerados os seguintes
parametros: de 1,0 a 2,3=avaliacdo satisfatoria; de 2,3 a
3,7=avaliacdo critica e acima de 3,7=avaliacdo grave.

Os dados coletados foram analisados com o auxilio
do aplicativo Statistical Package for the Social Sciences for
Windows (SPSS), versao 12,0. Depois, foram transferidos
para o programa Microsoft Office XP Excel, para que os
dados pudessem ser formatados. Foi utilizada a estatistica
descritiva para calcular medidas de tendéncia central e
de dispersdo e a distribuicdo de frequéncia de dados
demogriéficos.

Para a analise dos dados, foi também utilizado o
teste ndo-paramétrico de Kruskal Wallis, baseado nas
medianas dos valores, visando testar a hipotese nula, a
qual assume igualdade das populacdes. O teste avaliou,
na EPST, se houve diferenca em realizagdo profissional,
liberdade de expressdo, esgotamento profissional e falta
de reconhecimento. Os itens foram classificados em
postos ou ranks para efeitos de célculo de significancia,
cujo nivel foi considerado p<0,05. Tais fatores foram
verificados entre os profissionais enfermeiros e técnicos
de enfermagem em inicio de carreira em comparagao com
os profissionais que estdo em final de carreira, em suas
respectivas categorias. Para a realizacdo desse teste, o
universo da pesquisa foi reduzido de 122 para 94 pessoas,
isto &, 77% dos participantes iniciais, devido a restricdao
de que, em inicio de carreira, considerou-se até 7 anos de
exercicio, e em final de carreira, mais de 15 anos, o que
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excluiu 28 trabalhadores em fase intermediaria (de 7 a 15
anos de carreira).

Aspectos éticos relacionados a pesquisa

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Secretaria de Salde do Distrito
Federal, sob Processo n©183/05. Posteriormente, todos os
sujeitos participantes assinaram o termo de consentimento
livre e esclarecido, conforme preconiza a Resolugdao n©
196/96, do Ministério da Saude.

Resultados

Caracterizagado da populagao do estudo

Quanto ao perfil dos sujeitos do estudo, verificou-se
forte participagao feminina (76,9% entre os enfermeiros
e 84,4% entre os técnicos), confirmando a mesma
tendéncia em outras areas de trabalho da enfermagem.
Observou-se, no que tange ao estado civil, predominancia
de trabalhadores casados em ambas as categorias: 53,8 e
53,1%, respectivamente, para enfermeiros e técnicos.

Em relagdo ao nivel de escolaridade, verificou-se
que, entre os enfermeiros, predominam os pos-graduados
(80,8%), enquanto entre os técnicos de enfermagem
predomina o nivel médio completo (54,3%) - o nivel
minimo exigido para o exercicio da fungdo. No entanto,
nesse grupo, vale ressaltar a significativa participagdo de
trabalhadores com nivel de escolaridade superior ou pos-
graduacdo, 37,3%.

No que se refere ao nimero de empregos, 65,4% dos
enfermeiros apresentaram dois ou trés empregos, ou seja,
possuem grande carga de trabalho, e entre os técnicos
de enfermagem predominaram aqueles com apenas um
emprego: 60,4%.

Conforme demonstrado na Tabela 1, que segue,
constatou-se que os fatores que contribuem para os
sentimentos de prazer, expressados em ‘“realizagdo
profissional” e “liberdade de expressdao”, se encontram
em niveis criticos tanto para os enfermeiros como para
os técnicos de enfermagem. Os fatores que contribuem
para vivéncia de sofrimento no trabalho, o “esgotamento
profissional” e a “falta de reconhecimento”, também se
encontram em niveis criticos. Cabe ressaltar, ainda, que
foi verificado que os técnicos de enfermagem expressaram
estar ligeiramente mais expostos ao “esgotamento
profissional” e a “falta de reconhecimento, em relagdo ao

trabalho que desenvolvem, do que os enfermeiros.
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Tabela 1 - Fatores para avaliagdo do sofrimento e do prazer em enfermeiros e técnicos de enfermagem de UTI. Brasilia,

Brasil, 2009
| . Enfermeiros Técnicos de enfermagem Total
Categoria pesquisada

n Md Ma dp n Md Ma dp n Md Ma dp
Realizagado profissional 26 3,2 3,2 0,8 96 3,1 3,2 0,9 122 3,1 3,2 0,9
Liberdade de expresséo 26 3,6 3,6 0,7 96 3,6 3,6 0,7 122 3,6 3,6 0,7
Esgotamento profissional 26 3,5 3,2 0,9 96 2,8 2,8 0,9 122 2,8 2,9 0,9
Falta de reconhecimento 26 3,2 3,0 0,7 96 2,6 2,6 0,8 122 2,6 2,7 0,8

n=frequéncia absoluta; Ma=média; Md=mediana e dp=desvio padréo.

Em relacdo a sentimentos de prazer, na Tabela 2
mostram-se os fatores que contribuem para a vivéncia
de realizagdo profissional. Verifica-se que dois fatores,
a ‘“identificacdo com as tarefas que sdo realizadas” e
a ‘“realizagdo profissional”, encontram-se em niveis
satisfatorios para ambas as categorias profissionais.
Ja& os sentimentos de “orgulho, satisfacdo, bem-estar,

prazer, motivagao” encontram-se em niveis considerados

criticos. Houve diferenca na percepcdo dos fatores de
“reconhecimento” e “valorizagdo profissional” entre as
duas categorias: enquanto os técnicos de enfermagem
se sentem menos reconhecidos do que os enfermeiros
(mediana=2, considerada avaliagdo grave), os enfermeiros
se sentem menos valorizados profissionalmente do que os
técnicos (mediana=2,0, avaliagdo grave).

Tabela 2 - Avaliacdo do fator realizacdo profissional em enfermeiros e técnicos de enfermagem de UTI. Brasilia, Brasil,

2009
L L. Enfermeiros Técnicos de enfermagem
Realizagao profissional

Ma Md dp Ma Md dp
Identificagdo com as tarefas que realiza 4,0 4,5 1,3 41 4,0 1,0
Realizagao profissional 3,6 4,0 1,1 3,6 4,0 1,2
Orgulho 3,4 3,0 0,9 3,3 3,0 1,2
Satisfagcdo 3,2 3,0 0,9 3,1 3,0 1,1
Bem-estar 3,1 3,0 0,9 3,2 3,0 11
Prazer 3,1 3,0 1,1 3,2 3,0 1,1
Motivacéo 2,9 3,0 1.1 2,6 3,0 1,2
Reconhecimento 2,7 3,0 1.1 2,3 2,0 1.1
Valorizagao 2,5 2,0 0,9 2,5 3,0 1,2

Ma=média; Md=mediana e dp=desvio padrdo

No que tange a liberdade de expressao no trabalho,
pode-se observar, pelos dados obtidos (Tabela 3), para
ambas as categorias, que os fatores “solidariedade com
os colegas”, “liberdade para falar sobre o trabalho com os
colegas” e“liberdade para usar o estilo pessoal” alcancaram

niveis considerados satisfatérios. Entretanto, os fatores
“liberdade de dizer o que pensa no trabalho” e “confianga
nos colegas” se encontram em niveis considerados criticos
para ambas as categorias.

Tabela 3 - Avaliacdo do fator liberdade de expressdo em enfermeiros e técnicos de enfermagem de UTI. Brasilia, Brasil,

2009

Liberdade de expressao

Enfermeiros Técnicos de enfermagem

Ma Md dp Ma Md dp
Solidariedade com os colegas 3,9 4,0 0,9 4,0 4,0 0,9
Liberdade para falar sobre o trabalho com colegas 3,8 4,0 11 3,9 4,0 1,0
Liberdade para usar o estilo pessoal 3,7 4,0 0,8 3,5 4,0 1,3
Liberdade para dizer o que pensa no trabalho 3,1 3,0 1,0 3,2 3,0 1,1
Confianga nos colegas 3,0 3,0 1,0 3,0 3,0 1,0

Ma=média; Md=mediana e dp=desvio padréo.
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No fator “esgotamento profissional” (Tabela 4),
percebe-se que os resultados apontam que os fatores
“estresse, desgaste e frustracdo” estdo em niveis
considerados graves para os enfermeiros e em niveis
criticos para os técnicos de enfermagem. Os fatores
“insatisfagdo” e “esgotamento emocional” foram avaliados
em niveis criticos para as duas categorias. O fator
“inseguranga” encontra-se em nivel critico apenas para

os enfermeiros.

Tabela 4 - Avaliacdo do fator esgotamento profissional em
enfermeiros e técnicos de enfermagem de UTI. Brasilia,
Brasil, 2009

Enfermeiros Técnicos de
Esgotamento enfermagem
profissional
Ma Md dp Ma Md dp
Estresse 3,6 4,0 1.1 3,0 3,0 1,2
Desgaste 3,5 4,0 1,0 3,2 3,0 1,1
Insatisfagao 3,3 3,0 0,9 3,0 3,0 1,1
Esgotamento 3,3 3,5 11 2,7 3,0 1,2
emocional
Frustracéo 3,1 4,0 1,2 2,8 3,0 1,2
Inseguranca 2,3 3,0 0,8 2,0 2,0 1,0

Ma=média; Md=mediana e dp=desvio padréo.

Quanto a avaliagdo da falta de reconhecimento (Tabela
5), os resultados sinalizam que os fatores “indignagao”
e “injustica” foram classificados em nivel grave para os
enfermeiros, e critico para os técnicos de enfermagem.
A “desvalorizacdo” se encontra em niveis criticos para
ambas as categorias. J& os sentimentos de inutilidade e
desqualificagdo estdo em niveis satisfatorios para ambas
as categorias.

Tabela 5 - Avaliagdo do fator falta de reconhecimento em
enfermeiros e técnicos de enfermagem de UTI. Brasilia,
Brasil, 2009

Enf . Técnicos de
Falta de niermeiros enfermagem
reconhecimento

Ma Md dp Ma Md dp
Indignagéo 3,8 4,0 1,0 3,0 3,0 1,3
Injustica 36 40 1,0 32 30 11
Desvalorizagéo 3,2 3,0 1,0 2,8 3,0 1,3
Inutilidade 2,0 2,0 0,9 1,8 1,5 1,0
Desqualificagéo 1,9 2,0 0,9 1,9 2,0 1,0

Ma=média; Md=mediana e dp=desvio padrao.

Analisando os resultados da escala EPST, quanto
a possiveis diferengas entre sentimentos de prazer e
sofrimento no comego e no final da carreira, foi verificado
que a “realizacao profissional”, em 21 enfermeiros, teve

discreto aumento (ranks 10,0 no inicio da carreira; e 12,8
no final). Tal diferenca nao foi significante (p=0,20). Entre
os 73 técnicos de enfermagem também houve aumento,
ndo sendo significante do ponto de vista estatistico (ranks
35,4 no inicio da carreira; e 40,1 no final; valor p=0,21).

Quanto a “liberdade de expressdo”, houve aumento
significativo entre os 21 enfermeiros quando comparada
entre o inicio e o final da carreira (ranks 8,3 no inicio da
carreira; e 16,3 no final; valor p=0,01). Entre os técnicos
de enfermagem, o discreto aumento observado ndo foi
significante (ranks 36,3 no inicio da carreira; e 38,3 no
final; valor p=0,34).

Em relagdo ao “esgotamento profissional”, a discreta
diminuicdo observada entre os enfermeiros ndo foi
significativa (ranks 11,1 no inicio da carreira; e 10,7 no
final; valor p=0,48). Em contraste, entre os técnicos de
enfermagem observou-se diferenga significante (ranks
40,6 no inicio da carreira; e 29,4 no final; valor p=0,02).

No que tange a “falta de reconhecimento”, ndo houve
diferengas significativas na diminuicdo observada tanto
entre os enfermeiros (ranks 11,2 no inicio da carreira;
e 10,5 no final; valor p=,52), como entre técnicos de
enfermagem (ranks 38,4 no inicio da carreira; e 34,0 no
final; valor p=0,23).

Discussao

Os resultados do estudo demonstraram que, tanto
na percepcdo dos enfermeiros como dos técnicos de
enfermagem, os fatores causadores de sentimentos
de prazer, a realizacdo profissional e a liberdade de
expressao bem como os fatores causadores de sofrimento
no trabalho, o esgotamento profissional e a falta de
reconhecimento encontravam-se em niveis considerados
criticos. Isso demonstra a necessidade de se examinar
mais profundamente a expressdo desses fatores na
organizacdo do processo de trabalho, haja vista que ha
sérios riscos de os trabalhadores terem a saude fisica
e mental prejudicada, podendo leva-los, inclusive, a
aquisigao de algumas doengas(t-313-15),

No que tange a fatores geradores de vivéncias de
sentimentos de prazer no trabalho, a identificagdo com as
tarefas que realizam e a realizagdo profissional encontram-
se em niveis satisfatérios tanto para os enfermeiros como
para os técnicos de enfermagem. Isso ocorre porque
o0 ato de cuidar do outro que esta fragil e dependente,
comumente possibilita aos trabalhadores de enfermagem
experiéncias de sentimentos muito agradaveis, sobretudo
o de estar sendo Util, o que, consequentemente, |hes
confere a sensagcdo de desenvolvimento de tarefa

socialmente nobre(-2),
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Ressalte-se que os resultados confirmaram também
que as agdes envolvidas no processo de cuidar da pessoa
gravemente doente, devido a variabilidade, acompanhada
da complexidade, requerem que os trabalhadores
ultrapassem o que estd prescrito, possibilitando-lhes
grandes espacos para impressao de formas mais pessoais
ou estilo proprio, proporcionando significado singular,
portanto, apresentando-se como um canal através do qual
os profissionais podem se expressar, buscar e concretizar
seus desejos, vontades e possibilidades(0-11,

Ademais, na maioria das vezes, os enfermeiros e
técnicos de enfermagem se sentem privilegiados por
trabalhar em setor considerado um dos mais importantes
do hospital, por ser especializado e utilizar recursos
tecnoldgicos avangados, para tratar dos pacientes no limiar
entre a vida e a morte. Isso, geralmente, lhes proporciona
status que gera sentimentos de orgulho, de satisfagdo,
bem-estar e prazer(*?», mas que ndo foram percebidos
neste estudo.

Apesar dos fatores positivos presentes no processo de
trabalho, verificou-se que existem sinais de esgotamento
intenso, ligeiramente mais elevados nos enfermeiros que
ocupam posicdo hierarquicamente superior a dos técnicos
de enfermagem, certamente por assumirem para si alto
grau de responsabilidade na prestacdo da assisténcia
ao paciente critico. J& os técnicos de enfermagem
expressaram que o desgaste € maior no inicio do que no
final da carreira, possivelmente porque no inicio eles se
encontram pressionados para aprender a lidar com tarefas
complexas realizadas em seres humanos que correm risco
iminente de morte e, ao longo do tempo, adaptam-se ao
desgaste provocado pelo trabalho que desenvolvem.

O desgaste fisico na UTI comumente é intenso,
ocasionado principalmente pelos esforcos despendidos
para realizar os diversos cuidados aos pacientes que
se encontram acamados, que causam diversos tipos
de dores, principalmente nas pernas, na regido lombar
e nas costas¢19, O desgaste mental é originario das
interrupcdes frequentes em decorréncia dos imprevistos e
do lidar com o sofrimento e morte*-?, A morte na UTI tem
a conotacdo de que houve ineficiéncia da equipe, destarte,
que todo o trabalho se perdeu. Os sentimentos gerados
pela perda dos pacientes sdo extremamente dificeis de
serem elaborados, pois causam muitas angustias, mas
que nao podem ser livremente expressadas no contexto
do trabalho®-2),

O sofrimento no trabalho também advém do contato
com os familiares dos pacientes que costumam projetar
os sentimentos de depressdo e angustia, provocados
pela internagdo, aos trabalhadores de enfermagem,
principalmente em momentos de tensdo, quando da piora

do quadro clinico ou morte(-2,

Diante do acima exposto, depreende-se que as
formas de gestdo e de organizagdo do trabalho na UTI
devem permitir aos trabalhadores, especialmente, espagos
para expressdo de diversos sentimentos dificeis de serem
elaborados, advindos da tarefa do cuidar, para reduzir o
desgaste*-2),

Nesse sentido, observou-se, neste estudo, avaliagdo
satisfatoria em relacdo ao fator liberdade de expressao,
que se mantém para os técnicos de enfermagem no
inicio e no final, mas aumenta, no final da carreira, para
os enfermeiros. Infere-se que a maior familiaridade
com o processo de trabalho aumenta a seguranca, a
criatividade e a capacidade para lidar com equipes/grupos,
imprescindiveis para o enfermeiro que é coordenador da
equipe.

Os resultados mostraram que existe solidariedade
e liberdade para falar sobre o trabalho com os colegas,
aspectos de extrema importancia em UTI, que prescinde
da ajuda espontanea das pessoas para garantir a precisao,
a rapidez e a presteza no atendimento. Contudo, os
fatores “liberdade para dizer o que pensa no trabalho”
e a “confianca nos colegas” se encontraram em niveis
considerados criticos, demonstrando a necessidade
de fortalecer a construcdo do trabalho coletivo, que
ultrapasse o conceito de trabalho em equipe, na maioria
das vezes compreendido como algo estavel, inspirados nos
principios do taylorismo. O trabalho coletivo é construido
cotidianamente pelos sujeitos nele envolvidos que, a
partir da representagao da atividade, negociam os seus
compromissos, implicitos ou explicitos, para a articulagédo
de distintas agdes dos diferentes trabalhadores(10-11.20, A
cooperagao entre os trabalhadores passa a ser motivada
pela busca da qualidade, condicdo essencial para obtencao
do prazer no trabalho.

Para tanto, em um modelo de gerenciamento flexivel,
€ necessario que se permita a vivéncia do sentimento
de reconhecimento pela hierarquia e pelos pares, que
ocorre quando a organizacdo enfatiza a independéncia
dos empregados numa estrutura interna que permita
negociacdonadefinicdodos papéishierarquicos, nasnormas
e regras\'>131%), Traz como resultado a possibilidade de
estruturacdo psicoafetiva das relagdes socioprofissionais,
necessario ao fortalecimento da identidade por meio da
construgao do coletivo de trabalho(2- 1315

Para se operar com flexibilidade gerencial, o poder
ndo deve derivar de um cargo, mas da especializagao,
do conhecimento, das relagbes pessoais. E, pois,
fundamental fomentar uma forma de trabalho coletivo,
que favorecga a articulagdo das agles e a integragdo das
pessoas. A busca por consenso da equipe, com base na

pratica comunicativa, isto €, na comunicacdo orientada
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para o entendimento, permite a construgdo de projeto de
assisténcia comum mais adequado as necessidades de
salde dos pacientes®?,

Nessa diregao, verificou-se que tanto os enfermeiros
como os técnicos de enfermagem expressaram que
se encontra em niveis criticos o fator reconhecimento,
composto pelos sentimentos de indignagdo, injustica e
desvalorizagdo. Esses sentimentos possivelmente estdo
relacionados a falta de condigdes de trabalho as quais
estdo expostos os hospitais publicos, como a caréncia de
recursos humanos, de equipamentos e materiais, o que
gera sobrecarga aos trabalhadores e, aos pacientes, a
falta de cuidados(®*3),

Estudos mostram que a indignacao da equipe de
enfermagem de UTI pode ter outros motivos, manifesta-se
de forma individual ou coletiva, pela falta de humanizagao
na assisténcia ao paciente: desconsideragdo com o corpo
apos a morte, cuidado em chamar o paciente pelo nome,
trata-lo pelo nimero do leito, categorizar o paciente pelo
procedimento realizado, entre outros®b,

O sentimento de injustica nas UTIs geralmente esta
relacionado a falta de valorizagdo dos profissionais de
enfermagem, que sao os que cuidam o tempo todo dos
pacientes, mas nao sao devidamente reconhecidos pelos
pacientes e pela instituicdo®-?. Os baixos salarios também
sao considerados fator que caracteriza a desvalorizagdo da
enfermagem, impondo aos trabalhadores a necessidade
de dupla jornada de trabalho, motivadora de absenteismos
por problemas de saude(®.

Depreende-se que os enfermeiros e técnicos de
enfermagem, para suportarem as pressoes e o sofrimento
psiquico originarios das condigdes adversas de trabalho,
podem desenvolver estratégias defensivas individuais
como o distanciamento,

e coletivas, a negagdo, a

despersonalizagdo. Essas estratégias defensivas

prejudicam o funcionamento psiquico, alterando as
suas formas de existéncia. Ademais, a banalizacdo e a
negagdo do sofrimento podem levar a cristalizagdo das
estratégias individuais e coletivas de defesa, tornando-os

trabalhadores rigidos e resistentes as mudancas.
Conclusao

Uma das limitagbes deste estudo é o ndo
aprofundamento da compreensdao da dimensao subjetiva
dos fatores causadores do sofrimento e do prazer no
trabalho, em enfermeiros e técnicos de enfermagem de
UTI. Uma segunda limitacdo é a possibilidade de viés de
prevaléncia, propria do estudo transversal.

Conclui-se que os enfermeiros e técnicos de

enfermagem encontram no trabalho na UTI fatores

que contribuem para vivéncia de sentimentos de
prazer, sobretudo porque a pratica do cuidar é bastante
significativa, e os fatores relacionados a liberdade de
expressao no trabalho permitem que se imprimam formas
de trabalhar individual e coletiva satisfatéria. Todavia,
verificou-se que o trabalho é causa desgaste emocional
intenso, além de produzir sentimentos de insatisfagdo.
A falta de
expressa pelos sentimentos de indignagdo e injustica. E,

reconhecimento mostrou-se significativa,

pois, necessaria a revisdo do processo de trabalho a fim
de proporcionar maior satisfagdo no trabalho.
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