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N&o sei... Seavida é curta

Ou longa demais pra nos,

Mas sei que nada do que vivemos

Tem sentido, se ndo tocamos 0 coracao das pessoas.

Muitas vezes basta ser:
Colo que acolhe,
Braco que envolve,
Palavra que conforta,
Sléncio que respeita,
Alegria que contagia,
Lagrima que corre,
Olhar que acaricia,
Desglo que sacia,
Amor que promove.

E isso ndo é coisa de outro mundo,
E 0 que da sentido & vida.

E o que faz comque ela

N&o sgja nem curta,

Nem longa demais,

Mas que sga intensa,

Verdadeira, pura... Enquanto durar
Cora Coralina
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RESUMO

Este estudo tem como objetivo identificar os fatores causadores de prazer, sofrimento e
sinais de adoecimento em enfermeiros e técnicos de enfermagem que atuam num servico de
terapia intensiva e comparar a ocorréncia desses sinais e sintomas no inicio e final de carreira.
Trata-se de pesquisa descritiva, transversal, utilizando duas escalas do tipo Likert: a Escala de
Prazer e Sofrimento no Trabalho (EPST) e a Escala de Sntomas Relacionados ao Trabalho
(ESRT). Os dados foram coletados entre setembro de 2006 e janeiro de 2007, na Unidade de
Terapia Intensiva do Hospital de Base do Distrito Federal. Participaram do estudo 122
profissionais de salide, pertencentes as categorias enfermeiros e técnicos de enfermagem. A
analise dos dados foi feita por meio de estatistica descritiva, com o software SPSS 12.0. Os
dados foram avaliados de acordo com as escalas ESRT e EPST quanto a existéncia de
sentimentos de prazer, sofrimento e danos a salde no inicio e final da carreira. Na escala
ESRT, os resultados indicam que os danos fisicos para os enfermeiros obtiveram escores
discretamente superiores aos dos técnicos de enfermagem, com medianas 2,8 e 2,5, médias
2,7¢e2,6eDP+ 0,7 e 0,8 respectivamente; Tanto para 0s danos psicol 6gicos quanto sociais,
enfermeiros e técnicos apresentaram escores muito semelhantes, mediana 1,7 e média 1,8 com
DP + 0,6/08. Na andlise da EPST, os fatores que indicam o prazer também apresentaram
resultados semelhantes entre as duas categorias, com destaque para realizacéo profissional,
com medianas 3,2 e 3,1, médias 3,2 com DP + 0,8 e 0,9 respectivamente e para o fator
liberdade de expressio esses escores foram: medianas de 3,6, médias de 3,6 e DP £ 0,7; Para
os fatores indicadores de sofrimento as diferencas entre as categorias foram maiores, como
para o fator esgotamento profissional mediana 3,5 e média 3,2 com DP + 0,9 e os técnicos de
enfermagem mediana 2,8 e média 2,8 com DP + 0,9; o fator falta de reconhecimento obteve a
mediana 3,2 e média 3 com DP + 0,7 e os técnicos de enfermagem com mediana 2,6 e média
2,6 com DP = 0,8. Conclui-se que o trabalho na UTI, para ambas as categorias, provoca
danos fisicos moderados e danos psicoldgicos e sociais suportaveis. Os dados ndo se alteram
entre as categorias, nem em relagdo ao tempo de trabalho. Quanto ao prazer e sofrimento, para
ambas as categorias, 0 prazer no trabalho em UTI encontra-se em niveis satisfatorios; a
liberdade de expresséo, para os enfermeiros, aumenta no final da carreira, mantendo-se
inalterado para o técnico de enfermagem. O esgotamento profissional encontra-se em nivel
moderado para ambas as categorias, mas para 0s técnicos de enfermagem, esses sintomas
estdo aumentados no inicio da carreira.

Palavras chave: prazer, sofrimento, riscos de adoecimento, terapia intensiva, equipe de
enfermagem; enfermeiros, técnicos de enfermagem.



ABSTRACT

This paper aims at identifying the causes for pleasure, suffering and signs of illnessin
nurses and technicians who perform intensive care services. It also compares the occurrence
of those symptoms at the beginning and end of professiona’s career. A descriptive and
transversal research using two Likert scales. "EPST"(acronyms for suffering and pleasure at
work scale) and "ESRT" (symptoms related to work scale) were used. The data was collected
between September 2006 and January 2007, in the Intensive Care Unit at the "Hospital de
Base do Distrito Federal"”. One hundred and twenty two health professionals took part in the
research. The quantitative data analysis was made through descriptive statistics using the
software SPSS 12.0. The data from both scales, ESRT and EPST, were compared taking into
consideration the existence of the feelings of pleasure and suffering together with health
damage to the nurses and technicians at the beginning and the end of their career. In the ESRT
scale the result shows that the physical damage to the nurses has a score dlightly above the
technicians' (median average 2,8 and average 2,7 with DP % 0,7, and in the technicians the
numbers are respectively 2,5 and 2,6, with DP £ 0,8). In the psychological damages, the
nurses had a median average of 1,7 and average 1,8 with DP + 0,6 and the technicians 1,7 and
1,8, with DP + 0,8. In social damages, the nurses had median average of 1,5 and average 1,7,
with DP * 0,7 and the technicians median average 1,4 and average 1,7 with DP £ 0,7. In the
EPST analysis, the factors that indicate pleasure had, in the item professional fulfillment, for
the nurses, median average 3,2 and average 3,2, with DP £ 0,8. For the technicians, it showed
median average 3,1 and average 3,2, with DP + 0,9. The topic freedom of speech showed, for
the nurses, median average 3,6 and average 3,6, with DP + 0,7 and the same numbers for the
technicians. The topics indicating suffering showed, for professional exhaustion, median
average 3,5 and average 3,2, with DP + 0,9 for the nurses, and median average 2,8 and
average 2,8 with DP £ 0,9 for the technicians. The topic lack of recognition had a median
average 3,2 and average 3,0 with DP * 0,7 for the nurses, and for the technicians median
average and average 2,6 with DP £ 0,8. We may come to the conclusion that, the Intensive
Care Unit services, for both categories, cause physical damages at moderate and relevant
levels and the psychological and social damages are at acceptable levels. Those damages are
not the same for both categories, neither at the beginning nor at the end of their career. In
relation to pleasure and suffering, for both categories, the study concluded that the pleasure at
work is found to be in a satisfactory level. We may highlight that, in the topic freedom of
speech, for the nurses, this ability improves towards the end of their career. However, it
remains steady all along the technician’s career. Professional exhaustion, for both categories,
Is perceived at moderate levels. But for the technicians, those symptoms are more significant
at the beginning of their career.

Keywords. pleasure, suffering, risk of illness, intensive care, nursing team, nurses,
technicians
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APRESENTACAO

A opcdo pela escolha profissional na area de salde deu-se no inicio de minha
adolescéncia, quando da perda de um ente querido de forma slbita e traumatica. Essa escolha
se firmou ante a persisténcia do questionamento sobre qual teria sido 0 motivo da morte dessa
pessoa tdo importante em minha vida (minha mée) e como seria possivel, no percurso

profissional ent&o escolhido, gjudar outras pessoas que porventura necessitassem de cuidados.

Sou o filho cagula de uma familia mista de imigrantes italianos e migrantes
nordestinos, e apds minha mée ter sido vitima de acidentes vasculares cerebrais seguidos,

passel a cuidar de sua salide, administrando-lhe medicamentos e realizando outros af azeres.

Apbs o término do Ensino Médio, ingressel na graduacdo em enfermagem, interessando-
me por temas voltados para areas criticas como centro cirdrgico e unidades de terapia
intensiva (UTI), setores com os quais mais sentia afinidade, justamente por envolverem

atendimento e cuidados mais complexos.

No periodo de estagios, comecel a observar que os profissionais vivenciavam
sentimentos de angustia relativos ao trabalho, sendo somente anos depois encarados como
situagdes problema, ja que meu questionamento, na €poca, resumia-se a tentar compreender
como eles faziam para suportar a carga de trabalho, o desgaste fisico pelos plantdes, o

manuseio dos pacientes, a convivéncia constante com o sofrimento do outro, a dor e a morte.

Concomitantemente, a convivéncia com pacientes também causava um alto nivel de
ansiedade, de dor fisica, de medo da morte e de inseguranca. Durante o tratamento, eram
realizados procedimentos invasivos, 0 que aumentava muito meus questionamentos referentes

ao sofrimento dos profissionais de salde.

Confesso que, em alguns momentos, cheguel a me inquirir se seria mesmo essa
carreira profissional que eu deveria seguir. Mas com a convivéncia com 0s pacientes, fui
ganhando forcas para continuar e, mesmo refletindo inlmeras vezes sobre o fato de lidar com

situacdes extremas, 0 desgjo de servir falou mais alto, porque o objetivo era a vida do outro.

Apobs 0s estagios, iniciei minha carreira em um centro cirdrgico e pude observar que 0s
profissionais tinham caracteristicas muito diferentes. Alguns estabeleciam um contato com o
paciente de forma clara, com paciéncia, dando valor a suas queixas, abrindo-se com 0

paciente até sobre outros assuntos que ndo o seu problema, quebrando barreiras como medos e



mitos do setor onde trabalhavam. Eles tinham um cuidado especial com o doente e com a
realizacéo de procedimentos técnicos corretamente. Outros, porém, cumpriam o estritamente
necessario e, muitas vezes, com “ma vontade”, reclamando dos procedimentos que |hes eram

solicitados, chegando a ser até descorteses com 0s pacientes.

Nos primeiros trés anos em que atuei como enfermeiro de centro cirdrgico € como
chefe de unidade de clinica médica, tive a oportunidade de conviver com as angustias
vivenciadas pelos profissionais, pelos pacientes e por seus familiares, diante das situacfes de
doenca e morte. Destaco a angustia dos profissionais da equipe de enfermagem,
principalmente do enfermeiro, por lidar com tais situagdes, porque os parentes dos pacientes

solicitam com muita freqtiéncia apoio desses profissionais.

Apobs 11 anos de servico no centro cirdrgico, na emergéncia e em clinica médico-
cirdrgica, tive a oportunidade de ir para uma UTI, 0o que me motivou muito, pela
complexidade do trabalho realizado com o paciente e pela necessidade de conviver com uma
equipe de enfermagem que gostava de cuidar dos pacientes em estado grave. Mas, ab mesmo
tempo, vivia umaintensa angustia pel o grande nimero de procedimentos complexos que eram
realizados, com manipulagdo de varios equipamentos complexos e objetivando ser preciso em
meus atendimentos, pois qualquer lapso de atencdo ou vacilo técnico, poderia custar a vida do

paciente.

Um dos fatores observados que contribui para o desgaste dos profissionais € o clima
organizacional da unidade, que por ser dinamico, de atividade intensa, tem constante
necessidade de intervencado, ante a probabilidade de morte de um ser humano.

Na graduacdo, considerando a especificidade das tarefas, particularmente as de
enfermagem, os alunos ndo sdo preparados para enfrentar as situacdes vividas em uma UTI.
Embora se tenha conhecimento dos aspectos psicossociais envolvidos no trabalho, ndo ha
preparo suficiente para o cuidado individual de pacientes em estado grave. Diante dessa

realidade, conclui-se que o conteido transmitido deveria ser aprofundado.

Assim, busquel no Mestrado em Ciéncias da Salde, pesquisar como 0 prazer, O
sofrimento e os riscos de adoecimento eram percebidos pelos profissionais enfermeiros e
técnicos de enfermagem, no trabalho em UTI.



INTRODUCAO

No século passado, 0 mundo do trabalho foi marcado por transformagdes, destacando-
se, a partir da revolucéo tecnoldgica, novas formas de gestdo adotadas pelas empresas, em
decorréncia do grande fendmeno da globalizacdo. A isso agregam-se processos de
reestruturacdo da produtividade, para minimizar crises da &rea capitalista, e a criacdo de novas
formas de acumulo de capital (VIEIRA, 2005). Tais aspectos interferem, direta ou

indiretamente, em maior ou menor grau, em todas as areas, inclusive a da salde.

Paralelamente, abre-se uma janela para a nova realidade no mundo do trabalho e
salienta-se, nesse contexto, a oferta de emprego, que se reduz, por um lado, com a automagao
das industrias e se amplia por outro, com a ampliacdo do segmento de servicos ao status de
industria de servicos (VIEIRA, 2005).

Pode-se observar que, com a expansdo do setor de prestacdo de servigos, houve
crescimento do nimero de hospitais com a mais alta sofisticagdo em diagndstico e qualidade
técnica do corpo clinico especializado, como as UTIs.

As UTIs sdo ambientes nos quais se desenvolve a assisténcia a pacientes acometidos
por insuficiéncias organicas graves, sob potencial de desenvolvé-las ou sob condicbes
criticas de desequilibrios de saude (LINO, 1999, p.2). Essas unidades sdo caracterizadas e
delimitadas pela concentracdo de recursos materiais € humanos, que funcionam como

facilitadores do atendimento a uma demanda assistencial de natureza altamente complexa.

Para Lino (2004), a organizacéo fisica e espacial das UTIs tem como finalidade a
concentracdo de pacientes em condicBes e com semelhangas relativas quanto a gravidade de
seu estado de salde, bem como a concentragdo de recursos materiais com sofisticacdo
tecnol égica, cujo objetivo maior é a eficacia no atendimento.

Os pacientes criticos necessitam tanto da atencéo constante dos profissionais que ali
trabalham, devido a suainstabilidade clinica, quanto dos procedimentos técnicos complexos e
diferenciados, realizados por meio de equipamentos e materiais especializados, visando a

manutencdo da vida.

A equipe de enfermagem tem papel preponderante no cuidado aos pacientes criticos,
pois é ela gue permanece a maior parte do tempo na cabeceira de seu leito, reconhecendo seus

sinais e sintomas e provendo-os da atencdo necessaria.



No processo de trabalho da enfermagem em UTI, o enfermeiro tem como atribuicéo a
gestéo da unidade e da assisténcia de enfermagem, que implica organizar todo o processo de
cuidar, ou sgja, desenvolver o plangamento, a execucdo e a avaliacdo da assisténcia e dos

recursos materiais necessarios.

Cabe lembrar que, em relacdo a geréncia de recursos humanos, os enfermeiros tém
como funcdo a organizacdo do trabalho coletivo e a supervisdo da equipe de enfermagem,
assumindo a responsabilidade pelo trabalho executado por técnicos e auxiliares de
enfermagem. Portanto, eles sGo responsaveis pela seguranca dos pacientes, mesmo quando
esses sdo assistidos por outros da equipe de enfermagem. Ha inseguranca, estresse e angustia
pelo fato de eles absorverem esses encargos, atingindo niveis elevados de exigéncias relativas
a suas proprias atitudes e comportamentos (LINO, 2004 apud PADILHA, 1994; SHIMIZU,
1996).

Salienta-se que o despreparo dos enfermeiros para 0 gerenciamento da assisténcia aos
pacientes tem impactado juntamente com outros fatores ndo0 menos importantes na respectiva
qualidade, a qual se torna insatisfatoria e gera sentimentos de desprazer e de frustraces na
equipe. O despreparo gera inseguranca, que gera estresse, que gera sofrimento, revestido de

inimeros desvios de salde.

Esse despreparo e a inseguranca podem ter origem na fata de apoio social aos
profissionais, seja um apoio da instituicdo, de seu gestor direto ou mesmo de um confidente
dentro do seu setor de trabal ho.

Um estudo realizado no noroeste do Reino Unido, com 1162 enfermeiros em 4
organizacOes diferentes, mostra que enfermeiros cuja instituicéo valoriza seu trabalho relatam
significativa melhora na salde pessoal. Segundo esse estudo, o sentimento dos enfermeiros
diante do cuidado da institui¢cdo com sua satide constitui um importante fator de satisfagdo no
trabalho(BRADLEY; CARTWRIGHT, 2002). Isso indica que institui¢bes que ndo levam em
conta a salde de seu pessoal e a boa organizacdo do respectivo trabalho tendem a ndo
apresentar um ambiente organizacional favoravel a satisfacdo profissonal e, em
conseqguéncia, a eficacia no resultado dos servicos, pois ha uma relagdo direta entre satisfagdo
no trabal ho e resultados al cangados.

Quanto ao profissional técnico de enfermagem, reconhece-se que ele tem um trabalho
arduo, pois presta cuidados diretamente ao paciente. Invariavelmente, seu trabalho consiste no

cumprimento de escalas rotineiras sob a supervisdo do enfermeiro, 0 que tolhe sua



criatividade e capacidade laborativa frente as situacbes surgidas, levando ao sofrimento

psiquico.

Os cuidados aos pacientes criticos exigem, da equipe de enfermagem, rapidez nas
tomadas de decisdo, senso de responsabilidade elevado na priorizagéo das agOes, resolugoes
de problemas complexos, continua reorganizacdo das atividades devido a interrupcdes
freqlentes, gestdo de grande e variavel numero de informagbes, em decorréncia de

tratamentos simultaneos, e inimeras intervencdes requeridas pelas condi¢des clinicas criticas.

Portanto, o trabalho dos enfermeiros e técnicos de enfermagem de UTI é caracterizado
por incertezas, instabilidades, variabilidade de situagdes e imediatismo. Desse modo, envolve
nivels elevados de conhecimento, de habilidades e de competéncias, de controle psicomotor,

afetivo e cognitivo, 0 que pode gerar crises sociais e esgotamento.

De modo geral, quando um profissional estd em crise ocupacional, ha uma relagdo
entre essa crise e as negativas de afetividade; por exemplo: raiva e irritagdo surgem quando
um merecido resultado positivo ndo € atingido, e alguém é culpado pela situagdo prejudicial.
Depressdo, por sua vez, geralmente tem como base a percepcdo da perda ou a auséncia de
recompensa, causada por circunstancias que, em conseqiéncia, sdo combinadas com negativa
futura, esperanca e auséncia de acéo, de prontiddo (HUTRI; LINDEMAN, 2002).

Essas autoras identificaram ainda que as crises no trabalho tem causas associadas a
insatisfacdo profissional, gerada por diversos motivos. econémicos, frustracéo no trabalho,
mudangas organizacionais, entre outros. Entre os profissionais ameagados de perder o
emprego, 0 maior indice foi o dos profissionais com problemas de relacionamentos
interpessoais no trabalho. Esses foram considerados as maiores causas de estresse para 0

desenvolvimento de esgotamento e de crise no trabalho em nivel social.

Pode-se afirmar que a densidade do trabalho dos profissionais enfermeiros merece um
ambiente organizacional que proporcione a minima condi¢do para que eles, aém de prestarem

uma assisténcia digna ao paciente, ainda tenham garantida a prépria salde.

A Norma Regulamentadora NR-17, voltada para a ergonomia, visa estabelecer
pardmetros que permitam a adaptacdo das condicbes de trabalho as caracteristicas
psicofisioldgicas dos trabalhadores, de modo a lhes proporcionar o maximo de conforto, de
seguranca e de desempenho eficiente. As condi¢cdes de trabalho incluem desde aspectos

relacionados com o levantamento, com o transporte e com a descarga de materiais até o



mobiliario, os equipamentos, as condicbes ambientais do posto de trabalho e a propria
organizacdo do trabalho. Essa organizagéo, para efeito da citada NR, deve levar em
consideracdo, no minimo, as normas de producéo, 0 modo operatério, a exigéncia de tempo, a
determinacdo do contetdo de tempo, o ritmo de trabalho e o contelido das tarefas (BRASIL,
1990).

Pelo fato de a equipe de enfermagem estar se confrontando de forma quase
permanente com o sofrimento e a morte de seus semelhantes, ela passa a ter como
determinante o lidar com sentimentos ambiguos que |he sdo depositados tanto pelo paciente,
como por seus familiares. 1sso requer que os trabalhadores mantenham certa constancia em
sua capacidade de ser continente e de elaborar estratégias de mediacdo para suportar a carga
psiquica que envolve a situacdo de trabalho. Assim, evitam tensdes que cumulativamente
ameacam a integridade de sua salide, que com a sobrecarga da parte psiquica evolui para um
quadro de patogenia (SHIMI1ZU, 1996).

Saliente-se, entretanto, que o trabalho redlizado por enfermeiros e técnicos de
enfermagem nesse ambiente, embora necessario, € de pouco reconhecimento social; é
desvalorizado e invisivel aos demais profissionais da area de salde, inclusive aos olhos da
clientela que busca ser atendida (SPINDOLA; SANTOS, 2003).

Ademais, acrescente-se que, atualmente a assisténcia de enfermagem nas instituicoes
publicas, em geral, tem sido penalizada com a deficiéncia dos recursos humanos e materiais

que interferem diretamente na qualidade da assisténcia prestada a popul agéo.

Lunardi Filho (1995) citou uma pesquisa realizada com profissionais de enfermagem
em hospitais publicos, a qual retrata 0 sofrimento dos profissionais com as condicbes de
trabalho no seu cotidiano. Para esse autor, a deterioragdo do ambiente tem levado a categoria
a uma situagdo de crescente evasdo e alta rotatividade, promovendo o0 aumento do desgaste
tanto fisico como mental dos trabalhadores remanescentes, uma vez que as atividades sdo
redistribuidas entre os que permanecem, sem possibilidades de manutencéo da qualidade

prevista para a prestacdo do atendimento.

Levanta-se a hip6tese de que as vivéncias de bem-estar e de mal-estar em uma UTI
devem ser altas, por causa dos enfrentamentos de situagOes desgastantes a que os profissionais
s80 expostos constantemente. Alguns estudos mostram que o trabalho de enfermagem em
diversas dessas unidades, devido a sua dinamicidade e complexidade, gera duplos

sentimentos: satisfacdo (prazer) e frustracéo (sofrimento) concomitantes, o que pode levar a



riscos consideraveis de adoecimento (SHIMIZU, 1996, 2000; LINHARES, 1994; LINO,
2004).

Segundo Mendes (2004), o sofrimento no trabalho caracteriza-se como vivéncias
individuais ou compartilhadas, muitas vezes inconscientes, que tém origem nas situagtes
contraditorias de desejo/necessidade do trabalhador e na realidade da producdo. Contribuem
para essa ocorréncia as situacdes frustrantes e os sentimentos de inseguranca, de inutilidade e
de desqualificacdo para o trabalho. Geralmente, os efeitos dessas situacdes se manifestam sob

forma de esgotamento emocional, fisico e social.

A despeito de possiveis influéncias negativas verificadas no contexto organizacional, o
significado positivo do trabalho esta sendo redescoberto como meio de prevenir e de superar
os efeitos negativos do ambiente, por meio de uma linha que enfatiza as experiéncias
subjetivas positivas na melhoria da qualidade de vida dos atores e na prevencédo de patol ogias
(LINO, 2004).

O prazer no trabalho decorre de experiéncias de reconhecimento, de gratificacdo, de
orgulho e de identificacdo com um servico que atende as necessidades pessoais e as

profissionais.

A liberdade para pensar, organizar e falar sobre seu trabalho contribui positivamente
para a salde mental do trabalhador. Segundo Dejours (1994; 1998), a identidade do individuo
sofre transformagfes mediadas pelas experiéncias profissionais. Essas experiéncias, quando
positivas, ajudam a enriquecer a identidade do individuo, levando a0 méaximo o
desenvolvimento de seu potencial; quando negativas, causam 0 empobrecimento da
personalidade, encaminhando o individuo a um embotamento afetivo, ou sga, a um
“apagamento” de manifestaces afetivas. Tais experiéncias também causam aincapacidade 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.

Referindo-se ao sofrimento, Dejours (1998, p.10) explicou que ele representa

um estado de luta do sujeito contra forcas que o estdo empurrando em
direcdo a doenca mental [...] quando a organizacédo do trabalho entra em
conflito com o funcionamento psiquico dos homens, quando estdo
blogueadas todas as possibilidades de adaptacdo entre a organizacdo do
trabalho e 0 desgjo dos sujeitos, entdo emerge um sofrimento patogénico.

Esse sofrimento aumenta paulatinamente, na medida em que aumenta o esforco do

trabalhador e que ele ndo pode satisfazer as expectativas criadas no plano material, afetivo,



social e politico. Por isso, segundo Deours (2001), trabalhar ndo é realizar atividades
produtivas, mas implica também conviver. E uma instituicdo de trabalho racional deve se
preocupar tanto com a eficacia técnica de seu corpo funcional, como desenvolver situactes
referentes a convivéncia, a regras de sociabilidade, pois 0 mundo socia do trabalho inclui a
protecdo e arealizagdo do ego, isto &, inclui a salde e o mundo subjetivo.

Autores como Alexandre (1998), Lunardi Filho, (1995) e Sentone et al. (2002)
salientaram que o cuidado direto de pessoas fisicamente doentes ou lesadas, associado a
longas jornadas de trabalho, a baixa remuneracdo, ao duplo emprego e a execucdo de tarefas
desagradaveis acarreta prejuizos a salde mental, leva a acidentes de trabaho e até ao
encurtamento do periodo de vida. Sem muitas escolhas, os cuidadores submetem-se a
condicdes e ambientes de trabalho que contribuem significativamente para o sofrimento. Em
um mundo marcado pelo sofrimento e pela dor, como podem esses profissionais buscar
encantamento e prazer em seu trabalho? Nenhuma atividade esta isenta de propiciar satisfacdo
ou desgaste fisico ou mental. Porém, dependendo de fatores oriundos de sua propria natureza
(da atividade), de sua organizacéo e das condi¢cBes dessa organizacdo, os referidos fatores

podem estar manifestados em maior ou menor grau.

E importante a andlise da situagdo de trabalho de forma compartilhada com um grupo
de trabalho, a fim de identificar o grau de satisfacéo, as necessidades e os desgjos individuais
e coletivos. Além disso, destaca-se a relevancia de verificar se ocorre a mediacdo bem
sucedida dos conflitos e das contradigdes gerados em determinado contexto de producéo.
(FERREIRA; MENDES, 2003)

Esta pesquisa é rel evante na medida em que tem como premissa compreender o prazer,
o sofrimento e os danos fisicos, psiquicos e sociais relacionados com o trabalho dos

profissionais da equipe de enfermagem (enfermeiros e técnicos de enfermagem).

Ademais, h& necessidade de aprofundamento das situagfes do dia-dia do trabalho que
impactam direta ou indiretamente na atuacdo profissional, as quais devem ser previstas por

esses profissionais e pel os gestores pararever o modo de organizacdo do processo de trabal ho.

Assm, ao final desta pesguisa, 0s resultados poderdo contribuir para o
desenvolvimento de planos de agdo que possibilitem a diminuicdo do sofrimento, a
reorganizagao do trabalho, objetivando a manutencdo da satide e por fim minimizando ou até

evitando o adoecimento dos trabal hadores que estiverem inseridos neste contexto de trabal ho.



OBJETIVOS

Objetivo geral: analisar o prazer, o sofrimento e os riscos de adoecimentos em

enfermeiros e técnicos de enfermagem de UTI.

Obj etivos especificos.
- Identificar os sentimentos de prazer e de sofrimento no trabal ho;

- ldentificar os riscos de adoecimento, os sintomas fisicos, psiquicos e sociais,
causados pelo trabalho na UTI;

- Comparar os niveis de prazer, de sofrimento e os riscos de adoecimento no inicio e

final da carreira
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Capitulo/|

BASES CONCEITUAIS

1.1 A Psicopatologia e a Psicodinamica do Trabalho

Dejours (2004) tracou um panorama historico da psicopatologia do trabalho,
esclarecendo que ela nasceu entre os anos de 50/60 na Franga, tendo como principais
pesquisadores L. Le Guillant, C. Veil, P. Sivadon, A Fernandez-Zoila, J. Bégoin. Seus estudos
fizeram referéncia, direta ou indiretamente, a causa do sofrimento, partindo de investigacoes

das adversidades do trabalho, que possivel mente desencadeavam disturbios psicopatol 6gicos.

Em meados dos anos 70, segundo esse autor, foi publicado a “Loucura do Trabalho”,
de autoria de Dejours, que tinha como propésito mudar a visdo da organizacdo do trabalho,
inspirado na rigida forca do fordismo e do taylorismo. Em decorréncia dessa forma de
organizagao, constatou-se que os individuos envolvidos no processo ndo eram passivos diante
dos constrangimentos organizacionais, sendo capazes de se proteger dos eventuais efeitos
nocivos a sua saude mental. Eles sofriam, mas exerciam a liberdade na construcéo de
estratégias defensivas individuais para evitar sofrimentos. Convém salientar que, desde a
primeira fase da pesquisa sobre o desenvolvimento da psicopatologia do trabalho, ndo mais se
focalizaram as doencas mentais, sendo a atencéo voltada para o sofrimento e para as defesas,

portanto, para aguém da doenca mental descompensada.

Em 1980, Dejours (2004) questionou: “Para que serve a psicopatologia do trabalho?’
Ela parecia uma disciplina especializada no campo da salide, naturalmente dedicada a analise,
a superacao e, eventualmente, ao tratamento de doencas mentais. A psicopatologia geral tinha
como objetivo elucidar o significado das condutas humanas, sem propor agdes, apenas
restringia-se ao cumprimento do trabalho analitico. Ela também levava o pesquisador aidéia
de que a organizacdo do trabalho mostrava uma série de problemas humanos irredutiveis as
questdes de poder. Como disciplina e objetivo de pesquisas, a psicopatologia do trabalho
passou do status de ciéncia fundamental, produtora de conhecimento e de teoria, ao status das
outras ciéncias ligadas a histéria. E foi com esse fundamento que as investigacdes e 0s

debates prosseguiram durante varios anos.

Esse autor distanciou-se desse modelo causal, estimulado pelas criticas cada vez mais

abundantes, com um deslocamento qualitativo que foi ganhando corpo e se desenvolveu, com
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a proposta de uma nova nomenclatura designada “psicodindmica do trabalho”. Essa

nomenclaturafoi baseada no pressuposto de que nenhum trabalho, em si, gera doenca mental.

A psicodindmica do trabalho tem suas raizes epistemolOgicas nas ciéncias
hermenéuticas, segundo as quais o conhecimento é construido com base na interpretacdo do
sentido dos fendmenos. Ela se originou na Francga, nos anos 80, com os estudos de Dejours
sobre a psicopatologia do trabalho (anos 50), passando a denominar-se psicodindmica nos
anos 90. Trata-se, portanto, de uma disciplina relativamente jovem e em fase de construcdo
(FERREIRA; MENDES, 2003)

Na psicodinamica, o trabalho pode ser fonte de prazer ou de sofrimento, podendo esse
ser enfrentado por meio de estratégias de mediacéo individual ou coletiva, utilizadas pelos
trabal hadores em contradicao as diferentes situaces de trabalho. O efeito do trabalho sobre a
salde é geralmente silencioso, deixando de ser apreendido somente pelo conhecimento
médico (ASSUNCAO, 2003).

Ferreira, Mendes e Borges (2002) explicaram que o trabalho tem trés pressupostos. ele
€ uma fonte de prazer; suas condic¢des podem transformé-lo em algo penoso e doloroso; ele é,
a0 mesmo tempo, fonte de prazer e de sofrimento, levando o trabalhador a lutar
constantemente pelo prazer e a evitar o sofrimento, como forma de manter o equilibrio

psiquico.

O modelo da psicodinamica do trabalho tem como objeto de estudo o aspecto saudavel
das atividades no respectivo ambiente, significando que o sofrimento vivenciado deve-se ao
gjustamento do profissional as necessidades do servico, as quais sdo impostas pelas pressdes a
ele inerentes; isso, porém, ndo ocorre permanentemente. Pode-se afirmar, entdo, que o
sofrimento ndo é patol 6gico, podendo ser visto como um alerta para se evitar 0 adoecimento,
gue acontece quando os trabalhadores ndo utilizam estratégias de defesa para vencer as
adversidades da organizagéo laboral. Por outro lado, quando o profissional se utiliza dessas

estratégias, muitas vezes se depara com o estresse.

O desenvolvimento da identidade do sujeito € uma premissa da psicodinamica do
trabalho que depende do tipo e do contelido da tarefa executada, bem como do significado e
da relagdo que o profissional tem com o servigo. Como fonte de sofrimento que impede a
realizacdo plena do sujeito, o trabalho desencadeia sintomas fisicos e psiquicos devido a
incompatibilidade de tarefas com o contexto pessoal e a relativa incapacidade do profissional

para lidar com essa realidade. O trabalho é transformado em fonte de prazer a medida que os
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trabalhadores conseguem modificar situagdoes de sofrimento, por meio de mecanismos de
mobilizacdo subjetiva e coletiva, promovendo assim, vivéncias de prazer, manutencéo e

promocao da salide.

As tentativas dos sujeitos de transformar situacOes adversas em busca constante de
prazer, evitando o sofrimento, sdo configuragdes da psicodindmica para a melhoria da salide
no contexto de trabalho. Por isso, comportar-se saudavelmente no ambiente de trabalho néo
implica auséncia de sofrimento, porque ndo se pode atingir plenamente as necessidades de
cada individuo, sgjam elas internas ou externas. Esse comportamento € possivel por meio da
consciéncia de suas causas, dos conflitos e das frustrages (MENDES; CRUZ, 2004).

Essas autoras afirmaram que o maior desafio imposto a psicodindmica do trabalho
como teoria € esclarecer a forma como as pessoas lidam com as dificuldades e pressdes

inerentes as situagdes de sua atividade.

A psicodinamica do trabalho consiste em analisar as estratégias individuais e coletivas
de mediacdo do sofrimento empregadas na busca da salde, levando em consideracdo a
subjetividade no trabalho, como resultante da interacéo entre o sujeito e as dimensdes do

contexto de produgao de bens e servigos.

A psicodindmica do trabalho foi definida como a andlise do sofrimento psiquico
resultante do confronto dos homens com a organizacdo do trabalho [..] andlise dos

processos i nter subjetivos mobilizados pel as situaces de trabalho (DEJOURS, 2004, p. 49).

A psicodindmica do trabalho tem interesse pelas relacOes subjetivas e intersubjetivas
dos individuos em sua situacdo de trabalho e busca descobrir como os trabalhadores
equilibram as exigéncias do servico com seus desgos pessoais. Interessa, ainda, a
psicodindmica, 0 modo como os trabalhadores agem para se proteger dos aspectos negativos
de cadainstituicdo (FOSSA; FIGHERA, 2004)

Para Vieira (2005), a psicodinamica centra-se no estudo da normalidade e é entendida
como saudavel, ndo como normal. Por isso, investiga a condicdo em que os trabalhadores
conseguem manter a salde e evitar o adoecimento, ter sua produtividade efetiva e, acima de

tudo, entender como o trabalho pode propiciar vivéncias de prazer e de sofrimento.

A psicodindmica do trabalho abriu caminho para abordagens amplas, néo

contemplando apenas sofrimento, mas também o prazer no trabal ho.
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Dejours (2004) procurou elucidar o significado das condutas humanas, contribuindo
para a minimizacdo do sofrimento no trabalho, na perspectiva de que a organizacdo, de certa
forma, coloca lado a lado uma série de problemas humanos de forma irredutivel, bem como

questdes relacionadas com o poder, em torno das quais ainstitui¢do se estrutura e se organiza.

As estratégias defensivas foram definidas como um mecanismo por meio do qua o
trabalhador busca modificar, transformar e minimizar sua percepcéo da realidade que o faz
sofrer. E um processo estritamente interno do individuo, uma vez que ele geramente ndo
muda a realidade da pressdo patogénica imposta pela organizagdo do trabalho (DEJOURS,
1994).

O autor ainda afirmou que a utilizagdo de estratégias defensivas coletivas deve estar
em harmonia com as defesas individuais, para garantir a economia psiquica do trabalhador.
Entretanto, isso nem sempre ocorre, gerando conflitos e tensdes internas que podem
comprometer o funcionamento psiquico do sujeito.

O trabalho contém elementos que influenciam a imagem que se tem do trabalhador, o
gue se torna razdo para um tipo de afeto negativo: o sofrimento. Dois tipos de sofrimento
podem ser distinguidos: o criador e o patogénico. O primeiro € atransformagéo do patol 6gico
por meio da ressonancia simbdlica que permite a negociacdo do desegjo do trabalhador com a
realidade do trabalho. Quando a situacdo, as relacdes sociais de trabalho e as escolhas
gerenciais empregam o sofrimento no sentido patogénico, o trabalho funciona como um
mediador de desestabilizac8o e da fragilizacdo da salide. Sofrimento e prazer sdo provenientes
da dindmica interna das situacfes e da organizacdo do trabaho, isto é, sdo produtos dessa
dindmica, das relacdes subjetivas e de poder, das condutas e das acbes dos trabalhadores
permitidas pela organizacéo do trabalho (DEJOURS, 1994).

A transformagéo do sofrimento em criatividade depende de um elemento importante, a
ressonancia simbdlica, e essa, por sua vez, ocorre quando ha compatibilidade entre as

representacdes simbolicas do sujeito, seus investimentos e a realidade de trabal ho.

Mendes (1994) explicou que a ressonancia € a reconciliacéo entre o inconsciente e 0s
objetos de producdo. Na maioria das vezes, os preconceitos rigidos e o controle da
organizagdo ndo permitem ou até limitam a ressonancia simbdlica, devido as exigéncias de
responsabilidades, a separacdo entre o trabalho rea e o prescrito e entre concepcdo e

EXecucao.
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A organizacdo do trabalho € o resultado de um processo, no qual estdo envolvidos
diferentes sujeitos que interagem com uma determinada realidade, impondo uma dindmica de
interac8o prépria as situacdes de trabalho (FERREIRA; MENDES, 2003).

Ainda no tocante a organizacao do trabalho, esses autores afirmaram que as situacfes
alteram a percepcdo dos profissionais, a pessoal, dos outros e da prépria atividade, o que
resulta em uma subjetividade no trabalho, muitas vezes diferente de sua propria subjetividade.

Tais percepcdes podem ser de prazer ou sofrimento.

O que é a vivéncia do sofrimento no trabalho? O sofrimento foi definido como uma
vivéncia de certa forma inconsciente, individual, podendo ser compartilhada por uma equipe
de profissionais envolvidos em experiéncias dolorosas, como angustia, medo e inseguranca.
Essas sdo oriundas de conflitos e de contradic¢des originadas pelo confronto entre o desgjo e a
necessidade do trabalhador (FERREIRA; MENDES, 2003).

O sofrimento tem sua origem nos males que o trabalho causa ao corpo, a mente e as
relagdes socioprofissionais. Uma das principias causas do sofrimento sdo as dimensdes da
organizacao, das condicdes e das relaces de trabalho. Algumas formas de manifestacéo do
sofrimento podem ser: ansiedade, insatisfacdo, indignidade, inutilidade, desvalorizagéo e
desgaste no trabalho

Como definir as vivéncias de prazer no trabalho? O prazer também é uma vivéncia
individual e/ou compartilhada por uma equipe de profissionais, porém com experiéncias
gratificantes advindas da satisfacdo dos desgjos e das necessidades do trabalhador
(FERREIRA; MENDES, 2003).

O prazer é realmente 0 oposto ao sofrimento e tem sua origem no bem que o trabalho
faz ao corpo, a mente e as relacfes entre as pessoas. Suas principais causas encontram-se nas
dimensdes da organizagdo, constituindo um dos antecedentes de bem-estar no trabalho sob a
forma de uma avaliagdo consciente de que algo vai bem e também um indicador de salide. O
prazer se manifesta por meio da gratificacdo, da realizacdo, da liberdade e da valorizacéo no
trabal ho.

Essa dupla possibilidade de vivéncias oportuniza, aos trabalhadores, a construcdo de
estratégias defensivas que sd0 mecanismos, muitas vezes, inconscientes, individuais ou
coletivos, de negacdo ou de racionalizacdo do sofrimento, causados por contradicdes e
conflitos vivenciados no ambiente de trabalho (FERREIRA; MENDES, 2003).
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1.2 O Desgaste no Trabalho de Enfer magem

O estudo das relagdes entre salde-doenca-trabalho tem merecido a atencéo de muitos
pesqguisadores, que as destacaram como fatores que causam prejuizos a salde fisica e mental
dos trabalhadores: prolongadas jornadas de traba ho; ritmo acelerado de produgéo por excesso
de tarefas; automagdo devido arealizacdo de agdes repetitivas, com parcelamento de tarefas e
remuneracao baixa, em relacdo a responsabilidade e complexidade dos servigos executados.
Em tais situacdes, muitas vezes o trabalho deixa de significar satisfacdo (prazer), ganhos
materiais e servicos sociais Uteis, para se transformar em insatisfacdo (sofrimento),

exploragéo, doenca (adoecimento) e morte.

Ferreira e Mendes (2003), tratando do adoecimento no trabalho, esclareceram que as
condicdes de trabalho sdo constituidas de elementos estruturais representados pelas condicdes
objetivas do lécus de producdo, que caracterizam sua infra-estrutura e as praticas
administrativas (ambiente fisico, instrumentos, equipamentos, matéria-prima, suporte

organizacional e politica de pessoal).
Esses autores apontam como elementos estressores no trabalho os seguintes:

- sobrecarga causada por urgéncia de tempo, responsabilidade excessiva, ruido, reducdo
da qualidade do sono;

- falta de estimulo, de apoio ou de suporte social-afetivo, causando tédio, solidao, sub-

investimento da capacidade de trabalho, falta de perspectivas;

- constrangimentos organizacionais, decorrentes de mudancgas constantes, da adi¢céo de
novas tecnologias (as do mercado e as auto-impostas), de conflitos profissionais e de

problemas de natureza ergonémica.

Os efeitos e as conseguéncias do estresse, do sofrimento e do adoecimento no trabalho
sd0: absenteismo, produtividade e qualidade dos servicos prestados, doencas ocupacionais
(psicossométicas), abandono comportamental ou emocional do trabalho, qualidade de vida
dos proprios trabalhadores e das organizacdes, comprometimento das relaces familiares e
sociais.

E os fatores causadores da satisfacéo e do prazer no trabalho sdo: natureza do trabal ho,
relacdo com a chefia, salario, promocéo, relacéo e suporte dos colegas, trabalho desafiante,
recompensas equilibradas e boas condi¢oes de trabal ho.
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Elias e Navarro (2006) afirmaram gque o hospital € considerado um ambiente insalubre,
e as areas criticas, como as UTIs, no contexto hospitalar, de maneira geral, séo reconhecidas
como ambientes, além de insalubre, penosos e perigosos para os que ali trabalham. Autores
como Pitta (1991) e Navarro (2006) indicaram o hospital como o local privilegiado para o
adoecimento. Além dos riscos de acidentes e de doengas de ordem fisica, aos quais 0s
trabalhadores estdo expostos, 0 sofrimento psiquico é também bastante comum,
principalmente diante da alta pressdo socia e psicoldgica a que estdo submetidos. As dificeis
condicdes de trabalho e de vida podem estar relacionadas com a ocorréncia de transtornos
mentais, como ansiedade e depressao, freqlientes entre técnicos e auxiliares de enfermagem.

Os enfermeiros e técnicos de enfermagem exercem uma profisséo classificada como a
quarta ocupacdo de maior estresse no setor publico (FERREIRA; MENDES, 2002, apud
COOPER; MITCHELL, 1990).

Ja o adoecimento € um processo de sofrimento freqlente e intenso, quando ndo sdo
atingidos resultados satisfatérios em seus enfrentamentos. Esses sdo originados nas
frustracdes decorrentes da ndo realizacdo do desg o ou de sua restricéo e da padronizacéo e da
homogeinizagdo dos comportamentos organizacionais, que inviabilizam os acertos
necessarios a manifestacdo de uma atividade auténtica. Vé-se, entdo, que adoecer vem da
impossibilidade de negociacdo com a organizacdo, em virtude de um fracasso das estratégias
de defesas individuais e coletivas ou de seu uso exaustivo, terminando em adoecimento
(VIEIRA, 2005).

Sentone et al. (2002) esclareceram que o grau de insatisfagdo dos profissionais da
equipe de enfermagem, em especial 0 desgaste do técnico de enfermagem, é causado pelas
situacdes de trabalho nos hospitais. Salientaram que o ritmo e a carga de trabalho, o grau de
autoritarismo das chefias e as poucas probabilidades de ascenséo profissional conduzem tal
situacdo a organizacdo do trabalho. Por sua vez, os elementos presentes nesse contexto levam
a identificacdo dagueles envolvidos na génese do sofrimento do trabalhador, principalmente
quando a organizacdo € autocrética. Para lidar com o sofrimento do outro, o técnico de

enfermagem aprende a desenvolver estratégias defensivas, mas quando ndo consegue, sofre.

Esses autores explicaram, ainda, que o adoecimento gerado em uma organizagéo de
trabalho é reflexo do contexto sociocultural e econdmico e tem como principais antecedentes
0 prazer e o sofrimento. Tais antecedentes ocorrem frente a situacfes, principamente de

sofrimento, que levam o individuo a elaboracdo de estratégias de enfrentamento e de
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transformacéo em defesa do prazer; porém, quando isso ndo se d4, instala-se 0 adoecimento.
O individuo no trabaho, para alcancar a salde, precisa manter uma luta constante, a fim de
encontrar formas de evitar o sofrimento ou até mesmo de transformar o contexto no qual esta
inserido. A psicodindmica busca entender como esse mecanismo ocorre e em qual momento
as defesas irdo se encaixar para realizar as mediagdes de manutencdo ora da salde, ora do

adoeci mento.

O trabalho da enfermagem é caracterizado pela aglutinacéo de condi¢fes de risco para
a atividade, como: servigo nos finais de semana, carga horéria semana superior a 40 horas,
servicos noturnos, cuidado dos pacientes, manipulagdo e administracdo de quimioterapicos,
exposicao a radiagdes ionizantes, transporte de macas com pacientes obesos, entre outros. Os
trabalhadores de enfermagem encontram-se expostos aos riscos provenientes das precarias
condicdes de trabalho, responsaveis em grande monta por adoecimentos (ESTRY N; BEHAR,
1996).

O ambiente hospitalar manifesta aspectos especificos associados a carga de trabalho
excessiva, quais sejam: viver situacOes de limite, tensdo elevada e riscos constantes no
ambiente para todos os integrantes da equipe. A necessidade de funcionamento 24h, que
justifica a necessidade de escalas em turnos e plantdes, propicia a ocorréncia de duplas e
longas jornadas de trabalho, muitas vezes em mais de um emprego. Essa situagcdo € bastante
comum entre os trabal hadores da salide, principalmente quando os salarios sdo insuficientes
para a manutencdo de uma vida digna. Ta préatica potenciaiza a agdo daqueles fatores que,
por si sos, danificam suaintegridade fisica e psiquica (PITTA, 1991).

Nessa perspectiva, pode-se observar que o transformar da organizacéo do trabalho € o
ponto-chave para o0 processo de mudanca, 0 que possibilitara ao sujeito interferir no
sofrimento por meio de agdes, ndo visando a anul&lo, mas transformando-o eventualmente
em prazer, um prazer reapropriado pelaacéo (VIEIRA, 2005).

Shimizu e Ciampone (1999), ao pesquisar o trabalho vivenciado por profissionais de
enfermagem em UTI, afirmaram que esses percebem o trabalho como desgastante. Por isso,
utilizam-se de estratégias defensivas como negacdo, projecao e distanciamento para suportar o
sofrimento, pois a atividade ndo € reconhecida pela maioria dos familiares e pelo préprio

paciente, que demonstra sempre gratidéo aos médicos.

De acordo com Pires (1989), a utilizacdo de equipamentos de tecnologias de ponta,

como os respiradores utilizados em UTIs, permitiu um acompanhamento mais preciso da
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evolucdo clinica dos pacientes; no entanto, passou a exigir dos trabalhadores conhecimentos
sobre o respectivo funcionamento, bem como dominio do conhecimento clinico. Com a
chegada de equipamentos capazes de se programar, de regular e de controlar as proprias
atividades, o trabalhador passou a ser “vigia’ da maguina e, somente em caso de ocorréncia
de incidente, é permitido ao trabalhador recuperar suainiciativa. Nesse caso, ele utilizatoda a

sua experiéncia e qualificacao.

A autora ainda mencionou que a tecnologia constitui-se em um dos instrumentos de
trabalho que pode melhorar a qualidade da assisténcia ao paciente. Porém, por outro lado,
também pode levar a um distanciamento entre o doente e a equipe de enfermagem. Como
exemplo, cita-se a utilizagdo de monitores que, a0 repassar a enfermagem informagdes em
tempo real, como a pressao arterial, eliminou a necessidade de seu controle e afericdo manual,
diminuindo o contato entre 0 paciente e 0 pessoa da enfermagem. A disponibilidade de
informagdes atualizadas a cada minuto obriga, muitas vezes, a execucdo de novo
plangjamento das agbes com intervencdes imediatas. 1sso faz com que profissionais menos
atentos possam ficar grande parte do tempo “cuidando da maquina’ e dispensando, dessa

forma, menor atenc&o aos paci entes.

No dia-dia hospitalar, quando soa 0 alarme de um respirador, de uma bomba de
infusdo ou de um oximetro entre outros, pode-se observar a angustia do trabalhador de
enfermagem, principalmente quando ndo se consegue solucionar o problema detectado na
méquina ou no doente que a utiliza. Muitas vezes, a utilizagdo de equipamentos sofisticados
cria, nesses trabalhadores, uma relagdo de dependéncia, quando da n&o disponibilidade de tais
equipamentos. Isso porque, de maneira geral, os hospitais os adquirem em quantidade
insuficiente para atendimento da demanda (MUROFUSE, 2004)

Nishide, Benatti e Alexandre (2004), em estudo realizado em uma unidade de terapia
intensiva, relataram que os trabahadores da area da salde, historicamente, ndo eram
considerados uma categoria profissional de alto risco para acidentes do trabalho. A
preocupacao com os riscos bioldgicos surgiu, somente, a partir da epidemia do Virus da
Imunodeficiéncia Humana/Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (HIV/AIDS) nos anos

80, quando foram estabel ecidas normas para a seguranga no ambiente do trabal ho.

As autoras ainda salientaram gque a equipe de enfermagem € uma das principais
categorias ocupacionais sujeitas a exposicao por material biologico. Esse nimero elevado de

exposicdes é associado ao fato de os trabalhadores da salde terem contato direto com os
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pacientes no atendimento que lhes presta e também ao tipo e a freqiéncia de procedimentos
realizados (riscos biologicos). A grande maioria das exposicdes percutaneas esta associada a
retirada de sangue ou a puncdo venosa periférica; existem exposicbes envolvendo
procedimentos com escal pes, flebotomia, lancetas para pungéo digital e coleta de hemocultura
(riscos biologicos). A transmissdo do HIV de pacientes a trabal hadores da salide pode ocorrer
mais freqiientemente por via percutanea ou através de mucosas, por contato com sangue ou

com fluidos corpodreos.

Uma pesquisa sobre riscos ocupacionais, realizada no HBDF, demonstrou gque, na
época do estudo, dos 36 setores verificados, apenas 16 ofereciam algum tipo de treinamento
aos trabalhadores, sendo a modalidade de curso coletivo a mais utilizada, para orientacéo dos
riscos quimicos. Os resultados apontaram que o referido hospital tinha éreas consideradas
criticas, ndo sb do ponto de vista da toxicidade ambiental, mas principal mente de ineficiéncia
na adocéo de medidas adequadas de protecdo individual e/ou coletiva. Em consequiéncia, 0s
grupos de riscos de trabalhadores aumentavam, uma vez que havia também deficiéncia de
treinamento oferecido a esses, 0 que repercutia em baixos indices de conhecimentos dos

riscos quimicos ocupacionais (BARBOSA, 1989).

Em um estudo epidemioldgico, realizado em seis Hospitais Publicos do Distrito
Federal entre 2002 e 2003, com uma amostra de 6.179 trabalhadores, dos quais 57,0% (3.466)
eram da area de salde, ficou demonstrado que os profissionais do sexo masculino se
acidentaram mais que os do sexo feminino. As categorias cirurgido dentista, médico e técnico
de laboratério foram as que mais se acidentaram, e os treinamentos com contelidos de
biosseguranca ndo interferiram positivamente na diminuicéo de acidentes. O estudo apontou,
também, gue os profissionais da area de salde com maior tempo de servico se acidentaram
mais, sendo o coeficiente de acidentabilidade maior entre aqueles que afirmaram conhecer
todas as normas de seguranca (CAIXETA; BRANCO, 2005).

Em outra pesquisa, Barboza e Soler (2003) trataram especificamente do ambiente
hospitalar, estudando um hospital geral de ensino em Sdo Paulo e salientando que muito se
tem falado e publicado a respeito das condicdes inadequadas de trabalho vigentes em grande
parte dessas instituicdes. Essas expdem seus trabal hadores a riscos de ordem bioldgica, fisica,
quimica, ergondmica, mecanica, psicoldgica e social. Os hospitais sdo locais de concentracdo
de pacientes acometidos de diferentes problemas de salde, assistidos por profissionais
diversos, tanto da area da salide como técnico-administrativa. Varios trabalhos tém apontado

que os servicos de salde, em particular os hospitais, de modo geral proporcionam a seus
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trabalhadores, principamente os da enfermagem, piores condic¢des de trabalho que outros

(servicos).

A adequacdo dos recursos humanos e a necessidade de reavaliacéo da estrutura e dos
contelidos de treinamento em servico sd0 entendidas como necessdrias, porém, nao
congtituem o foco deste estudo, hgja vista que as condi¢Bes de andlise se deram sobre 0s

custos fisicos psiquicos e sociais dos profissionais objeto de pesquisa.

Mas os riscos de adoecimentos podem levar ao absenteismo, definido como a falta do
empregado ao trabalho. Pode ser classificado em: absenteismo-doenca (auséncias justificadas
por licenca-saude); absenteismo por patologia profissional (acidente de trabalho e/ou doenca
profissional); absenteismo legal (amparado por lei, como: gestacdo, nojo, gala, doacdo de
sangue e servico militar); absenteismo-compulsorio (suspensdo imposta pelo patrdo, por
prisdo ou por outro impedimento de comparecer ao trabalho) e absenteismo voluntério (razbes
particulares ndo justificadas) (ECHER et al., 1999).

O trabalhador pode ainda ndo comparecer ao trabalho por razdes de carédter familiar,
por motivos de forca maior, por dificuldades ou por problemas financeiros, por problemas de
transporte, por baixa motivacéo para trabalhar, por supervisdo precéria de chefia e politicas
inadequadas de organizacdo (QUICK; LAPERTOSA, 1982).

Observa-se que 0 adoecimento esta bastante voltado para as condicdes de trabalho da
enfermagem, as quais implicam longas jornadas de trabalho em turnos desgastantes
(vespertino e noturno, domingos e feriados), rodizios, multiplicidade de funcdes,
repetitividade e monotonia, intensividade e ritmo excessivo de trabalho, ansiedade, esforgos
fisicos, posicOes incOmodas, separacdo entre trabalho intelectual e manual, controle das
chefias e desencadeamento de acidentes e doencas, 0 que estd completamente relacionado
com aorganizacao do trabalho (SILVA; MARZIALE, 2000).

As condicdes de trabalho acarretam problemas em sua organizagdo, prejudicam a
assisténcia de enfermagem prestada aos pacientes e indicam a existéncia de problemas
preocupantes, quando relacionados a salde dos trabalhadores; esses foram os elementos

desencadeadores que despertaram o interesse pelo tema.
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Capitulo 2

ORGANIZACAO DA UTI

De acordo com o Ministério da Saiude (MS), todos os hospitais com atendimento
tercidrio com mais de cem leitos devem separar o correspondente a, no minimo, 6% dos leitos
totais para tratamento intensivo. As UTIs devem atender as disposi¢oes da Resolugdo RDC n°
50, de 21 de fevereiro de 2002, que substitui a Portaria GM/MS n° 1884, de 11 de novembro
del994, alterada pela Resolucéo n.° 189, de 18 de julho de 2003 (BRASIL, 2002).

As UTlIs sfo definidas como

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

Essas unidades podem atender grupos etérios em alas especificas, a saber: neonata -
pacientes de 0 a 28 dias; pediétrica - pacientes de 28 dias a 14 ou 18 anos, de acordo com as
rotinas hospitalares internas; adulto - pacientes maiores de 14 ou 18 anos, conforme as rotinas
hospitalares internas, especializada - pacientes atendidos por determinada especialidade ou
pertencentes a grupo especifico de doencgas. Todo hospital que atenda gestante de alto risco

deve dispor de leitos de tratamento intensivo adulto e neonatal.

A Portarian® 3.432 MS/GM, de 12 de agosto de 1998, define critérios de classificacdo
das UTIs a partir da complexidade no tratamento intensivo, subdividindo-as em tipo I, Il elll,
para fins de cadastramento no Sistema Unico de Salde (SUS). Ressdlte-se que as UTls
instaladas anteriormente a vigéncia dessa Portaria séo classificadas como tipo |. A partir desse

documento, sdo cadastradas somente unidades do tipo 11 ou I11.

As UTls do tipo Il devem contar com uma equipe bésica composta por: um
responsavel técnico com titulo de especialista em medicina intensiva ou com habilitacdo em
medicina intensiva pediétrica; um médico diarista especialista em medicina intensiva ou com
habilitacdo em medicina intensiva pediétrica para cada dez leitos ou fragdo, nos turnos da
manhd e da tarde; um médico plantonista exclusivo para até dez pacientes ou fragdo; um
enfermeiro coordenador, exclusivo da unidade, responsavel pela é&rea de enfermagem; um
enfermeiro exclusivo da unidade para cada dez leitos ou fragdo, por turno de trabalho; um

fisioterapeuta para cada dez leitos ou fragdo no turno da manha e da tarde; um auxiliar ou
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técnico de enfermagem para cada dois leitos ou fragéo por turno de trabalho; um funcionério
exclusivo responsavel pelo servico de limpeza; acesso a cirurgido gera (ou pediatrico),

torécico, cardiovascular, neurocirurgido e ortopedista.

O hospital deve contar com uma infra-estrutura composta de: laboratorios de andlises
clinicas disponivel 24 horas por dia; agéncia transfusional disponivel 24 horas por dig;
hemogasdmetro; ultra-sonografo; eco-doppler-cardidgrafo; laboratorio de microbiologia;
terapia renal substitutiva; aparelho de raios-X movel; servico de nutricdo parenteral e enteral;
servico social e servigo de psicologia. Deve, ainda, ter acesso a servigos de diagnosticos,
estudos hemodinamicos, angiografia seletiva, endoscopia digestiva, fibrobroncoscopia e
eletroencefalografia.

Quanto a humanizacdo no atendimento aos pacientes, 0 servico deve ser agraciado na
estrutura fisica do ambiente com: climatizacéo; iluminagdo natural; divisorias entre os leitos,
rel0gios visiveis para todos os leitos; garantia de visitas diérias dos familiares a beira do leito;

garantia de informagdes da evolucéo diaria dos pacientes aos familiares, por meio de boletins.

As UTls do tipo Il devemn, além dos requisitos exigidos paras as do tipo |1, contar
com: espago minimo individual por leito de 9n?, sendo para UTI neonatal um espaco de 6 m?
por leito; avaliacdo através do APACHE II, se for UTI adulto; do PRISM II, se for UTI
pediétrica, e do PSI modificado, se for UTI neonatal.

Além da equipe bésica exigida pela UTI tipo |1, aos do tipo |1l devem contar, ainda,
com: um médico plantonista para cada dez pacientes, sendo que pelo menos metade da equipe
deve ter titulo de especialista em medicina intensiva reconhecido pela Associacdo de
Medicina Intensiva Brasileira (AMIB); enfermeiro exclusivo da unidade para cada cinco
leitos por turno de trabalho; fisioterapeuta exclusivo da UTI; acesso a servico de reabilitacao.
Deve ter condicOes de realizar exames de tomografia axial computadorizada, de anatomia
patoldgica, estudo hemodinamico, angiografia seletiva, fibrobroncoscopia e ultra-sonografia
portatil.

Em termos de equipamentos, deve ter também: metade dos ventiladores do tipo
microprocessado ou um terco, no caso de UTI neonatal; monitor de pressdo invasiva, um para
cada cinco leitos; equipamentos para ventilagdo pulmonar ndo invasiva; capnografo;
equipamento para fototerapia para UTI neonatal, um para cada dois leitos; marcapasso

transcutaneo.
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Capitulo 3

METODO

3.1 Tipo deEstudo

Trata-se de um estudo de carater descritivo e transversal. Foi realizado com
enfermeiros e técnicos de enfermagem nas UTIs de um hospital publico terciario e de grande
porte da rede da Secretaria de Estado e Salde, o Hospital de Base do Distrito Federa
(HBDF).

3.2 Local do Estudo

O HBDF faz parte da Secretaria de Estado e Salde (SES), antiga Fundagdo Hospitalar
do Digtrito Federal (FHDF). Foi criado pelo Decreto n°® 48.298, de 17 de junho de 1960,
referendado pelo Presidente Juscelino Kubitschek de Oliveira e pelo entdo Ministro da Salide
Mario Pinotti (SILVA, 2000).

Esse hospital, que funciona em prédios contiguos, conta com aproximadamente 700
leitos, prestando servicos especidizados em 13 clinicas — psiquiatria, cardiologia,
cardiovascular, cirurgia geral, policlinica (oncologia, ginecologia e mastologia), bercario,
pediatria, cirurgia pediétrica, isolamento, clinica médica, ortopedia, nefrologia e urologia.
Possui atendimento de emergéncia com Pronto Socorro, Central de Material Esterilizado
(CME), centro cirargico, unidade de transplante, neurocirurgia e as UTIs. Inclui servicos de
ambulatorios e um centro de diagndsticos, responsaveis também pelo atendimento de
pacientes em estados criticos, graves e em recuperacdo pos-operatOria de grandes
procedimentos cirtrgicos. E um setor de grande importancia para a instituico, representando,
hoje, a maior terapia intensiva do DF e considerada a principal referéncia para pacientes

criticos e recuperaveis do DF e entorno.

A UTI conta com 38 leitos, assim destinados: 12 para pacientes adultos, acima de 17
anos; 10 leitos pediétricos para pacientes de zero a 16 anos; 8 leitos para traumas, 8 para
problemas coronarianos. Encontram-se desativados 4 leitos para adultos e 1 pediétrico, por

falta de profissionais das areas de enfermagem e medicina.
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Trata-se de um setor que, por receber pacientes em estado grave, torna o ambiente
estressante, com grande exigéncia cognitiva, preparo técnico, sendo considerado como uma

area critica de servico.

A jornada de trabalho é varidvel de acordo com o interesse do trabalhador, que pode
optar por uma carga de trabalho de 24h ou de 40h semanais, sendo que o valor percebido €
proporciona as horas trabalhadas. Ha intervalos de 15 m para lanche, o qual funciona em

regime de revezamento entre os profissionais, que se dirigem para uma area especifica.

Ha uma norma interna da ingtituicdo que ndo permite aos profissionais trabaharem
mais de 18h seguidas, evitando assim sobrecarga de trabalho e possiveis incidentes no setor,

gue exige muita atencéo e concentracdo do profissional.

Esse campo foi escolhido para a pesquisa, por se pretender o aprofundamento na
investigagdo das dificuldades enfrentadas pel os trabalhadores de enfermagem nas respectivas
UTIls, no que se refere as experiéncias de prazer, de sofrimento e de danos a salde,

vivenciadas por eles em seu contexto de trabal ho.

Também foi fator determinante para esta escolha o fato de o pesquisador ter
vivenciado a problemética do trabalho como enfermeiro-chefe da equipe de enfermagem em
UTI geral por alguns anos, o0 que o levou a crer que isso possibilitaria a construcéo de um

estudo bem consistente.

Para a redizacdo da pesquisa, solicitou-se autorizacio & Comissdo de Etica da
Fundagdo de Ensino e Pesguisa em Ciéncias da Salude (FEPECS) e da diretoria do hospital.
Todos os participantes assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

3.3 Populacéo

Todos os enfermeiros e técnicos de enfermagem lotados na UTI do Hospital de Base
do Distrito Federal, num total de 126 servidores.

3.3.1 Amostra

A amostra, selecionada de forma néo probabilistica, foi constituida de 122 voluntarios
que foram divididos em duas categorias, a primeira de Enfermeiros (n=26) e a segunda de

Técnicos de Enfermagem (n=96).
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Adotou-se como critério de exclusdo, profissionais que se recusassem a assinar o
termo de consentimento livre e esclarecido, os que estivessem ausentes do trabalho por mais
de 90 dias consecutivos e servidores que apresentassem um periodo menor que seis meses de
trabalho na UTI do HBDF. O que resultou na perda de n=1, n=2 e n=1, respectivamente,
sujeitos da amostra.

3.4 Instrumentos de Pesquisa

Como instrumento de coleta, foram utilizadas a Escadla de Prazer-Sofrimento no
Trabalho (EPST) (anexo 1) e a Escala de Sintomas Relacionadas ao Trabalho (ESTR) (anexo
2).

Tais escalas integram um Inventério sobre Trabalho e Risco de Adoecimento (ITRA)
(no total composto de quatro escalas), instrumento auxiliar de diagnéstico de indicadores
criticos no trabalho. Foi por Ferreirae Mendes, em 2003, e validado por elas em uma pesguisa
nacional realizada em parceria com a Federagdo Nacional dos Auditores Fiscais da

Previdéncia Social Brasileira.
Escala de Prazer-Sofrimento no Trabalho (EPST)

A Escaa de Prazer-Sofrimento no Trabalho (EPST) é composta de 25 itens. E,
também, uma escala de freqliéncia do tipo Likert de cinco pontos, com quatro fatores, sendo

dois para prazer e dois para sofrimento.

Os fatores indicadores de prazer sdo arealizagdo profissional e liberdade de expressao,
e os fatores indicadores de sofrimento sdo o0 esgotamento emocional e a fata de

reconheci mento.

O fator um, realizacéo profissional, composto de nove itens, com alfa = 0,89, esta
relacionado com a vivéncia de gratificacdo profissional, orgulho e identificacdo com o
trabalho realizado. O fator dois, liberdade de expressdo, com cinco itens, afa = 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 afa = 0,84, relacionando-se a
frustracdo, a inseguranca, a inutilidade e a desqualificacdo 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

indignacdo e de desval orizacéo pelo ndo reconhecimento do trabal ho.
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Na EPST, os resultados encontrados sdo interpretado segundo os parametros: acima de
3,7 = avaliacdo mais satisfatoria; de 2,3 e 3,7 = avaliagdo moderada; de 1,0 e 2,3 = avaliagcdo

critica.

Para os fatores do sofrimento, considerando que os itens esgotamento emociona e a
falta de reconhecimento sdo negativos, a andlise deve ser feita com base nos seguintes nivels:
de 1,0 e 2,3 = avadiagdo satisfatoria; de 2,3 e 3,7 = avaliagdo moderada; acima de 3,7 =
avaliacdo critica.

Escala de Sintomas Relacionados ao Trabalho (ESRT)

A ESRT € uma escala do tipo Likert de cinco pontos, composta de 32 itens, que visa
avaliar o grau de presenca de fatores que indicam os elementos pesquisados, atribuindo-se um
a sintoma nada presente e cinco, a sintoma muito presente. E organizada em trés categorias de
fatores. sintomas psicoldgicos, sintomas sociais e sintomas fisicos, todos decorrentes dos
enfrentamentos das situagdes vividas nos contextos de trabal ho.

O fator um indica os sintomas psicoldgicos, representados em onze itens, com alfa =
0,92; é definido como a percepcdo negativa de si, da vida em geral e das ateracdes de humor.
O fator dois é relativo aos sintomas sociais, com nove itens e afa = 0,88; abrange questdes
relacionadas com isolamento e dificuldades nas relagbes familiares e sociais. O fator trés diz
respeito aos sintomas fisicos, com doze itens e alfa = 0,849; relaciona-se a dores no corpo e

distarbios biol 6gicos.

Nesta escala ESRT, os resultados sdo classificados em quatro niveis: de 1,0 e 2,3 =
avaliacdo satisfatéria; de 2,3 e 3,7 = avaliacdo moderada; acimade 3,7 = avaliagdo critica.

Os model os das escalas EPST e ESRT encontram-se anexos.

3.5 Aspectos Eticos Relacionados com a Pesquisa

A concordancia dos profissionais em participar do estudo foi feita por escrito,
seguindo-se os aspectos éticos recomendados pelo Ministério da Salde, na Resolucdo n° 196,
de 10 de outubro de 1996, em especial o inciso Ill. 3, alinea g “contar com 0 consentimento
livre e esclarecido do sujeito da pesquisa e/ou do seu representante legal”; alineaj “prover
procedimentos que assegurem a confidencial idade e a privacidade, a protecéo daimagem e a
ndo estigmatizacdo, garantindo a ndo utilizacdo de informagdes em prejuizo das pessoas’ e
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alinea n “garantir o retorno dos beneficios obtidos através da pesquisa para os sujeitos
(BRASIL, 1996).

ApoGs o parecer favoravel da Comissdo de Etica da FEPECS, processo n® 183/05, foi
contatada a Diretoria do referido hospital para a utilizagdo do campo de pesquisa, que apds
avaliacdo e liberagdo, direcionou a solicitacdo para a Gerente de Enfermagem geral da
instituicdo que por sua vez indicou a Chefia de Enfermagem das UTIs para guiar o

pesquisador.

3.6 Coleta de Dados

A coleta de dados foi realizada em varias etapas devido as escalas dos profissionais
serem montadas para atendimento nas 24 horas e em regime de plantdo. Foi iniciada em
setembro de 2006, finalizando em janeiro de 2007.

O periodo de aplicacdo dos questionérios foi longo devido a presenca de profissionais
de outros estados trabalhando na unidade em trocas de plantdo. Também porque muitos
profissionais ndo dispunham de tempo e levaram 0 questionério para responder em outro
trabalho ou em casa. Como a coleta ocorreu em um final de ano, houve ainda o agravante de

férias e licengas-prémio, além daqueles que ndo tiveram interesse em participar.

Por outro lado, contou-se com 0 apoio de véarios profissionais enfermeiros e técnicos
de enfermagem, para que os participantes preenchessem 0s question&rios, ao final, a

porcentagem de participacdo foi satisfatoria.

O pesquisador acompanhou toda a coleta de dados explicando a cada um sobre o
objetivo da pesquisa, sobre a sua participacdo voluntaria, sobre a preservacdo da identidade

dos participantes e sobre como preencher os questionarios.

Todos os guestionarios tiveram seu preenchimento individual. N&o foi possivel 100%
de presenca do pesquisador durante o preenchimento dos questionarios conforme citado; mas
cerca de 85% da coleta foi presencia. O tempo gasto no preenchimento dos questionarios

varioude15ma20 m.
3.7 Analise dos Dados

Os dados coletados foram analisados com o auxilio do aplicativo Satistical Package
for the Social Sciences for Windows (SPSS), versdo 12,0. Depois, foram transferidos para o
programa MICROSOFT OFFICE XP EXCEL, para que os dados pudessem ser formatados.
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Foi utilizada a estatistica descritiva para calcular as médias, o desvio padrédo minimo e

maximo e a distribuicéo de freqiéncia de dados demogréficos.

Para a andlise dos dados, foi utilizado o teste ndo-paramétrico do tipo Kuskal Wallis,
baseado nas medianas dos valores visando testar a hipétese nula, a qual assume igualdade das

popul agoes.

O teste avaliou se houve diferenca em relacéo aos danos fisicos, psicol0gicos e sociais
na ESRT e arealizacéo profissional, liberdade de expressdo, esgotamento profissional e falta

de reconhecimento, na EPST.

Tais fatores foram verificados entre os profissionais enfermeiros e técnicos de
enfermagem em inicio de carreira (primeiros sete anos), em comparagao com os profissionais

que estéo em final de carreira (acima de 15 anos de trabalho), em suas respectivas categorias.
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Capitulo 4

RESULTADOSE DISCUSSAO

4.1 Caracterizagcdo da Amostra

Na varidvel estado civil, percebeu-se a predominancia de profissionais classificados
como casados, seguidos por solteiros (Tabela 1). A distribuicéo por escolaridade demonstrou

que todos os técnicos de enfermagem possuiam o Ensino Médio por exigéncia do cargo.

Além disso, percebeu-se que boa parte dos técnicos de enfermagem esta em busca de
conhecimento por meio de cursos formais (superior de enfermagem ou outros). Entre os
enfermeiros, 80,8% dos pesquisados ja& possuem pds-graduacao latu-sensu, pois a area requer
profissionais continuamente qualificados, capazes de acompanhar o desenvolvimento

cientifico e tecnol dgico.

Tabela 1: Distribuicédo e percentual dos enfer meiros e técnicos de enfermagem segundo sexo, estado civil e
escolaridade

Categoria Enfermeiros Técnico de enfermagem Total

Pesquisada n % n % n %
Sexo
Masc. 6 231 15 15,6 21 17,2
Fem. 20 76,9 81 84,4 101 82,8
Totd 26 100,0 96 100 122 100,0
Est. Civil
Casado 14 53,8 51 53,1 65 53,3
Divorciado 1 3,8 11 11,5 12 9,8
Solteiro 8 30,8 31 32,3 39 32,0
Viavo 1 3.8 3 31 4 3.3
Outros 2 7,7 0 0 2 16
Totd 26 100,0 96 100 122 100,0
Escolaridade
2° grau completo 0 0,0 51 54,3 51 42,5
Superior
Incompleto 0 0,0 31 33 31 25,8
Superior Completo 5 19,2 8 8,5 13 10,8
Pés-Graduagéo 21 80,8 4 4,3 25 20,8
Totd 26 100,0 94 100 120 100,0

n = Freqiiéncia absoluta; % = Percentual

Segundo dados apresentados, a amostra foi constituida, em sua maioria, por mulheres.
Tanto a categoria de enfermeiro como a de técnicos de enfermagem apresentaram idades

aproximadas: 37,9 + 7,2 e 38,8 + 8,6 anos, respectivamente.
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O trabalho em UTlIs exige profissionais maduros e experientes para o atendimento a
pacientes criticos (SHIMIZU, 1996; SHIMIZU, 2000).

Os dados encontrados demonstram que os profissionais investigados apresentam um
tempo médio de servigo na ingtituicdo de 9,5 anos e no cargo, de 11,9 anos (Tabela 2),
indicando que os profissionais detém experiéncia satisfatoria para prestar cuidados intensivos,
que requerem habilidades técnicas e relacionais. Por outro lado, percebeu-se uma sobrecarga

de trabalho, ja que a carga horéria semanal trabalhada excedeu 40h semanais.

Apesar de exaustiva, essa carga horaria foi aceita em acordo firmado com o Sindicato
dos Enfermeiros e Profissionais de Enfermagem, que estabeleceu a carga inicial de concurso
publico em 24h semanais. Mas havia a op¢éo para estendé-la para 40h, tanto para enfermeiros
guanto para técnicos de enfermagem, conforme acordo coletivo firmado em Circular 05/2004
— DRH/SAS/SES de 19/01/2004 e Decreto n.° 24.357, de 9 de janeiro de 2004 (Diério Oficia-
DF, 2004), que regulamenta a Lei n.° 2.663, de 4 de janeiro de 2001 e institui o0 regime
opcional de trabalho de 40h para servidores de carreirado DF (DF, 2004).

Tabela 2: Caracteristica dos enfermeiros e técnicos de enfermagem segundo idade e tempo de servico na
instituicdo, no cargo e horas semanaistrabalhadas

Enfermeiro Técnico de Enfermagem Total
n Ma Md DP n Ma Md DP n Ma Md DP
Idade 26 379 395 72 95 390 390 89 121 388 390 86

Tempo servigo instit. 26 9,8 6,0 66 9% 94 7,0 7,2 122 95 7,0 7,1
Tempo servicocargo 26 10,6 6,0 76 9% 122 120 82 122 119 110 81
Horas 26 435 400 172 9% 413 400 169 122 418 400 169

n = frequiéncia absoluta; Ma = Media; Md = Mediana e DP = Desvio Padréo.

Nos dados referentes a variavel nimero de empregos, pode-se observar que mais da
metade dos profissionais tem apenas um emprego. Mas nota-se que, por categoria
profissional, os enfermeiros tém uma porcentagem maior de individuos com dois empregos do
gue os técnicos de enfermagem. Porém, é importante salientar que uma parcela significativa
dos enfermeiros tem uma sobrecarga maior de trabalho semanal, com os dados apontando
paratrés empregos semanais (Tabela 3). Esses dados sugerem que os técnicos de enfermagem
e 0s enfermeiros que possuem dois empregos sdo submetidos a uma sobrecarga de trabalho

semanal e, consequentemente, sofrem de desgaste fisico, emocional e psiquico

Ha de se ressaltar que o SindiSalde vem lutando pela classe ha 25 anos e tem obtido

ganhos importantes para a melhoria da qualidade de vida dos profissionais, como reducéo da
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carga horaria horario de trabalho. Isso foi concretizado no plano de carreira, cargos e
vencimentos dos servidores da area da salde, criado pelaLei n.° 087/1989, aterado pelasLeis
Nn.c 740/1994 e 2.816/ 2001 e reestruturado pela Lei n.° 3.320/2004 de 18 de fevereiro de 2004
(DO/DF, 2004).

As categorias estudadas tém cargas horérias de 40h semanais, com opciona de 24h
para as categorias enfermeiro e técnico de enfermagem. Em negociacdo recente, o Sindicato
conseguiu uma melhoria para a categoria de enfermeiros, com a reducdo de carga horaria para
20h semanais, oportunizando, para ela, melhor qualidade de vida, com menor sobrecarga de
trabalho e melhor remuneragéo.

Porém, os dados deste estudo demonstram que a reducéo da carga horaria semanal tem
contribuido negativamente para a qualidade de vida, pois os trabal hadores buscam mais de um

emprego para aumentar arenda mensal.

Tabela 3: Numer o de empregosr eferidos pelos enfer meir os e técnicos de enfer magem

Numero de Enfermeiros Técnicos de Enfermagem Total
Empregos n % n % n %
1 9 34,6 58 60,4 67 54,9
2 11 42,3 37 38,5 48 39,3
3 6 23,1 1 1,0 7 57
Total 26 100,0 96 100,0 122 100,0

n = Freqiiéncia absoluta; % = Percentual

Verifica-se que o percentual de técnicos de enfermagem e de enfermeiros que praticam
atividades fisicas fregiientemente é pegueno frente aos que raramente praticam, podendo-se
considerar que, para ambas as categorias € mais da metade da amostra estudada (Tabela 4).
Pode-se observar, também, que uma parte significativa desses profissionais esta sedentaria por

nado praticar nenhuma atividade fisica regularmente, o que os expde a riscos de adoeci mento.

Tabela 4: Frequiéncia absoluta e relativa da realizacdo de atividades fisicas pelos enfer meir os e técnicos de
enfermagem

Atividades Enfermeiros Técnicos de Enfermagem Total
Fisicas n % n % n %
Nunca 3 11,5 24 253 27 22,3
Raramente 14 53,8 50 52,6 64 52,9
Frequentemente 9 34,6 21 22,1 30 24,8
Totd 26 100,0 95 100,0 121 100,0

n = Freqiiéncia absoluta; % = Percentual
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Entre as opc¢oes de lazer citadas pel os profissionais pesquisados, houve predominancia
de filmes no cinema ou na televisdo e programas com familiares e amigos (Tabela 5). Esses
resultados indicam que o fator “disponibilidade de tempo”, provocado pelas escalas de
plantdo em dias corridos, finais de semana e feriados, pode representar um limitador de

opcoes de lazer, ja que afregliéncia a shoppings e bares teve um percentual muito baixo.

Esses dados refletem o modo de vida dos trabalhadores da area de enfermagem,
principamente os da UTI, na qual os trabalhos em turnos e a carga horaria pesada de 40 h

semanais fazem com que eles fiquem realmente longe da familia e dos momentos de lazer.

Tabela5: Freqliéncia decr escente de opcles de lazer referida pelos profissionais estudados

Lazer n %
Assistir filmes ou televisdo 30 24,6
Programas com familiares ou amigos 29 238
Praticar esportes 21 17,2
Viagens 16 131
Leitura 13 10,7
Musica 12 9,8
Outros 12 9,8
Danca 11 9,0
Igreja 10 8,2
N&o tem 9 7,4
Passeios 8 6,6
Descanso 8 6,6
Parque 6 49
Clube 4 3,3
N&o respondeu 4 33
Shopping 3 25
Bar 2 1,6
Total 122 100,0

n = Freqiéncia absoluta; % = Percentual

4.2 Apresentacdo dos Resultados da Escala de Prazer Sofrimento no Trabalho (EPST)

A Escala de Prazer e Sofrimento no Trabalho (EPST) contém quatro categorias: a
realizacéo profissional, a liberdade de expressdo, o esgotamento profissional e a falta de
reconhecimento. S&o considerados sentimentos de prazer: a realizacdo profissional e a
liberdade de expressdo, e de sofrimento, o esgotamento profissonal e a fdta de
reconhecimento.



33

A categoria realizacdo profissional € composta por nove itens. identificacdo com as
tarefas que realiza, realizacdo profissional, orgulho, satisfacdo, bem-estar, prazer, motivacéo,

reconhecimento e val orizacao.

A categoria liberdade de expressdo € composta por cinco itens: solidariedade com os
colegas, liberdade para falar sobre o trabalho com os colegas, liberdade para usar 0 estilo

pessoal, liberdade para dizer o que pensa no trabalho e confianca nos colegas.

A categoria esgotamento profissional contém seisitens: estresse, desgaste insatisfacéo,

esgotamento emocional, frustragdo e inseguranca.

A categoria falta de reconhecimento possui cinco itens. indignagdo, injustica,
desvalorizagao, inutilidade e desqualificacéo.

Como se percebe, em relagdo aos sentimentos de realizacéo profissional, liberdade de
expressdo, esgotamento profissional e falta de reconhecimento, para os enfermeiros e para 0s
técnicos de enfermagem, os dados apresentados indicam uma avaliagdo moderada, tanto para

0s sentimentos de prazer, quanto para os de sofrimento no trabalho (Tabela 6).

Tabela6: Média, mediana e desvio padrao dos valor es de avaliacéo da Realizacdo Profissional, Liberdade de
Expressao, Esgotamento Profissional e Falta de Reconhecimento de Enfer meir os e T écnicos de Enfer magem
(escala EPST)

Categoria Enfermeiros Técnicos de enfermagem Total

Pesquisada n Md Ma DP n Md Ma DP n Md Ma DP
Realizag&o Profissional 26 32 32 08 9% 31 32 09 12 31 32 09
Liberdade de Expressao 26 36 36 07 9% 36 36 07 122 36 36 07

Esgotamento Profissional 26 35 32 09 9% 28 28 09 122 28 29 09

Falta de reconhecimento 26 32 30 07 9% 26 26 08 122 26 27 08
n = freqiiéncia absoluta; Ma= Media; Md = Mediana e DP = Desvio Padréo.

4.2.1 Realizagao Profissional

Na relacdo entre sentimento de identificacéo e tarefas realizadas, constata-se que esse
se encontra em nivel considerado satisfatorio para os enfermeiros (Tabela 7). Os dados
demonstram que 0 grupo estudado ndo trabalha na UTI por acaso; foi uma escolha
profissional tida como acertada.

A readlizagdo profissional, para os enfermeiros, contribui para as vivéncias de prazer no
trabalho. Quando o profissional se sente realizado com o que faz, esse sentimento contribui

para a manutencdo da salide mental, evitando o adoecimento.



Além disso, pode-se verificar que outros fatores se encontram em niveis considerados
moderado: sentimentos de orgulho, satisfagéo, bem-estar, prazer, motivagéo, reconhecimento,

e avalorizagao.

Em suma, os dados encontrados (Tabela 7) demonstram que o trabalho na UTI
favorece diversos sentimentos positivos em relacdo ao trabalho que os profissionais realizam.
Contribui para a vivéncia desses sentimentos a forte identificacdo com a tarefa de cuidar dos
pacientes criticos, que requer aptiddes especificas. Ademais, os trabalhadores sentem-se
privilegiados por exercerem suas fun¢des em um dos setores mais importantes do hospital,

por sua complexidade.

Tabela 7: Valores de avaliagdo da Realizagcdo Profissional, com média, mediana e desvio padré&o dos
enfermeir os e técnicos de enfer magem, confor me escala EPST

Enfermeiros Técnicos de Enfermagem

Realizac8o Profissional Ma Md DP Ma Md DP

I dentificac8o com as tarefas que realiza 4,0 45 1,3 41 4,0 1,0
Realizag&o profissiona 3,6 4,0 11 3,6 4,0 1,2
Orgulho 34 3,0 0,9 33 3,0 12
Satisfacéo 3,2 3,0 0,9 31 30 11
Bem - estar 31 3,0 0,9 32 3,0 11
Prazer 31 3,0 11 3,2 3,0 11
Motivagao 29 3,0 11 2,6 30 12
Reconhecimento 2,7 3,0 11 2,3 2,0 11
Valorizacdo 2,5 2,0 0,9 2,5 3,0 1,2

Ma= Media; Md = Mediana e DP = Desvio Padrdo

4.2.2 Liberdade de Expressao

No que tange a liberdade de expressdo no trabalho, pode-se observar, pelos dados
obtidos, os fatores solidariedade para com os colegas, liberdade para falar sobre o trabalho
com os colegas e liberdade para usar 0 estilo pessoal (Tabela 8), que alcangaram niveis de

classificagdo em grau considerado satisfatério.

Esses resultados apontam que a lideranca adotou um modelo de gerenciamento
flexivel, que permite aos trabalhadores se expressarem sobre o trabalho. 1sso proporciona um
ambiente de trabalho no qual os profissionais podem expor suas idéias e usar seu estilo
pessoal para realizar seu trabalho, o que colabora para a melhoria do clima organizaciona e

funciona como estimulo para o trabalho em equipe.
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Ficou demonstrado que os fatores liberdade para dizer o que pensa no trabalho e
confianga nos colegas (Tabela 8) encontram-se em um grau classificado como moderado.
Deixam claro que ha um bom relacionamento interpessoal entre membros do grupo de
trabalho, trazendo beneficios como a troca de conhecimentos e o bom andamento do trabalho

em equipe.

O trabalho em equipe envolve esfor¢o dos trabalhadores em busca de um objetivo

comum, imprescindivel em UTI, que exige agilidade, rigor e precisdo no cuidado de vidas.

Tabela 8: Valores de avaliagdo da Liberdade de Expressdo, com média, mediana e desvio padrao dos
enfermeir os e técnicos de enfer magem, confor me escala EPST

Enfermeiros Técnicos de Enfermagem

Liberdade de Expressao Ma Md DP Ma Md DP
Solidariedade com os colegas 39 4,0 09 4,0 4,0 0,9
Liberdade parafalar sobre o trabalho com colegas 3,8 4,0 11 39 4,0 1,0
Liberdade para usar o estilo pessoal 3,7 4,0 0,8 35 4,0 1,3
Liberdade para dizer o que pensa no trabalho 31 30 1,0 3,2 3,0 1,1
Confianca nos colegas 3,0 3,0 1,0 3,0 3,0 1,0

Ma= Media; Md = Mediana e DP = Desvio Padréo.

4.2.3 Esgotamento Profissional

No fator esgotamento profissional, percebe-se que os resultados apontam os fatores
estresse e desgaste, para os enfermeiros, em niveis considerados criticos (Tabela 9). Tal
resultado corrobora com o que se espera do trabalho pesado e desgastante da UTI de um

hospital de grande porte e terciario.

Os dados demonstram que os trabalhadores de enfermagem da UTI estdo expostos a
um trabalho muito cansativo, que advém da necessidade de realizar esforcos fisicos constantes
para cuidar dos pacientes graves. Além disso, o contato cotidiano com o sofrimento e com

morte causam esgotamentos emocionais i ntensos nesses profissionais.

Encontram-se, ainda, em niveis considerados moderados os fatores: insatisfacéo,
esgotamento emocional, frustracdo, para ambas as categorias e estresse e desgaste para 0s

técnicos de enfermagem (Tabela 9).

No fator inseguranca, os resultados apontam para uma andlise que classifica esse
sentimento no nivel satisfatorio para a categoria esgotamento profissional. 1sso demonstra
uma equipe bem treinada, segura, madura e capacitada para atendimento aos pacientes
criticos. Mesmo diante do desafio representado pela carga fisica, psiquica e social, a equipe

ndo se sente insegura para a realizagcdo de seu trabalho cotidianamente.
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Tabela 9: Valores de avaliagdo do Esgotamento Profissional, com média, mediana e desvio padréo dos
enfermeir os e técnicos de enfer magem, confor me escala EPST

Enfermeiros Técnicos de Enfermagem

Esgotamento Profissional Ma Md DP Ma Md DP
Estresse 3,6 4,0 1,1 3,0 3,0 1,2
Desgaste 35 4,0 1,0 32 3,0 11
| nsatisfagédo 3,3 3,0 09 30 30 11
Esgotamento emaocional 33 35 1,1 2,7 3,0 1,2
Frustracéo 31 4,0 1,2 2,8 30 12
Inseguranca 2,3 3,0 0,8 2,0 2,0 1,0

Ma= Media; Md = Mediana e DP = Desvio Padréo.

4.2.4 Falta de Reconhecimento

Os resultados sinalizam que os fatores indignacéo e injustica, para os enfermeiros,
foram classificados em nivel critico de avaliacdo (Tabela 10). Os sentimentos relacionados
com a falta de reconhecimento no trabaho certamente advém de diversos fatores. A auséncia
de condi¢des adequadas de trabalho, bem como a forma de relacdo da instituicdo com os

trabal hadores, pode contribuir para os sentimentos de indignag&o, injustica e desval orizacéo.

Encontram-se em niveis considerados moderados os fatores: indignacdo e injustica,
para os técnicos de enfermagem, e desvalorizagdo, para ambas as categorias. Fica
demonstrada a insatisfagéo desses profissionais pelo ndo reconhecimento de seu trabalho por
parte da instituicdo, da sociedade a qual ela se dedica e até da equipe multidisciplinar com a

qual elaconvive em seu diaadia

Encontram-se ainda em niveis considerados suportavels ou satisfatérios os fatores:
inutilidade e desqualificacdo, demonstrando que a gravidade do quadro clinico dos pacientes
pode gerar, na equipe de enfermagem, sentimentos de inutilidade e de desqualificacéo,

sobretudo quando eles ndo apresentam melhora do quadro clinico.

Tabela 10: Valores de avaliagdo da Falta de Reconhecimento, com média, mediana e desvio padréo dos
enfermeir os e técnicos de enfer magem, confor me escala EPST

Enfermeiros Técnicos de Enfermagem
Falta de Reconhecimento Ma Md DP Ma Md DP
Indignagdo 3,8 4,0 1,0 3,0 3,0 13
Injustica 3,6 4,0 1,0 3,2 3,0 11
Desvalorizacéo 3,2 3,0 1,0 2,8 3,0 13
Inutilidade 2,0 2,0 0,9 18 15 1,0
Desqualificacdo 19 2,0 0,9 19 2,0 1,0

Ma= Media; Md = Mediana e DP = Desvio Padréo.
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4.3 Discussao dos resultados da Escala de Prazer e Sofrimento no Trabalho
4.3.1 Realizagao Profissional

A escala EPST permite analisar as variaveis. reaizacdo profissional, liberdade de

expressao, esgotamento profissiona e falta de reconhecimento.

Constatou-se, neste estudo, que o trabalho na UTI proporciona 0 sentimento de
realizacao profissional, pois existe uma forte identificacdo dos trabalhadores com a realizacéo
das tarefas. O ato de cuidar do outro expde os profissionais a vivéncias de sentimentos
ambiguos como raiva, compaixao, pena e amor, mas proporciona também sentimentos muito
agradaveis.

O trabalho pode ser visto como um componente da felicidade humana, sendo a
felicidade obtida por meio dele o resultado da satisfacdo de necessidades psicossociais, do
sentimento de prazer e do sentido de contribuicdo no exercicio da atividade profissional
(ALBERTO, 2000).

Estudos como os de Shimizu, (1996 e 2000), Marziale (1991, 1995 e 2000) e Linhares
(1994) mostram que atarefa do cuidar, particularmente em UTI, contribui para sentimentos de
prazer. Com isso, demonstra-se que o trabalho dignifica o homem e que o ato de trabalhar
confere um significado singular; portanto, € o canal através do qual os profissionais podem se

expressar, buscar e concretizar seus desejos, vontades e possibilidades.

A realizacdo profissional advinda do processo do cuidar tem também relacdo com a
escolha acertada de uma profissdo. Nesse sentido, as pessoas escolhem a enfermagem por

“vocagdo”, sobretudo, as de areas como a UTI, que expdem os trabalhadores a diversos tipos
de desgastes e medos.

Com relacdo a satisfagdo no trabaho, Elias e Navarro (2006) afirmaram que ela esta
relacionada a tarefa cumprida, que no caso dos trabalhadores de enfermagem na UTI, é a
manutencdo de vidas.

O predominio do prazer pode ter fundamento na concepcédo de que o trabalho é um
lugar de realizacéo, de identidade, de valorizacéo e de reconhecimento. A busca do prazer €
uma constante para todos os trabalhadores e visa a manter seu equilibrio psiquico; o
sofrimento ocupa um lugar que surge a partir das imposi¢des das condigcdes externas e das
situacdes de trabalho para com os trabalhadores (FERREIRA; MENDES, 2003).
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Ademais, sdliente-se que os trabalhadores da UTIl se sentem privilegiados por
trabalhar em um setor considerado um dos mais importantes do hospital, por sua organizagéo
diferenciada e por lidar com o paciente critico no limiar entre a vida e a morte, necessitando
de profissionais especializados. 1sso da ao trabalhador de enfermagem um status profissional
gue gera sentimentos de orgulho, de satisfacdo, de bem-estar e de prazer, por fazer parte de
uma equipe que presta cuidados complexos e diferenciados em situagdes muitas vezes

terminais.

No ambiente da UTI, pode-se considerar que o trabalho é bastante &rduo. Entretanto,
quando o paciente grave apresenta melhora do quadro clinico é grande satisfagcdo desses
profissionais. E ela é ainda maior quando o proprio paciente expressa reconhecimento pelos
esforcos por eles realizados. Esses momentos devem ser bastante valorizados, pois ndo so é
rara a saida de um paciente grave recuperado, como geralmente o reconhecimento pelos
cuidados prestados vai para os médicos; os profissionais de enfermagem sdo esquecidos.

O sentimento de reconhecimento ocorre quando a organizagdo enfatiza a
independéncia dos empregados, uma estrutura interna que tem flexibilidade na definicéo dos
papéis hierdrquicos, nas normas e regras e uma relagdo com o ambiente de parceria. Esses
valores, juntos, trazem como resultado a possibilidade de uma estruturacéo psico-afetiva das
relagcdes socioprofissionais, um dos elementos que geram o reconhecimento pelos pares e pela
hierarquia. Além disso, permite o suporte afetivo e social necessario ao fortalecimento da
identidade por meio do coletivo de trabalho, do reconhecimento da marca pessoa e da
competéncia no trabalho (MENDES; TAMAY O, 2001).

4.3.2 Liberdade de Expressao

Verificou-se, neste estudo, que os trabalhadores de enfermagem da UTI apresentaram
avaliacdo satisfatoria em relacdo a categoria liberdade de expressdo. Ressdte-se que a
liberdade de expressdo € alcancada quando é adotado o model o de gerenciamento flexivel.

A adocdo deste modelo na enfermagem € recente; historicamente, eram utilizadas
formas de gerenciamento rigidas, com base no model o taylorista. Entretanto, observou-se que,

naUTI em estudo, 0 modelo de gerenciamento é flexivel.

Para que se opere com flexibilidade em uma institui¢céo, o poder ndo deve derivar de
um cargo, mas da especializacdo, do conhecimento, do poder das relacdes pessoais, bem

como do poder intangivel da autoridade pessoal. Se isso ocorre com lideres de uma
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instituicdo, tem-se 0 salto para o desenvolvimento de um modelo flexivel de administracéo
(FERRAZ, 1998).

Outros aspectos do trabalho em grupo foram considerados: aliberdade parafalar sobre o
trabalho com os colegas, liberdade para dizer o que pensa no trabalho e a confianga nos
colegas, indicando que h& coesdo grupal, aspecto de extrema importancia para a salide mental
dos trabalhadores.

Foi avaliada positivamente a variavel solidariedade com os colegas, 0 que indica que

os trabal hadores valorizam o trabalho em equipe.

Diversos estudos mostram que o trabalho em grupo na UTI é fundamental, pois o
cuidar dos pacientes graves e com risco iminente de vida requer a articulagéo das acles e a

integracdo das pessoas, para garantir a precisdo, arapidez e a presteza no atendimento.

O trabalho em equipe na UTI envolve esforgos de todos os elementos na busca do
alcance de um Unico objetivo, que € prestar assisténcia de qualidade, buscando salvar vidas.
Porém, para se atingir esse objetivo, € necessario seguir o processo hierérquico estabelecido
com a divisdo de tarefas entre a equipe e o compartilhar de conhecimentos entre colegas
(SHIMIZU; CIAMPONE, 2003).

Essas autoras afirmaram que, no trabalho da UTI, sb existe solidariedade entre os
membros da equipe se houver interacdo entre eles e que, por suas caracteristicas, essa unidade
promove o isolamento dos trabalhadores ou a formagdo de grupos. Mas as autoras explicaram
gue, por passarem grande parte do tempo juntos, o relacionamento entre eles assume
caracteristicas familiares, numa proximidade que propicia prazer.

Foi constatado por Peduzzi (1998) que, na UTI, a solidariedade e a cumplicidade no
trabalho ndo se mantém, possivelmente porque ndo h& previsdo de negociacdo nem a
elaboragdo conjunta de um plano de agdo comum aos pacientes e das situagdes vivenciadas no
cotidiano de trabalho. Tais manifestagdes podem evidenciar que, para haver trabalho em
equipe, € necessario que as pessoas tenham liberdade de expressdo, expondo suas questdes

pessoai s aos colegas.

A dindmica de trabalho na UTI dificulta o trabalho em equipe, pois os trabalhadores
s80 pressionados o tempo todo para realizar os cuidados sozinhos, devendo ser &geis e
eficientes. Verificase, também, que os enfermeiros tém dificuldades para coordenar o

trabalho em equipe, devido a falta de preparo para exercer essa funcdo, demérito esse oriundo
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da formacdo académica insuficiente e reforcada pela auséncia de treinamento nas institui coes.
(SHIMIZU; CIAMPONE, 2003)

A comunicacdo, no ambiente hospitalar, principamente em UTI, tem se revelado um
dos elementos-chave de andlise das formas burocréaticas de administracgo. Ocorrendo de cima
para baixo, é uma prerrogativa somente dos chefes; nesse caso, as iniciativas de comunhéo do
conhecimento, de experiéncias, de conflitos e de emogbes sdo raras e, quando muito,
compartilhadas de forma fragil (FERRAZ, 1995).

A busca de consenso com base na prética comunicativa, isto € na comunicagdo
orientada para o entendimento, permite a construgdo de um projeto assistencial comum mais
adeguado as necessidades de salde dos usuarios (PEDUZZI, 1998).

4.3.3 Esgotamento Profissional

Em relacdo ao esgotamento profissional, verificou-se que o trabalho provoca o
estresse, 0 desgaste e 0 esgotamento emocional.

O estresse € um dos fatores desencadeantes do esgotamento profissional dos
trabal hadores de enfermagem, ndo sendo visto como doenca e sim como evento. E como um
evento qualguer que demanda do ambiente externo ou interno e que taxa ou excede as fontes
de adaptacdo de um individuo ou sistema social, promovendo manifestacdes bioldgicas
chamadas sindrome de adaptacéo geral (SAG) (BIANCHI, 2000).

Na enfermagem, o trabalho em turnos diminui a tolerancia dos profissionais que estéo
lidando constantemente com situagBes estressantes, que exigem raciocinio e concentragéo,

para se evitarem erros.

Ja o trabalho em turnos alternantes influencia negativamente os horarios reservados a
alimentagdo, sono, repouso, relacionamento familiar, vida sociad e de lazer, dém de ser
considerado fator desencadeante da fadiga e motivo de insatisfacdo para a maioria dos
profissionais de enfermagem (MARZIALLE; ROSESTRATEN, 1995).

A insatisfacdo no trabalho pode ser considerada uma das formas fundamentais de
sofrimento do trabalhador, relacionada com o conteldo da tarefa. Ta insatisfacdo pode ser
decorrente de sentimentos de indignidade, pela obrigacdo de realizar uma tarefa
desinteressante e sem significado; de inutilidade, por desconhecer o que representa o trabalho

no conjunto das atividades na empresa; de desqualificacdo, tanto em funcéo de questGes
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salariais como das ligadas a valorizagdo do trabalho, em aspectos como responsabilidade,

risco ou conhecimentos necessarios (DEJOURS, 1998).

Além do estresse, de acordo com Lautert, (1997), h4 um desgaste emociona dos
profissionais de enfermagem nas unidades de internagdo, advindo da sobrecarga de trabalho,
de tarefas repetitivas e mondtonas, levando-os a falta de controle das atividades realizadas, a

perda de energia, afadiga e ao esgotamento.

A diversidade das atividades desenvolvidas pela equipe da UTI, com interrupcoes
freqlentes durante a execucdo do trabalho, os melindres, imprevistos e o lidar com o
sofrimento e morte sdo aspectos agravantes no trabalho de enfermagem que levam ao desgaste

fisico e mental.

Uma das formas de se evitar a insatisfacdo € quando o trabalhador lanca méo de
estratégias ou artificios para amenizar a situagdo, como por exemplo, faltar ao trabalho e
prolongar horas de intervalos quando ndo estdo autorizados e, consequentemente, O
desinteresse pelo trabalho e a queda na produtividade (MARTINEZ; PARAGUAY, 2003).

Outro sentimento negativo evidenciado pelos trabalhadores de enfermagem foi o

sentimento de frustragao.

4.3.4 Falta dereconhecimento

Em relacdo a categoria falta de reconhecimento, constatou-se que os trabalhadores
evidenciaram fortes sentimentos de indignacdo. Esses sentimentos estéo relacionados com a

falta de condicdes de trabalho a que estéo expostos os trabal hadores de enfermagem.

Nos hospitais publicos, especiamente na UTI, os profissionais de enfermagem,
convivem com a caréncia de recursos humanos, expondo os trabalhadores a sobrecargas e 0s

pacientes a falta de cuidados.

Além disso, nas UTIs, verifica-se a falta de equipamentos e materiais, o que coloca 0s
pacientes em condi¢des inseguras.

Em um estudo realizado em Hospital Publico do DF por Ribeiro (2004), trabalhadores
de enfermagem afirmaram gue acontecem acidentes de trabalho devido a caréncia de recursos
materiais, adequados em quantidade e qualidade as rerspectivas exigéncias, as condi¢des de
trabalho sdo precérias, a quantidade de recursos humanos € reduzida, ha sobrecarga de
trabal ho e auséncia de capacitacéo do pessoal.
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Com relagéo aos equipamentos, a grande maioria dos trabalhadores de enfermagem
percebe que 0 numero de equipamentos béasicos € insuficiente; como exemplo, pode-se citar
as bombas de infusdo e os monitores cardiacos. 1sso geramente causa muita angustia aos
trabalhadores, porque esses tém ciéncia de que sem tais equipamentos 0s pacientes néo
estaréo assistidos de forma adequada. Evidencia-se que grande parte dos equipamentos com
que trabalham sdo obsoletos, ndo podendo fornecer um grau de confiabilidade que ofereca

seguranca aos pacientes (SHIMI1ZU, 2000).

Vale salientar que a maioria dos hospitais publicos e universitérios, devido ao baixo
investimento publico, ndo tem conseguido manter e nem acompanhar a reposicéo de novas
tecnologias. Ainda verifica-se que ndo tem sido dada prioridade na manutencéo preventiva

dos aparelhos em uso.

A indignac&o da equipe de enfermagem pode ser individual ou coletiva, pela falta de
humanizagdo na assisténcia ao paciente: desconsideracdo com o corpo apds a morte, cuidado
em chamar o paciente pelo nome, traté&-lo pelo nimero do leito, categorizar o paciente pelo
procedimento realizado, entre outros. Contudo, € importante ressaltar que, muitas vezes,
devido a sobrecarga imposta pelo cotidiano do trabalho, a enfermagem presta uma assisténcia
mecanizada e tecnicista, ndo reflexiva, esgquecendo de humanizar o cuidado (SALICIO;
GAIVA, 2006).

O sentimento de injustica nas UTIs comumente esta relacionado a falta de valorizacdo

dos profissionais de enfermagem, que s&o o0s que cuidam o tempo todo dos pacientes.

Outra situagdo de injustica é quando o paciente se recupera e na sua saida do servico

guem recebe todos os €l ogios geralmente s&o 0s medicos.

Diante da injustica do ndo reconhecimento de seu trabalho, o sofrimento também fica
aparente no relacionamento com os familiares dos pacientes. Os profissionais de enfermagem
tém que suportar a intensa ansiedade desses parentes, muitas vezes questionando os cuidados

dispensados a seu ente querido.

De acordo com Shimizu (2000), os familiares dos pacientes costumam projetar os
sentimentos de depressdo e angUstia causados pela internacdo aos trabalhadores de
enfermagem, principalmente em momentos de tensdo, quando da piora do quadro ou mesmo
quando rotulados como “pacientes terminais’. E o sentimento de injustica se torna aparente
guando o médico intensivista reage com atitude onipotente perante os familiares, colocando a

familia como um expectador passivo.



A insatisfacdo também é um sentimento que acompanha esses profissionais, sendo que
0s principais motivos dela apontados pelos profissionais em estudo foram: os baixos salarios
recebidos, o fato de serem escalados para trabalhar em outra unidade a fim de cobrir faltas de
colegas e o0 inadequado relacionamento entre as equipes médica e de enfermagem, devido a
ndo vaorizacdo, pelos médicos, do trabalho realizado pelo pessoa de enfermagem
(MARZIALE; CARVALHO, 1998).

As autoras, na tentativa de adequar as condicdes de trabalho a unidade de cardiologia,
propuseram a viabilizagdo de aumento salarial, umavez que, em seus estudos, esse foi um dos
motivos fortes de insatisfacdo dos trabalhadores. Ta motivo tem repercussdo em sua

qualidade de vida, marcada por dificuldades de moradia, alimentacéo, transporte e lazer.

Os baixos sdérios também sdo considerados um dos fatores que caracterizam a
desvalorizacdo da enfermagem, impondo aos trabalhadores a necessidade de uma dupla
jornada de trabal ho.

Nesse sentido, as organizacoes de salde necessitam com urgéncia de reformas
organizacionais. ampliar quadros de funcionérios, melhorar e dar mais condi¢des no ambiente
de trabalho; estimular mais os funcionarios de enfermagem; criar planos de carreira, melhores
salarios, promover sua dignidade, para eles poderem sustentar suas familias. Acima de tudo,
promover o respeito por essa profissdo digna, que tem como principal meta cuidar do proximo

com técnica, respeito, competéncia e carinho.

Em estudo sobre absenteismos, as fatas no trabalho foram diagnosticadas como
relativas a problemas de salde. Elas ocorrem devido a varios fatores associados a forma de
organizacao do trabalho, a inadequada divisdo de tarefas, a obsolescéncia e inadequacéo de
equipamentos, materiais e mobiliarios; inadequacdo das estratégias de comunicacdo usadas e
baixos salarios, levando a dupla jornada de trabalho. Esses fatores contribuem para a ma
qualidade de vida desses profissionais no trabalho (MARZIALE; CARVALHO, 1998).

Foi possivel também observar que os trabalhadores expressaram a vivéncia de um
sentimento negativo de inutilidade, que geralmente estd associada as perdas na UTI. Esse
sentimento surge por ocasido da morte de pacientes que, apesar de se encontrarem com todos
0s recursos tecnolégicos possiveis, bem como com o suporte de medicamentos e materiais
especiais, ndo resistiram. Esses profissionais vivenciam o sentimento de impoténcia diante da

situacao, que corrobora a sensacdo de inutilidade.



Segundo Shimizu (2007), a morte subita de pacientes jovens também causa grande
sofrimento aos trabalhadores de enfermagem, pois costumam se identificar com a situagéo e

sentem que precisam recupera-los a qualquer custo, causando sentimento de inutilidade.

A convivéncia com ador e a afli¢do que acompanham o processo de morrer € capaz de
modificar a pratica do cuidado, na qual o cuidador se torna compassivo perante o sofrimento,
mas busca a melhor maneira de gjudar o paciente na hora da sua morte. Portanto, o sentimento
de indiferenca torna-se comum, utilizado como um mecanismo de defesa e de protecéo contra
0 processo de finitude, que passa a ser considerado como banal (PALU; LABRONICI;
ALBINI, 2004).

A morte é percebida pelos profissionais como dificil de ser elaborada, principalmente
a dos pacientes que permanecem internados por maior periodo, porque ha um maior
envolvimento da equipe. E as mortes em UTI tém a conotagdo de que houve ineficiéncia da
equipe e que o trabalho se perdeu. Nesse tipo de unidade fechada, ndo ha espaco para se
debaterem os sentimentos de angustia gerados pela morte (SHIMIZU, 1996).

Por fim, os profissionais pesguisados evidenciaram que se sentem desqualificados.
Isso ocorre porgque a UTI exige atualizagdo constante dos profissionais, em funcéo do rgpido
desenvolvimento cientifico e tecnol égico.

No entanto, estudos mostram a falta de investimento institucional para os profissionais
de enfermagem. Eles devem se conscientizar que € um direito dele e dever da instituicdo de

salide traba har afavor do seu desenvolvimento.

Essa necessidade de atualizagdo, segundo Pereira e Kurcgant (1992), tem sido
reforcada pelo avanco tecnoldgico e pelas constantes mudancas sociais que geram no

individuo a necessidade de buscar, adquirir, rever e atualizar seus conhecimentos.

A educacdo conscientizadora de enfermeiros recém-admitidos favorece sua insercéo
em institui¢cdes, possibilitando a aquisi¢do de conhecimentos considerados prioritérios para o
funcionamento das unidades (ITTAVO, 1997).

Trabalhadores de enfermagem que ndo tém treinamento permanente e adequado a sua
area acabam aprendendo a usar equipamentos na base da tentativa e erro. Isso certamente
causa uma angustia, pois o uso incorreto dos equipamentos pode incorrer em risco paraavida
dos pacientes (SHIMI1ZU, 2000).



Para Figueroa (1997), o educador em salde tem um papel essencia, que ndo é
somente o0 de transmissor de informacgdes;, ele deve realizar um processo de educacéo
significativa, que estimule, entre outros aspectos, a percepcdo, a imaginacdo, O
estabelecimento de relacdes e a solugdo de problemas. Portanto, é necessério, nessas areas, a
implantagdo da educac&o permanente aos trabal hadores.

4.4 Apresentacdo dos Resultados da Escala de Sintomas Relacionados ao Trabalho
(ESRT)

A escala ESRT para danos fisicos contém 12 variaveis. dores no corpo, dores nos
bracos, dor de cabeca, distlrbios respiratorios, disturbios digestivos, dores nas costas,
disturbios auditivos, alteragdes do apetite, disturbios na visdo, alteragdes do sono, dores nas
pernas, distirbios circulatorios. Em relagdo aos danos fisicos (Tabela 11), os dados
demonstram, para os enfermeiros e técnicos de enfermagem, a existéncia de desgaste fisico

em grau moderado.

A escala ESRT contém 11 variaveis para danos psicol0gicos. amargura; sensacéo de
vazio; sentimento duradouro de desamparo; vontade de desistir de tudo; tristeza; irritagdo com
tudo; perda da autoconfianga; imagem negativa de s mesmo; perda de autocontrole;
derrotismo; choro sem razéo aparente. Os resultados apontam que os danos psicol 6gicos,

(Tabela 11) para ambas as categorias encontram-se em niveis suportavels.

A ESRT contém nove varidveis para os danos sociais: insensibilidade em relagdo as
pessoas,; dificuldades nas relacbes afetivas, isolamento social, dificuldades nas relactes
familiares, agressividade desmedida, dificuldade de ter amigos, dificuldades na vida social,
dificuldades para tomar decisdes na vida pessoal, desinteresse pelas pessoas em geral.
Observa-se que, para os enfermeiros e técnicos de enfermagem, em relacdo aos danos sociais,
os dados apontam uma avaliagdo satisfatoria, isto €, o trabalho na UTI causa desgastes sociais,

mas em niveis considerados suportaveis.

Tabelall: Mediana, média e desvio padréo dos danos fisicos, psicoldgicos e sociais dos enfermeir os

Caracteristica Enfermeiros Técnicos de enfermagem Totd
Do Dano n Md Ma DP n Md Ma DP n Md Ma DP
Danos Fisicos 26 28 27 07 9% 25 26 0,8 122 26 26 08
Danos Psicolégicos 26 1,7 18 06 9% 17 18 0,8 122 1,7 18 08
Danos Sociais 26 15 17 07 9% 14 17 0,7 122 14 17 07

n = Freguéncia Absoluta, Ma= Media; Md = Mediana e DP = Desvio Padr&o.
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4.4.1 Danos Fisicos

Foram identificados, para ambas as categorias de profissionais, danos fisicos no fator
dores nas pernas; enfermeiros e técnicos de enfermagem tiveram avaliacdo em niveis criticos.
No fator alteracbes no sono, somente os enfermeiros foram classificados em nivel critico
(Tabela 12). Esses dados indicam que tanto para os enfermeiros como para os técnicos de
enfermagem que atuam no trabalho em UTI, esse gera desgastes fisicos intensos, pois 0s

trabal hadores usam seu corpo o tempo todo para realizar os cuidados.

Os fatores dores nas costas, dores no corpo, dores nos bracos, distirbios circulatérios,
para os enfermeiros e técnicos de enfermagem, e as alteragdes no sono, para os técnicos de
enfermagem, foram classificados em niveis moderados (Tabela 12). Os dados apontam que
tais fatores, quando associados aos criticos, indicam um acumulo de sintomas que afetam
direta ou indiretamente o corpo dos profissionals que prestam assisténcia ao paciente. E por
seu grau de intensidade, eles podem evoluir sob forma de agravos aos cuidadores, levando-os

ao adoecimento.

Os fatores ateracfes do apetite, disturbios na visdo, distarbios digestivos, disturbios
auditivos e distirbios respiratorios foram classificados como satisfatorios. E importante

destacar que grande parte dos trabal hos requer que os trabal hadores se mantenham em pé.

Tabela 12: Valores de avaliagdo dos danos fisicos, com média, mediana e desvio padrao de enfermeiros e
técnicos de enfermagem (ESTR)

Enfermeiros Técnicos de Enfermagem

Danos Fisicos Ma Md DP Ma Md DP
Dores nas pernas 3,8 4,0 1,0 3,7 4,0 1,2
Dores nas costas 3,2 30 1,2 3,3 4,0 1,3
Alteracdes do sono 3,8 45 14 3,0 30 1,3
Dores no corpo 31 30 11 3,0 3,0 1,2
Dores nos bragos 23 2,0 0,9 28 3,0 13
Distlrbios circulatorios 2,6 3,0 1,3 2,6 2,0 15
Alteracdes do apetite 2,0 2,0 1,0 2,1 2,0 13
Distrbios navisdo 1,8 1,0 1,1 21 2,0 1,2
Disturbios digestivos 25 2,0 1,3 2,0 2,0 1,1
Distirbios auditivos 15 1,0 0,7 1,7 1,0 11
Distarbios respiratérios 19 1,0 1,2 15 1,0 1,0

Ma= Media; Md = Mediana e DP = Desvio Padrao.
4.4.2 Danos Psicol gicos

Verifica-se, em relacdo aos danos psicoldgicos, que eles se encontram em niveis

considerados moderados nos fatores: irritagdo com tudo, para os enfermeiros, e tristeza, para
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ambas as categorias (Tabela 13). Esses resultados foram os mais incidentes e indicam que o

trabalho na UTI causa desgastes que provocam essas ateracdes emocionais.

Os demais fatores (irritagdo com tudo para os técnicos de enfermagem, perda do ato
controle, perda da autoconfiancga, sensacéo de vazio, amargura, derrotismos, choro sem razéo
aparente, vontade de desistir de tudo, sentimento duradouro de desamparo e imagem negativa

de s mesmo) encontram-se em niveis considerados satisfatorios ou suportaves.

Os resultados indicam que o trabalho na UTI gera algumas alteractes
psicoemocionais, mas em niveis moderados. Certamente contribuem para a vivéncia desses
sentimentos as caracteristicas do trabalho em UTI que requerem agilidade e precisdo na
realizacao das tarefas, pois qualquer falha aumenta o risco iminente de morte dos pacientes ali

internados.

Verificase, ainda, que o clima na UTIl pode gerar sentimentos negativos nos
trabalhadores, possivelmente decorrentes das perdas, ou sgja, das mortes, quando todo o
aparato tecnol 6gico e técnico-cientifico ndo consegue vencé-la.

Tabela 13: Valores de avaliacdo dos Danos psicolégicos, com média, mediana e desvio padrdo de
enfer meir os e técnicos de enfer magem, conforme escala ESTR

Enfermeiros Técnicos de Enfermagem

Danos Psicol 6gicos Ma Md DP Ma Md DP
Irritacdo com tudo 25 2,0 1,2 2,2 2,0 11
Tristeza 25 3,0 09 2,3 2,0 1,2
Perda da autoconfianca 2,0 2,0 1,0 1,7 1,0 0,8
Perda do autocontrole 1,8 15 1,0 15 1,0 09
Sensacdo de vazio 1,7 2,0 0,9 19 2,0 1,2
Amargura 16 15 0,8 17 1,0 1,0
Derrotismo 1,6 1,0 09 15 1,0 09
Choro sem razdo aparente 15 1,0 0,9 1,7 1,0 1,0
Vontade de desistir de tudo 15 1,0 0,9 1,6 1,0 09
Sentimento duradouro de desamparo 1,4 1,0 0,7 1,8 1,0 11
Imagem negativade s mesmo 1,4 1,0 0,8 15 1,0 0,9

Ma= Media, Md = Mediana e DP = Desvio Padréo.

4.4.3 Danos Sociais

Nos danos sociais, ficou identificado que todos os fatores (Tabela 14), dificuldade nas
relacles familiares, dificuldades nas relacbes afetivas, insensibilidade em relacéo as pessoas,
dificuldade na vida social, dificuldade de ter amigos, isolamento social, dificuldade para
tomar decisbes na vida pessoal, desinteresse pelas pessoas em geral e agressividade

desmedida, foram classificados em niveis satisfatorio.



Esses dados indicam que o trabalho na UTI, para ambas as categorias, pouco colabora
para a ocorréncia desses danos. Entretanto, expde os profissionais a vivéncias de sentimentos
negativos, dificuldades nas relacbes familiares e afetivas como o0s mais relevantes.
Possivelmente, essas dificuldades de relacionamento interpessoais séo decorrentes do intenso
desgaste psicoemocional a que estdo expostos no cotidiano. Por sua vez, esse desgaste
provavel mente tem sua origem no compartilhamento da dor e do sofrimento com os pacientes

e com os familiares que ai estéo.

Além disso, o trabalho em UTI muitas vezes absorve parte da vida extra-organizagdo
do empregado, afetando consideravel mente seu tempo de dedicacdo a familia, ao lazer e a sua
convivéncia social. 1sso ocorre devido as cargas excessivas de trabalho, aos plantbes, a
convivéncia constante com a morte, entre outras (SHIMIZU, 1996; SHIMIZU, 2000;
SHIMIZU; CIAMPONE, 1999).

Tabela 14: Valores de avaliacdo dos Danos sociais, com média, mediana e desvio padrao de Enfermeiros e
T écnicos de Enfer magem, conforme escala ESTR

Enfermeiros Técnicos de Enfermagem
Danos Sociais Ma Md DP Ma Md DP
Dificuldade nas relagbes familiares 2,0 2,0 11 17 1,0 1,0
Dificuldades nas rel acles afetivas 1,7 15 0,9 18 1,0 1,1
Insensibilidade em relacdo as pessoas 1,7 1,0 0,9 1,7 1,0 1,0
Dificuldades na vida social 1,6 1,0 0,8 1,6 1,0 09
Dificuldade de ter amigos 1,6 1,0 0,8 1,6 1,0 0,9
I solamento social 15 1,0 0,9 1,6 1,0 1,0
Dificuldades para tomar decisdes navida
pessoal 15 1,0 09 1,6 1,0 09
Desinteresse pelas pessoas em geral 15 1,0 0,8 1,7 1,0 0,9
Agressividade desmedida 1,3 1,0 0,5 1,3 1,0 0,7

Ma= Media, Md = Mediana e DP = Desvio Padréo.

4.5 Discussao dos Resultados da Escala de Sintomas Relacionados ao Trabalho
4.5.1 Danos Fisicos

Neste estudo, em relagéo aos danos fisicos provocados pelo trabalho, constatou-se que
tanto os enfermeiros como os técnicos de enfermagem sofrem com o trabalho em UTI. Ha
uma avaliacdo em grau moderado, indicando que o trabalho causa desgaste fisico.

Apresentam-se, em grau acentuado, as dores em diversas partes do corpo.

Estudos ergondmicos tém sido realizados para analisar as posturas fisicas adquiridas

na execucdo das atividades de enfermagem. Tais estudos buscam adequar principios da
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biomecanica as respectivas atividades (ALEXANDRE, 1998, MARZIALE; ROBAZZI,
2000; ROSSI, ROCHA; ALEXANDRE, 2001; CELIA; ALEXANDRE, 2004).

Nesse sentido, vale ressatar que grande parte dos cuidados despendidos pelos
profissionais de enfermagem exige que eles usem seu corpo o tempo todo. I1sso significa que
0s avangos dos recursos tecnologicos ndo tém poupado os trabalhadores da exposicdo as

cargas fisicas.

Geralmente os trabalhadores da UTI realizam a maior parte dos procedimentos em pé,
pois 0s pacientes estdo restritos ao leito, muitas vezes inconscientes ou em estado de coma.
Portanto, eles exigem que todos os cuidados sejam prestados no leito (banho, higiene oral,

mudanca de decubito, alimentacdo, medicacfes, curativos, coleta de exames).

Além disso, o trabalhador costuma percorrer longas distancias em seu turno de
trabalho, ja que nem sempre 0os materiais e equipamentos de consumo encontram-se proximo
ao leito do paciente. Colaboram para situacéo a falta de infra-estrutura fisica, ou sgja,
locais para armazenamento de materiais;, a fata de organizacdo dos recursos materiais; a

insuficiéncia quantitativa de equipamentos; falta de roupas de cama, entre outros.

Normalmente, os trabalhadores pouco sentam em seu turno de trabalho, o que causa
intenso desgaste nas pernas, com dores e outros sintomas. E comum o surgimento de doencas
circulatérias, como varizes, edemas e outros problemas, em trabalhadores com longo tempo

de profisséo.

Ouitro tipo de agravo manifestado pelos trabalhadores de UTI foi a dor nas costas.
Grande parte das agressoes a coluna vertebral é causada por sua ma postura corporal, com
posicdes muitas vezes exigidas no desempenho das tarefas. Embora na UTI os leitos sejam
mais altos para facilitar a prestagdo dos cuidados, os profissionais precisam se curvar o tempo
todo para tratar os pacientes que estdo iméveis, sga para fazer um curativo, sga para
mobilizar e outros cuidados. Ressalte-se que 0s pacientes s80 muito pesados, sobretudo
porque se encontram inconscientes, portanto, ndo podem colaborar com os profissionais,

facilitando a prestagdo dos cuidados.

Alexandre (1998) analisou situacOes de trabalho que causam doencas no sistema
musculo-esquelético e verificou que 0 ambiente e 0s equipamentos Sd0 0S principais
causadores de danos fisicos. As lesbes na coluna sdo desencadeadas por: bercos, camas e
macas baixos; galdes pesados posicionados em base de armério; arméarios com soro em altura
elevada; pia e bancadas de trabalho baixas; desnivel entre as alturas da cama e da maca;
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suporte de monitor elevado; banheiro com espaco fisico muito restrito; maca de ambulancia
gue ndo encaixa na maca da unidade; falta de equipamentos especiais para transportar
pacientes e materiais; refil de maca que exige forca para ser mobilizado; bercos, camas,
cadeiras de rodas e macas com rodas de dificil movimentagdo; relagdo inadequada entre
computadores, mesa e cadeira. Esses fatores impdem aos trabal hadores posturas inadequadas,

gue causam sérios danos a coluna.

Rocha (1997) também voltou sua atencdo ao estudo de tais problemas posturais e
constatou que 89,0% dos trabalhadores apresentavam algum tipo de dor vertical, sendo a
regi&o lombar a mais acometida.

Rossi, Rocha e Alexandre (2001) analisaram a transferéncia de 249 pacientes da maca
para a cama e de cadeira de rodas para a cama e observaram que 0s maiores causadores de
danos na coluna sdo: a ma postura adotada pelos profissionais, a fata de manutencdo dos
equipamentos utilizados, a falta de pessoa para gudar nas transferéncias; pacientes com
limitagbes que ndo colaboram como os em uso de drenos, sondas, soros, inconscientes e 0s
obesos; a falta de treinamento da equipe na adocdo de cuidados e métodos que visem ao uso

da ergonomia, evitando 0s riscos ocupacionais.

Marziale e Robazzi, (2000) também abordaram aspectos ergondmicos e posturais no

transporte de paciente, destacando as cervicodorsolombal gias em equipes de enfermagem.

Doencas denominadas lumbago e ciatica sdo caracterizadas por dor na regido lombar,
gue pode se irradiar para os membros inferiores e evoluir para um quadro persistente de dor
isolada de membros inferiores. A cervicalgia acomete os musculos da cintura escapular e
cervicas e se caracteriza pela presenca de dor espontanea ou a palpacéo e/ou edema na regido

cervical, sem historia de comprometimento de discos cervicais (BRASIL, 2001).

O risco de acometimento desses danos é associado a atividades que envolvem, por
tempo prolongado, contratura estatica ou imobilizacdo de segmentos corporais (como cabega,
pescoco ou ombros), tensdo cronica, esforgo excessivo, elevacdo e abducdo dos bracos acima

da altura dos ombros com emprego de forca e de vibracfes do corpo inteiro (BRASIL, 2001).

Estudos como os de Reis, (1986), de Alexandre e Angerami, (1993), de Alexandre
(1998), de Erdmann e Benedito (1995), de Marziae e Carvalho (1998), de Marziale e Robazzi
(2000), de Zanon e Marziale (2000) colaboraram para que o trabalhador posicione seu corpo
corretamente durante a execucao de suas atividades, especialmente em éreas criticas como a
UTI.
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Reis (1986) destacou a importancia da adogdo de posturas corretas na execucdo dos
procedimentos técnicos desenvolvidos pelos elementos que compdem a equipe de

enfermagem, durante a formacao desses profissionais.

Para alguns ergonomistas, isso ndo € suficiente, pois ha necessidade de modificagtes
também do trabalho, para que o trabalhador possa assumir uma postura corpora adequada e
confortével. Leva-se em conta, ainda, a variagdo dos movimentos e a permanéncia de tempo
em cada posicéo (MARZIALE; CARVALHO, 1998).

Ressalte-se que € preciso modificar a visdo de que o trabalhador adota ma postura
porque ndo estd enxergando bem ou porque ndo regula seu assento adequadamente; na
verdade, o trabalhador se esforca para responder as exigéncias da tarefa e das inadequadas
condicdes da estrutura e dimensdes do posto de trabalho, mobiliario e iluminagdo, frente as
suas caracteristicas antropométricas (WISNER, 1987)

Mas aém do desgaste fisico, constatou-se que o trabalho em UTI apresenta grande

carga mental, o que contribui para afetar a qualidade do sono dos profissionais.

Como decorréncia desse tipo de desgaste, verificam-se conseqiéncias psico-

emocionais que causam alteragoes no sistema digestivo.

Silva e Marziale (2003) constataram que, entre profissionais da enfermagem, os
problemas digestivos - diarréas, gastroenterites, gastrite nervosa e esofagite - sdo
responsaveis também por afastamentos do trabalho. Os autores explicaram, ainda, que
problemas digestivos, como gastrite nervosa, podem ser conseqiiéncia de ambiente estressante
associado a dor, ao sofrimento e amorte. A exposi¢ao a drogas cistostéticas pode desencadear
problemas digestivos e provocar danos hepéticos nos trabalhadores que as manipulam. A
adaptacdo ao trabalho em turnos propicia tendéncias a perturbacdes gastrointestinais, como

Ul ceras pépticas e duodenais, gastroduodenites, anorexia e obstipacéo intestinal.

Frente aos diversos danos fisicos, Erdmann e Benedito (1995) propuseram o uso da
ergonomia como instrumento de analise do processo de trabalho de enfermagem, para a

formulacdo de uma metodol ogia de acdo comprometida com a relacéo salde-vida laboral.

4.5.2 Danos Psicol6gicos

Relativamente aos danos psicol dgicos, ficou demonstrado que, para os sentimentos de
tristeza e de irritacdo com tudo, em ambas as categorias, seu grau € moderado/critico.
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Isso ocorre porque os trabalhadores da area de enfermagem s3o0 constantemente
expostos a vivéncias negativas desgastantes, decorrentes do confronto cotidiano com

situacdes de sofrimento e de morte, durante a prestacéo da assisténcia direta aos pacientes.

Para suportar o sofrimento, os profissionais de enfermagem que prestam assisténcia
direta ao paciente utilizam estratégias defensivas, como a fragmentacdo da relagdo cuidador —
paciente, a despersonalizacdo e a negacdo da valorizacdo do individuo, aém de
distanciamento e negacdo de seus proprios sentimentos, quando assistem ao paciente
diretamente (SHIMIZU, 2007).

Essas estratégias, embora 0s gjudem, ndo garantem a reducdo do sofrimento; portanto,
eles estdo expostos a diversidade e a simultaneidade de cargas mentais, devido a
peculiaridades do trabalho, como por exemplo lidar com o limite entre a vida e a morte, que

podem gerar fadiga.

A fadiga € um fendmeno preocupante, de dificil conceituacdo, interpretacéo e af ericao;
torna-se um aspecto complexo, porque serve para nomear um estado global resultante de
desequilibrio interno, devido ao sistema de relagbes do organismo (MARZIALE;
ROSESTRATEN, 1995).

A fadiga mental pode ter origem no inter-relacionamento de fatores profissionais e/ou
extra-profissionais com as caracteristicas do individuo. Entre esses fatores, podem ser citados:
iluminacdo inadequada, desconforto térmico, sonoro, pausas insuficientes, jornadas
prolongadas esquemas de turnos, vicios posturais, trabalho mondétono e repetitivo, mau
relacionamento, responsabilidade, salério, alta concentragdo mental e ambiente de trabalho
estressante, baixo padréo de vida, problemas de alimentacdo, habitacdo, vestuario, transporte,
assisténcia social e médica (ESPOSITO et al., 1980).

Na Cartilha do Trabalhador de Enfermagem ABEN., Bulhdes (2006, p. 32) esclareceu
que a sobrecarga mental e a psiquica advém

do confronto entre o sofrimento, soliddo, monotonia, falta de estimulo, de
reconhecimento e de contato com 0s superiores; comunicacdes numerosas,
mas breves; dificuldades para escutar o doente; inexisténcia de reunifes ou
de grupos de expressdo sobre os problemas psiquicos da relagdo com o
paciente e com a morte, as diversas modalidades do exercicio de autoridade
(os conflitos médico x enfermeira, enfermeira x técnico de enfermagem);
trabalho de supervisdo, trabalhos realizados sob pressGo de tempo.
Acrescente-se as varias formas de terceirizacdo nos servicos publicos de
salde e a conseguente precarizacéo das relaces no trabalho. Sensacdo de
desvalorizagdo crénica, falta de participacdo nas decisdes, ma utilizacao
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das competéncias e das capacidades, alta rotatividade nos postos de
trabalho, condic¢des de pendria imposta pelos baixos salérios.

Relativamente a carga mental no trabalho em UTI, tem-se que a diversidade e a
complexidade dos procedimentos técnicos, 0 processo hierarquico, as interrupgdes freqlientes

do trabalho e os imprevistos contribuem para a geracéo da fadiga.

Os danos psiquicos aos profissionais da enfermagem tém também sua origem no ato
nivel de responsabilidade e na necessidade de precisdo na redizagdo das tarefas, hgja vista
que qualquer falha pode preudicar, seqielar ou matar um paciente. 1sso submete esses

profissionais a um alto nivel de estresse.

E ainda importante refletir sobre o trabalho em turnos. Tal esquema diminui a
toleréncia dos profissionais, uma vez que eles lidam de forma direta e constante com situagoes
estressantes as quais, por sua vez, exigem capacidade de raciocinio e concentragao superiores.
A busca constante dos acertos, evitando erros, faz com que os profissionais de salde
terminem por cometer falhas com maior frequiéncia, aém de diminuirem a qualidade dos
cuidados por eles prestados.

Assim, devido aimpossibilidade de acabar com o trabalho em turnos na enfermagem, é
importante e necessaria a sensibilidade dos gestores para com o problema. 1sso pode ser feito,
por exemplo, por meio da elaboracdo de escalas de trabalho condizentes para a organizagéo
do servico, a fim de se visualizar a merecida folga aos profissionais, destinada a realizacéo de
atividades de lazer e descanso, a semelhanca dos outros que ndo exercem sua atividade
profissional por turnos. E oportuno destacar que, a0 seguir para o turno da noite, o enfermeiro
ou técnico de enfermagem tenha direito a sua folga semanal, como forma de possibilitar-lhe a
recuperacdo do desgaste fisico e psicoldgico a que foi submetido (AMARO; JESUS, 2007).

Diariamente a equipe de enfermagem de unidade de terapia intensiva se depara com a
angustia do processo de morrer, o sofrimento dos pacientes ou com a morte parcial do corpo
daguel es que sobrevivem. Essa angustia se deve as mudancas na qualidade de vida do doente,

provocadas por seqliel as advindas de sua doenca.

Encontrar-se frente a situaces de morte é insuportavel para muitos. EaUTI, com suas
caracteristicas de isolamento, favorece o surgimento desse espaco de dor, na medida em que
tenta ocultar e a isolar a morte do convivio social, impedindo o compartilhamento dessa dor
(GUTIERREZ, 2003).



Autores como Wolff (1996) procuraram demonstrar sua preocupacdo com as perdas
(morte) em ambientes como as UTIs, fechados, frios, repletos de aparelhos tecnicamente
necessarios, mas sem a participacéo da familia e do préoprio paciente. Esse, muitas vezes
Inconsciente, No interage nesses momentos finais de sua vida nem com os profissionais, nem
com sua familia, deixando aqueles vulneraveis e expostos a cenas de um cotidiano de ata

pressdo social.

Em sua pesquisa sobre cuidadores em UTI pediétrica, Wolff (1996) afirmou que é
comum o ser humano morrer em hospitais, em meio ao aparato tecnoldgico que prolonga, a
todo custo, a vida do paciente, mesmo em situagdes limite, quando j4 ndo ha qualquer
expectativa de reversibilidade de seu quadro. Ao mesmo tempo, paradoxamente, esse
prolongamento tira sua dignidade, e ele (o paciente) passa a ser observado como um objeto
clinico, sem direito de opinar sobre decisdes a ele afetas, como se a vida ja ndo lhe
pertencesse. Consciente dessa realidade, a equipe de enfermagem sente-se culpada por fazer
parte de tal sistema, entendendo que, como objeto, o paciente é condenado a morrer

lentamente e sujeitando-se a condicdes humilhantes e desumanas.

Shimizu (2000) concluiu que hd um grande envolvimento emocional dos trabalhadores
de enfermagem de UTIs com os pacientes de que cuidam, gerando sofrimento. Esse
sofrimento € marcado por um desgaste psiquico, principalmente quando ndo existe a
possibilidade de cura. A autora afirmou, ainda, que trabalhadores entrevistados em sua
pesquisa, ao enfrentar a morte de seus pacientes, demonstraram sentimentos de perda como se
eles fossem membros da familia

O contato com a morte € uma grande fonte de sofrimento para os enfermeiros e
técnicos de enfermagem, principal mente quando eles tém um maior vinculo com os pacientes.
Geralmente isso ocorre quando esses permanecem internados por um longo periodo. Na
ocorréncia da morte de pacientes jovens e de criangas, estas sdo as mais dificeis de ser
enfrentadas pelos profissionais da enfermagem, que também buscam subterflgios ou defesas
inconscientes que gjudam a elaborar um vinculo fragil com o paciente prestes a morrer. Entre
tais vinculos, citam-se os aspectos humanitarios e religiosos, inerentes a propria profisso.
Contudo, as defesas, tanto individuais quanto coletivas, sdo insuficientes para amenizar o
sofrimento desses profissionais. Com isso, muitos deles, diariamente, carregam sentimentos e
conflitos relacionados com a perda do paciente para a sua vida particular (SHIMIZU;
CIAMPONE, 1999).
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O profissional de enfermagem na cultura ocidental esta despreparado para as questdes
associadas a morte e a0 morrer, inclusive, isso € considerado um tema proibido nas
instituicdes de salide; os hospitais sdo considerados locais de cura, e quem o0s procura tem a
esperanca de sair de l& curado (GUTIERREZ, 2003)

Em relagdo aos fatores externos envolvendo as atividades dos profissionais de
enfermagem, destaca-se que grande parte dos trabalhadores em UTI ainda sdo do sexo
feminino, como comprovam dados desta pesguisa. Muitas estdo expostas a duplo desgaste
com segunda ou terceira jornada de trabalho em seus lares; portanto, sofrem desgastes
intensos do trabalho fora.

Nesse contexto de sofrimento, Elias e Navarro (2006) explicitaram, de forma clara, a
possibilidade de adoecimento por danos emocionais, aertando que os trabalhadores do ramo
hospitalar estdo expostos a sofrimentos psiquicos. 1sso € bastante comum e é considerado um
agravante gque parece estar em crescimento, diante da alta pressdo socia e psicolégica a que
estdo submetidos agueles trabalhadores, tanto na esfera do trabalho quanto fora dela. As
dificeis condicbes de trabalho e de vida podem estar relacionadas com a ocorréncia de
transtornos mentais, como a ansiedade e a depressdo, frequientes entre os enfermeiros e
técnicos de enfermagem.

4.5.3 Danos Sociais

Verificou-se que os niveis de avaiagdo para danos fisicos encontram-se em grau
suportavel ou satisfatério, apesar de eles terem evidenciado que os trabalhadores de
enfermagem apresentam algumas dificuldades nas relacbes sociais. Provavelmente, tais
sentimentos tém origem no trabalho emocionalmente desgastante a que se submetem tais
trabalhadores, pois Ihe sdo requeridos auto-continéncia com a dor e com o sofrimento, diante
daguel es de quem cuidam.

E necessério que o profissiona de enfermagem, em sua atividade laboral, possua a
capacidade de estabelecer uma relacdo interpessoal eficaz, quer com o0s pacientes e seus

familiares, quer com toda a equipe multidisciplinar aqual integra.

Quando a carga emocional € excessiva, os profissionais utilizam estratégias defensivas

gue, muitas vezes, ndo sdo suficientes para amenizar o sofrimento; consequentemente, as
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pessoas abrigam sentimentos mal elaborados que as prejudicam (SHIMIZU; CIAMPONE
1999; SHIMIZU, 2000).

O trabalho geramente absorve parte da vida extra-organizacdo do empregado,
afetando consideravelmente seu tempo de dedicacdo a familia, tempo de lazer e sua

convivéncia comunitéria

As cargas excessivas de trabalho, plantdes, convivéncia constante com a morte, entre
outras, levam os profissionais de enfermagem a apresentar fortes vivéncias de estresse e

outras doencas relacionadas ao trabal ho.

Nesse sentido, pode-se destacar a sindrome de Burnout, um problema relevante para as
profissdes nas quais os relacionamentos humanos assumem particular importancia, como € o

caso da profissdo de enfermagem.

Estudos realizados nos Estados Unidos da América indicaram que a sindrome de
Burnout constitui-se em um dos grandes problemas psicossociais da atualidade. Por isso,
desperta interesse e preocupacao, ndo sO por parte da comunidade cientifica internacional,
mas também das entidades governamentais, empresariais e sindicais norte-americanas e
européias. Essa sindrome traz consequéncias severas, tanto em nivel individual como
organizacional (CARLOTTO; GOBBI, 2003).

Codo, Vasgues e Menezes (2000) explicaram gue, na abordagem sociopsicologica, a
sindrome de Burnout aparece como uma reacdo a tensdo emocional crénica gerada pelo
contato direto e excessivo com outros seres humanos, pois cuidar exige tensdo emocional

constante, atencao perene e grandes responsabilidades profissionais a cada gesto no trabal ho.

Os autores ainda salientaram que a manifestacdo pode ser fisica, psiquica ou uma
combinacdo entre os dois. Os traba hadores percebem que ja ndo dispdem mais energia para o
atendimento ao cliente ou as demais pessoas. Ha uma espécie de endurecimento afetivo ou
insensibilidade emocional por parte do trabahador, prevalecendo o cinismo e a dissmulagéo
afetiva. Portanto, a sindrome de Burnout refere-se a um conjunto de sinais e sintomas frente
aos quais o trabalhador perde o sentido da sua relacdo com o trabalho, fazendo com que as

coisas ndo tenham mais importancia, e qualquer esforco lhe parece indtil.

Murofuse, Abranches e Napoledo (2005, p.259) esclareceram, em um estudo sobre a

sindrome de Burnout e 0 estresse, que a enfermagem foi classificada pela Health Education
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Authority como a quarta profissdo mais estressante no setor publico, entre as que vém

tentando profissionalmente afirmar-se para obter maior reconhecimento social.

Alguns componentes sdo conhecidos como ameacadores ao meio ambiente
ocupacional do enfermeiro, entre 0s quais 0 numero reduzido de
profissionais de enfermagem no atendimento em salde, em relacdo ao
excesso de atividades que eles executam, as dificuldades em delimitar os
diferentes papéis entre enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem, e
a falta de reconhecimento nitido entre o publico em geral de quem é o
enfermeiro. Além disso, a situacdo de achatamento de salérios agrava a
situacédo, obrigando os profissionais a ter mais de um vinculo de trabalho,
resultando numa carga mensal extremamente longa e desgastante. O
sistema social e econémico no qual vivemos, produz, sem davida, grandes
desigualdades. A concentracédo de renda a favor do capital, em detrimento
do trabalho, é uma das principais manifestacdes do sistema capitalista
vigente.

O sofrimento do individuo tem conseqiiéncias sobre seu estado de salde e igualmente
sobre seu desempenho, pois causa ateragdes e ou disfuncdes pessoais e organizacionals, com

repercussoes econdmicas e sociais.

Ainda sobre a relacdo entre a sindrome de Burnout, o estresse e a relacdo com a
enfermagem, foi observado que a sindrome ocorre quando o lado humano do trabalho néo é
considerado; no estresse, ndo estédo envolvidas tais atitudes e condutas, pois trata-se de um
esgotamento pessoal com interferéncia na vida do individuo e ndo necessariamente na sua
relacdo com o trabalho (MUROFUSE; ABRANCHES; NAPOLEAO, 2005).

A partir do entendimento de que o cuidado, na enfermagem, € uma relacéo entre dois
seres humanos, sendo que a agcdo de um resulta no bem-estar do outro, com a
profissionalizacdo dos cuidados a serem prestados, criou-se, conforme Codo (2000), uma
tensdo entre vincular-se versus ndo vincular-se, em que o circuito da relacdo ao homem

objeto ndo pode ser completado de forma satisfatoria.

Estudando a relago entre os comportamentos assertivos e a sindrome de Burnout,
foram avaliados 239 enfermeiros que exerciam cargo de gestdo em servigos publicos de salde
em Portugal. Utilizou-se, como instrumento para a avaliagdo da sindrome, o Maslach Burnout
Inventary - Human Services Survey (MBI), desenvolvido pelainvestigadora Maslach e Util na
avaliacdo do Burnout em profissionais de gjuda ou de relagéo, como € o caso dos profissionais
de enfermagem. Apds dois anos de estudos, os pesguisadores concluiram que a existéncia da
sindrome de Burnout na enfermagem € considerada moderada/leve (AMARO; JESUS, 2007).

A equipe de enfermagem passa, constantemente, por situacfes estressantes e de

envolvimento emocional no trabalho diario do cuidar. I1sso é vivenciado no conjunto de
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trabal hadores denominado equipe multidisciplinar. Na UTI, o trabalho, dependendo do clima
da equipe, pode ser gerador de distirbios emocionais, de estresse, descontentamento, de

desinteresse, de agressividade, de isolamento social e de dificuldades navida social.

Com foco no trabalho em equipe, Martins (2003) referiu-se as relacbes de grupo,
citando autores como Peird, Laing e Chiavenato, que consideraram, respectivamente, como
principais estressores dessa relacéo: a falta de coesdo; as pressdes de grupo; o clima grupal e

os conflitos de grupo.

E reconhecido que a falta de coesdo nos grupos pode constituir uma fonte importante
de estresse, com evidéncias empiricas desse efeito geradas pela excessiva ou pela escassa
coesdo de um grupo e suas consequéncias. Por exemplo, em condic¢des de trabalho de risco ou

perigo, a coesdo pode representar um forte apoio emocional e instrumental.

Quanto as pressdes de grupo, essas podem resultar em experiéncias de estresse; sao
pressdes exercidas pelo grupo para que os membros se gjustem a suas normas e expectativas.
Elas podem resultar em fonte de estresse, se com elas se pretender reduzir, modificar ou
anular, valores e crencas relevantes para o individuo, levando a véarias ateracdes psicol 6gicas

e comportamentais.

O clima de uma equipe ou grupo de trabalho é também considerado um estressor
importante para seus membros. O termo "clima de grupo” (ou de equipe) refere-se ao
ambiente interno verificado entre os membros dos grupos nas organizacbes e esta

intimamente relacionado com o grau de motivacéo dos individuos.

Quando ha uma elevada motivagdo entre os membros de um grupo, o clima entre eles
traduz-se por relacbes gratificantes de satisfacdo, por interesse e em colaboracéo.
Contrariamente, uma fraca motivagdo entre membros reflete-se no clima de grupo, dando
origem a problemas emocionais que se manifestam por meio de depresséo, de desinteresse, de
apatia e de insatisfacdo, podendo, em casos extremos, chegar a estados de agressividade
(MARTINS, (2003).
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Capitulo5

TESTESESTATISTICOS

Neste capitulo, o intuito € avaliar se existe diferenca entre os profissionais que estdo
em inicio de carreira, em comparacdo aos profissionais que estdo em final de carreira, no que
diz respeito aos danos fisicos, psicoldgicos e sociais da Escala de Sintomas Relacionados ao
Trabalho e a redlizacéo profissional, liberdade de expressdo, esgotamento profissional e falta
de reconhecimento, da Escala de Prazer-Sofrimento no Trabalho. Dessa forma, foi aplicado o
teste ndo paramétrico de Kruskal-Wallis, que utiliza a classificacdo dos danos em postos

(ranks) para o célculo dasignificancia das diferencas.

A diferenciacéo entre os profissionais que estdo em inicio de carreira e os profissionais
em final de carreirafoi feita utilizando-se o critério temporal: abaixo de sete anos (inclusive),
0s técnicos e enfermeiros foram enquadrados na categoria inicio de carreira. Acima de quinze
anos (inclusive), os entrevistados foram considerados na categoria final de carreira. Das 122
pessoas disponiveis, 94 representam essa classificacdo, ou sgja, 77,0%.

Primeiramente, foram realizados os testes na Escala de Prazer — Sofrimento no
Trabalho (EPST) e, em seguida, na Escala de Sintomas Relacionados ao Trabalho (ESRT)

5.1 Escala de Prazer-Sofrimento no Trabalho

Essa escala trata de fatores positivos, como a realizac8o profissional e a liberdade de
expressdo, e de fatores negativos, como o0 esgotamento profissional e a fata de
reconhecimento. Para os técnicos de enfermagem, apenas o0 que se relaciona ao esgotamento
profissional teve diferencas estatisticamente significantes, quando se comparou o inicio com o

final dacarreira

Ja para os enfermeiros, foram encontradas diferencas estatisticamente significantes no
que tange a liberdade de expressdo. Todas as demais diferencas, entre os dados de inicio e

final de carreira, ndo foram consideradas significantes, pelo teste de Kruskal-Wallis.

Constam da Tabela 15 os resultados das diferencas entre as variaveis analisadas nas

duas categorias pesquisadas.
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Tabela 15: Variaves estatisticas dos sentimentos de Prazer e Sofrimento no Trabalho, dos enfermeiros e
técnicos de enfermagem, noinicio efinal de carreira, segundo o teste de Kruskal Wallis

Enfermeiros Teécnicos de enfermagem

Vertente Inicio de Final de Inicio de Final de

N carreira Carreira N carreira Carreira
Realizac&o Profissional 21 10,0 12,8 73 354 40,1
Liberdade de Expressao? 21 8,3 16,3 73 36,3 38,3
Esgotamento Profissionalt 21 111 10,7 73 40,6 29,4
Falta de Reconhecimento 21 11,2 10,5 73 384 34,0

1 - Diferenca estatisticamente significativa, a 99,0%, para os enfermeiros.
2 - Diferenca estatisticamente significativa, a 95,0%, para os técnicos de enfermagem.

5.2 Escala de Sintomas Relacionados ao Trabalho

Na Tabela 16, encontram-se os pontos calculados para cada tipo de dano (fisico,
psicolégico e socia), categorizado pela profissdo do entrevistado. Apesar de algumas
diferencas parecerem ser significantes, o teste de Kruskal-Wallis n&o confirmou tal hipotese,

em nenhum dos casos.

Tabela 16: InformacOes estatisticas para os danos fisicos, psicologicos e sociais dos enfer meir os e técnicos
de enfermagem no inicio em final de carreira, segundo o teste de Kruskal Wallis*

Enfermeiros Teécnicos de enfermagem

Tipo de dano Inicio de Final de Inicio de Final de

N carreira Carreira N carreira Carreira
Danos Fisicos 21 11,2 10,5 73 37,3 36,2
Danos Psicol 6gicos 21 12,0 8,9 73 39,0 32,9
Danos Sociais 21 121 8,7 73 36,8 37,2

* - Nenhuma diferenca, estatisticamente significativa, foi encontrada.

5.3 Compar ativo dos Dados Encontrados nas Escalas para o Inicio e Final de Carreira

Para a realizac&o dos testes aqui apresentados, 0 universo da pesquisa foi reduzido de
122 para 94 pessoas, isto &, para 77,0% dos participantes iniciais. Essa reducdo deveu-se ao
fato de que trabalhadores em inicio de carreira tém até 7 anos de exercicio e em final de

carreira, mais de 15 anos. 1sso excluiu 28 trabalhadores em fase intermediaria de 7 a 15 anos

decarreira
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Procedendo aos testes, que foram divididos, primeiramente, entre as escalas EPST e
ESRT e entre o tipo de cargo do entrevistado (técnico em enfermagem e enfermeiro), foi

aplicado o teste ndo paramétrico de Kruskal-Wallis.

Analisando a escala EPST, a hipétese de que a liberdade de expresséo é a mesma no
inicio e no final da carreira foi rejeitada pelos enfermeiros: ndo ha uma maior liberdade de
expressdo no final da carreira, segundo os dados. Outra hipdtese, a de que 0 esgotamento
profissional € o mesmo no inicio e no fina da carreira, foi rejeitada pelos técnicos de

enfermagem, indicando que ha um esgotamento maior no inicio da carreira.

Para a escala ESRT, a hip6tese de que os danos fisicos, sociais e psicoldgicos, no
inicio e final da carreira, sdo iguais foi aceita para ambos os cargos, indicando que néo
importa se 0 entrevistado é técnico em enfermagem ou enfermeiro. Também ndo importa se o
mesmo encontra-se no inicio ou no final da carreira; os danos fisicos, sociais e psicol 6gicos
s80 0s mesmos, de acordo com os entrevistados nesta pesquisa.

As demais hipoteses testadas foram aceitas, baseando-se no teste de Kruskal-Wallis.
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CONCLUSAO

A partir do referencial tedrico escolhido, a psicodinamica do trabalho, com o foco
voltado para a descoberta do prazer e do sofrimento e para 0 adoecimento de enfermeiros e
técnicos de enfermagem que trabalham em UTI, péde-se perceber que os trabalhadores de
uma mesma categoria profissional, submetidos as condi¢des de trabalho adversas e as
constantes situagcdes de estresse, tensdo, esforco fisico, entre outras situacdes, podem adoecer

com o passar do tempo.

Nesse contexto, afirma-se que a organizagdo do trabalho tem uma participacéo
importante no processo, porque a enfermagem traz consigo a heranca da administracdo rigida,

na qual um delega para que o outro cumpra.

O presente estudo ndo teve a pretensdo de esgotar a temética, por acreditar que muitos

desdobramentos das evidéncias aqui encontradas poder&o ser futuramente discutidos.

A apresentacéo dos dados desta pesquisa reflete a vivéncia e os enfrentamentos dos
profissionais de enfermagem que prestam assisténcia direta aos pacientes, como cuidador no

ambiente da UT].

Algumas situagdes de relevada importancia dos achados desta pesquisa objetivam a
melhoria das condic¢des de trabalho da populacdo estudada, sendo que tais aspectos podem
propiciar a reducdo dos distirbios psico-emocionais, sofrimento, estresse e adoecimentos,
refletindo diretamente na qualidade de vida dos trabal hadores.

A escala EPST apontou que o trabalho de enfermagem proporciona sentimentos de

realizacao profissional e de liberdade de expresséo, o que leva avivéncias de prazer.

Contudo, ficou também demonstrado que o trabalho em UTI causa esgotamento
profissional, o que, juntamente com a de falta de reconhecimento, gera sofrimento no
trabal ho.

Os resultados da escala ESRT demonstraram que o trabalho de enfermagem na UTI
causa danos fisicos considerados de grau moderado. Entretanto, esses danos provocam

desgastes corporais que causam diversos tipos de dores.

Os danos psicossociais demonstraram estar em niveis satisfatérios, porém, os
enfermeiros e técnicos deixaram clara a vivéncia de diversos sentimentos negativos,

demonstrando que o trabalho causa o sofrimento e isolamento social.
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Apbs comparacdo dos dados das escalas ESRT e EPST, neste trabalho constatou-se
gue os danos fisicos, sociais e psicoldgicos, no inicio e fina da carreira, ndo se alteram, tanto

para enfermeiros como para técnicos de enfermagem.

A liberdade de expressdo no final da carreira foi maior para os enfermeiros e para 0s
técnicos de enfermagem, mantendo-se inalterada tanto no inicio como no final da carreira.

Ha um esgotamento profissional maior no inicio da carreira para os técnicos de
enfermagem; porém, para 0os enfermeiros, ndo se atera tanto no inicio como no fina da

carreira

Assim, ap0s serem identificados o prazer, o sofrimento e os riscos de adoecimento na
populacéo de enfermeiros e técnicos de enfermagem da UTI do Hospital de Base do Distrito
Federal, conclui-se que ha sofrimento no trabalho de enfermagem, tanto fisico como mental e
social. Porém, os profissionais da equipe de enfermagem buscam o equilibrio psiquico
utilizando estratégias de mediacdo que equilibram os sentimentos de prazer e o sofrimento no

diaadiade trabaho, para evitar o adoecimento.

Resultados de queixas e de sentimentos consolidados em outros estudos sobre o prazer
e sofrimento no trabalho como o de Linhares (1994), de Mendes (1994), de Shimizu (1996 e
2000), de Ferreira & Mendes (2003) e de Vieira (2005) indicaram que o trabalho é fonte
geradora de prazer e de sofrimento. Por isso, as condicdes que cercam as atividades dos
profissionais relacionados com a area da salde e principalmente a resposta desses a essas
condigdes precisam ser mais estudadas e valorizadas. 1sso porque a terapia intensiva, no que
diz respeito ao trabaho intra-hospitalar, precisa de trabal hadores gjustados e equilibrados para

a atuagao junto aos pacientes.

No que se refere as novas perspectivas, esta pesguisa aponta a necessidade de se
elaborar uma agenda de trabalho diferente, a partir de um diagndéstico realizado com base em
pesquisa qualitativa. Deve-se investigar, mais detalhadamente, os processos de trabalho
(andlise da atividade e do posto de trabal ho), as contradic¢des subjacentes ao prazer-sofrimento
e 0 papd das estratégias de mediacdo para a salde e para a mudanca das condicbes de
trabal ho.

Por fim, espera-se que a esta pesquisa possa ser conhecida e discutida pelas categorias
e transformar-se em instrumento politico de mudancas positivas, que incrementem acdes
ingtitucionais para a melhoria das condicdes de trabalho desse importante segmento do

servico publico.
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INSTRUMENTOS DE PESQUISA

Universidade de Brasilia
Faculdade de Ciéncias da Saude

Programa de P6s Graduac&do em Ciéncias da Saude

ESCALA DE PRAZER-SOFRIMENTO NO TRABALHO (EPST) E ESCALA
DE SINTOMASRELACIONADOSAO TRABALHO (ESRT)

Esta pesquisa € composta por duas escalas e tem por objetivo coletar informagdes
sobre como vocé percebe o0 seu trabalho atual.

v N&o é necessério seidentificar.
v N&o existe resposta certa, 0 importante é a sua opini&o.
v As informagdes prestadas por vocé sdo sigilosas e serdo anaisadas em

conjunto com as informagdes fornecidas por outras pessoas.



74

Escala de Sintomas Relacionados ao Trabalho(ESRT)

Agora, vocé va encontrar itens que retratam tipos de problemas fisicos, psicolégicos e

sociais gue sdo essencialmente causados pelo seu contexto de trabalho. Marque o

numero que melhor corresponde & intensidade com a qual eles estéo presentes atual mente.

5

Nada

presente

Pouco

presente

Mais ou Bastante
menos presente

presente

Totamente

presente

1. Dores no corpo

2. Dores nos bragos

3. Dor de cabeca

4, DistUrbios respiratérios

5. Distarbios digestivos

6. Dores nas costas

7. Disturbios auditivos

8. AlteracBes do apetite

9. Disturbios na visao

10. Alteragdes do sono

11. Dores nas pernas

12. DistUrbios circulatérios

13. Tristeza

14. Irritagdo com tudo

15. Derrotismo




16. Perda da autoconfianca

17. Dificuldades nas relacdes familiares

18. Perda do autocontrole

19. Desinteresse pelas pessoas em geral

20. Dificuldade de ter amigos

21. Dificuldades paratomar decisdes na vida pessoal

22. Amargura

23. Sensacdo de vazio

24. Sentimento duradouro de desamparo

25. Insensibilidade em relagdo as pessoas

26. Dificuldades nas relagdes afetivas

27. |solamento social

28. Imagem negativa de s mesmo

29. Dificuldades na vida socia

30. Agressividade desmedida

31. Choro sem razéo aparente

32. Vontade de desistir de tudo
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Escala de Prazer e Sofrimento no Trabalho (EPST)

A seguir, vocé vai responder itens referentes as vivéncias positivas e

negativas em relacio ao seu trabalho atual. Assinae de acordo com

a escala, 0 numero que melhor corresponde a fregiiéncia com a qual

Nunca Raramente AsVezes FreqUentemente Sempre

1. Liberdade parausar o estilopessoal |1 |2 |3 |4 |5

2. Liberdade parafaar sobre o trabalho comoscolegas|1 |2 |3 |4 |5

3. Solidariedade comoscolegas|1 (2 (3 |4 |5

4. Confianganoscolegas|1 (2 |3 |4 |5

5. Liberdade paradizer o que pensano loca detrabalho|1 |2 [3 |4 |5

6. Reconhecimento|1 |2 |3 |4 |5

7. Desvaorizagdo |1 (2 |3 |4 |5

8. Indignacdo |1 |2 |3 |4 |5

9.Injustical|l (2 |3 (4 |5

10. Satisfagdo |1 |2 |3 |4 |5

11. Prazer|1 |2 |3 |4 |5

12. Motivagdo |1 |2 |3 |4 |5

13.Orgulho|1 |2 |3 |4 |5

14.Bem-estar |1 |2 |3 |4 |5

15. Vdorizagdo|1 |2 |3 |4 |5

16. Realizagdo profissional |1 |2 |3 |4 |5

17. Identificagdo com astarefas querediza|1l |2 |3 |4 |5

18. Esgotamento emocional |1 |2 |3 |4 |5




19. Estresse

20. Insatisfacéo

21. Desgaste

22. Frustragéo

23.Inutilidade

24.Inseguranca

25. Desqualificagdo

7



Para finalizar, preencha os seguintes dados complementares.

Idade:  anos
Sexo: () Masculino () Feminino
Escolaridade:( ) 2° Grau Completo
( ) Superior Incompleto
( ) Superior

( ) Pos-graduacéo

Estado Civil:

Cargo atud:

Lotacdo :

Tempo de servico nainstituicdo: anos.
Tempo de servigo no cargo: anos.

Quantas horas trabalha por semana:

Quantos empregos vocé tem :

Qual o seu lazer :

Pratica atividades fisicas

Nunca( ) Raramente ( ) Freglientemente ( )
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé é convidado a participar do estudo “Avaliacdo dos Referenciais de Prazer e
Sofrimento em Enfermeiros e Técnicos de Enfermagem, nas Unidades de Terapia Intensiva de
um Hospital Escola de Brasilia Distrito Federal”. Os avangos na érea da salide ocorrem atraveés de
estudos como este, por isso a sua participacdo € importante.

O objetivo deste estudo € identificar quais sdo os referenciais de prazer, sofrimento e
adoecimento, nos profissionais Enfermeiros e Técnicos de Enfermagem nas UTIs desta
I nstituicao.

Para participar do estudo, vocé tera que responder a uma entrevista ja estruturada de
perguntas onde somente terd que marcar com o “X” no item escolhido. Estas informacfes serdo
de cunho sigiloso.

Vocé poderd ter todas as informagdes que quiser e poderd ndo participar da pesquisa ou
retirar seu consentimento a qualquer momento, sem prejuizo no seu atendimento. Pela sua
participacdo no estudo, vocé ndo recebera qualquer valor em dinheiro, mas terd a garantia de que
todas as despesas necessarias para a realizacdo da pesquisa ndo serdo de sua responsabilidade.
Seu nome ndo aparecerd em qualquer momento do estudo, pois vocé sera identificado com um
ndmero.

Caso concorde em participar do estudo proposto, favor assinar o termo de consentimento
abaixo:

Brasilia, / /

Assinatura do voluntério ou responsével legal.

Pesquisador Enf° Djalma Ticiani Couto Orientadora - Prof2 Dra Helena Eri Shimizu

Telefone de contato do pesquisador: (61) 3563-6336, 9844-5120, 3245-2254 e 3325-4661.

djalmacvoltara@yahoo.com.br

Em caso de divida em relagio a esse documento, vocé pode entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade
de Ciéncias da Salde - FS pelo telefone 3273-2270 e 3307-2643.



