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RESUMO

O ambiente hospitalar € um espaco onde a relacdo oferta e procura se faz
muito presente. De um lado, pessoas (pacientes), buscando solucdes para
suas questdes de saude, das mais simples as mais complexas, de outro o
profissional de saude, disposto a ajudar nessa busca, ofertando suas
habilidades profissionais. Visto que a prética laboral é percebida pelas
caracteristicas do local de trabalho somada as atividades nele desenvolvidas,
em alguns setores esta préatica € mais perceptivel e evidente, a Unidade de
Terapia Intensiva (UTIl) é um exemplo disso. E como a pratica de assistir e
cuidar, e a presenca do profissional de saude neste ambiente de trabalho, ndo
sao prerrogativas de uma Unica categoria profissional. O profissional que tiver
um contato mais constante com o paciente e uma permanéncia maior neste
ambiente de trabalho estara mais propenso a viver um desgaste laboral. Em
virtude disso, o profissional de enfermagem, o enfermeiro em particular, que
estd 24 horas neste ambiente de trabalho e em contato com o paciente, sofre
maior impacto dos efeitos advindos desta pratica laboral. Deste modo, diante
um processo de trabalho permeado de fatores que podem limitar ou bloquear a
atuacao do enfermeiro, surge a inquietagdo de como este profissional busca
valorar e dar significado as suas atividades profissionais em um meio t&o
adverso. Desta forma, o ambiente laboral (UTI) como fator de prazer e
sofrimento do enfermeiro, torna-se o objeto da pesquisa. Os objetivos foram
identificar os fatores que despertam prazer e 0s que causam sofrimento ao
enfermeiro de uma UTI em sua rotina laboral e discutir como esses
sentimentos de prazer e sofrimento refletem no processo saude-doenca e
trabalho desses enfermeiros, na perspectiva da saude do trabalhador. Trata-se
de um estudo qualitativo embasado na pesquisa descritiva. Os participantes da
pesquisa foram 14 enfermeiros, de ambos os sexos, alocados na UTI adulto do
maior hospital da rede publica do Estado do Rio de Janeiro em volume geral de
atendimentos ha mais de um ano. Para a coleta dos dados foi utilizado um
roteiro de entrevista semiestruturada. Os dados selecionados foram
examinados segundo a analise de conteudo. ApoOs analise dos dados foi
possivel identificar que os principais fatores que desencadeiam o prazer nos
participantes da pesquisa estdo relacionados ao significado do assistir para o
enfermeiro e a relacdo no ambiente de trabalho, assim como, as condi¢bes de
trabalho (ambientais, estruturais e funcionais) estdo atreladas ao sofrimento
destes individuos em seu ambiente laboral. Logo, a elucidacdo destes
elementos e a sua compreensado poderao contribuir para que os enfermeiros
em conjunto como as instituicbes de trabalho venham buscar estratégias que
promovam um ambiente laboral mais equilibrado, salutar e, consequentemente,
produtivo.

Descritores: Enfermagem,; Trabalho; Saude do Trabalhador



ABSTRACT

The hospital is a place where supply and demand relationship becomes
important. On the first side, people (patients), seeking solutions to their health
issues, to simple to more complicated, other health professionals, willing to help
in this quest, offering their professional skills. Until the working routine is
perceived by the characteristics of the workplace plus the activities in some
sectors, the routine is more obvious and evident, the Intensive Care Unit (ICU)
is one example and as the practice of watching and caring, and the presence of
health professionals working in this environment are not prerogatives of one
professional category. Professionals who have a constant contact with the
patient and better retention in this environment will be more prone to experience
a work wear. The result are nursing professionals, nurses in particular, that is
24 hours in this environment and in contact with the patient, suffer the greatest
impact from the effects of this working routine. On such a complex routine labor
unrest arises of how this professional seeking to value and give meaning to
their professional activities in such an adverse environment. This way, the
workplace (ICU) as pleasure and pain nurse factor, becomes the object of
research. The objectives: identifying the factors that arouse pleasure and
causing suffering to an ICU nurse in your working routine and discuss how
these feelings of pleasure and suffering reflect the health-disease process and
work of these nurses, in terms of health worker. This is a qualitative study
grounded in descriptive research. The research participants were 14 nurses, of
both sexes, allocated in the adult ICU's largest public hospital in the state of Rio
de Janeiro in overall volume of calls per year. For data collection semi-
structured interview was used and selected data from the interviews were
examined according to the content analysis described by Bardin. After
analyzing the data, we found that the main factors causing pleasure in
participating in the research are related to the meaning of watch for nurses and
respect in the workplace, as well as working conditions (environmental,
structural and functional) are linked to the suffering of individuals in their work
environment. The elucidation of these elements and their understanding may
contribute to nurses together as labor institutions will seek strategies that
promote a more balanced, healthy and productive work environment.

Descriptors: Nurse, Health worker; Emotions.
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1- INTRODUCAO

O ambiente hospitalar € um espaco onde a relacdo oferta e procura se
faz muito presente. De um lado, pessoas (pacientes), buscando solugdes para
suas questdes de saude, das mais simples as mais complexas, de outro o
profissional de saude, disposto a ajudar nessa busca, ofertando suas
habilidades profissionais. Contudo, este ambiente ndo se limita apenas a esta
perspectiva de troca, envolve também um conjunto de elementos, sobretudo
laborais, que vao além deste contexto e que serdo abordados no decorrer
desse estudo.

Pode-se dizer, segundo autores, que a interacdo estabelecida entre
paciente/profissional constitui-se uma relacdo de ajuda. Relagéo que permite o
profissional de saude desenvolver competéncias como a comunicacao,
habilidade de interacdo, empatia, o toque, as distancias e o respeito, assim
como, suas aptiddes laborais. De modo que todas estas habilidades venham
desenvolver atitudes e comportamentos mais satisfatorios em sua relagdo com
0 paciente, que focalize ndo somente o problema, mas também o paciente em
si (LOPES, 2005; AVANCI et al., 2009; MELO et al., 2011; OLIVEIRA;
FUREGATO, 2012).

Assim, esta interacdo, na qual se estreita a relacao profissional/paciente,
promove um ambiente simbidtico e terapéutico que possibilita a pratica técnico-
cientifica de varias categorias profissionais. Praticas que permite cada
profissional de saude desenvolver e aplicar seus conhecimentos cientificos
sobre suas perspectivas laborais, pois, segundo Oliveira e Chaves-Maia
(2008), o profissional de saude é um grupo formado por varias categorias
profissionais: enfermeiros, médicos, farmacéuticos, fisioterapeutas entre outros.

De modo que esta diversidade profissional, em prol da ajuda ao outro,
além de possibilitar a interagdo e a mescla de conhecimentos entre as
categorias profissionais que formam o profissional de saude, permite um olhar
mais amplo e abrangente acerca das enfermidades que assolam a vida
humana e uma assisténcia qualificada aos que necessitam dos seus servigcos
(SCHERER; PIRES; SCHWARTZ, 2009).

Todavia, esta experiéncia de troca proporciona aos envolvidos nessa

relacéo a possibilidade de vivenciar situacdes conflituosas e paradoxais como:
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cura e doencga; esperanca e desespero; vida e morte. O que torna o local no
qual se desenvolve este relacionamento, o ambiente hospitalar, um espaco
ambivalente.

Ambivaléncia esta, proveniente principalmente do processo de assistir e
cuidar do outro. Processo este, que para Silva, Campos e Pereira (2011), é
préprio da condicdo humana. Desta forma, envolve mais que simplesmente o
desenvolvimento de habilidades e conhecimentos cientificos na busca da cura,
envolve também uma mistura de sentimentos, que dao singularidade né&o
apenas ao ambiente como, também, ao individuo envolvido neste processo.

Neste contexto, Dejours (2001) refere que quando o individuo realiza
uma atividade, para que esta de fato tenha algum significado em sua vida, ha
mais que simplesmente o investimento material (intelectual e pratico) em sua
realizacdo, existe também a necessidade de um investimento afetivo nesta
atividade.

Desta forma, como a assisténcia e o cuidar sdo a base e o foco das
atividades do profissional de saude e do ambiente hospitalar, este profissional
se encontra constantemente neste ambiente, convivendo e se expondo a esta
mescla de sentimentos, 0s quais aliados aos ambientes e atividades insalubres
existentes no ambiente hospitalar, tornam a pratica laboral do profissional de
saude rica e heterogénea, porém dificil (KESSLER; KRUG, 2012).

E esta singular préatica laboral pode ser observada e vivida por este
profissional em quase todo ambiente hospitalar, respeitando as particularidades
de cada setor, visto que a pratica laboral € percebida por alguns autores pelas
caracteristicas do local de trabalho, somada as atividades nele desenvolvidas
(LIMA-JUNIOR; ESTHER, 2001; GUERRER; BIANCHI, 2008; MARTINS;
ROBAZZI; BOBROFF, 2010; ASSUNCAO; CASTRO, 2011). E, em alguns
setores esta pratica € mais perceptivel e evidente, a Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) é um exemplo disso.

Mediante a particularidade de um setor considerado fechado, tanto no
aspecto estrutural quanto em sua dinamica funcional, a UTI, conforme
Tranquitelli e Padilha (2007) retne alguns componentes que a torna especial

dentro do ambiente hospitalar, como: doentes graves, equipamento caro e
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sofisticado e uma equipe com conhecimento e experiéncia para lidar com esse
paciente e com essa aparelhagem especifica.

Perante estas caracteristicas, a pratica laboral apresentada pela UTI de
acordo com Martins, Robazzi e Bobroff (2010, p. 1108) exige dos seus
profissionais certas especificidades e habilidades que os distinguem dos
demais profissionais do ambiente hospitalar, que englobam: “pensar rapido, ter
agilidade, resolutividade de problemas, ser capaz de lidar com tecnologia de
ponta, dentre outros”.

Diante destas peculiaridades ambientais, estruturais e funcionais,
Coronetti et al. (2006, p. 37) caracterizam a UTI como um dos ambientes mais
agressivos, tensos e traumatizantes do ambiente hospitalar, percebidas néo
apenas pelos pacientes e seus familiares, mas também pelos profissionais do
setor.

Toda esta tensdo e agressividade percebida, conforme Guerrer e
Bianchi (2008), ndo advém apenas do processo de assistir e cuidar somado
aos ambientes e atividades insalubres, mas, sobretudo do convivio com o0s
pacientes graves e criticos. Neste sentido, Shimizu e Ciampone (1999)
concordam que o convivio com esse tipo especial de paciente colabora para
tornar o ambiente mais penoso e dificil, mas acrescentam que este convivio
também contribui para a criacdo de vinculos afetivos entre os profissionais e
pacientes, que na UTI se expressam de forma intensa.

Portanto, esses vinculos estabelecidos somados aos fatores
ambientais, estruturais e funcionais, expdem esse profissional de saude a uma
série de elementos que podem ser tanto gratificantes quanto limitantes
(FARIAS et al., 2011), ou seja, podem trazer tanto prazer e alegria quanto dor e
sofrimento a esse profissional, o que torna mais perceptivel a complexidade da
pratica laboral deste setor e evidente a possibilidade de vivenciar um desgaste
laboral.

Desta forma, a pratica de assistir e cuidar e a presenca do profissional
de saude neste ambiente de trabalho ndo sdo prerrogativas de uma Unica
categoria profissional (SILVA; CAMPOS; PEREIRA, 2011). O profissional que

tiver um contato mais constante com o paciente e uma permanéncia maior
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neste ambiente de trabalho estara mais propenso a viver esse desgaste
laboral.

Em virtude disso, o profissional de enfermagem, o enfermeiro em
particular, que esta 24 horas neste ambiente de trabalho e em contato com o
paciente, sofre maior impacto dos efeitos advindos desta pratica laboral, o que
pde a enfermagem na lista das profissdes mais desgastantes (HANZELMANN;
PASSOS, 2010). A quarta profissdo mais desgastante, acrescentam Teixeira e
Mantovani (2009).

Esse desgaste vivido pelo enfermeiro ocorre devido ao contato frequente
com as doencas, o sofrimento e a morte de seus semelhantes, o que o expde a
fatores de risco de natureza fisica, quimica, biolégica e psiquica que aliado a
complexidade dos procedimentos realizados e a necessidade do senso de
responsabilidade, da resolucéo de problemas, da gestdo de um nimero grande
e variavel de informacdes, entre outras atribuicées, contribuem para o desgaste
desse profissional, principalmente em uma UTI, podendo colocar em risco a
saude do mesmo (CORONETTI et al., 2006; SHIMIZU; COUTO; MERCHAN-
HARMANN, 2011).

Porém, Dejours, Abdoucheli e Jayet (2012), nos alertam a respeito do
gue eles consideram como condi¢Bes de trabalho, termo este, que de acordo
com esta pesquisa, esta inserido no significado de prética laboral. Segundo os
autores ndo deveriamos reduzir tais “condicbes” unicamente as questdes
ambientais, funcionais e emocionais apresentadas pelo ambiente laboral, mas
deveriamos também considerar, o que eles colocam como relacdes sociais
(vinculos afetivos) no ambiente laboral e dar o seu devido valor.

A partir desse ponto, ao realizar o curso de especializacdo, sob a forma
de treinamento em servico para enfermeiros, nos moldes de residéncia em
Enfermagem médico-cirargico, pela Universidade Federal do Estado do Rio de
Janeiro (UNIRIO), em um hospital de atendimento terciario de grande porte,
houve a oportunidade ndo apenas de observar o cotidiano de um enfermeiro
em uma UTI, como também algumas adversidades enfrentadas por este
profissional.

E por meio desse contato diario com a dor, o sofrimento e a morte, entre

outras situacbes (praticas e ambientais) extremamente angustiantes, outras
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questdes também foram observadas e enquadradas como possiveis
adversidades e fatores que poderiam limitar e/ou bloquear a atuacdo do
enfermeiro, como: sobrecarga de trabalho, esgotamento fisico e mental, baixos
salarios, falta de material para trabalhar, falta de autonomia, problemas
relacionais com membros da equipe multiprofissional, dentre outros.

Porém, mesmo em meio a um ambiente tdo adverso, foi observado que
o enfermeiro, ndo demonstra querer mudar de profissdo nem de setor de
trabalho. E o que € mais contraditério, procura realizar suas atribuicbes de
forma qualificada, demonstrando prazer e alegria, independente da situacao.

Para Dejours (2001), ao realizar uma tarefa, o profissional investe
tempo, material, energia e expectativas em sua execucao e caso haja alguma
barreira que o impeca de exercer toda sua potencialidade e/ou alcancar seus
objetivos, este profissional vera os investimentos de seus esfor¢os frustrados e
podera entrar em estado de sofrimento.

De maneira que, o prazer surge “quando é permitido ao trabalhador
desenvolver suas potencialidades, conferindo liberdade de criacdo e de
expressao, favorecendo os lacos cognitivos-técnicos” (PRESTES et al., 2010,
p. 739). O que demonstra que a atividade laboral do enfermeiro ndo é sinénimo
de sofrimento e que existem situacdes tanto no processo de trabalho quanto no
ambiente laboral que proporcionam prazer a este profissional (KESSLER,;
KRUG, 2012).

Estudos mostram que a relacdo entre prazer e sofrimento no
trabalho dos profissionais de enfermagem, evidencia que esses
profissionais valorizam a necessidade de demonstrar afeto e
dedicagéo ao lidar com a dor e o sofrimento do paciente e de
seus familiares, como algo que confere significado ao trabalho,
polarizando o prazer na realizagdo das atividades [...]. No
entanto, os profissionais revelam que assistir o paciente em
uma UTI é uma das situacdes mais penosas de serem
enfrentadas (GUTIERREZ; CIAMPONE, 2006, p. 457).

Deste modo, diante um processo de trabalho permeado de fatores que
podem limitar ou bloquear a atuagcao do enfermeiro, surge a inquietacao de
como este profissional busca valorar e dar significado as suas atividades
profissionais em um meio tdo adverso. Desta forma, o ambiente laboral (UTI)
como fator de prazer e sofrimento do enfermeiro, torna-se o objeto da

pesquisa.
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Sabe-se que, nenhuma prética estd isenta de proporcionar prazer e/ou
sofrimento, porém alguns fatores relacionados as caracteristicas do trabalho,
como sua forma de organizacao e as condi¢cdes de realizacado desse trabalho,
poderdo determinar a presenca desses sentimentos, em maior ou menor grau
(LIMA-JUNIOR; ESTHER, 2001).

Assim, diante a amplitude e importancia deste tema ao profissional de
enfermagem, alguns questionamentos foram levantados:

% Quais os principais fatores que geram prazer e causam sofrimento na

pratica laboral do enfermeiro em uma UTI?

% Como esses sentimentos, prazer/sofrimento, influenciam no processo de

trabalho desse enfermeiro?

Mediante a tais questionamentos tracou-se 0s seguintes objetivos:

1.1 - OBJETIVOS

+ Identificar os fatores que resultam em prazer e os que decorrem em

sofrimento ao enfermeiro de uma UTI em sua pratica laboral;

« Discutir como os sentimentos de prazer e sofrimento refletem no

trabalho subjetivo do enfermeiro.

1.2- JUSTIFICATIVA
Como ser social e um consideravel agente de transformacédo do seu

meio e de sua propria histéria, o homem influencia e é influenciado pelo
ambiente que o cerca. Neste sentido, a sociedade, a familia e inclusive o
trabalho (vida laboral), que é o foco do nosso estudo, sdo elementos de
extrema relevancia e significancia na vida do ser humanao.

Desta forma o trabalho, por estd vinculado a questdo de sustento;
provisdo e sobrevivéncia sempre ocupou um lugar de destaque na vida do
homem e com o passar do tempo e as evolucdes historicas ocorridas, seu
significado foi sendo transformado e sua relagdo com o homem se estreitando

e ganhando um valor cada vez maior.
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Diante disso, o capitalismo, a globalizacdo e a modernizacdo tecnoldgica
sdo fatores histéricos, de consideravel importancia, que contribuiram para
transformacao e construcdo dessa nova concepcéao do trabalho na vida do ser
humano, mudangas que implicaram n&o apenas na natureza do trabalho, como
também em seu significado para o homem, que segundo Campos e David
(2011), ndo foram apenas econdmicas como também sociais e serviram para
fortalecer ainda mais os lacos entre o individuo e sua vida laboral.

Essas transformagdes fizeram com que o trabalho deixasse de ser um
mero gerador de bens e sustento e se tornasse um fator que da identidade e
determina valores ao homem. A vida laboral deixa de influenciar apenas o
aspecto fisico e financeiro, e passa a exercer também uma importancia no
aspecto psiquico e emocional desse individuo (MARTINS; ROBAZZI;
BOBROFF, 2010).

Assim, o homem deixa de exercer suas atividades laborais apenas como
um meio de subsisténcia, trabalhar por trabalhar. E passa a buscar ndo apenas
a retribuicdo e o reconhecimento financeiro em suas atividades laborais como
também o prazer e alegria ao realiza-las.

Em contrapartida, quando suas expectativas e energia depositadas na
realizacdo das atividades laborais ndo se concretizam, esta consideravel fonte
de prazer e alegria d& lugar a uma fonte de sofrimento e desgaste para esse
individuo (HANZELMANN; PASSOS, 2011).

Visto a importancia alcancada pela vida laboral na existéncia do homem,
varios estudos tém sido realizados na érea da Saude do Trabalhador,
preocupados com a relacdo entre o homem e sua vida laboral.

Por esta razdo, esta pesquisa se prop0s estudar a respeito do prazer e
do sofrimento na vida laboral deste individuo, em especial do enfermeiro em
uma UTI, pois, compreendemos que este profissional convive, constantemente,
em um ambiente permeado por complexidades em todos seus aspectos, como
estruturais, funcionais e emocionais.

E ser responsavel por cuidar de pessoas, como € o caso do enfermeiro,
obriga este profissional a dedicar mais atencéo e tempo as suas atividades

laborais, 0 que aumenta a possibilidade de vivenciar experiéncias frustrantes
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e/ou limitantes que podem causar sofrimento a esse individuo (GUERRER,;
BIANCHI, 2008).

Reconhecendo que a vida laboral € uma fonte geradora de prazer e/ou
sofrimento, a pesquisa torna-se relevante, pois, se compromete em identificar
os fatores que séo a origem do prazer e do sofrimento no processo de trabalho
do enfermeiro em uma UTI.

Assim, este estudo abordara temas que subsidiardo as reflexdes sobre a
enfermagem, a vida laboral e a Unidade de Terapia Intensiva, e como a
interacdo entre os temas esta relacionada com o processo de trabalho do
enfermeiro e pode resultar em prazer e/ou sofrimento em sua prética laboral.

Por isso, tomamos como principio, que a compreensao desses fatores
(prazer e sofrimento), segundo Shimizu, Couto e Merchan-Hamann (2011), é
importante para elaboracdo de estratégias que promovam melhorias no
processo de trabalho e contribuam para uma vida laboral mais aceitavel e
equilibrada para esse individuo. Pois, acreditamos que a criacdo de um
ambiente laboral equilibrado e saudavel para o enfermeiro traz beneficios tanto
para os profissionais quanto para aqueles que séo o alvo do seu trabalho: o
paciente.

Ademais, os resultados desta pesquisa tornam-se relevante contribuicéo
académica, pois, poderdo ser utilizadas como fontes de informacgdo para
futuras pesquisas, mais profundas e abrangentes sobre a temética.
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2 - APROXIMAGCAO TEORICA

2.1 AVIDA LABORAL E A SUBJETIVIDADE
Falar a respeito do significado e do valor do trabalho na vida do homem

ndo é uma tarefa muito facil de ser realizada, pois se trata de um tema amplo e
complexo que envolve uma diversidade de elementos. De tal maneira, que para
termos uma real nocdo do que representa esta atividade na vida do ser
humano necessitariamos de um conhecimento e uma compreensao mais
aprofundada de toda esta heterogeneidade que permeiam o tema.

Desta forma, o intuito deste capitulo € fazer uma sucinta abordagem
acerca das mudancas de significado, concepc¢éo e percepcdo do homem em
relacdo a sua vida laboral (trabalho). Logo, buscaremos observar o valor e o
significado agregado a relacdo homem-trabalho respeitando as transformacdes
ocorridas no contexto social, politico, ideoldgico e tecnoldgico ao longo da
histéria da humanidade.

Nesta perspectiva, de maneira conceitual, podemos observar que o
trabalho em sua relacdo com o homem possui uma conotacdo que se estende
ao fator de adequacéo e adaptacao historico-temporal. Também funciona como
um elemento que transforma, recria e reinventa a realidade a sua volta
(ambiente), ou seja, a medida que o homem transforma o ambiente com seu
trabalho e segundo suas necessidades, ele também é transformado por este
ambiente (LESSA, 1996; ALMEIDA; MERLO, 2008; GARCIA et al, 2012).

Diante disso, considerando o carater transformador do trabalho,
podemos compreender que esta centralidade assumida pela vida laboral ndo é
algo inerente ao cenario contemporaneo, tem suas raizes tdo remotas e
antigas como a propria humanidade (KESSLER; KRUG, 2012). De maneira
que, esta relacdo ja se estabelece ha muitas centenas de milhares de anos,
periodo em que a Terra ainda estava em formacdo e o homem retirava da
natureza os elementos necessarios para sua subsisténcia e sobrevivéncia
(ENGELS, 1999).

Porém, diante a amplitude deste tema, ndo podemos restringir a vida
laboral simplesmente a um fator evolutivo e de sobrevivéncia. Assim, outra
caracteristica pode ser adicionada a esta atividade, a sua capacidade de

agregar, unir e integrar seres em prol de um objetivo comum.
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Frente a isso, podemos observar que o trabalho contribuiu para que o
ser humano comecasse a andar em grupos e a desenvolver uma coletividade.
De modo que esta coletividade cooperou para o inicio das relacdes e praticas
sociais, ou seja, 0 homem comeca a se socializar. Esta socializagéo colaborou
para configuracdo e o desenvolvimento da sociedade, principalmente, no que
se refere & sociedade ocidental (FARIA; ARAUJO, 2010), sociedade esta na
qual se baseara nosso estudo.

Nesta perspectiva, na Grécia antiga, sociedade classica ocidental, além
do fator agregador o trabalho assumiu um valor que advinha de toda e qualquer
atividade ardua e que exigisse esforco. Pois, a relacdo que os gregos tinham
com o trabalho estava condicionada a visdo econ6mica da época: producao de
bens de consumo e trocas comerciais (LOPES, 2009).

Este significado assumido pelo trabalho, comercial e econémico, durou
todo o século XVIII e influenciou as relacdes e estruturas sociais da Europa
Ocidental. Neste periodo a igreja exercia um dominio sobre os valores e ideais
da sociedade. Com isso um novo ingrediente foi acrescido a relagdo homem-
trabalho, o carater religioso (MELO JUNIOR, 2008).

Entretanto, no inicio do século XIX, a igreja comeca a perder seu poderio
e sua influéncia sobre a sociedade. As caracteristicas religiosas e agricolas do
trabalho, aos poucos, vao cedendo lugar aos emergentes ideais e valores
capitalistas. De forma que, o trabalho se torna uma “fonte de lucro,” o
trabalhador passa a vender sua méo-de-obra em troca de salario (capital), € o
inicio da Era Moderna (CAMPOS, 2008).

Esse periodo ficou marcado ndo apenas pelas mudancas ideoldgicas na
relacdo homem-trabalho, como também pelas mudancas ocorridas no préprio
ambiente laboral. Uma atividade que antes era desenvolvida de forma manual
em um cenario basicamente rural, passa a ser desempenhada em sua grande
parte por maquinas e em um cenario industrial (DEJOURS, 2001). E a
configuracdo da Primeira Revolucéo Industrial.

A partir disso, o capitalismo foi crescendo, se fortalecendo e adquirindo
contornos onde a necessidade de expansao territorial e a inser¢cdo de novas
tecnologias se tornou quase que uma exigéncia. Este periodo ficou

caracterizado como a Segunda Revolugdo Industrial, onde os principios
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capitalistas comecam a transformar ndo somente a base técnica do processo
produtivo, como também, a propria organizacdo do trabalho (LOPES, 2009).

A organizacdo do trabalho é um compromisso entre o
organizador e o executor da atividade a qual ocorre por meio
de negociagdo entre as partes envolvidas. E uma relagio
social, uma alianca entre objetivos, prescricbes e dificuldades
para a realizacdo do trabalho (CATALAN, 2012, p. 26).

Todavia, Dejours (2001) entende por organizacdo do trabalho a divisdo
das atividades laborais, o conteudo das tarefas, as relagcbes de poder e o
sistema hierarquico (as modalidades de comando e as questbes de
responsabilidade).

Assim, para que o processo de producdo ocorresse de maneira
satisfatoria, a organizacdo do trabalho passou a ser pensada de forma
cientifica. Logo, no intuito de aumentar a produtividade alguns modelos
organizacionais e de producdo comecaram a surgir. Modelos que para Prestes
et al. (2010, p. 739), dispensavam a criatividade e estimulavam a competicao
entre os trabalhadores.

Exemplo disso, € o modelo conhecido por Taylorismo que busca otimizar
a producdo almejando o maximo da eficiéncia e aproveitando todo o tempo
disponivel do trabalhador, que segundo Campos (2008, p. 20):

[...] a partir dos estudos de Taylor, trés principios foram
adotados para o desenvolvimento laboral: a separacdo da
concepcéao e execucao das tarefas, intensa divisdo do trabalho
e controle de tempo e movimento. Esses principios limitavam o
trabalhador, que era sistematicamente treinado e aperfeicoado
[...]. No entanto, impedia-se o trabalhador de expressar
gualquer tipo de criatividade no seu trabalho.

Deste modo, o Taylorismo promove uma dominacao fisica, psiquica e
social do trabalhador, mantendo o controle e a vigilancia das atividades
realizadas pelo individuo. Entretanto, diante o crescente desenvolvimento
industrial surgiu outro modelo de producdo, o Fordismo, que favoreceu o
aumento da mecanizagao do trabalho (MARTINS; AZEVEDO, 2010).

O Fordismo possibilitou a geracdo em massa de produtos e ampliou a
mecanizacdo da vida laboral. Este modelo se caracterizou por uma maior

padronizacdo do ritmo de trabalho e da mao de obra, reduzindo a participacao
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do trabalhador a simples atos, bloqueando ainda mais a iniciativa e autonomia
do individuo (LARANJEIRA, 2000; LOPES, 2009).

Contudo, tanto o Fordismo como o Taylorismo promoveram uma radical
separacao entre o trabalho intelectual do trabalho manual. Esta separacao do
trabalho causou a neutralizacdo da atividade mental do trabalhador e trouxe
prejuizos tanto a saude fisica quanto mental do individuo (DEJOURS, 2001).

Logo, todas estas transformacdes, em prol da produtividade e do capital,
afetaram n&o apenas a saude do trabalhador e o processo de trabalho como
também toda a ordem social envolvida. O trabalhador passa viver subordinado
aos principios impostos pelo capitalismo (PRATA, 2011).

Diante disso, o trabalho comeca atingir um patamar de importancia e
significancia na vida do ser humano, onde os principios e bases laborais
vigentes n&o conseguem mais atender as exigéncias apresentadas,
necessitando assim de uma reestruturacdo (CAMPOS, 2008).

Desta forma, a partir da segunda metade do século XX uma nova ordem
geopolitica (globalizacdo), tecnolégica (aumento da informatizacdo e insercéo
da internet) e organizacional (transicdo dos modelos rotineiros e repetitivos
para um modelo polivalente e multifuncional) comeca a se desenhar no cenario
laboral mundial (LARANJEIRA, 2000; MARTINS; AZEVEDO, 2010).

Nesta nova configuracdo do trabalho os antigos modelos de producgéo
entram em crise e surge outro modelo organizacional e de produgéo, conhecido
como Toyotismo. Modelo caracterizado pela flexibilidade do trabalho e a
polivaléncia dos seus trabalhadores. Este modelo busca qualificar os produtos
e os servicos oferecidos e ampliar seu mercado de consumo (LOPES, 2009).

Diferente dos modelos organizacionais e de producdo anteriores o
Toyotismo prioriza o intelecto, exigindo uma versatilidade e qualificacdo do
trabalhador. Este modelo promove a insercédo de novas tecnologias (maquinas
informatizadas), a diminuicdo do nimero de pessoal e a intensificacdo do ritmo
de trabalho. Isso possibilita a sobrecarga e o0 desgaste profissional
(LARANJEIRA, 2000; CAMPOS, 2008; LOPES, 2009).

Em decorréncia da informatizacdo, muito difundida nesse tipo
de organizacao do trabalho, varias profissées deixam de existir
e outras perdem o seu conteudo. Ocorre a perda, por parte dos
profissionais, do controle do trabalho que passa a ser realizado
pela méaquina ou por quem as detém (CAMPOS, 2008, p. 21).
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Deste modo, a vida laboral se tornou altamente dindmica. Exigindo um
grande esfor¢o fisico, mental e emocional do trabalhador e, sobretudo, uma
elevada qualificacdo técnica e intelectual. Isso contribuiu de certa forma, para
transformar o ambiente laboral em uma realidade extremamente individualista,
agressiva e competitiva (MARINATO et al., 2010).

Assim, aos olhos do trabalhador, o ambiente laboral acaba se tornando
um ambiente hostil. Logo, a fim de preservar sua salde e executar
qualitativamente suas atividades laborais, o trabalhador procura meios para
manter seu ambiente laboral equilibrado. Com isso, a luta e/ou bloqueio das
situacdes de sofrimento e a busca por tornar a experiéncia do trabalho algo
prazeroso, se configura o novo desafio da relacdo homem-trabalho (GARCIA et
al., 2012; KESSLER; KRUG, 2012).

2.2 ENFERMAGEM E A UTI
Mediante as transformac¢des ocorridas na vida laboral, a enfermagem é

um exemplo de profissdo que vem se adequando as multifaces apresentadas
pelo trabalho ao longo da histéria da humanidade. Entretanto, além das
mudancas ocorridas na vida laboral, as quais a enfermagem teve que se
adaptar, esta profissdo também superou os obstaculos referentes a sua propria
histéria.

No que diz respeito ao contexto histérico da enfermagem, o nome
Florence Nightingale € um simbolo que reflete a mudanca na enfermagem,
modernizando e organizando a enfermagem como profissdo. Nightingale
estruturou um modelo assistencial, pdés-guerra da Criméia, trazendo um olhar
critico, questionador e reflexivo, ou seja, um arcabouco cientifico a uma pratica
antes alicercada em valores e principios caritativos e filantropicos
(CARVALHO, 2012). E o inicio da Enfermagem Moderna.

Porém, as mudancas ocorridas na enfermagem ndo puderam se
restringir as inovacdes Nightingalianas, as quais sofreram as marcas e a
influéncia das transformacdes e determinacdes historico-sociais ao longo do
tempo. De modo que, foram necessarios anos para que a enfermagem
construisse um corpo de conhecimento que garantisse sua identidade como

profisséo e possibilitasse sua estruturacdo no campo dos saberes.
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E neste caminhar evolutivo e de autoafirmacédo, te6ricos como: Sister
Callista Roy, Myran Estrin Levine, Martha Rogers, Imogene King, Elizabeth D.
Oren e a brasileira Wanda de Aguiar Horta, dentre outros, foram de suma
importdncia na construgcdo dos saberes especificos de enfermagem, na
delimitacdo do seu campo de atuagédo e consequentemente na criagao de sua
identidade profissional (ALMEIDA et al., 2009).

Todavia, para Jesus et al. (2010, p.167), o saber de enfermagem estava
baseado, em grande parte, no trabalho manual e fundamentado em virtudes de
modéstia e abnegacgéo, configurando-se como um saber pré-légico e, portanto,
um nao saber.

Assim, esta reestruturacdo do saber em enfermagem fez-se necessaria,
conforme Carvalho (2012), para sua apreciacdo e valorizacdo sécio-politica.
Contudo, David, Bonetti e Silva (2012) destacam também a importancia dos
movimentos e das lutas sindicais nessa reconstrucéo, reconfiguracdo e maior
representatividade desta categoria profissional.

Contudo, a configuragdo de wuma classe profissional com
representatividade social e organizacdo politica ainda em formacéo, fez com
que a enfermagem ainda hoje enfrente dificuldades de ordem profissional
como: longas jornadas de trabalho, baixos salarios comparados aos de outros
profissionais da &rea, falta de autonomia, entre outras (CARVALHO, 2012).

Frente a todos os desafios abordados, podemos observar que a
enfermagem que outrora assumia valores caritativos vem se adequando face
as mudancas sociais, politicas, ideologicas e também tecnoldgicas de cada
época. Passando a assumir valores ndo apenas filantrépicos e caritativos, mas
almejando também a produtividade com qualidade — o cuidado de exceléncia.

Desta forma, os novos principios e bases cientificas, que alicercam a
Enfermagem Moderna, contribuiram para a concepcdo de um modelo
assistencial peculiar e um novo setor dentro do ambiente hospitalar, a Unidade
de Terapia Intensiva (UTI). Nascida de uma necessidade logistica durante a
guerra da Criméia, observada por Florence Nightingale, a UTI que conhecemos
hoje se originou da separacdo empirica dos pacientes em estado critico dos
demais. Colocando-os em &areas especiais que favorecessem uma rapida
intervencdo e um monitoramento continuo (TRANQUITELLI; PADILHA, 2007).
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A UTI é um ambiente laboral dindmico para os trabalhadores, com
grande circulacdo de pessoal (profissionais de saude), emprego de tecnologia
de ponta (havendo a necessidade continua de capacitacdo) e o uso de novos
equipamentos utilizados na assisténcia ao paciente em estado critico (CRUZ,
2009).

A utilizacdo da tecnologia nessa Unidade é fundamental para o
cuidado ao cliente critico e as maquinas exigem dos
profissionais, principalmente do enfermeiro, habilidades para a
sua utilizacdo, treinamento e especializacdo da equipe de
enfermagem, sendo esse um dos principais diferenciais entre a
equipe que trabalha em CTI e a equipe que exerce suas
atividades em outro setor (PAULA, 2009, p.21).

Além disso, a frequente possibilidade da morte do paciente e o
permanente estado de atencdo dos trabalhadores, devido a gravidade dos
pacientes, sao outras peculiaridades que caracterizam a UTI e tornam a prética
laboral deste ambiente intensa e com uma significativa carga psiquica. (SILVA;
CAMPOS; PEREIRA, 2011).

Em virtude da constante expectativa de situacbes de
emergéncias neste setor de alta complexidade tecnoldgica,
com expressiva concentracdo de clientes sujeitos as mudancgas
subitas de saude, [...] caracterizam a UTlI como um ambiente
estressor, capaz de gerar uma atmosfera emocional
comprometida, uma vez que requer a utilizacdo constante de
recursos tecnolégicos apropriados para a observacao,
monitorizagdo continua das condi¢Bes vitais do cliente e
intervencé@o em situagdes emergenciais (CRUZ, 2009, p. 25).

Esta complexa dinamica laboral apresentada pelo setor faz emergir um
termo conhecido por variabilidade. Termo que vem sendo descrito pelos
ergonomistas como o0 conjunto das variacbes, previstas ou nédo, pela
organizacédo do trabalho em relacdo a producéo, a pratica laboral e aos eventos
gue podem ocorrer entre os profissionais (CRUZ, 2009).

No entanto, semelhante a enfermagem, a UTI reflete as transformacdes
do processo de desenvolvimento, principalmente no que se refere aos avangos
tecnologicos na area da saude. Porém, essas transformacdes que perpassam
aos avancos tecnologicos, também envolvem o processo de trabalho desse
setor (CAMPOS; DAVID, 2011).

Como a enfermagem €& uma importante peca da engrenagem que

movimenta a UTI, ela convive com as mudangas ocorridas tanto no ambiente
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laboral quanto no processo de trabalho. E na perspectiva da variabilidade, o
enfermeiro convive com as variacdes referentes ao quadro de saude do
paciente, a tecnologia utilizada, as caracteristicas do trabalho e do ambiente
laboral. De forma que, estas variagcbes podem repercutir, positiva ou
negativamente, na pratica laboral do enfermeiro (CRUZ, 2009).

Estas transformacfes vao além de simplesmente assistir ao paciente,
mas também inclui o cuidado, a manutencdo e o funcionamento desse
magquinario especifico, estabelecendo relagbes entre o profissional de
enfermagem/paciente/ambiente de cuidado (SCHWONKE et al. 2011).

Perante estas emergentes relacfes laborais estabelecidas vém a tona
conceitos nos quais se baseiam o trabalho em sadde. Conceitos que também
se aplicam na UTI e que segundo Farias e Araujo (2010, p. 433-434) descreve
esse processo de trabalho em trés tipos de tecnologias:

[...] tecnologias duras, em que o trabalho ja se encontra dado e
cristalizado nelas mesmas, como maquinas e equipamentos;
as tecnologias chamadas de leve-duras, que possuem duplo
aspecto, de um lado, refere-se a saberes estruturados de
determinada ocupacado profissional, de outro, relaciona-se aos
modos como esse trabalhador organiza o seu trabalho, de
acordo com suas experiéncias pessoais e seus saberes
préprios; e as tecnologias leves, que se presentificam no
momento que o trabalhador se relaciona com o usuério,
indicando falas, escutas, interpretacdes, acolhimentos,
responsabilizagbes, vinculos, etc.

Dentro dessa perspectiva, a pratica laboral do enfermeiro em uma UTI
envolve a realizacdo de tarefas permeadas por ambiguidades, apresentando
aspectos gratificantes e limitantes em seu dia-dia (GUERRER; BIANCHI,
2008). Porém, os desafios que antes se limitavam a pratica da enfermagem e
sua representatividade como profissdo, hoje vdo além do lidar com fatores
tecnologicos e ambientes. Envolve a prépria relacdo com o trabalho e o seu
significado para o profissional.

Neste contexto, Dejours (2001) nos chama atengéao aos perigos trazidos
por estas transformagcfes e mudancas ocorridas no trabalho, ndo apenas no
ato em si como também em sua relacdo com o trabalhador. Pois, segundo o
autor esta modernizagcdo pode ocasionar a robotizagdo desse trabalhador, ou
seja, a separacdo do lado criativo e imaginativo, do lado fisico e operacional

desse profissional. E a retirada do significado e do valor do trabalho para o
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homem, visto que o trabalho ndo é neutro em relagdo ao lado afetivo do
trabalhador.

E como a enfermagem, ainda hoje, sofre uma forte influéncia dos
modelos taylorista e fordista, esta perspectiva de robotizacdo do trabalho na
UTI se torna bem presente “uma vez que € marcante a divisao entre o trabalho
intelectual e o bracal, o primeiro, realizado com maior frequéncia pelos
enfermeiros e o segundo, pelos técnicos de enfermagem” (CATALAN, 2012, p.
25). E 0 uso intensivo de equipamentos de tecnologia de ponta s&o outros
fatores que contribuem para esse processo (CARVALHO, 2012).

Diante disso, a relacdo de trabalho passa assumir uma forma que de
acordo com Souza et al. (2011, p. 252) “é mais do que um ato de trabalhar ou
vender sua forga de trabalho em busca de remuneragdo”. E buscar prazer e
alegria ao realizar este ato. Isso torna a busca pelo prazer e alegria na prética

laboral o novo desafio deste tempo.

2.3 PRAZER E SOFRIMENTO NA VIDA LABORAL
Perante as transformacdes ocorridas na vida laboral ao longo dos

tempos, seus reflexos puderam ser observados ndo apenas na estrutura e na
organizacdo do trabalho, como também sobre aquele que desempenha as
atividades laborais: o trabalhador. Porém, estas transformacgdes s6 puderam
ser observadas e analisadas na vida do trabalhador, a partir do momento que o
trabalhador se conscientizou do impacto do trabalho em sua vida e comecou a
lutar por melhorias (DEJOURS, 2001).

Haja vista que este trabalhador exercia suas atividades laborais em
ambientes totalmente insalubres e sem quaisquer condi¢des de seguranca,
suas primeiras reinvindicacdes se voltaram para as melhorias das condi¢cdes
ambientais de trabalho (higiene e seguranca). Considerando como condi¢édo de
trabalho o ambiente fisico (temperatura, pressdo, barulho, etc.); ambiente
quimico (gases toxicos, poeiras, fumacgas, etc.); ambiente bioldgico (bactérias,
virus, fungos, etc.); as condi¢cbes de higiene; seguranca e as condi¢Oes
antropomeétricas do local de trabalho (DEJOURS, 2001).

Porém, essa luta pela “sobrevivéncia” no ambiente laboral, aos poucos,

mediante as conquistas alcancadas, foi dando espaco a luta pela saude do
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corpo (fisico e biologico) desse trabalhador. Isso demonstra que esta
conscientizacdo ndo se limitou ao espaco fisico do trabalho, mas também aos
aspectos salutares envolvidos no desempenho destas atividades.

Todavia, o autor Chistopher Dejours, a partir dos anos 80, se destacou
com suas pesquisas na area da Saude do Trabalhador considerando que nao
s6 as doencas deveriam ser estudadas, como também, o elemento central
envolvido nesta problematica: o trabalhador. Contrariando as tendéncias da
época, 0 autor comegou a pesquisar o impacto e as influéncias laborais na vida
do trabalhador enfatizando a saude mental deste individuo.

Desta forma, Dejours se tornou referéncia de uma revolucionaria linha
de pesquisa que comecou a abordar o trabalho ndo como um agente
patoldgico, e sim como um fator condicionante no processo saude-doenca e
trabalho deste individuo. Dejours focou em seus estudos ndo apenas o0
ambiente laboral e suas estruturas, mas principalmente as dinamicas
organizacionais de trabalho e seus desdobramentos, e como estes elementos
podem influenciar o aparelho psiquico do individuo.

De modo que estes estudos possibilitaram o desenvolvimento de uma
nova abordagem cientifica na area da Saude do Trabalhador, que vai além da
relacdo saude/doenca, denominada Psicodinamica do Trabalho. Logo, a
Psicodinamica do Trabalho considera todo o contexto de trabalho, de maneira
gue todas as situagdes envolvidas neste contexto podem influenciar o aparelho
psiquico do trabalhador, proporcionando ao individuo experiéncias tanto de
prazer quanto de sofrimento. Ao ponto destas experiéncias, positivas ou
negativas, repercutirem ou ndo em uma patologia mental e/ou psicossomatica
(DEJOURS; ABDOUCHELI; JAYET, 2012).

Todo tipo de trabalho produz uma carga psiquica que deve ser
aliviada e equilibrada para ndo resultar em sofrimento. Ter
prazer no trabalho é uma experiéncia subjetiva e relaciona-se
intimamente com o uso da inteligéncia, iniciativa, criatividade,
autonomia e possibilidade de se expressar, 0 que oportuniza a
valorizacdo e o fortalecimento da identidade pessoal (GARCIA
et al., 2012, p. 154).

Na perspectiva da PsicodinAmica do Trabalho, podemos observar o
quéo influente e significante € a vida laboral para o homem. De tal forma, que
Prestes et al.(2010, p. 739) afirmam que o trabalhador da era pos-industrial,



28

mediante as transformacdes ocorridas, passou a buscar em suas atividades
laborais ndo apenas a retribuicdo financeira e o reconhecimento social como
ocorriam ha tempos passou a buscar também um significado emocional ao
desempenhar estas atividades.

E este significado almejado na relacdo homem-trabalho ultrapassou seu
valor de subsisténcia, integracdo social e econbmica, alcancando o campo
cognitivo da autoimagem e auto-realizacdo. De maneira que para Glanzner,
Olschowsky e Kantorski (2011), essa busca por significado na vida laboral n&do
se restringe simplesmente a uma realizagdo pessoal e profissional, mas
também por ver refletido sua marca pessoal e suas caracteristicas no
desempenho destas atividades. O trabalhador procura se ver nas atividades
gue desenvolve.

Porém, este trabalhador ndo busca somente concretizar suas aspiragcoes
e ambic¢des individuais em sua vida laboral, almeja também concilia-los aos da
instituicdo em que trabalha. Busca assim, uma sintonia que lhe traga uma
sensacao de plenitude e liberdade, consequentemente, o alcance do sentido e
do significado laboral que tanto procura.

Assim, partindo do pressuposto que o alcance do sentido e do
significado laboral para o trabalhador esta diretamente ligado ao equilibrio entre
os valores subjetivos desse individuo e as aspiracdes institucionais, segundo
Martins, Robazzi e Bobroff (2010, p.1109),

[..] o bem estar fisico e o prazer sdo, simplesmente, a
liberdade destacada no desejo de cada um na organizagado de
sua vida e, por consequéncia, no trabalho; liberdade entendida
sobre o contetido do trabalho, a divisdo das tarefas e relagcéo
existente consigo mesmo e com 0S outros.

Desta forma, compreendendo que liberdade € a capacidade do individuo
transformar sua realidade conforme seus préprios desejos (DEJOURS, 2001).
Ser livre se torna mais que um estado metafisico, € uma orientagdo e um
caminho que conduz o individuo na dire¢do do prazer. Diante disso, visto que o
trabalho conceitualmente € um elemento transformador, pode ser considerado
um dos meios que proporcionam ao individuo esta sensacéo de prazer.

De modo que, o prazer proporcionado pelo trabalho advém da liberdade

do trabalhador colocar em pratica suas expectativas laborais. Logo, esse



29

prazer se origina ndo apenas na possibilidade de descarregar energética e
psiquica depositada nas atividades laborais, como também, em sua livre
atividade. De maneira que, para que esta experiéncia se torne prazerosa o
trabalhador deve se sentir transformado e revigorado por suas atividades
laborais (DEJOURS; ABDOUCHELI; JAYET, 2012). E uma alimentacio
reciproca.

Pois, segundo Garcia et al. (2012, p. 154) pessoas felizes no trabalho
adotam atitudes mais positivas tanto em sua vida laboral quanto em sua vida
pessoal. Isso coopera para uma realidade mais saudavel no aspecto
biopsicossocial, na diminuicdo das doencas psicoldgicas e uma melhora
qualitativa no desempenho de suas atividades laborais.

Contudo nem sempre as expectativas depositadas pelo trabalhador em
suas atividades laborais dialogam com as propostas de trabalho apresentadas
pelas instituicdes de trabalho. E o que Scherer, Pires e Schwartz (2009)
conceituam como sendo trabalho real e trabalho prescrito. De maneira que o
trabalho prescrito seria as propostas laborais idealizadas pelas instituicoes
(normas, condutas, tempo gasto nas atividades, dentre outros) e o trabalho real
seria aquele que ocorre efetivamente no ambiente laboral em seu dia-a-dia
(FARIA; ARAUJO, 2010).

Diante disso, visto o dinamismo, a agressividade e a complexidade da
vida laboral no mundo pés-moderno, esses conceitos de trabalho real e
trabalho prescrito sdo confrontados diariamente pelo trabalhador em seu
ambiente laboral. De modo que este trabalhador, em algum momento, tenha
que se submeter a uma série de flexibilizagbes (normas, rotinas e atitudes) em
seu conceito de trabalho, para manter-se no mercado de trabalho e garantir
seu emprego (MARINATO et al, 2010).

Neste momento, quando o conceito de liberdade no trabalho € colocado
em cheque e as expectativas do trabalhador e as aspiragfes institucionais
entram em atrito. Neste instante, o trabalho se torna para o aparelho psiquico
do individuo uma experiéncia perigosa (DEJOURS; ABDOUCHELI; JAYET,
2012). De modo que uma experiéncia, que antes era considerada um dos

caminhos para o prazer, pode se tornar uma fonte de sofrimento.
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Mediante esta perspectiva de sofrimento, o trabalho torna-se uma
experiéncia negativa, principalmente, quando associado a rigidez hierarquica e
organizacional. “Em via de regra quanto mais a organizacao € rigida, mais a
divisdo do trabalho é acentuada, menor € o contetdo significativo do trabalho e
menores sdo as possibilidades de muda-lo. Correlativamente, o sofrimento
aumenta” (DEJOURS, 2001, p. 52).

A salude mental ndo é a auséncia de angustia, nem o conforto
constante e uniforme, mas a existéncia da esperanca, das
metas, dos objetivos que podem ser elaborados. O que faz as
pessoas viverem é o desejo, ndo sO as satisfagfes. Quando o
desejo ndo € mais possivel, surge a perda do vigor,
ocasionando  sofrimento  (GLANZNER; OLSCHOWSKY;
KANTORSKI, 2011, p. 717).

Desta forma, quando o trabalhador vé reprimida e suprimida sua
criatividade, subutilizada suas capacidades técnicas e intelectuais e ndo vé
perspectivas de mudancas nas consideradas situacdes laborais adversas,
entra em estado de sofrimento. E na visdo Dejouriana esse sofrimento pode
assumir duas facetas: o sofrimento patoldgico e o sofrimento criativo.

De maneira que, o sofrimento patolégico € a resposta as condicdes
laborais consideradas adversas, quando todos os recursos defensivos do
trabalhador ja se esgotaram. O trabalho comeca a destruir o aparelho mental e
o equilibrio psiquico do individuo, empurrando-o para a descompensacao
(mental ou psicossoméatica) e para o adoecimento. Em contrapartida, o
sofrimento criativo € a busca pelo equilibrio psiquico do trabalhador
estimulando as estratégias defensivas do individuo e minimizando a
possibilidade de descompensacdo (mental ou psicossomética) e o
aparecimento de doencas (DEJOURS; ABDOUCHELLI; JAYET, 2012).

Consequentemente, a manifestacdo dessas formas de sofrimento
patolégico torna o trabalho uma experiéncia desgastante. Sendo capaz, nao
apenas, de desestabilizar a identidade e a personalidade do trabalhador, como
também, tornar-se uma consideravel fonte de tensdo, desprazer, fadiga e
astenia. Aumentando desta forma a possibilidade do desgaste fisico e/ou
psicolégico do trabalhador, o risco de acidentes e o absenteismo (FLASH et al.,

2009; MARTINATO et al., 2010).
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Vale ressaltar que a saude psiquica decorre da dinamica entre
a busca de prazer e a evitagdo do sofrimento. Por outro lado, o
sofrimento ndo é patolbégico, mas, sim, um sinal de alerta para
evitar o adoecimento. Pois a doenca s6 se desenvolve quando
o trabalho ndo possibilita a implementacéo de estratégias que
possam atenuar as exigéncias e pressdes laborais (PRATA,
2011, p. 31).

No entanto, buscando minimizar as consequéncias causadas pelo
sofrimento e evitar 0 adoecimento, um recurso psicologico € utilizado pelo
trabalhador para enfrentar, se adaptar, se adequar e/ou tentar transformar as
situacdes laborais consideradas adversas, sdo as chamadas estratégias
defensivas (DEJOURS, 2001). E dentre estas estratégias defensivas, trés
caracteristicas se destacam de uma forma geral:

a) a racionalizagdo, caracterizada pelo emprego de
justificativas em face das situa¢des de conflito, com a finalidade
de minimizar o contato com a realidade que causa sofrimento;

b) a passividade expressa pelo comportamento de
acomodacao para justificar a ndo transformacéo das situagdes
de trabalho, atribuindo assim o poder de mudanca as forgas
externas numa tentativa de evitacdo de tédio, a desmotivacao e
o desinteresse pelo trabalho; e

c) o individualismo, resultado do sentimento de impoténcia
diante das situacbes que causam sofrimento, como falta de
cooperagdo, de confianca, de socializagdo de regras, de
separacdo entre planejamento e execucdo das tarefas e da
desestruturacdo das relagbes psicoafetivas com o coletivo de
trabalho (PRATA, 2011, p. 34).

Todavia, mesmo apresentando tais caracteristicas, se pode dizer
comuns a todas as categorias profissionais. As estratégias defensivas
respeitam o carater coletivo de enfrentamento das situacdes laborais adversas
(DEJOURS; ABDOUCHELI; JAYET, 2012). De maneira que, as estratégias
defensivas além de assumirem um aspecto individual e coletivo, segundo
Campos (2008) adquirem também um carater especifico e singular a cada
categoria profissional.

Diante disso, sob a Optica dos servigos de saude, podemos observar que
a relacdo homem-trabalho na area da saude, apesar das suas particularidades,
nao é diferente. Visto que o trabalho em saude pode ser compreendido como
uma préatica que busca a prevencdo, promogao e a recuperacao da saude das

pessoas, individualmente e em seu coletivo. O trabalho em saude conforme
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Faria e Araujo (2010), ndo produz apenas cuidado, mas sobretudo produz
cuidadores.

E nessa premissa, como o enfermeiro € um dos profissionais que se
enquadra nesta proposta do trabalho em saude, precisa tanto desta cuidadosa
atencdo quanto o publico alvo do seu trabalho: o paciente. De acordo Martins,
Robazzi e Bobroff (2010), este profissional possui um cotidiano repleto de
fatores que podem favorecer ao sofrimento.

Pois segundo os autores, esta categoria profissional além de se
caracterizar pela fragmentacdo do trabalho, seguindo os principios do
Taylorismo, se depara constantemente, com sofrimentos, medos, conflitos,
tensdes, disputa pelo poder, convivéncia com a vida e a morte, longas jornadas
de trabalho, dentre outros fatores.

Diante esta complexa realidade laboral, podemos observar o quanto é
importante a compreensdo dos elementos que compdem o0 contexto de
trabalho do enfermeiro. Visto que o foco do trabalho do enfermeiro sé&o
pessoas, estas reais possibilidades de experiéncias negativas e do
adoecimento podem desenvolver nesses profissionais estratégias que venham
de alguma forma, descaracteriza-lo, desfigura-lo e comprometer a qualidade do
seu trabalho: impessoalidade no contato com o paciente; distanciamento
emocional na relacdo profissional/paciente; evitar a comunicacdo com O
paciente e familiares; e valorizacdo dos procedimentos técnicos em detrimento
aos relacionamentos interpessoais (TEIXEIRA; MANTOVANI, 2009;
MARTINATO et al., 2010; SANTOS et al., 2013).

Assim, a compreenséo deste especifico processo de trabalho “produz”
ndo apenas o cuidado, mas também individuos capazes de lutar pela saude do
seu proximo, como também, por sua prépria saude. Possibilitando assim a

realizacdo de uma assisténcia mais qualificada.

2.4 A CIENCIA DOS SENTIMENTOS E EMOCC)ES
Até o0 momento tivemos a oportunidade de observar os quéo influentes e

significantes sao os sentimentos de prazer e sofrimento na vida laboral do ser

humano, assim como, as emoc¢des que podem ser reveladas pelo individuo no
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exercicio de suas atividades laborais como: alegria/tristeza, raiva/serenidade,
coragem/medo, ansiedade/paciéncia, entre outros (DAMASIO, 2009).

Todavia, embora haja esta intima relacdo entre sentimento e emocéo,
eles devem ser entendidos e compreendidos como fatores distintos, pois, esta
separacdo € algo a ser considerado e uma importante caracteristica do
processo evolutivo das espécies (DAMASIO, 2009).

Desta forma, no intuito de tornar esta diferenca conceitual mais clara e
compreensivel buscaremos fazer uma breve distingdo entre sentimentos e
emocdes. De modo que, utilizaremos como base a visdo de Anténio Damasio
para alicercar nossa discussao e agregar um olhar cientifico a respeito das
manifestacfes destes respectivos temas.

Daméasio € um lider em neurociéncia reconhecido
internacionalmente. Seus interesses de pesquisa incidem sobre
o papel das emogbes nas agbes conscientes e inconscientes,
resultando em trabalhos que tém ajudado a elucidar as bases
neurais da emocdo e sentimentos, mostrando que eles
desempenham papéis centrais nos processos decisérios e na
cognicédo social (FREIRE, 2010, p. 17).

Frente a isso, Almada (2009) refere que as emocdes podem ser
consideradas como estados mentais que ocorrem no exato momento em que
as respostas corporais sao percebidas pelo cérebro, ou seja, uma ativacdo
neurocortical onde ha a combinacdo do sistema nervoso autbnomo com as
reacdes neuroenddcrinas.

Os seres humanos sdo dotados de areas cerebrais desenvolvidas,
areas associadas ao cortex pré-frontal responsaveis pela cogni¢do. Isso
possibilita o ser humano tornar conscientes as reacdes emocionais, ou seja, 0S
sentimentos seriam justamente a percepc¢éo do individuo diante as emocdes,
sdo experiéncias subjetivas que somente a pessoa tem acesso (PINHEIRO,
2003).

Logo, as emocgdes sao as acdes e manifestacées que ocorrem no teatro
do corpo, muitas vezes publicas como: mudancas nas expressdes do rosto, na
v0z, no ritmo e nos movimentos do corpo, dentre outras. Ja 0s sentimentos, por
outro lado, ocorrem no teatro da mente cujos eventos sd0 necessariamente
invisiveis ao publico, pois ocorrem no cérebro, por exemplo, 0os pensamentos

relacionados a alguma situac&o vivenciada (DAMASIO, 20009).
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Assim, o autor afirma que primeiramente ocorrem as emocgoes,
construidas e despontadas a partir de reacfes simples do organismo e,
posteriormente, se manifestam os sentimentos, desenvolvidos através de
reacoes mais amplas, complexas e duradouras. De modo que esses
mecanismos evolutivos, corporais e mentais, vislumbram a autopreservacéo da
espécie.

[...] para que haja sentimento, € necessario que o0 processo do
circuito neural emocional va um passo além. E necessario que
haja uma passagem, uma sequéncia entre as areas
subcorticais responséveis pela emocao, e as areas
corticais pré-frontais, responsaveis pela cognicdo, para que a
pessoa crie sentimentos conscientes (FREIRE, 2010, p. 18).
Portanto, tais mecanismos evolutivos s&o utilizados para manter o

equilibrio entre o individuo (corpo e mente) e o ambiente em favor da vida. De
maneira que este equilibrio ndo visa a neutralidade dos fatos e sim o estado de
‘bem estar” do individuo frente as situagdes (CAGNIN, 2008). E nessa
premissa o termo homeostasia pode ser utilizado no sentido de manter o
estado de vida bem regulada do individuo.

Deste modo, as reacdes homeostaticas sdo instrumentos avaliativos do
meio, de forma a promover respostas internas e externas do organismo frente
as circunstancias. E de acordo com estas respostas, 0 individuo pode tanto
detectar as oportunidades existentes nas circunstancias, se aproximar e
desfrutar das situacdes vivenciadas, quanto se afastar do meio e se retrair
frente as condicBes e aos problemas apresentados (DAMASIO, 2009).

Nesta perspectiva, o0 autor busca demonstrar esse processo
homeostético e, por ventura, esse estado de “bem estar” do individuo através
da representacdo de “uma arvore bem alta e larga em que os variados ramos
s&o os fendmenos automaticos da regulacéo da vida” (DAMASIO, 2009, p.38-
42). De maneira que na base desta &rvore se encontram 0S processos
metabdlicos que sustentam e dao “profundidade” aos eventos que ocorrem nos
demais ramos.

Nesses processos metabdlicos estdo incluidos o0s mecanismos
guimicos e mecanicos que controlam, por exemplo: as secrecdes endocrinas/

hormonais; as contracdes musculares relacionadas a digestdo; o equilibrio
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quimico que controla o ritmo cardiaco e a pressao arterial; sistema imunoldgico
e outras reagdes importantes para o organismo.

E como estes fenbmenos sdo automaticos e complementares, nos
ramos médios da arvore se localizam os comportamentos relacionados a nogéo
de prazer ou sofrimento, alicercada pelos eventos anteriormente descritos.
Essas atitudes e comportamentos incluem as reacfes de aproximacado e
retraimento/afastamento mediante as situacbes que se apresentam ao
individuo.

Vale relembrar, que o corpo reflete e reage as interpretacdes do cérebro,
inconsciente e/ou conscientemente, frente as situacdes apresentadas, sejam
elas positivas ou ndo. E diante estas situacdes os fatores que impulsionam e
incitam os comportamentos do individuo sdo chamados de pulsbes e
motivacdes (PINHEIRO, 2003; ALMADA, 2009).

Isso se traduz, por exemplo, através de atitudes de confianca e
descontracdo, mediante as situacfes de prazer, em resposta a liberacdo de
endorfinas (serotonina) pelo organismo. Por outro lado, diante as situacdes
adversas o corpo pode sinalizar o sofrimento através de problemas no sistema
imunologico que podem favorecer o surgimento de doencgas, assim como, uma
atitude prostatica de retracdo e reprovacdo aos eventos ocorridos e uma
postura mais dependente e apatica diante as situacfes impostas.

Proximo ao cume desta arvore esta as emocdes propriamente ditas
como: alegria, tristeza, orgulho, medo, simpatia, vergonha e outros. De maneira
gue, estas emocdes sofrem a influéncia das experiéncias vividas e do processo
de aprendizado, que podem intensificar e ampliar a lembranca de fatos novos
(CARVALHO, 1999; PINHEIRO, 2003). E estas emoc¢0es contribuem direta ou
indiretamente para a regulacéo da vida e alicercam os sentimentos.

Desta forma, a evolucdo “construiu primeiro 0s mecanismos para a
producéo de reacdes a objetos e circunstancias, a estrutura da emocao. Depois
0S mecanismos para a producao de mapas cerebrais que representam essas
reacdes e 0s seus resultados, a estrutura dos sentimentos” (DAMASIO, 2009,
p. 87-88).

Assim, chegando ao cume desta arvore e ao climax deste ciclo de

reacoes homeostaticas e adaptativas encontramos 0s sentimentos, que sao as
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respostas voluntérias do individuo frente a todo este processo. De maneira
que, o conteudo essencial desses sentimentos € o estado corporal mapeado,
sistematicamente, em certas regides cerebrais a partir do qual certa imagem
mental do corpo pode emergir em resposta as emoc¢oes apresentadas, e estas
respostas podem ser positivas ou negativas (DAMASIO, 20009).

De modo que, a realizagdo desse processo cognitivo sobre as
sensacdes subjetivas do corpo (emocgdes), pode ser ou nao cultivados pelo
individuo. E esta capacidade de decisdo € umas das caracteristicas que
diferenciam o homem das demais espécies e o coloca no topo da escala
evolutiva (FREIRE, 2010).
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Figura 4 - Arvore dos processos homeostéaticos
Fonte: Damasio, 2009.



3 - MATERIAL E METODOS

A pesquisa foi desenvolvida utilizando uma abordagem qualitativa,
buscando dessa forma o recurso mais adequado para o alcance dos objetivos
propostos. Com essa abordagem pode-se destacar as relagdes humanas e
seus significados, o que contribuiu para a elaboracdo da pesquisa. Pois para
Figueiredo (2009, p.96) a pesquisa qualitativa “esta direcionada para a
investigagcdo dos significados das relagdes humanas, onde suas ac¢des sdo
influenciadas pelas emocdes e/ou sentimentos aflorados diante das situacfes
vivenciadas no dia-a-dia”.

O estudo foi embasado na pesquisa descritiva, que segundo Polit e Beck
(2011), o propésito desse tipo de estudo consiste em observar, descrever e
documentar aspectos de uma determinada situacdo, buscando estabelecer
relacfes entre as variaveis existentes, sem tentar inferir conexdes causais. 1Sso
proporciona ao pesquisador um conhecimento mais aprofundado a respeito dos
fatos e fendbmenos estudados, acrescenta Trivifios (1987).

Frente a isso, a escolha por esse tipo de pesquisa e por esta abordagem
foi de extrema relevancia para o alcance dos objetivos do estudo. Visto que
contribuiram para alicercar e subsidiar a discussdo dos dados que emergiram
dos relatos dos participantes da pesquisa. Dados estes que, posteriormente,
serdo apresentados e discutidos mais detalhadamente.

3.1- CENARIO DO ESTUDO
O estudo foi realizado na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) adulto, do

maior hospital da rede publica do Estado do Rio de Janeiro em volume geral de
atendimentos. O hospital esta localizado em um municipio da cidade do Rio de
Janeiro, na confluéncia de trés importantes vias de acesso: Avenida Brasil,
Linha Amarela e Linha Vermelha. E insere-se em uma area onde ha a maior
concentracdo de favelas e o menor indice de Desenvolvimento Humano (IDH)
do municipio do Rio de Janeiro (BRASIL, 2006).

A instituicdo esta vinculada ao Ministério da Saude, em cogestdao com o
Estado e o municipio e com orcamento préprio. E considerado um hospital de
meédia complexidade com alguns servicos de alta complexidade e contando

atualmente com, aproximadamente, 500 leitos funcionantes (BRASIL, 2006).
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Possui um servico de emergéncia nédo regulada e servicos de maior
complexidade, como a Maternidade nivel lll, Oncologia e Transplantes
Hepatico e Renal. E referéncia para Regido Metropolitana e todo Estado do Rio
de Janeiro para os servicos de Nefrologia e Hepatologia, além de Oftalmologia
e Cirurgia de Cabeca e Pescoco.

O Hospital possui uma infraestrutura com mais de 42 mil m2 de area
construida. Distribuido em seis prédios de quatro a sete pavimentos cada,
apresentando além do térreo, uma grande area de interligacdo no subsolo, com
excecdo do prédio 06. A instituicdo conta também com outras cinco
construcbes menores: depdsito, garagem, igreja, posto bancario.

A distribuicdo dos servicos e setores desses seis prédios apresenta-se da
seguinte maneira:

% Prédio 01 — Clinicas Médicas e Cirurgicas.

« Prédio 02 — Unidade Materno Infantil.

« Prédio 03 — Zeladoria, Almoxarifado, Servico de Oncologia.

% Prédio 04 — Direcdo, Administracdo, Arquivo Médico, Bancos de

Sangue e de Olhos e Odontologia.
« Prédio 05 — Patologia Clinica, Anatomia Patolégica e Centro de
Estudos.

» Prédio 06 — Ambulatério.

Portarias
Srincipal o Londres

Av, Brasil

Figura 1- Mapa aéreo do Hospital
Fonte: BRASIL, 2006.
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A UTI estudada situa-se no 2° andar do prédio 0lda referida instituicdo. A
unidade recebe pacientes que necessitam de cuidados intensivos provenientes
de vaérias clinicas do hospital e, em casos especiais, de outras instituicdes.
Envolvem as especialidades clinicas e cirtrgicas, situacdes especificas de
agravo agudo de saude que ndo tem condicbes de receber tratamento nas

enfermarias.

Essa unidade esta dividida em quatro areas: administrativa, de estar dos
profissionais de saude, acondicionamento de materiais e equipamentos e a
unidade de internacdo dos pacientes. A area administrativa compreende a
secretaria e as salas de chefias de servico. A sala de estar € um espaco
reservado para a alimentacdo (copa) e descanso dos profissionais de saude.
Possui dois dormitérios, um para equipe médica e outro para a equipe de
enfermagem.

A unidade de internacdo é composta por dez leitos, distribuidos em
boxes individuais, de tamanhos variados e pelo posto de enfermagem. Este
encontra-se centralizado na unidade e possui trés bancadas, duas utilizadas
para os registros, principalmente, da equipe de enfermagem e a outra utilizada
para o preparo dos medicamentos pelos profissionais de enfermagem. O posto
de enfermagem possui também dez escaninhos, individualizados, destinados a
guardar a medicacédo do dia dos pacientes.

Existe também a sala de reunides, considerada uma area administrativa,
€ um espaco utilizado para guardar os registros da equipe multidisciplinar,
assim como para a discusséao diaria dos casos clinicos. E dentro da unidade de
internacdo h& espacos reservados para o depdsito de materiais e
equipamentos, sala e depdsito do material para a limpeza e o expurgo.

Vale ressaltar, que além das caracteristicas descritas acima, a unidade
conta também com a presenca de recursos tecnologicos apropriados para o
cuidado do paciente critico, como: respiradores mecanicos, bombas infusoras,
monitores, desfibriladores, unidade movel de ressuscitacdo cardio-respiratoria,
entre outros. E estes equipamentos sdo constantes nesta unidade, o que torna

0 cenario do estudo um lugar singular.
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Posto de
[ Enfermagem

[] Copa

Areas administrativas,

- Salas de estar.

) Acondicionamento de
materiais.

l:] Unidade de internagio.
[ Expurgo.
[ sata da Limpeza.

|:| Banhesiros.

Figura 2- Esboc¢o da planta da UTI
Fonte: Autor

3.2 - PARTICIPANTES DA PESQUISA
Na UTI adulto, a prestacdo dos servigos € realizada por intermédio de

uma equipe multiprofissional, da qual participa o enfermeiro plantonista,
enfermeiro diarista, técnicos de enfermagem, médicos, residentes de
enfermagem e medicina, fisioterapeutas e outras especialidades que déao
suporte a essa equipe multiprofissional: nutricionistas, assistentes sociais,
dentistas, entre outros.

No entanto, 0s atores sociais que fizeram parte desta pesquisa foram os
enfermeiros, devido a singularidade e complexidade de suas atividades
laborais. Enfermeiros de ambos os sexos, lotados na UTI adulto ha pelo menos
um ano. Foi utilizado este periodo de tempo para garantir uma riqueza de
experiéncias dos participantes, o que contribuiu e enriqueceu a pesquisa.

Envolveu enfermeiros de todos os turnos (diurno e noturno), no total de
14 enfermeiros lotados no setor, correspondendo a 100% do quadro. Foram
excluidos deste estudo residentes de enfermagem e os enfermeiros de férias
ou licenga no periodo da coleta de dados.

Os participantes foram identificados através de codinomes alfanumeéricos

(Enfl, Enf2, Enf3...), ou seja, a identificacdo dos participantes foi feita de
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acordo com a ordem das entrevistas e de forma a manter seu carater
confidencial e o seu anonimato.

Assim, a unidade conta com seis equipes de enfermagem, trés diurnas e
trés noturnas, totalizando 49 profissionais de enfermagem em uma escala de
12 horas de trabalho por 60 horas de descanso. Desse total, 14 sao
enfermeiros e 35 sdo técnicos de enfermagem. Estando cada equipe
composta, em média, por dois enfermeiros e cinco técnicos, responsavel por
atuar na assisténcia direta ao paciente. Os enfermeiros, além da assisténcia
direta atuam, também, na supervisao, coordenacao e viabilizagdo das questdes
administrativas de toda a unidade.

Enguanto que o enfermeiro diarista atua, principalmente, na manutencao
e coordenacdo do setor em uma escala de seis horas/dia e cinco dias por
semana. Dos dois enfermeiros diaristas, um é exclusivo para as questdes
burocréaticas/administrativas (chefe da unidade) e o outro realiza tanto as
qguestdes burocraticas/administrativas do setor, quanto o suporte as atividades
assistenciais.

Todavia, dos 12 enfermeiros plantonistas trés deles tém a carga horéria
reduzida para 20 horas semanais, por possuir mais de uma matricula publica.
Esta reducdo de carga horaria causa um consideravel déficit nos recursos
humanos (enfermeiros) da unidade, e torna-se um dos grandes problemas

vivenciados pelo setor e por estes profissionais.

3.3 - ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA
Os participantes da pesquisa foram informados e esclarecidos sobre os

propdsitos do estudo e o destino dos depoimentos, e assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) - (Apéndice 1). Pois se trata de uma
pesquisa envolvendo seres humanos, e o Conselho Nacional de Saude
(Resolucdo CNS 466/12, de 12 de dezembro de 2012) exige que o participante
da pesquisa esteja ciente do proposito do estudo, dé consentimento aos termos
propostos e seja eximido de qualquer dano ou prejuizo.

Vale ressaltar que todos os cuidados relacionados aos aspectos éticos
envolvidos na pesquisa foram devidamente observados pelo pesquisador, ou

seja, o projeto foi submetido & apreciacdo e aprovacdo do Comité de Etica em
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Pesquisa da Instituicao proponente (UNIRIO), sendo aprovado em 26 de junho
de 2013, Parecer n°® 316.837 (Anexo 1). E, submetido também a apreciacéo e
aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Instituicio coparticipante,
hospital onde esta inserido o cenério do estudo, referido anteriormente. Sendo
aprovado em 04 de julho de 2013, Parecer n® 325.742 (Anexo 2).

3.4 - INSTRUMENTO E COLETA DOS DADOS
Dadas as devidas atencfes aos preceitos ético-legais para realiza¢do do

estudo, foi iniciada a coleta dos dados. Utilizou-se como instrumento de
pesquisa um roteiro de entrevista semiestruturada e individual (Apéndice 2).
Roteiro contendo questdes, relacionadas ao tema estudado, que ajudaram a
caracterizar o participante da pesquisa, bem como o alcance dos objetivos
propostos. Utilizamos este instrumento com a finalidade de dar mais
confiabilidade e uma maior riqueza de detalhes aos dados de nossa pesquisa.

Esse tipo de instrumento requer a elaboracdo de questionamentos
bésicos, apoiados nas questdes e teorias descritas no estudo, de forma a
oferecer um amplo campo de interrogativas, que possam vir a surgir no
transcorrer da entrevista (FIGUEIREDO, 2009). A entrevista semiestruturada é
utilizada pelos pesquisadores como guia, de maneira que permite com que o
pesquisador encoraje seu entrevistado a falar mais livremente, explorando mais
profundamente os topicos listados (POLIT; BECK, 2011).

A realizacdo das entrevistas ocorreu de acordo com a disponibilidade de
cada participante, em data, local e hora preestabelecidos, no periodo de julho a
agosto do ano de 2013. As entrevistas foram gravadas com um gravador
digital, com o intuito de captar o discurso do entrevistado (participante da
pesquisa) em sua integra. Obtivemos um total de oito horas e dez minutos de
entrevistas gravadas, em média 35 minutos de duracdo cada entrevista.

Ao término das entrevistas, os depoimentos foram transcritos para o
computador e enviados, de acordo com a preferéncia dos participantes, por e-
mail e/ou impressos aos entrevistados para sua aprovagao. Dando aos
participantes da pesquisa a oportunidade de acrescentar e/ou retirar algum

conteudo do seu discurso. No entanto, todos os participantes da pesquisa
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preferiram, por questdes de facilidade, o envio por e-mail e se pronunciaram
aprovando a entrevista.

Findado o periodo da coleta dos dados e, realizada a analise dos
mesmos, as entrevistas foram arquivadas pelo pesquisador, como foi

informado e esclarecido ao participante da pesquisa no ato de sua abordagem.

3.5- TRATAMENTO DOS DADOS
Os dados extraidos das entrevistas foram examinados pela Analise de

Contetudo segundo Bardin (2011), um conjunto de técnicas de andlise das
comunicacdes que visa obter, através de procedimentos sistematicos e
objetivos, a descricdo do conteddo das mensagens. Mediante esses discursos
houve um desmembramento dos textos em unidades, e depois em categorias
segundo reagrupamento analdgico.

Nesta técnica o tratamento das informacdes, contidas nas mensagens
dos participantes da pesquisa, consistiu em analisar o conteudo das entrevistas
buscando compreender o que estava implicito no discurso do participante e
codificar estas informagdes em unidades de compreensao.

Para a organizacao e andlise dos dados que foram obtidos, utilizamos os
seguintes procedimentos (BARDIN, 2011):

% A pré-andlise: as idéias principais foram organizadas pela escolha
dos documentos que foram submetidos a analise; foi feita uma
detalhada e exaustiva leitura do conteddo dos discursos dos
participantes, foram extraidas todas as informac¢des pertinentes para
pesquisa; apos a leitura exaustiva dos discursos foram determinadas
as unidades de significacédo, através do recorte dos depoimentos, a

fim de orientar a analise do conteudo.

X/

% A exploragdo do material: esta fase consistiu essencialmente em
operacbes de codificacbes, decomposicdo ou enumeragdo das
informagdes. Os dados brutos foram transformados para atingir a
representacéo do conteudo e agregados em unidades que permitiram
a descricdo das caracteristicas dos conteudos. Por isso se tornou

uma fase longa, exaustiva e fastidiosa.
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% O tratamento dos resultados, a inferéncia e a interpretacdo: os
dados brutos foram tratados de maneira significativa, se tornaram
“falantes”. E estes resultados proporcionaram ao pesquisador
condicdes para interpretar e intervir, de forma consistente, acerca da

realidade estudada.

Apos, estes procedimentos emergiram duas categorias, a saber: Fonte
Geradora de Prazer e Fonte Geradora de Sofrimento. Trés unidades de
significacdo: o significado do cuidado para o enfermeiro, a relagdo no ambiente
de trabalho e condi¢cdes de trabalho (ambientais; estruturais; funcionais e
relacionais). E 14 unidades de registro: cuidado ao paciente, recuperacdo dos
pacientes, suporte  multiprofissional, conhecimento / aprendizado,
reconhecimento / valorizagcdo do trabalho, equipe de enfermagem, equipe
multiprofissional, cuidado (compaixdo e solidariedade), poluicdo sonora
(méquinas e pessoas), carga intensa de trabalho, dificuldades relacionadas do
trabalho em equipe, déficit de recursos humanos (profissionais de
enfermagem), déficit de recursos materiais (falta de material) e néo

reconhecimento / desvalorizacao do trabalho.



4 - ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

4.1- CARACTERIZACAO DOS PARTICIPANTES DA PESQUISA
A andlise dos dados foi iniciada com a descricdo do perfil dos

participantes da pesquisa. Informacdes que foram obtidas através da aplicacdo
do instrumento de coleta de dados que continham questdes que
caracterizavam o0s participantes, tais como: pseudénimo, data de nascimento,
sexo, setor de trabalho, renda mensal, turno de trabalho, vinculo empregaticio
e numero de outros empregos como enfermeiro.

Foram entrevistados 14 enfermeiros, de ambos 0s sexos, sete do
plantdo diurno (50%) e sete do plantdo noturno (50%) da Unidade de Terapia
Intensiva adulto. PGde-se observar que 12 (86%) entre os 14 entrevistados
eram do sexo feminino e dois (14%) homens. Demonstrando que ainda ha uma

hegemonia do sexo feminino nesta profissdo. (Grafico 1).

Sexo

W Masculino

B Feminino

Grafico 1- Distribuicdo dos entrevistados quanto ao sexo dentro da

UTI. Rio de Janeiro - 2013
Os participantes da pesquisa tiveram a oportunidade de colocar
pseuddnimos que os caracterizassem em relagdo ao objeto do nosso estudo.
Frente a isso, dos pseuddnimos apresentados 12 (86%) estavam relacionados
ao prazer na rotina laboral do enfermeiro de uma UTI, como: crescimento,
especial, afeto, carinho, sorriso, esfor¢co (dedicacdo), compromisso, elite,

responsavel, prazer, falante, espontaneo. Em contrapartida dois (14%) desses
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pseuddnimos relacionam-se ao sofrimento na rotina laboral do enfermeiro de

uma UTI, tais como: muito trabalho e solitaria. (Grafico 2)

Pseudonimos

M Prazer

B Sofrimento

Gréfico 2- Distribuicdo dos entrevistados quanto ao significado dos
pseuddnimos. Rio de Janeiro — 2013
Em relacéo a idade, os entrevistados apresentaram uma predominancia
maior (50%) na faixa etéria entre 30-34 anos. Tendo uma média de idade de 38
anos, que representa profissionais adultos jovens. (Gréfico 3).

Tdade

H FREQUENCIA

30 31 33 34 38 39 40 42 43 o4
anos anos anos anos anos anos anos anos anos anos

Grafico 3 - Distribuicdo dos entrevistados por idade.
Rio de Janeiro - 2013

De acordo com a renda mensal, analise baseada no salario minimo

atual, revela que mais da metade dos participantes da pesquisa, 0 que
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corresponde a oito (57%) enfermeiros, recebem mais de cinco salérios

minimos. (Grafico 4).

Renda mensal

B Menos de 03 salarios
minimos

m 03 saldrios minimaos

1 04 saldrios minimos

B 05 saldrios minimos

B Mais de 05 salarios
minimos

Gréfico 4 - Distribuicdo dos entrevistados pela renda mensal.
Rio de Janeiro — 2013
Quanto ao vinculo empregaticio pdde-se analisar que a maioria desses
enfermeiros possui vinculo estavel (estatutério), o que corresponde a 12 (86%)
profissionais. Em contrapartida, dois (14%) desses profissionais ndo possuem
estabilidade contratual em seu emprego, apresentando vinculos

temporarios.(Gréfico 5).

Vinculo empregaticio

M Estatutaria

B Tempordrio

Gréfico 5 - Distribui¢cdo dos entrevistados pelo vinculo
empregaticio. Rio de Janeiro - 2013
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Conforme o registro dos participantes constatou-se que os 10 (71%)
enfermeiros entrevistados da UTI adulto deste hospital trabalham em duas
instituicbes. De maneira que os demais participantes, quatro (29%) enfermeiros
ndo apresentam outros vinculos empregaticios, tendo assim um unico vinculo
laboral. (Gréafico 6).

Numero de empregos como enfermeiros

B Um emprego

B Dois empregos

Gréfico 6 - Distribuicdo dos entrevistados pelo namero de
empregos como enfermeiros. Rio de Janeiro - 2013

O tempo de atuacdo dos entrevistados no setor, de acordo com o0s
depoimentos, registra uma variacdo de seis a 15 anos. Havendo um percentual
maior (72%) no periodo de pratica entre seis e oito anos desses profissionais.
O que demostra experiéncia por parte dos enfermeiros deste setor. (Gréfico 7).

Tempo de atuacdo no setor

B 06 anos
H 07 anos
B 08 anos
10 anos
B 12 anos
B 13 anos

m15anos
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Gréfico 7 - Distribuicdo dos entrevistados pelo tempo de atuacdo na UTI.
Rio de Janeiro — 2013
Tracado o perfil dos participantes da pesquisa, o material extraido dos

depoimentos dos enfermeiros foi reunido, tratado e “purificado” de maneira
sistematica. Esse processo, denominado por Bardin (2011) de codificacéo,
consistiu na transformacdo dos dados brutos dos depoimentos, através do
recorte; agregacao e enumeragéo, e na reuniao desses dados em unidades de
registro.

Deste modo, para a formacao das unidades de registro, ainda na fase da
pré-andlise, foi necessaria leitura exaustiva das entrevistas para que
tivéssemos uma ampla e detalhada visdo das respostas, de forma que o0s
dados considerados expressivos e pertinentes para o estudo fossem
identificados.

Visto que as unidades de registro correspondem ao contetdo dos textos
analisados e servem de base para formacéo das categorias, essas unidades
refletem e descrevem as caracteristicas pertinentes ao conteudo dos textos, ou
seja, tornam os dados significativos ao estudo. Essas unidades podem ser de
natureza e tamanhos variados (BARDIN, 2011).

Assim, feito a identificacdo e o recorte dos dados considerados
importantes para a pesquisa, estes foram marcados com cores diferenciadas:
cor azul destinada aos itens relacionados ao prazer e cor vermelha destinada
aos itens relacionados ao sofrimento.

Esse jogo de cores facilitou ndo apenas a identificacdo e o recorte dos
itens considerados significativos como também possibilitaram a reunido desses
dados. Com isso, nesse processo de codificacdo, dos depoimentos dos
enfermeiros as palavras e frases consideradas relevantes ao estudo foram
extraidas e agrupadas de maneira a tornar esses dados mais claros e
compreensivos.

Diante disso, para melhor compreensao e visualizagdo, primeiramente,
foram selecionadas dos depoimentos as palavras que estavam relacionadas
e/ou associadas ao prazer e ao sofrimento dos participantes da pesquisa. E, foi
registrado o numero de evocacdes dessas palavras, de maneira a consolidar

esta relagdo e/ou associagcdo com o objeto do estudo. (Quadro 1 e 2).
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Quadro 1 - Niamero de evocacdes das palavras relacionadas e/ou
associadas ao prazer. Rio de Janeiro — 2013

PRAZER

PALAVRAS N° DE EVOCACOES
Cuidado 165
Qualidade 29
Gostar 29
Comprometimento/empenho 28
Carinho/afeto 24
Familia 20
Harmonia 20
Recuperacao/restabelecimento 13
Satisfacdo 11
Aprendizado/conhecimento 11
Utilidade/ser (til 11
Melhorar 10
Valorar 04
Especial 04
Crescimento 03

Quadro 2 - Numero de evocacdes das palavras relacionadas e/ou
associadas ao sofrimento. Rio de Janeiro — 2013

SOFRIMENTO

PALAVRAS N° DE EVOCACOES
Estresse 53
Cansaco (fisico/mental) 34
Angustia 26
Insatisfacéo 23
Tristeza 18
Pesado 13
Desgaste (fisico/mental) 12
Desvalorizacéo 11
Incomodo 05
Frio/frieza 04
Dor 04
Desmotivacao 04
Inseguranca 02
Solitaria 02
Impoténcia 02

Deste modo, a evocacdo e extracdo destas palavras facilitaram a
concentracdo e o agrupamento do material das entrevistas para a formacéo
das unidades de registro e, consequentemente, criacdo das categorias. Dando
assim, prosseguimento ao processo de codificacdo dos dados, como veremos

a sequir:
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Quadro 3- Unidades de registro extraidas da analise — Prazer

TEMAS EVOCADOS

UNIDADE DE REGISTRO

UNIDADE DE
SIGNIFICACAO

“Eu gosto de ser enfermeira, de
cuidar de doente grave. Eu gosto
disso! Entdo estar trabalhando aqui
e com isso é algo que é prazeroso
para mim.” (Enf4).

“E o cuidar, eu gosto de cuidar.”
(Enf6).

“Prazer € o cuidar. Achar que eu
estou sendo util para alguém,
gue estd ali precisando de mim!
Entdo eu cuido e cuido com
carinho, com prazer [...]. (Enfll).

Cuidado ao paciente

“Prazer é a recuperacdo dos
pacientes. Vé os pacientes saindo
bem daqui.” (Enf1).

“Saindo de uma UTI, um paciente
gue estava grave, que VOCé nao
dava nada pelo paciente. Mas que
vocé vé um resultado positivo. E
isso é gratificante!” (Enf2).

“O restabelecimento do paciente.
E vocé vé o paciente saindo, isso
€ muito legal!” (Enf10).

Recuperacao dos
pacientes

‘Eu acho que tem algumas
vantagens no setor fechado,
principalmente porque a gente
nao trabalha sozinho néh... Eu
me sinto mais segura, se eu
precisar de uma ajuda eu vou ter!”
(Enf8).

Na UTI pelo menos eu tenho
esse suporte, no sentido de ter
uma equipe mais bem arrumada,
para poder dar o atendimento ao
doente. (Enf13).

Suporte multiprofissional

O significado do
cuidado para o
enfermeiro
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Quadro 3- Unidades de registro extraidas da analise — Prazer (cont.)

TEMAS EVOCADOS

UNIDADE DE REGISTRO

UNIDADE DE
SIGNIFICACAO

“Em setor fechado, aqui, vocé
aprende muito. Aqui vocé
aprende! E porque aqui sdo varios
detalhezinhos!” (Enf5).

“[...] Foi um lugar que me deu
muito prazer em trabalhar
porque eu aprendi muito...
Rigueza de conhecimentos! De

Conhecimento /
Aprendizado

amadurecimento profissionall!”
(Enf9).
“Prazeroso... V& também a

gratiddo do paciente, que assim a
gente consegue perceber que a
gente alcangcou o objetivo de
alguma forma.” (Enf3).

‘Entdo esse contato com o
paciente e o retorno gue ele te
d4d é um ponto prazeroso! O
carinho que, as vezes, 0 paciente
tem por vocé.” (Enf9).

Reconhecimento /
Valorizagao do trabalho

O significado do
cuidado para o
enfermeiro

Prazeroso [...] a relagdo com a
equipe também, que... Acaba
tendo uma relacao, a gente procura
ter uma relagdo de harmonia, de
familia mesmo! (Enfl).

Porque aqui é uma familia, eu
vejo aqui como uma familia. Nem
todos os lugares sédo assim...
(Enf5).

A gente € muito unido, a gente
trabalha muito em prol um do outro!
[...].(Enf12).

Equipe de enfermagem

A terapia intensiva tem esse lado
bom, aceitar o convivio das
pessoas de forma mais social ou
mais informal, além da questao de
trabalho. [...] E isso gera um
relacionamento melhor de
trabalho! (Enf8).

Prazer para mim é so por esté ali.
E conviver com pessoas que a

Equipe multiprofissional

A relacédo no
ambiente de
trabalho
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| gente gosta. (Enfl4).

|

|

Quadro 4- Unidades de registro extraidas da analise — Sofrimento

TEMAS EVOCADOS

UNIDADE DE REGISTRO

UNIDADE DE
SIGNIFICACAO

[...] a gente lida com sofrimento,
com dor, com vida, com morte.
Hum... Pesado! Um servico que é
pesado, intensivo. (Enfl).

Mas eu ndo me acostumo nunca
com o sofrimento e com a morte!
Para mim é um sofrimento muito
grande! Essa hora para mim ¢é
triste! (Enfll).

Cuidado
(Compaixao /
solidariedade)

O estresse dentro do CTI é o
barulho. Quando as pessoas falam
muito alto, € um estresse. E a
poluicdo sonora. Quer dizer,
poluicdo sonora de aparelhagem
e poluicéo sonora dos
profissionais que trabalham no
setor. (Enfll).

Poluicdo sonora (maquinas
e pessoas)

[...] a rotina de trabalho da UTI
que é muito intensa, porque as
vezes sdo doze horas de trabalho
que acabam se estendendo.
(Enf4).

[...] o sofrimento esta na carga de
trabalho néh! E pesado... Hoje
trabalhar na UTI aqui... (Enf14).

Carga intensa de trabalho

[...] sofrimento é... da relacdo de
eguipe que as vezes é complicada
pela discordancia de conduta a
ser seguida [...]. (Enfl).

[...] nem todos eu vejo, pelo menos
com minha experiéncia no meu dia-
a-dia ali, que alguns profissionais
ainda ndo tém essa leitura
coletiva. [...] isso pode gerar um
certo desconforto. (Enf8).

Dificuldades relacionadas
do trabalho em equipe

Condicbes de
trabalho
(ambientais;
estruturais;
funcionais e
relacionais.)
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Quadro 4- Unidades de registro extraidas da analise — Sofrimento (cont.)

TEMAS EVOCADOS

UNIDADE DE REGISTRO

UNIDADE DE
SIGNIFICACAO

A equipe ¢é desfalcada, falta
profissional, a equipe é reduzida.
(Enf9).

E atualmente a gente esta
passando por um problema muito
sério que ¢€é a reducdo de
pessoas, de pessoal mesmo
para trabalho. De quantitativo!
(Enf10).

Estamos em um momento de
déficit de pessoal muito grande.
(Enf12).

Déficit de recursos
humanos (profissionais de
enfermagem)

E tem a questdo do material
também, que as vezes falta muito
material também. (Enf2).

Outro ponto é a falta de material,
porque é muito ruim a gente querer
fazer alguma coisa e nao ter
material para fazer. (Enfl10).

Déficit de recursos
materiais (falta de material)

[...] como te falei o enfermeiro n&o
é reconhecido, e ndao é sb
financeiramente, e como
profissional. Mas, como funcgéo
também. (Enf2).

Sofrimento é quando vocé... E a
desvalorizacdo da gente, da
enfermagem. Porque a gente é
desvalorizado. [...] Até o préprio
paciente [...]. (Enf5).

N&o reconhecimento /
Desvalorizac&o do trabalho

Condicdes de
trabalho
(ambientais;
estruturais;
funcionais e
relacionais.)

Desta forma, a unido das unidades de registro com o referencial

dejouriano, que alicer¢ou o estudo, possibilitou a formacao das duas categorias

gue permearam nossas discussoes.
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4.2 - CATEGORIZAC}AO DOS DADOS
Segundo Damasio (2009), as emoc¢des sdo um meio natural pelo qual o

individuo avalia o ambiente que o cerca e reage de forma adaptativa ao
mesmo. De maneira que esta avaliacdo e interpretacdo da mente, em relacao
ao ambiente, € mediada e alicercada pela manifestacdo dos sentimentos,
representados neste estudo pelo prazer e o sofrimento.

Assim, o trabalho para o homem tem um significado e uma importancia,
que vai além do seu carater financeiro e adquire um valor subjetivo. Sua
influéncia é capaz de interferir e transformar ndo apenas suas vivéncias, como
também, o ambiente que o rodeia (DEJOURS, 2001).

O trabalho, conforme a avaliagéo do trabalhador pode ser tanto fonte de
prazer quanto de sofrimento. De modo que o ambiente laboral pode influenciar
e interferir ndo apenas na interpretacdo e adaptacdo deste individuo ao meio,
como também em sua saude. Logo, o trabalho, a salde e o adoecimento sdo
fatores que estédo intrinsicamente relacionados (SANTOS et al., 2013). E no
trabalho em salde esta perspectiva ndo é diferente.

Frente a isso, mediante ao cenario do estudo, dos relatos dos
participantes da pesquisa emergiram duas categorias que tornaram esta
perspectiva mais clara, “tangivel”’ e passivel de discusséo. Sao elas:

Categoria I: Fontes geradoras de prazer no trabalho;

Categoria Il: Fontes geradoras de sofrimento no trabalho.

4.2.1- Categoria |: Fontes geradoras de prazer no trabalho

O trabalho, para o homem, constitui um conjunto de atividades que
implicam saber-fazer, a mobilizacdo da inteligéncia, a capacidade de refletir; de
interpretar e reagir as situacdes, além de poder sentir, pensar e de inventar, e
nao simplesmente uma questao salarial. O trabalho se torna um importante
instrumento de insercéo social que tem o poder de revelar a subjetividade de
cada individuo (FERREIRA et al., 2009).

Diante disso, o prazer no trabalho se origina da possibilidade do
trabalhador desenvolver suas potencialidades em seu ambiente laboral,

estando estas potencialidades relacionadas a liberdade de criacdo, de

expressdo e ao favorecimento dos lacos técnico-cognitivos. Ou seja, do
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trabalhador imprimir suas caracteristicas pessoais has atividades que
desenvolve (SANTOS et al., 2013).

Desta maneira, mediante aos depoimentos, pdde-se observar que dentre
as atividades realizadas por estes profissionais aquelas que se enquadravam
nas caracteristicas anteriormente expostas e, consequentemente,
consideradas fontes geradoras de prazer concentravam-se, principalmente, no
significado das atividades exercidas pelos enfermeiros no cuidado ao paciente
e nas relacbes no ambiente de trabalho.

E dentre as atividades desenvolvidas pelo enfermeiro, o cuidado ao
paciente foi uma unanimidade entre os depoimentos, ou seja, todos o0s
entrevistados em seus relatos citaram o ato de cuidar como fonte de prazer na
pratica laboral do enfermeiro da referida UTI.

“Eu descobri que os cuidados, que é a parte que eu gosto...”
(Enf.1).

“Quem cuida é a enfermagem. E é isso que eu gosto! A gente
tem o contato, a gente tem a nossa avaliacdo, a gente ta ali.”
(Enf.5).

“Prazerosa porque eu gosto do cuidado. Eu sempre fui muito
da assisténcia. Eu gosto de esta fazendo as coisas e eu gosto
de cuidar.” (Enf.13).

Esse prazer se origina do significado e da importancia que a atividade
laboral tem para o trabalhador, assim como, da possibilidade que o trabalhador
tem de extravasar suas expectativas ao desenvolver tais atividades
(DEJOURS, 2001; DEJOURS; ABDOUCHELI; JAYET, 2012).

Desta forma, diante a possibilidade de dar vazdo as suas expectativas,
valores como solidariedade, carinho e afeto no ato de cuidar do paciente
puderam ser observados e foram expressos pelos depoentes como forma de
dar significado e valorar as atividades realizadas.

Isso ocorre porque o ato de cuidar do outro que esta fragil e
dependente, comumente possibilita aos trabalhadores de
enfermagem experiéncias de sentimentos muito agradaveis,
sobretudo o de estar sendo util, o que, consequentemente, lhes
confere a sensacdo de desenvolvimento de tarefa socialmente
nobre (SHIMIZU; COUTO; MERCHAN-HAMANN, 2011, p. 06).
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O que demonstra que, mesmo que a enfermagem venha sendo
fortemente impactada pelas transformacbes e exigéncias do mundo
contemporaneo, como afirmam Traesel e Merlo (2009), os valores altruistas e
de caridade, que outrora regiam a pratica da enfermagem, ainda se fazem
presente e continuam sendo a mola propulsora que impulsiona o enfermeiro.
Isto faz com que o enfermeiro realize, ndo apenas, suas atividades laborais de
forma qualitativa, como também, a buscar alegria e prazer no desenvolvimento
desta prética.

A tal ponto, que esses valores, muitas vezes, fizeram com que esses
profissionais fossem além do trabalho prescrito. Tornando essa assisténcia
algo singular e representativo, ndo somente para o0 paciente, mas

principalmente para o profissional que a realizou.

“Eu gosto mesmo de tratar do paciente de uma forma bem
afetiva, com carinho... Ficar ali ao lado dele segurando a mao
do paciente, falar algumas coisas, tentar dar carinho...” (Enf.3).

“Eu gosto de fazer carinho no paciente do CTI, mesmo o
paciente no tubo, eu gosto de chegar e conversar, porque eu
sei que ele estd ouvindo. Entendeu! De fazer um carinho e
fazer aquilo com carinho. Mesmo o0 paciente em coma, ou
sedado, ou acordado...” (Enf.11).

E esta singularidade e representatividade puderam ser observadas
através da dedicacdo demonstrada por esses profissionais em seu ambiente
laboral. De modo que 0 auge, a realizacdo e 0 sucesso na pratica laboral, para
estes profissionais, s6 se concretiza ao ver a melhora e a recuperagcédo do
paciente, visto que este foi o alvo dos investimentos e dos esforcos destes
individuos. Sendo assim, a recuperacdo do paciente foi muito citada nas
entrevistas como sendo outra fonte de prazer da pratica laboral desses
enfermeiros.

A alta dos pacientes configura-se como resultado de um
trabalho bem feito, ou seja, o sucesso das suas acbes no
cuidado assistencial alcanga o objetivo que é a promog¢do da
saude representada pela alta do cliente, principalmente porque
se tratam de pacientes, em geral, com problemas crénicos de
saude, que necessitam cuidados de enfermagem e
permanecem hospitalizados por longo tempo (CATALAN, 2012,
p.61).
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Essa possibilidade de minimizar o sofrimento do paciente e cooperar no
processo de melhora e/ou cura do quadro clinico desse individuo, representado
pela alta hospitalar, tornam a atividade do enfermeiro algo extremamente
significativo, gratificante e prazeroso (KESSLER; KRUG, 2012).

“Com alguns a gente consegue aquele éxito no tratamento,
entdo a gente consegue é... A gente fica feliz! Entdo a gente
tem prazer quando a gente vé o paciente se recuperando.”
(Enf.3).

“Quando eu vejo um paciente que esta muito grave e ele
consegue sair, ter uma melhora, isso para mim é o que mais
me motiva.” (Enf.6).

“‘E para mim a valorizacdo maior assim é... Eu sair daqui bem
sabendo que aquele paciente ficou bem...” (Enf.7).

“Cada um que entrou aqui e teve alta. O bem estar de quem foi
embora... Esse é o retorno! E a minha realizagao!” (Enf.9).

Todavia, ainda que a recuperacao do paciente represente 0 sucesso dos
investimentos e dos esforcos desses enfermeiros, e um combustivel para o
desempenho de suas atividades laborais. Os relatos demonstraram também
gue os enfermeiros reconhecem que o0 éxito do seu trabalho s6 foi possivel
gracas a cooperacdo e o0 apoio das demais categorias profissionais que
constituem a equipe de saude.

De maneira que esta interdependéncia entre a equipe multiprofissional
traz beneficios tanto para o paciente quanto para os profissionais. Pois
segundo Garcia et al. (2012, p.156) essa “teia de agdes”, como o autor
classifica esta interacdo multidisciplinar, possibilita um cuidado mais qualificado
e completo.

“Eu acho que, realmente, o trabalho em equipe é muito
importante. [...] O mérito ndo é s6 meu exclusivo, de qualquer
coisa que aconteca. Eu acho realmente que € tudo fruto de um
trabalho em equipe.” (Enf.3).

“Yocé acaba tendo aquele paciente grave, mas vocé tem a
enfermagem fazendo o seu trabalho, o pessoal da fisioterapia
também fazendo o seu papel, a equipe médica também dando
conta da parte farmacoldgica... Eu acho que todo esse trabalho
junto tem como da certo!” (Enf.8).

“Isso de vocé ver o paciente chegar muito grave, ndo sé a
enfermagem, mas a equipe multidisciplinar. A gente acaba
conseguindo trabalhar melhor com as outras equipes: a



59

fisioterapia, os médicos... A gente consegue interagir e
trabalhar para um bem comum [...].” (Enf.10).

Assim, visto que o cuidar é uma fonte de prazer para esses enfermeiros,
essa possibilidade de um cuidar mais amplo e especifico, tornou-se outro
aspecto a ser classificado como prazeroso pelos participantes da pesquisa.
Ainda mais, porque esta interacdo proporcionou maior seguranca e
tranquilidade na prética laboral dos enfermeiros deste setor. Pois, segundo
alguns depoimentos, esta interacdo multidisciplinar € mais dificil e complicada
de ser observado em outros setores do hospital, 0 que torna esta auséncia uma
consideravel fonte de tenséo.

“Entdo em vista do que eu vivia na UPG, que eram 07
pacientes graves e mais 02 leitos de trauma [...] aqui era o
paraiso! Nao faltava material, tinha uma equipe boa, equipe
completa, médico para caramba! Na UPG a gente mendigava
meédico para assinar uma prescri¢ao!” (Enf.9).

“[...] o que eu tinha vivenciado nos outros setores é que a gente
acaba trabalhando muito sozinha. Vocé ndo tem muito aquela
cooperagdo das outras equipes! Entdo eu acho que o setor
fechado é mais coeso nisso! No trabalho, eu acho que a gente
consegue executar, cada um a sua tarefa, mas a gente
consegue unir os cuidados.” (Enf.10).

“[...] porque la eu sabia que eu teria um médico para olhar o
doente e ndo seria como nha clinica que eu ficaria sem esse
suporte.” (Enf.13).

Entretanto, esta interacdo multidisciplinar colaborou nédo apenas para o
aumento da seguranca e da tranquilidade dos depoentes em sua pratica
laboral. Mas promoveu também o intercAmbio de saberes entre estes
profissionais, o que fez ampliar a visdo e o conhecimento técnico-cientifico
desses profissionais diante da sua pratica laboral.

Portanto, esta multidisciplinaridade aliada a complexidade técnico-
cientifica do setor, torna a UTI um rico campo do saber para os profissionais
que trabalham na unidade (RODRIGUES, 2012). E esta riqueza de
possibilidades, fez com que a convergéncia do binébmio conhecimento /
aprendizado fosse algo valorizado pelos profissionais, e uma consideravel fonte

de prazer revelada pelos depoimentos.
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Ademais, esta disponibilidade de conhecimentos e possibilidade de
aprendizado, pela especificidade e singularidade do setor, desperta nos
enfermeiros, segundo Shimizu, Couto e Merchan-Haman (2011) sentimentos
como orgulho, satisfagcdo, bem estar e prazer. Deste modo, o ambiente
contribui para o crescimento e para o amadurecimento profissional e pessoal
destes individuos.

‘A gente aprende muito, e realmente a gente tem muito
trabalho, mas o conhecimento que a gente adquire € muito
grande. [...] Adquire conhecimento na area e na sua profisséo
mesmo.” (Enf.4).

“Entdo assim, foi um lugar que me deu muito prazer em
trabalhar porque eu aprendi muito. [...] A experiéncia de lidar
com o critico! De vocé ter o limite do que vocé pode e do que
vocé ndo pode fazer.” (Enf.9).

“‘Meu trabalho ele tem um valor, assim... No meu trabalho eu
aprendi muita coisa... No meu trabalho todo dia eu aprendo
uma licdo de vida diferente... Eu acho que lidar com o ser
humano, com doenga, com morte e com vida...” (Enf.13).

Porém, esse contexto de conhecimento / aprendizado nédo se limitou as
questdes subjetivas e profissionais proporcionadas pelo setor, também
envolveu os aspectos relacionados a proépria instituicdo de trabalho. Aspectos
qgue puderam vir a favorecer e facilitar o caminho que leva o paciente a um
cuidado mais qualificado e eficaz.

Pois, a visdo ampliada do enfermeiro em relagdo ao seu campo de
trabalho e ao contexto organizacional, facilta o conhecimento desse
profissional a respeito do funcionamento da instituicdo no qual esta inserido. E
este conhecimento otimiza o processo assistencial, e minimiza os entraves que
possam vir a atrapalhar este individuo a desenvolver suas atividades laborais
com qualidade. E esta perspectiva € considerada um dos caminhos que levam
ao prazer (SANTOS et al., 2013).

“Vocé tem que conhecer a estrutura do hospital, de saber [...]
Aquilo que vocé pode oferecer ao paciente [...] De o paciente
chegar tarde e vocé precisa liberar a dieta dele, mas a nutricdo
nao vai passar la e o que vocé pode fazer? Vai la na copa e vé
se tem um suco, sei la! [...] Esse é o conhecimento que eu falo
assim... Porque ele é o motivo de vocé esta aqui!” (Enf.12).
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Contudo, apesar da assisténcia ao paciente e dos seus desdobramentos
terem sido um conteddo marcante e expressivo nos depoimentos dos
enfermeiros. Todavia, outros itens foram abordados e considerados
significativos para o estudo, e o reconhecimento / valorizagéo no trabalho é um
desses fatores considerados geradores de prazer na pratica laboral dos
enfermeiros desta UTI. Até mesmo, porque estes elementos estdo interligados
no contexto laboral desses profissionais.

Diante disso, o reconhecimento, na visao da Psicodinamica do Trabalho,
se concretiza como sendo o prestigio dado ao trabalhador as atividades
laborais por ele desenvolvidas. Visto que esse prestigio coloca o trabalhador
em um patamar de importancia no processo de trabalho e o distancia de uma
visdo robotica de mero executor (DEJOURS; ABDOUCHELI; JAYET, 2012).
Esta sensacdo de utilidade, como j& mencionado, desperta o sentimento de
prazer no trabalhador.

Frente a isso, conforme os depoimentos, o reconhecimento e a
valorizagdo para o0s participantes da pesquisa € algo de extrema
representatividade. Um “feedback” positivo da dedicacdo e do empenho
demonstrado na performance de suas atividades laborais. E de acordo com 0s
relatos, o reconhecimento dos pacientes, € uma das principais formas e uma
das mais prazerosas apresentadas na pratica laboral do enfermeiro.

Como o paciente € o foco do cuidado e da atencdo do enfermeiro, e ele
presencia todo o esfor¢co dispensado por este profissional para o seu bem
estar. Esta valorizacao € vista pelo enfermeiro como o retorno positivo do seu
trabalho e um fator motivacional para execucdo de suas funcoes,
possibilitando-lhe a vivéncia do prazer (TRAESEL; MERLO, 2009; SANTOS et
al., 2013).

‘E vé também a gratiddo do paciente, que assim a gente
consegue perceber que a gente alcangou o objetivo de alguma
forma. Porque ele t4 grato, t4 agradecido... [...] ver essa
retribuicdo [...]. Isso é prazeroso!” (Enf.3).

“Mas aqui ndo tem isso, porque a maioria dos pacientes esta
sedado e quando os pacientes estdo acordados e orientados,
depois de algum tempo eles ficam gratos. [...] Eu reparo isso
aqui! Eles veem que a equipe tenta ajudar.” (Enf.6).
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“Varias vezes o familiar aborda a gente, depois que o paciente
faleceu, agradecendo pelo carinho, pelo cuidado, por ter feito
alguma coisa pelo ente querido e por ele ter visto isso nha
gente. Isso é legal! Da um “up” na gente! Vé que valeu a pena!”
(Enf.8).

Portanto, os enfermeiros deste setor véem no reconhecimento do seu
publico alvo, devido sua proximidade, a afirmacédo e a consolidacdo de suas
convicgBes e de sua capacidade profissional. Segundo Catalan (2012) € o
registro da identidade profissional do enfermeiro.

No entanto, o reconhecimento do paciente ndo representa apenas a
valorizacdo profissional para esses enfermeiros, significa também o
fortalecimento do seu prestigio e da sua representatividade social. E a
comprovacéo da importancia e do valor do seu trabalho para si mesmo e para
a sociedade.

Uma vez que, quando aparentemente o trabalhador adquire certa
importancia para ele mesmo e para a comunidade a sua volta, o
reconhecimento e a valorizagdo se tornam fundamentais para que este
individuo se sinta parte integrante do contexto social. Principalmente em uma
profissdo onde ha escassez de reconhecimento, como a enfermagem. Pois
este prestigio traz prazer e favorece o desenvolvimento laboral deste individuo
(GARCIA et al., 2012).

“Eu fico muito feliz de ver a enfermagem evoluindo, a
enfermagem pesquisando... E para mim a valorizagdo maior
assim [...]. E ndo visto da maneira como estdo colocando
naquela novela das nove (Amor a Vida)! Aquilo ali passa uma
imagem ruim [...].” (Enf.7).

“Vocé trabalha, estuda, se capacita... Vocé agregou valores a
profissgo! [..] fazendo um mestrado, por exemplo [..].”
(Enf.12).

Todavia, os relatos nédo se restringem aos fatores mencionados, nos
mostram também que ha um fator que além de favorecer o desenvolvimento do
prazer na rotina laboral, contribuiu ainda para “potencializar” os demais itens
considerados prazerosos, sdo os relacionamentos interpessoais. De maneira
que a correlagdo deste item com os anteriormente discutidos, proporcionaram

um ambiente produtivo e favoravel ao desempenho das atividades laborais.
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Desta forma, no que tange as fontes geradoras de prazer na prética
laboral, a criacdo de um ambiente laboral favoravel se torna necessario. No
entanto, a criacdo deste ambiente salutar, estavel e promissor ao trabalho
perpassa pela questao das relacdes interpessoais dos membros constituintes
deste meio. Isso porque a boa interacdo e 0 entrosamento entre 0s
profissionais do setor favorecem a realizacdo de um trabalho de qualidade.

De modo que, a construcdo de um ambiente laboral coletivo, agradavel e
prazeroso, promove a solidariedade, a liberdade e, consequentemente, uma
maior interacd@o entre os colegas de trabalho. Que propicia a cooperagcédo mutua
entre esses trabalhadores, vislumbrando a qualidade do servico e o prazer por
parte desses profissionais (SHIMIZU; COUTO; MERCHAN-HAMANN, 2011).

Nesta perspectiva, mediante aos relatos dos enfermeiros, este bom
entrosamento e esta promissora interacdo pode ser observada, principalmente,
no que diz respeito a relacdo com a equipe de enfermagem. Tendo visto que
este bom entendimento pode ser compreendido pela proximidade entre os
pares e a correlacdo das suas atividades laborais.

Diante disso, a qualidade dos cuidados ndo se restringe ao fator técnico,
mas também ao bem estar da equipe. De maneira que a cooperacado e a boa
articulacdo entre o enfermeiro e sua equipe Ssdo0 essenciais para uma
assisténcia de qualidade. Sendo assim, uma equipe unida, harmoniosa e
comprometida proporciona, ndo apenas, melhoria para qualidade de vida do
paciente, como também, para a prépria equipe, sendo um estimulo diante as
adversidades (RODRIGUES, 2012).

“Porque aqui é uma familia, eu vejo aqui como uma familia.
Nem todos os lugares sdo assim... Aqui de modo geral a
equipe é coesa.” (Enf.5).

“E eu acho que a gente congrega as pessoas, 0 enfermeiro tem
esse papel, ele é o lider de uma equipe.” (Enf.8).

“Eu acho que o prazer é o seguinte... A equipe € boa, a gente
se diverte, a gente trabalha e ri juntos... O trabalho e as horas
conseguem passar melhor!” (Enf.10).

‘A gente é muito unido, a gente trabalha muito em prol um do
outro! [...] Porque a gente entende que a gente passa muitas
horas da nossa vida aqui. E se a gente ndo tiver esse ambiente
bom, a gente vai sofrer ainda mais!” (Enf.12).
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Ainda nessa oOtica, outro aspecto citado pelos depoentes, foi a relacao
com a equipe multiprofissional. Mesmo que anteriormente esta interacéo
multidisciplinar tenha sido motivo de prazer, pelos aspectos ja citados. Nesta
perspectiva ndo ha um consenso entre os participantes da pesquisa, pois, este
item sO veio a ser considerado uma fonte de prazer, a partir do momento, que
h&a uma convergéncia nos interesses e na dedicacao de todos os profissionais
envolvidos na assisténcia em prol do paciente.

Frente a isso, o trabalho em equipe se revela uma consideravel fonte de
prazer, sendo que este pode ser considerado um mediador para o bom
relacionamento entre os membros da equipe multiprofissional. De maneira que,
a unido da equipe fica pautada em quanto um profissional ajuda mutuamente o
outro, e 0 quanto essa ajuda representa para a qualidade do trabalho
(KESSLER; KRUG, 2012).

“‘Na interagdo com as pessoas, quando vocé tem uma boa
relacdo, isso € extremamente prazeroso. Extremamente
mesmo, acho muito legal, quando a gente tem uma boa
relacdo. [...] Aqui, nos relacionamentos em geral, a gente tem
mais momentos prazerosos [...].” (Enf.3).

“Eu acho que é um grupo bom, onde cada um responde pelo
seu trabalho, afinal cada um tem o seu papel a cumprir! Acho
qgue dentro do possivel € um grupo muito bom! A terapia
intensiva tem esse lado bom, aceitar o convivio das pessoas de
forma mais social ou mais informal, além da questdo de
trabalho.” (Enf.8).

“Em relacdo as nossas necessidades de trabalho. Eu separo
muito bem essa parte profissional do pessoal. Esse
relacionamento é sadio quando as partes se respeitam
mutuamente, e convivem com harmonia.” (Enf.14).

Mediante a todo o conteddo exposto, até o momento, péde-se observar
que estes profissionais frente as atividades ditas prazerosas, sejam elas de
cunho pratico, afetivo ou relacional, demonstraram e refletiram emocdes muito
agradaveis e gratificantes, tais como alegria, felicidade, satisfacdo dentre

outras.

O organismo humano ndo é uma maquina e todo o trabalhador
tem sua historia passada, o que lhe confere caracteristicas
Unicas e pessoais. Essa histéria pessoal existe por meio de
aspiracOes, desejos, motivacdes e necessidades psicolégicas
gue ndo podem ser negadas pelas organizacdes (CATALAN,
2012, p. 61).
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E estas emocgbes foram traduzidas, pelos depoentes, através de uma
postura mais confiante e pro ativa em seu ambiente laboral. De maneira que
estas atitudes facilitaram e possibilitaram o desempenho de suas atividades
laborais de forma mais positiva e qualificada. Refletindo assim, em seu aspecto
biopsicossocial, consequentemente, em sua pratica laboral e em sua saude.

Isso se explica, porque o0 cérebro reage positivamente quando o corpo
funciona bem, ou seja, quando o corpo encontra meios para desenvolver suas
potencialidades e extravasar sua energia, responde satisfatoriamente ao
mesmo. E diante esta resposta do corpo, o cérebro libera uma cadeia de
reacdes e sinais (quimicos e neurais), benéfica a saude, que associados
resultam na experiéncia do prazer (DAMASIO, 2009). E esta experiéncia de
prazer traz beneficios ndo apenas para o processo de trabalho, mas, sobretudo

para a saude do individuo.

4.2.2 - Categoria ll: Fontes geradoras de sofrimento no trabalho
O ambiente laboral apresentou elementos que proporcionaram

experiéncias de prazer e alegria aos participantes da pesquisa. No entanto, o
mesmo ambiente (UTI) também foi responsavel por situagcdes que
desencadearam dor e sofrimento a estes individuos.

Desta forma, 0 mesmo ambiente pode originar ndo apenas sentimentos
diferenciados (prazer / sofrimento), como também, comportamentos distintos
frente as situacBes que ele apresenta (DAMASIO, 2009). E esta dicotomia
(sentimental e comportamental) pode ser observada e vivenciada na UTI,
principalmente, devido a imprevisibilidade e variabilidade caracteristica do
setor, acrescentam Shimizu, Couto e Merchan-Hamann (2011).

O fato de cuidar de pessoas gravemente debilitadas impde
uma atencao, imprevisibilidade e imediatismo muito grandes. A
tomada de decisbes e a necessidade de resolucdo rapida e
eficaz para as situa¢des encontradas no trabalho implicam em
um desgaste para o profissional. Infere-se ha impactos na
saude desses profissionais [...] (CAMPOS, 2008, p. 59).

E mediante a estes fatores, imprevisibilidade e variabilidade, uma macro
situacao e os seus desdobramentos, se destacaram como fontes geradoras de

sofrimento aos enfermeiros no cenario do nosso estudo e influenciaram estes
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profissionais em sua pratica laboral, sdo as condi¢des de trabalho ambientais,
estruturais e funcionais.

Nesta perspectiva, um dos fatores inerentes as condi¢cdes de trabalho,
fruto do cuidado, geradores de sofrimento na pratica laboral do enfermeiro em
uma UTI, muito citado pelos entrevistados foi a questdo do convivio com o
sofrimento, dor e a morte do paciente. Pois esta possibilidade, presente na UTI,
desperta a compaixdo e a solidariedade nos enfermeiros do setor e faz com
que estes se depararem com suas limitagées, podendo desta forma ver os
frutos dos seus investimentos e dos seus esforgos, representado pelo ato de
cuidar, frustrados.

E esta circunstancia, segundo Catalan (2012), pode promover também a
sensagdo de impoténcia nesses profissionais, devido a impossibilidade de
mudanca do quadro apresentado.

A UTI é um local de possibilidade de vida, mas, em
contrapartida, o risco de vida € uma constante. Nesse ambiente
de ambiguidades, os conflitos devem ser sempre resolvidos. O
problema é lidar com os sentimentos da equipe que atua na
unidade. Ha& necessidade de aptidao para se conviver entre
morte, vida, fragilidade, onipoténcia e impoténcia. Diante
dessas incertezas, a equipe precisa de preparo e cuidado para
gue ndo haja uma grande desestruturacdo (RODRIGUES,
2012, p. 455).

Cabe salientar que é neste cenario que os profissionais de
enfermagem convivem diariamente, ou seja, lutam pela vida e
contra a morte, tomam para si a responsabilidade de salvar,
curar ou mesmo aliviar a dor, ja que a morte, na maioria das
vezes, é vista como um fracasso, sendo, portanto, de dificil
aceitagdo (KESSLER; KRUG, 2012, p. 52).

Na visdo da Psicodinamica do Trabalho, a presenca de sentimentos
como frustracdo fracasso e impoténcia pode ser um indicio de sofrimento
patogénico. Pois diante ao impedimento da liberdade de transformacao de sua
realidade, a presenca desses sentimentos pode se configurar um consideravel
agravante para o trabalhador no desenvolvimento de suas atividades laborais,
assim como, para a saude desse individuo (DEJOURS; ABDOUCHELI; JAYET,
2012).

“Impoténcia no sentido que nés fizemos tudo que poderiamos
fazer para ajudar o paciente, s6 que dai por diante... SO
depende de Deus, e as vezes do paciente”. (Enf.1).
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“l[...] em relagéo a vida de alguns pacientes, as vezes vocé quer
ver aguele paciente bem e tal,... Mas vocé ndo consegue, e
acaba vocé se frustrando em algumas coisas, assim...” (Enf.2).

Ademais, este convivio com o paciente cria vinculos com o profissional
gue de acordo com os relatos, mediante a possibilidade do sofrimento, dor e
até mesmo morte, isto, proporciona um desgaste (fisico e mental) e um
sofrimento ainda maior para estes profissionais em seu ambiente laboral.

Pois, estes profissionais associam o sofrimento, dor e/ou morte do
paciente a experiéncias vivenciadas por entes queridos, ou mesmo,
lembrancas dolorosas do seu passado. Este tipo de situacdo faz com que estes
trabalhadores, dificilmente, deixem de pensar no paciente, mesmo fora do
trabalho, refletindo sobre si o sofrimento desse paciente e os seus efeitos

psicossomaticos (RODRIGUES, 2012).

“E tem alguns paciente, nem todos, que particularmente eu me
envolvo de pensar quando eu nao t6 aqui. De as vezes sonhar
com esse paciente, sabe! De sei l4! Criar ali um vinculo! Como
se fosse um amigo mesmo, um irmao, uma irma, nao sei... E ai,
no momento que a gente perde, que a gente vé o sofrimento e
vé que as coisas ndo estdo caminhando bem, vé tudo
piorando. Isso é sofrimento. Isso me traz sofrimento!” (Enf.3).

“Mas chega uma hora que a gente fica de um jeito, que esse
paciente fica ligado a vocé e vocé a ele. E vocé vai vendo que
ndo ha uma intensificacdo para a melhora desse paciente. E
vocé ja sai do quarto, em sofrimento, porque daqui a pouco
esse paciente ndo estara mais ai!” (Enf.9).

“Até hoje, eu tentei, mas nunca consegui fazer o preparo de um
corpo. Eu ndo consigo! Ali eu acho que é o ponto final do ser
humano. Eu ja tentei, mas eu chorei muito! Eu sou uma pessoa
gue me sensibilizo muito com o sofrimento do paciente.”
(Enf.11).

Contudo, essa sensacao de fracasso, impoténcia e frustracao vivenciada
pelos enfermeiros, pelos motivos ja expostos, ndo foram os Unicos problemas
apresentados no ambiente de trabalho. Outro fator, ndo tdo expressivo quanto
o anterior, também foi referido pelos depoentes como fonte de sofrimento, a

poluicdo sonora (maquinas e pessoas) apresentada pelo setor.

Sabe-se que em terapia intensiva, por se tratar de um setor
fechado, tem sua acustica local desfavoravel tornando-o mais
sensivel ao ruido. Além disso, € frequente a emissao de sinais
sonoros (alarmes) pelos diversos equipamentos comuns a
unidade. Esses alarmes s&o essenciais na vigilancia do
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paciente critico, facilitando a identificacdo de situacdes que se
encontrem fora dos parametros de normalidade. O volume
desses alarmes deve ser programado em um nivel que seja
facilmente percebido pelos profissionais. Contudo, a
guantidade desses aparelhos é grande e ndo é incomum Varios
desses alarmando ao mesmo tempo, tornando o ambiente
cadtico (CAMPOS, 2008, p. 65).

Além disso, este fator € agravado pelo nimero elevado de profissionais
presentes no setor, que mediante suas conversas; discussdes de casos
clinicos e mesmo a comunicagao entre os profissionais contribuem para elevar
o nivel de ruidos na unidade (GUTIERREZ; FERREIRA; NUNEZ, 2000). E a
presenca constante desses ruidos, segundo o0s relatos, causa hesses
profissionais um incomodo n&o apenas em seu ambiente laboral, como
também fora dele. Dando-lhes a sensacdo de ouvirem esses ruidos até mesmo
fora do seu local de trabalho.

Diante disso, a poluicdo sonora € considerada pela literatura um dos
grandes problemas ambientais apresentados pela UTI. No entanto, estes
ruidos ndo diminuem o desempenho profissional do individuo. Porém, a
exposicao a niveis elevados e por longos periodos a estes ruidos pode causar
comprometimentos auditivos, psicolégicos e sociais. Portanto, comprometer a
salde deste profissional (GUTIERREZ; FERREIRA; NUNEZ, 2000; AURELIO,
2009; RODRIGUES, 2012).

Assim, visto que uma das caracteristicas do perfil dos participantes da
pesquisa é o tempo de atuacdo desses profissionais no setor, uma variacdo de
seis a 15 anos de experiéncia. O fator poluicdo sonora, se torna pertinente ao
estudo, mediante ao tempo e ao periodo a que esses profissionais foram
expostos aos ruidos, e os reflexos desta exposicdo na perspectiva do objeto do
estudo. Mesmo que dentre os relatos esse item néo tenha sido tdo expressivo.

“[...] muito barulho. Aqueles aparelhos, aquela bomba... A
ponto do enfermeiro saber se o barulho é de “stand by” e esse
quer dizer que esta terminando. Quer dizer, o enfermeiro ja
distingue, pelo som, o que aquele barulho significa. E o
respirador! Aquele barulho! [...] Em casa eu ouvia barulho de
respirador!” (Enf.11).

“O estresse dentro do CTI é o barulho. Quando as pessoas
falam muito alto, é um estresse. E a poluicdo sonora. Quer
dizer, poluicdo sonora de aparelhagem e poluicdo sonora dos
profissionais que trabalham no setor.” (Enf.11).
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No entanto, outras perspectivas foram consideradas e abordadas pelos
enfermeiros como sendo fontes de sofrimento em sua pratica laboral. A carga
de trabalho intensa vivida por estes profissionais foi um item muito citado pelos
depoentes como fator de consideravel representatividade e influéncia em seu
ambiente laboral.

Vale lembrar, que para os participantes da pesquisa a carga de trabalho
intensa se configura, ndo apenas, pelas demandas relacionadas as atividades
referentes ao trabalho, como também, pelas longas jornadas de trabalho
(nimero de plantdes); trabalho por turnos e o cumprimento de rotinas
burocraticas. Caracteristicas que permeiam o processo de trabalho desses
individuos e, conforme os relatos tornam o seu ritmo de trabalho intenso,
exaustivo e sofrido.

Assim, muitos dos entrevistados relacionaram as atividades pertinentes
ao enfermeiro como a origem do desgaste e do sofrimento vivido pelos
profissionais do setor. Pois, diante a complexidade do setor e o perfil dos
pacientes, h4 um misto de atividades que exigem tanto de sua mecanica
corporal, quanto de sua capacidade cognitiva. De maneira que estas demandas
causam um desgaste tanto fisico como mental nesses profissionais.

Logo, o desgaste fisico na UTI comumente € intenso,
ocasionado principalmente pelos esforgos despendidos para
realizar os diversos cuidados aos pacientes que se encontram
acamados, que causam diversos tipos de dores, principalmente
nas pernas, na regido lombar e nas costas desses profissionais
(SHIMIZU; COUTO; MERCHAN-HAMANN, 2011, p. 07).

Todavia, sdo atividades extremamente complexas que requerem muita
atencdo, cuidado e um amplo conhecimento técnico-cientifico, mediante ao seu
grau de responsabilidade. Porém, o sofrimento ndo advém apenas da
execucado técnico-cientifica das tarefas em si, mas também, do seu desgaste
psicolégico em meio a possibilidade de algum erro que venha trazer danos e/ou
causar a morte do paciente, acrescenta Rodrigues (2012). Fator este que nos
remete a um item anteriormente discutido.

“Sao varias coisas! A gente precisa lidar com situacbes que as
vezes ndo estdo programadas, as intercorréncias, a rotina de
trabalho da UTI que é muito intensa, porgue as vezes sao doze
horas de trabalho que acabam se estendendo.” (Enf.4).
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“Tem dias que a gente se sente muito cansada, exausta...
Porque é muito trabalho, as vezes, a gente até se sente um
pouco estressada porque € muita coisa na sua cabecga [...].”
(Enf.10).

“I...] o sofrimento esta na carga de trabalho néh! E pesado...
Hoje trabalhar na UTI aqui...” (Enf.14).

Contudo, outro aspecto a ser considerado em relagcdo a carga de
trabalho intensa sdo as longas jornadas de trabalho, associadas, pelos
entrevistados, ao numero de plantbes realizados. Aspecto esse estimulado
pelas necessidades pessoais de troca, estruturais (institucional), ou mesmo,
por questdes financeiras (plantdes pagos).

Entretanto, independente dos motivos que levem esses profissionais a
realizarem varios plantdes, eles estao conscientes de que esta préatica pode ser
prejudicial ndo apenas em suas atividades laborais, mas, sobretudo, a sua
saude. Porém, a necessidade de realizar varios plantdes, seja qual for a razéo,
faz com que estes individuos tenham que ultrapassar os seus limites (fisicos e
mentais) e venham se deparar com um tangivel ponto de sofrimento.

E nesta perspectiva, o enfermeiro que além da exposicdo aos riscos de
cunho fisico, quimico e biologico, que sao inerentes a profissdo e ao setor,
também, ficam submetidos a fatores considerados inadequados ao pefrfil
cronobiolégico do trabalhador, como longas jornadas de trabalho por exemplo.
Fatores estes que comprometem ndo apenas a pratica laboral deste
trabalhador, como também, a salude biopsiquica deste individuo (CATALAN,
2012).

“Mas eu acho sofrido fazer um, dois, trés, quatros plantbes
diretos. Eu acho que isso desgasta. Vocé nunca vai ser a
mesma pessoa. A sua “bateria” vai acabar!” (Enf.5).

“Olha é uma profissdo ardua! Porque da plantdo néh! Vocé
acaba se acostumando com os horarios, a passar ano novo,
Natal, final de semana, 12 horas, 24 horas... As vezes... J&
teve vezes de eu trabalhar 72 horas, isso é arduo! [...] porque
daqui a pouco o seu corpo nédo aguenta.” (Enf.7).

Outro aspecto negativo relacionado ao perfil cronobiolégico do
trabalhador, apontado nas entrevistas, foi o trabalho por turnos. E este item foi
atrelado, principalmente, a questdo do trabalho noturno e aos problemas

sociais causados por este tipo de trabalho.
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Visto que o trabalho por turno e noturno, segundo Rodrigues (1998),
pode ser considerado uma das herancas deixadas pela sociedade moderna ao
homem. Todavia, a sua pratica contraria os ciclos bioritmicos naturais da vida
humana, o que traz inegaveis prejuizos a saude do trabalhador (REGIS FILHO,
2002).

E os principais danos causados pelo trabalho por turno e noturno na
salude do trabalhador consistem em: alteracbes de sono, distarbios
gastrointestinais, cardiovasculares e desordens psiquicas. Ademais, 0 estado
de vigilia, a produtividade e a seguranca dos profissionais, principalmente dos
profissionais da saude, também podem ser prejudicados por esta forma de
trabalho. Vale ressaltar, que este tipo de trabalho pode causar também

problemas na vida social e familiar do individuo. (SILVA et al., 2010).

“[...] sofrimento para mim hoje em dia é o turno. Eu ndo estou
mais aquentando trabalhar a noite. [...] Antes era uma
necessidade, mas hoje ja é sofrimento para mim! O turno de
trabalho esta sendo sofrimento, porque eu hao quero mais ficar
fora de casa, longe da minha familia...” (Enf.13).

Ainda na premissa da carga de trabalho intensa, um item que também
foi citado nas entrevistas foi a rotina burocratica a qual os enfermeiros desta
UTI estdo submetidos. Rotina esta que, segundo os relatos, “prende” estes
profissionais aos afazeres burocréticos, referidos pelos entrevistados como
“papelada”, e os afasta do cuidado e da assisténcia direta ao paciente.

Como o cuidado ao paciente é um ato muito apreciado por estes
profissionais, qualquer atividade que os impeca e/ou atrapalhe de exercer tal
ato pode se configurar uma fonte geradora de sofrimento. Mesmo que estas
atividades tenham sua importancia e o seu valor complementar a assisténcia
reconhecidos, porém, o fato dela diminuir ou até mesmo afastar esse
profissional do convivio com o paciente ja a classifica como sofrida.

E importante frisar que tanto as atividades assistenciais quanto as
administrativas nao podem ser vistas como agOes opostas, e sim
complementares. No entanto, o enfermeiro é um cuidador por esséncia, sendo
assim, para alguns conciliar estas duas atividades torna-se uma questédo
extremamente desconfortante e uma fonte de sofrimento (KESSLER; KRUG,
2012).
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E este desconforto e sofrimento ocorrem, principalmente, pela
autocobranca desse profissional. Pois, diante de suas exigéncias pessoais
ambas as atividades estariam sendo desenvolvidas com uma qualidade inferior
a qual este profissional estaria disposto a realizar. Esta autocobranca se reflete
por meio de um esgotamento fisico e mental desse profissional (SANTOS et
al., 2013).

“Um monte de papel, enfim... Eu acho que isso as vezes atrasa
um pouco, o que seria, talvez, o objetivo principal da UTI que é
cuidar do paciente. Eu acho que, muitas vezes, vocé acaba
ficando por tras do balcdo, e vocé ndo consegue ficar ali, ao
lado do paciente, como deveria ser.” (Enf.2).

‘A enfermagem também tem muita parte burocratica, que eu
nao gosto. [...] Eu ndo gosto de tanto papel que a enfermagem
tem que preencher, eu ndo gosto! Porque nenhum outro
profissional escreve tanto. [...] Coloca ai trés livros que a gente
tem que preencher, e é balanco e a gente que preenche tudo.”
(Enf.6).

“E o lado negativo eu acho que tem muita coisa, muita coisa
para gente escrever.” (Enf.7).

Mediante ao exposto, podemos acrescentar aos itens referentes as
condi¢cbes de trabalho, que geram sofrimento no ambiente laboral, a questado
das dificuldades relacionadas do trabalho em equipe. Entende-se “que a
complexidade do relacionamento no trabalho envolve diversos fatores que
possibilitam ao trabalhador, conviver com maior ou menor habilidade com seus
pares nos locais de trabalho” (KESSLER; KRUG, 2012, p. 52).

Desta forma, o trabalho coletivo “é construido cotidianamente pelos
sujeitos nele envolvidos que, a partir da representacdo da atividade, negociam
0S seus compromissos, implicitos ou explicitos, para a articulacao de distintas
acOes dos diferentes trabalhadores” (SHIMIZU; COUTO; MERCHAN-HAMANN,
2011, p. 07). Visto que este item, anteriormente, foi considerado como um
mediador para o bom relacionamento da equipe e, conseguentemente, uma
fonte de prazer. A auséncia dessa coesdo e mutualidade entre os membros da
equipe, segundo os relatos, se torna um fator de extremo pesar e um agravante
para o aspecto biopsicossocial destes profissionais em seu ambiente laboral.

“As relagdes profissionais conflituosas impedem mudancgas e melhorias

na estrutura da organizacdo do trabalho e favorecem o sofrimento do
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trabalhador. O clima de embate instiga ainda mais a competitividade e
intolerancia” (CAMPOS, 2008, p. 63). E nesta perspectiva, os entrevistados
apontaram que o conflito de interesses, falta de entrosamento, rotatividade das
equipes, e, principalmente, a falta de comprometimento de alguns membros da
equipe de saude sao fatores primordiais que dificultam o trabalho em equipe no
setor.

Assim, visto que o conflito de interesses ndo € uma prerrogativa da
equipe de enfermagem, pode afetar toda a equipe de saude. Para o
enfermeiro, como lider da equipe de enfermagem, mediar estes conflitos
segundo Santos et al. (2013, p. 101) se torna uma das atividades mais penosas
assumidas por este profissional.

De maneira que, esta atividade pode comprometer e/ou por em risco,
nao somente, os lacos e as relacdes afetivas existentes entre os profissionais
do setor. Mas também, pode interferir no convivio desses profissionais, e afetar
o equilibrio harménico do ambiente laboral. E este desequilibrio pode prejudicar

a qualidade da assisténcia.

‘Eu acho que todo mundo deve estar sincronizado:
enfermagem, fisioterapia, nutricdo, médicos... Ou seja, todo
mundo sincronizado. Nao adiante um querer mais e 0 outro
ficar sempre de bico, um “batendo” no outro. [...] Ndo adianta
guerer medir forcas um com o outro, que ndo vai adiantar! Nao
adiante, porque quem vai sair prejudicado é o paciente. Eu
acho que isso também é um estresse.” (Enf.5).

Todavia, esta dificuldade do trabalho em equipe é acentuada pela falta
de entrosamento e pela rotatividade das equipes, aspectos constantes neste
setor. Considerando a causalidade entre estes fatores, rotatividade / falta de
entrosamento, observado nos relatos. Isso pode ser explicado, pois, a maioria
(71%) dos profissionais entrevistados trabalha em mais de uma instituicdo
como enfermeiros, existindo, muitas vezes, a necessidade de trocar plantdo
para conciliar os diversos vinculos.

Como o trabalho em equipe, de acordo com Garcia et al. (2012, p.156)
requer interacdo e integracao entre os seus membros, ou seja, a presenca de
vinculos. E estes fatores ndo podem ser dissociados de uma boa interacdo
social. Esta rotatividade e falta de entrosamento da equipe prejudicam a

criacdo desses vinculos, doravante dificulta a concepcdo de um ambiente
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laboral harménico, equilibrado e saudavel para estes profissionais, e torna-se
um agravante que conduz este individuo ao sofrimento.

“Por varios motivos, em relacdo a enfermagem, a gente nao
consegue em curto prazo entrosamento devido as dificuldades
da enfermagem de trabalhar em mais de um lugar todos nés
temos a necessidades de trocar plantdo com o colega, em
curto prazo, a gente nao consegue este entrosamento com
esta equipe. Porque acaba mesclando muito e as pessoas sao
muito diferentes, trabalham de certa forma...” (Enf.7).

“Por mais que a gente se afine com todas as equipes, eu que ja
tenho algum tempo |4, [...]. E as pessoas, por causa dessas
dificuldades de relacionamento, as vezes, trocam até de setor.
Pedem para sair mesmo! Por causa dessa dificuldade de
relacionamento.” (Enf.13).

Contudo, o item mais expressivo a respeito da dificuldade do trabalho
em equipe, conforme os relatos € a falta de comprometimento de alguns
membros da equipe de saulde. Visto a dedicacdo e o empenho que estes
profissionais demonstram em sua pratica laboral, os entrevistados encaram
esta questdo como um afronta, ou mesmo, uma agressao aos seus principios
éticos / morais.

Como a enfermagem é regida por uma logica de cuidado que se estende
a questdo biomédica (visdo holistica), e os demais profissionais de saude néo
sdo tao rigidos a respeito desta perspectiva. O enfermeiro encara esta restrita
visdo do cuidado dos demais profissionais de salde como desdenho ao
paciente. Desta forma, sendo o enfermeiro o elo entre a equipe de enfermagem
e a equipe de saude, esta divergéncia de visdo pode se converter em um ponto
de tensédo e atrito entre os profissionais do setor (MONTANHOLI; TAVERES;
OLIVEIRA, 2006; GARANHANI et al., 2008).

Deste modo, o ndo cumprimento das atividades laborais, o descaso e/ou
a falta de visdo coletiva na pratica laboral por parte de alguns membros da
equipe, da enfermagem e/ou multiprofissional. Configura-se, por parte dos
entrevistados, um menosprezo com aquele que é o foco dos esforcos e o
objetivo principal do trabalho em saude, o paciente.

No entanto, esta divergéncia de interesses e/ou perspectivas
profissionais torna se um fator prejudicial aos relacionamentos e ao trabalho

em equipe. Visto que o ambiente laboral € um espaco para interacdo e
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socializacdo entre os pares, as dificuldades inerentes ao relacionamento
interpessoal tém importancia tanto no trabalho em equipe quanto na
possibilidade do sofrimento (FERREIRA et al., 2009).

O enfermeiro, em seu dia a dia, tem de respeitar e entender as
diversas formas de sentimentos e comportamentos humanos.
Portanto, é necesséario aprender a lidar com tais situacdes,
para prestar 0s cuidados necessarios aos pacientes e
familiares de forma eficiente, evitando o desgaste emocional
(RODRIGUES, 2012, p.460).

A falta de cooperacdo e comprometimento entre os colegas de trabalho,
seja da equipe de enfermagem e/ou multiprofissional, € um dos principais
fatores desencadeantes de problemas relacionais no ambiente de trabalho.
Porém, muitas vezes, estes problemas estao associados ao nivel de exigéncia
e cobranca feita pelos enfermeiros em relacdo ao ato de cuidar. Criando uma
atmosfera de cobrancas e discérdias, causando assim desgaste tanto fisico
quanto psicoldgico nesses profissionais (SANTOS et al., 2013).

“Do sofrimento é... [...] da relagdo de equipe que as vezes é
complicada pela discordancia de conduta a ser seguida [...].”
(Enf.1).

“Porque a enfermagem ela cobra muito, talvez por fazer muito

a enfermagem daqui, ela espera que o outro também faga. E a
gente repara que aqui, a maioria, ehh... Nao quer fazer nada.
As vezes, a gente tem um bom relacionamento pessoal, mas
na parte profissional deixa a desejar. Isso a maioria! Muitas
vezes comeca bem, mas daqui a pouco t4 contaminado
também de ndo querer fazer nada. E isso revolta néh!” (Enf.6).

“‘E nem todos eu vejo, pelo menos com minha experiéncia no
meu dia-a-dia ali, que alguns profissionais ainda ndo tém essa
leitura coletiva. Tem uma leitura, muitas vezes, do seu trabalho
pessoal e particular. Ndo vejo, muitas vezes, esse olhar
direcionado para esse coletivo!” (Enf.8).

No que diz respeito aos problemas estruturais e funcionais relacionados
as condicbes de trabalho, o déficit de recursos humanos (profissionais de
enfermagem) foi um item bem expressivo nos depoimentos. Visto que este
quantitativo reduzido de pessoal, segundo os relatos, prejudica a realizagao de
um trabalho efetivo e qualificado.

De maneira que, este fator impede e/ou atrapalha estes profissionais de
executarem suas funcgdes conforme o0s seus ideais de exceléncia. Como o

paciente é o alvo de suas atividades laborais e 0 ato de cuidar é considerado o
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elemento mais aprazivel em sua prética laboral. A possibilidade e/ou presenca
de algum fator que ndo permita este profissional desenvolver suas atividades
de modo qualitativo, ja se configura uma fonte de sofrimento.

Contudo, o enfermeiro, visando alcancar esse ideal de exceléncia em
sua assisténcia, perante auséncia e/ou falta de profissionais, assume para si a
responsabilidade de muitas atribuicbes que nao estdo dentro das suas
competéncias profissionais, exemplo: manutencdo de equipamentos,
solicitacdo de dieta, solucdo de problemas estruturas (troca de lampada),
dentre outros. E isso traz uma sobrecarga de trabalho e um desgaste muito
grande para esse profissional. O termo “abracar tudo”, muito utilizado pelos
entrevistados, reflete toda esta problematica.

Diante disso, Catalan (2012) nos fala que o quantitativo de pessoal de
enfermagem, geralmente, esta abaixo do necessitado seja por contratactes
insuficientes, afastamentos por atestados médicos ou licencgas, dentre outros
motivos, e é claro que estes fatores trazem prejuizo funcional e qualitativo aos
servigos prestados. E esta inadequacao numérica faz com que os enfermeiros
assumam funcbes que vao além de suas capacidades fisicas, mentais e
emocionais.

“‘Ademais, esta sobrecarga de atividades realizadas pelo enfermeiro gera
a sensacao de que suas agbes ocorrem com a menor qualidade do que
realmente desejariam, o que implica cobrancas pessoais, esgotamento fisico e
mental, repercutindo na saude do trabalhador” (SANTOS et al., 2013 p. 102).

Todavia, este acumulo de funcdes ndo se reflete somente através da
sobrecarga de trabalho faz também com que o profissional realize suas
refeicdes de forma rapida, durma pouco, se relacione menos com outras
pessoas e trabalhe horas seguidas em pé, sem pausas, em um ritmo acelerado
e constante (RODRIGUES, 2012). Logo, “o que tem ocorrido normalmente
entre estes profissionais, em virtude da sobrecarga de trabalho, é a falta de
tempo para descansar, refletir, organizar, aprender. Isto, para muitos
enfermeiros, acaba causando desgaste fisico e emocional”’, acrescentam Silva
et al. (2006, p.446).

Portanto, como o enfermeiro ndo dispbe de tempo suficiente para

executar suas atividades laborais, nem as func¢des agregadas e tampouco para



77

cuidar de si mesmo. Este quadro desperta nesse profissional a sensagéo de
incapacidade e desqualificacdo, por ndo conseguir dar conta de tantas
atividades (CATALAN, 2012). Isso “acarreta um desgaste fisico e emocional,
gerando insatisfagdo pessoal e despersonalizacdo neste profissional”,
acrescenta Rodrigues (2012, p.461).

“[..] a gente esta com a escala reduzida. A gente esta
trabalhando com um quantitativo bem reduzido de enfermeiros.
[...] Tem sido bem puxado, bem puxado!” (Enf.1).

“A gente ndo, agente tem que ver muita coisa. E material que é
para consertar, é paciente que tem que ir...” (Enf.6).

“Eu ndo sei se nés também enfermeiros temos a mania de
“abracar tudo” néh! Mas eu acho assim que nds somos muito
cobrados’. (Enf.7).

“Tem enfermeiro aqui que sai as 10 horas da noite, e o plantao
acaba as 19 horas! Para ndo deixar nada pendente. Que isso!
Como que o trabalho pode ser prazeroso assim?!? Se a
pessoa se cobra e se martiriza por ndo ter conseguido fazer
tudo. E ndo consegue fazer tudo por qué? Pela sobrecarga.”
(Enf.9).

“Vocé vé que acabou o plantao e vocé foi embora para casa e
que, de repente, ficou uma pendéncia porque néo tinha gente o
suficiente para trabalhar, e um servico que vocé ficou
sobrecarregado e que sua equipe esta sobrecarregada... E isso
te faz sofrer muito!” (Enf.12).

Outro ponto relacionado as condicbes de trabalho e aos problemas
estruturais, muito abordados pelos depoentes € o déficit de recursos materiais
(falta de material). Os depoimentos revelam que a UTI e a instituicdo, de uma
forma geral, passam por um momento critico em relacdo a falta de material, e

isso interfere de maneira consideravel no cuidado prestado ao paciente.

A presenca de grandes estoques de alguns materiais e a
escassez de outros, dentro de um hospital, é talvez um dos
pontos que mais afligem os profissionais envolvidos [...]. A
escassez implica muitas vezes na interrup¢do da assisténcia,
levando a vivéncia de situagfes danosas e estressantes para o
cliente, familia e profissionais (GARCIA et al., 2012, p. 342).

‘A falta de material de consumo nas unidades do hospital,
principalmente em instituicbes publicas, € um problema que os enfermeiros
deparam-se frequentemente durante o desempenho das atividades
profissionais” (MENDES; CASTILHO, 2009, p. 325). E esse problema além de
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causar estresse e sofrimento na equipe multiprofissional, em especial aos
profissionais de enfermagem, dificulta a continuidade da assisténcia prestada e
conseguentemente, traz prejuizos ao paciente.

Tendo visto que este fator interfere diretamente no cuidado ao paciente
e em sua continuidade, os enfermeiros buscam estratégias para manter a
qualidade do servico e/ou minimizar os impactos deste problema sobre a
assisténcia. E nesta perspectiva a criatividade e o improviso sédo ferramentas
utilizadas por estes profissionais para que o padrao e a qualidade do
atendimento, de certa forma, sejam mantidos.

Segundo a Psicodinamica do Trabalho, o trabalhador diante as
dificuldades apresentadas pelo ambiente laboral, quando o trabalho prescrito
ndo da conta do real, faz uso de uma inteligéncia astuciosa e inventiva
baseada na percepcao e na intuicdo, para romper com as normas e regras do
trabalho prescrito, e alcancar os objetivos das suas atividades laborais
(DEJOURS; ABDOUCHELI; JAYET, 2012).

E esta inteligéncia astuciosa e inventiva, de acordo com as entrevistas,
se traduz através da “arte do improviso”, ou seja, o famoso “jeitinho brasileiro”.
Na auséncia e/lou escassez dos materiais corretos e adequados para a
realizacdo dos procedimentos, o enfermeiro tem que fazer adaptacdes para
que o procedimento de fato ocorra. Isso coloca em risco ndo apenas 0O
procedimento em si, como, a qualidade da assisténcia prestada, mas,
sobretudo, a vida do paciente.

Assim, mediante a necessidade de improvisar, 0 processo de cuidar
torna-se algo frustrante e uma fonte de sofrimento para o enfermeiro, pois, o
profissional se vé impossibilitado de implementar a qualidade que almeja em
suas atividades laborais. “Diante desse problema, os profissionais tentam fazer
o melhor que podem, porém isso implica a perda de tempo, que poderia ser
destinado a assisténcia, resultando em prejuizo para a qualidade do cuidar.
Surge, entdo, a irritacdo e cansago do profissional” (RODRIGUES, 2012, p.
459).

E caso a instituicdo n&o intervenha com mudangas e melhorias, este

trabalho se tornard fatigante, e isso podera desencadear doencas ao



79

trabalhador,  principalmente, doencas  psicossomaticas (DEJOURS;
ABDOUCHELI; JAYET, 2012).

“E tem a questao do material também, que as vezes falta muito
material também. E vocé quer prestar o cuidado direito, mas as
vezes Vocé tem que improvisar alguma coisa, se ndo vocé ndo
consegue fazer.” (Enf.2).

‘A gente esta vivendo um momento mais negativo do que
positivo. Existem alguns materiais em falta, que a gente acaba
dando um jeitinho, ou a gente tem essa questdo de tentar
resolver os problemas que aparecem... Ndo tem material [...]
Entdo a gente vai dando alguns jeitos [...] E que néo é o ideal!”
(Enf.8).

“Ah, mas vocé nédo pode improvisar? Até certo ponto! A partir
do momento que isso pode colocar vocé em risco, a sua equipe
ou o paciente em risco... E algo que vai te trazer sofrimento.”
(Enf.12).

Haja vista que o trabalho possui um lugar de grande destaque na vida do
homem, para que de fato esta pratica tenha o seu significado e valor
comprovados, deve haver um retorno e/ou retribuicdo, gratificante, como forma
de recompensa pela atividade realizada. Caso contrario, o trabalho torna-se
uma pratica mecanica, desprovida de emocao e afeto, onde a luta contra o
sofrimento e as doencas, principalmente, as doencas mentais torna-se algo
constante (FERREIRA et al., 2009).

Diante disso, segundo Traesel e Merlo (2009) uma das principais formas
de retribuicdo e valorizacéo, oriundas do trabalho, almejadas pelo trabalhador
advém do reconhecimento das atividades realizadas. No entanto, os autores
enfatizam, que nem sempre tal expectativa se concretiza de maneira
consideravel, e isso se reflete de modo negativo sobre o trabalhador através de
inUmeras psicopatologias e do sofrimento.

Assim, uma das principais fontes de sofrimento, abordadas pelos
entrevistados, esta relacionada a néo retribuicdo esperada pelos enfermeiros
por suas tarefas realizadas, representada pelo ndo reconhecimento /
desvalorizagdo profissional e financeira desses individuos.

Perante esta problematica, emocdes como frustracdo, injustica e
desanimo puderam ser observadas nos relatos dos depoentes. Transformando
assim, um fator que outrora fora considerado uma fonte de prazer, em um

elemento que desencadeia o sofrimento.
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O sentimento de injustica nas UTIs geralmente est4
relacionado a falta de valorizagdo dos profissionais de
enfermagem, que sdo os que cuidam o tempo todo dos
pacientes, mas nao sdo devidamente reconhecidos pelos
pacientes e pela instituicdo. Os baixos salarios também séo
considerados fator que caracteriza a desvalorizacdo da
enfermagem, impondo aos trabalhadores a necessidade de
dupla jornada de trabalho, motivadora de absenteismos por
problemas de saude (SHIMIZU; COUTO; MERCHAN-
HAMANN, 2011, p. 08).

Como visto esse retorno proveniente dos pacientes e dos seus colegas
de trabalho, equipe de enfermagem e multiprofissional, € algo muito apreciado
pelos entrevistados, pois estes séo os principais interessados e envolvidos na
pratica laboral destes profissionais. Sendo assim, quando este reconhecimento
ndo ocorre a contento, a atividade torna-se vazia de conteudo e de
significagdo, consequentemente, frustrante e desanimadora, possibilitando o
esgotamento (fisico e mental) e a prostracdo desses individuos (RODRIGUES,
2012).

Todavia, como esse retorno profissional, conforme Traesel e Merlo
(2009) é algo dificil de ocorrer, estes profissionais buscam na questdo
financeira o fator motivacional necessario para o desempenho de suas
atividades laborais. Porém, sua realidade laboral € composta por ambientes
laborais insatisfatérios e insalubres, e por mdltiplas atividades. Contudo,
mediante ao exposto, o retorno financeiro ndo ocorre de maneira satisfatoria
para esses profissionais segundo Hanzelmann e Passos (2010), originando
assim outro foco de sofrimento para os participantes da pesquisa.

“[...] e acaba vocé se frustrando em algumas coisas, assim...
[..] da questdo de salario, de reconhecimento. [...] pouco
reconhecimento. Reconhecimento tanto financeiro quanto
profissional mesmo, diante da sociedade.” (Enf.2).

“Sofrimento é quando vocé... E a desvalorizagdo da gente, da
enfermagem. Porque a gente é desvalorizado. [...] Até o préprio
paciente, vocé fica o tempo todo com aquele paciente e ele
agradece s6 ao meédico.” (Enf.5).

“Cara! Para mim uma das coisas que sdo desmotivadoras é o
salério. [...] A pessoa nao trabalha com &nimo, porque ndo esta
ganhando bem! O trabalho dela ndo esta sendo valorizado. Ela
n&o esta tendo o retorno financeiro daquilo.” (Enf.6).
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“Entdo é assim... Vocé trabalha, estuda, se capacita... Vocé
agregou valores a profissao! E quando vocé termina isso, eu te
pergunto: e financeiramente? O valor que a gente acaba

agregando é muito baixo.” (Enf.12).
Diante do exposto, com vista a sistematizacdo dos resultados discutidos
apresentamos uma sintese das fontes geradoras de prazer e sofrimento nas
atividades laborais relatadas pelos enfermeiros de uma UTI e a repercussao no

processo de trabalho. (Figura 3)

Fontes geradoras
Fontes geradoras de Sofrimento
de Prazer UTI
Cuidado ao paciente, Cuidado (compaixao / solidariedade);
recuperacdo dos pacientes, poluigdo sonora; carga intensa de

suporte multiprofissional, traéJallr?o; dificuI_daq%sl;glgc(ijonadas do
reconhecimento/aprendizado, traba ogm,egu_|pe, éficit de recursos
hecimento/valorizacio d humanos; déficit de recursos materiais
recon emmep olvalorizagao do e ndo reconhecimento/desvalorizagao.
trabalho, equipe de enfermagem

e multiprofissional. —

Emogdes reveladas

Emocdes reveladas

: Angustia, desconforto,
Carinho, afeto, frustracdo, tristeza,
harmonia, satisfagao, chateagdo, ansiedade,
gratlflt_:aga_o, euforia, inseguranca,
solidariedade, insatisfagao,
valorizacdo, felicidade, desmotivacio, etc.
etc.
SOFRIMENTO
PRAZER

;> ENFERMEIRO /I\l;

Trabalhador inseguro,
desmotivado, insatisfeito
e propenso a inumeros
tipos de doencas.

Trabalhador
saudavel,
motivado,

confiante e pré
ativo.
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Figura 3 - Diagrama representativo do prazer e do sofrim:
laboral do enfermeiro na UTI

5 - CONSIDERACOES FINAIS

Ao desenvolver esta pesquisa foi possivel observar e compreender o
contexto de trabalho no qual os participantes da pesquisa estdo inseridos.
Assim como, analisar e discutir como os sentimentos de prazer e sofrimento
podem interferir e influenciar as atitudes e 0s comportamentos desses
individuos, em seu ambiente de trabalho e no desenvolvimento de suas
atividades laborais.

Neste sentido, visto que o cenario da pesquisa (UTI) foi considerado um
ambiente dinamico, imprevisivel e, principalmente, ambiguo tanto pela literatura
quanto pelos participantes da pesquisa. Esta configuracdo paradoxal e
complexa deste respectivo ambiente laboral foi um fator preponderante que
favoreceu a visualizacao e a contextualizacdo destes sentimentos em relacdo a
este processo de trabalho e pratica laboral tdo singular. Ademais, a macica
adesdo dos enfermeiros a pesquisa foi outro fator que facilitou o
desenvolvimento do estudo e o alcance dos objetivos.

Assim, foi possivel perceber que os sentimentos de prazer e sofrimento
e suas manifestacdes sdo elementos presentes e constantes na pratica laboral
dos enfermeiros desta UTI. E isso propiciou uma percep¢do mais ampla e
abrangente a respeito do tema e um conhecimento mais “sélido” e tangivel que
o comumente oferecido pelo senso comum, um conteddo abstrato
estereotipado pela literatura romantica.

De modo que os reflexos dos sentimentos (prazer e sofrimento) nao
podem ser analisados e compreendidos de maneira estatica e unilateral, ou
seja, contemplando apenas o seu carater subjetivo. Os resultados apontaram
gue os sentimentos de prazer e sofrimento influenciam, principalmente, os
aspectos subjetivos (mental) do individuo, mas os seus reflexos também
podem ser vistos em uma perspectiva fisica, ou seja, repercutindo sobre o
corpo do individuo.

E, como o foco deste estudo foram os enfermeiros desta UTI e estes

profissionais sdo uma das principais engrenagens que movimentam o setor,
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assim como, os profissionais que passam mais tempo ao lado do paciente. O
bem estar deste individuo em seu ambiente laboral torna-se relevante néo
apenas para a saude (mental e fisica) do individuo, mas também, para a
qualidade do servico prestado, afinal, a esséncia e o alvo do trabalho em
saude, em particular, sdo pessoas e vidas.

Nesta perspectiva, apesar dos fatores desencadeantes dos sentimentos
de prazer e sofrimento serem considerados subjetivos, ou seja, nem sempre 0
que € prazeroso para uma pessoa € prazeroso para outra € 0 mesmo
pensamento vale para o sofrimento. POde-se observar que algumas situacdes
vivenciadas favorecem, em maior ou menor grau, a manifestacdo destes
respectivos sentimentos, em seu ambiente laboral.

Diante disso, no cenario do estudo os fatores geradores de prazer para
os enfermeiros estavam relacionadas as atividades voltadas ao cuidado do
paciente, o significado que estas atividades tém para o individuo. E neste caso,
a atividade com maior énfase como fonte de prazer foi o ato de cuidar, uma
unanimidade dentre os relatos, pois, esta atividade em particular traz
significado e valor as atribuicdes laborais desenvolvidas.

Em contrapartida, os fatores considerados como sofrimento estdo
relacionados as condicGes de trabalho oferecidas ao individuo sejam elas de
cunho ambiental, estrutural, fisico ou relacional. O que demonstra que o local
de trabalho possui uma posicdo de destaque na manifestacdo destes
sentimentos prazer e sofrimento e na vida laboral do trabalhador.

No entanto, existem fatores, respeitando o0 aspecto subjetivo, que
transitam pela linha ténue que separa o0 prazer do sofrimento destes
enfermeiros, o reconhecimento / valorizacdo é exemplo disso. Quando o0s
profissionais se sentem valorizados € uma fonte de prazer, quando néo, torna-
se uma fonte de sofrimento. Isso demonstra que por maior aprofundamento do
tema, ele nunca podera ser tratado como uma ciéncia exata, pois, dependem
de uma combinacao de inUmeros fatores individuais e laborais.

Entende-se que esta pesquisa contribuiu como fonte atualizada e
especifica e um incentivo para estudos futuros, que contemplem os demais
profissionais da area da salde e 0s outros setores hospitalares, de forma

aprofundar discussodes relativas ao processo de trabalho e o contexto laboral
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hospitalar, visto que este estudo foi realizado com um Unico grupo de

profissionais de saude (enfermeiros) e em um Unico setor do hospital (UTI).
Além de investigacdes que contemplem ndo apenas o carater subjetivo

desses sentimentos, mas que demonstrem também, de forma pratica e

objetiva, suas alteracdes neurofisiologicas.
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7- APENDICES

7.1- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do projeto: “Prazer e sofrimento na rotina laboral do enfermeiro de uma UTI”

Responsavel pelo projeto: Fabiano Bitencourt Lima — tel: (21) 9684-2584 e Prof2 Dra,
Joanir Pereira Passos.

Escola de Enfermagem Alfredo Pinto/UNIRIO. Tel: (21) 2527-7174

Nome do entrevistado:

Data de nasc.: Identidade:

E-mail: Telefone para contato:

O Sr.(a) esta sendo convidado para participar da pesquisa “Prazer e sofrimento na rotina
laboral do enfermeiro de uma UTI” de responsabilidade dos pesquisadores Fabiano Bitencourt
Lima e Prof2 Dr2 Joanir Pereira Passos.

7

< Que esta pesquisa tem como objetivos: 1- Identificar os fatores que despertam prazer e 0s
que causam sofrimento ao enfermeiro de uma UTI em sua rotina laboral; 2- Discutir como
esses sentimentos de prazer e sofrimento refletem no processo salde-doenca e trabalho
desses enfermeiros, na perspectiva da satde do trabalhador.

« Que para a coleta dos dados serd utilizada uma entrevista individual com
perguntas que possam ajudar a alcancar os objetivos da pesquisa, e esta, serd
gravada com um gravador de audio para uma maior riqueza nos dados;

< Que esta pesquisa contera perguntas relacionadas as experiéncias pessoais
(laborais) do enfermeiro. Sendo assim, este podera escolher ndo responder a
quaisquer perguntas que o faca se sentir incomodado.

% Que esta pesquisa trara contribuicfes importantes para o processo de trabalho do

profissional de enfermagem (enfermeiro);

< Que recebi respostas ou esclarecimentos a quaisquer duvidas acerca dos
procedimentos, riscos, beneficios e outros assuntos relacionados com a pesquisa;

« Da liberdade de retirar meu consentimento a qualquer momento e deixar de
participar do estudo, sem que isso traga algum prejuizo para mim;

% Que mantera o carater confidencial das informacdes relacionadas com a minha
privacidade;

« Que obterei informacgdes atualizadas durante o estudo, ainda que isto possa afetar

a minha vontade de continuar dele participando.

Eu , RG

declaro ter sido informado e concordo com minha participa¢éo, como voluntario, do projeto de

pesquisa acima descrito.

Rio de Janeiro, de de

Assinatura do entrevistado:

Assinatura do responsavel pela pesquisa:
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7.2- ROTEIRO DE ENTREVISTA

UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE - CCBS

PROGRAMA DE POS-GRADUAGCAO EM ENFERMAGEM — MESTRADO

ESCOLA DE ENFERMAGEM ALFREDO PINTO

DADOS PERTINENTES A PESQUISA

Codinome: Data de nasc. : Sexo:M[ ] F[ ]
Setor de trabalho: Renda Mensal: [ ] Menos de 03 salarios minimos;
[ ] 03 salarios minimos;

[ ] 04 salarios minimos;
[ ] 05 salarios minimos;

[ ] Mais de 05 salarios minimos.

Turno de trabalho: Vinculo empregaticio:

N° de empregos (como enfermeiro):

ROTEIRO DE ENTREVISTA

Qual o valor/significado que o trabalho tem em sua vida?

Como vocé descreveria sua relagdo com o trabalho e sua pratica laboral (prazerosa e/ou
sofrida)?

Quais os fatores que geram prazer e causam sofrimento na sua pratica laboral?

Como vocé acredita que esses sentimentos (prazer e sofrimento) influenciam em sua rotina
laboral?
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8- ANEXOS

8.1 PARECER DE APROVACAO DA INSTITUICAO PROPONENTE

UNIVERSIDADE FEDERAL DO
ESTADO DO RIO DE JANEIRO-
UNIRIO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Prazer a scfrimento na rotina laboral do enfarmeiro de uma UTI
Pesquisador: Fabiano Sitencourt Lima

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 15167913.5.0000.5285

Instituigdao Proponente: Univarsidade Faderal do Estado do Rio de Janairc - UNIRIO
Patrocinador Principal: Financiamento Prépno

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 316 837
Data da Relatoria: 27/08/20%3

Apresentagdo do Projeto:

Pesquisa ralavante pois s8 compromete com a identificagdo de fatores que s3o s crigem do prazer e do
sofrmento desse profissional. E a compreansdo daesses fatores & importante para elaboragdo de estratégias
que promovam melhorias no processo de trabalho 8 contribuam para uma vida Iaboral mais aceitavel e
eguiliorada para os profissionais da enfermagem. Tem por objato: o prazer & o sofrimento na rotina laboral
do enfermeiro de UTI. Metcdologia: abordagem qualitatva que sera fundamentada no tipo da pesquisa
descritiva. Canario da pesquisa: UT| Adultc de um hospital pdblico de grande ports situado na cidade do Rio
de Janeiro. Participantes da pasquisa: Enfermaircs lotados na UTI Adulto. Instrumanto de Colsta de Dados:
antrevista sami-astruturada, contendo rotairo com guestdas relacionadas ac parfil sécio-demografico dos
participantes e 30s fatores gue desencadaiam prazer/sofrimento nests profissional. Tratamento dos Dados:

Os dados serdo examinados pela Analiss de Conteudo, segundo Laurence Sardin.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivos: identificar os fatores gus despartam prazer e 0os gua causam sofrimento ao enfermeiro de uma
UT! em sua rotina laboral e discutir como esses sentimentos de prazer e

sofnmento refletem no procsesso sadda-doenca e trabalho dassss enfermairos, na perspectiva da sadds do
trabalhador.

Enderego: Av. Pasteur, 238

Bairro: Urza CEP: 22220.240
UF: _J Municipio: R!O DE JANEIRO
Telefone: (2125£2.7728 E-mail: cep.uniric03@gmai.com

Pag w0t ce 22
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO
ESTADO DO RIO DE JANEIRO- W
UNIRIO

Continuagda co Faracer: 315837

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:
O pesquisador informa sobre riscos minimos.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Pesquisa ralavante & de interessa para 3 area.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Est3o de acordo.

Recomendagoes:
As anteriores & foram plenaments atendidas.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagées:
Aprovado.

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdao da CONEP:

Nio

Consideragdes Finais a critéric do CEP:

Conforme preconizado na Resolugdo 468/1996, o CEP-UNIRIO aprovou o referide projato. Caso ofa
pesguisador/a realize alguma alteracde no projato da pesquisa, Sera nacessaro gue o mesmo retorne ac
Sistama Plataforma Brasil para nova avaliagdo e emissdo de novo paracer. £ necassaric que apés 1 (um)
ano de realizacde da pesquisa, 2 80 t&rmino dassa, relatérios sejam enviados ao CEP-UNIRIO, como
compromisso junto so Sistama CEP/CONEP.

RIOC DE JANEIRO, 26 da Junho de 2013

Assinador por:
FABIANA BARBOSA ASSUMPCAO DE SOUZA
{Coordenador)
Enderego: Av. Pasteur, 238
Bairro: Urza CEP: 22 280.240
UE: RJ Municipio: RIO DE JANEIRO
Telefone: (2112542.7728 E.mail: cep.uniric03@gmai.com

Pigral2ce 02



8.2 PARECER DE APROVAGCAO DA INSTITUICAO COPARTICIPANTE

HOSPITAL FEDERAL DE Plataforma
BONSUCESSO - RJ %&l

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
Elaborado pela Instituigdao Coparticipante

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Prazer & sofrimento na rotina laboral do enfarmeiro de uma UT!
Pesquisador: Fabiano Sitencourt Lima

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 15167913.5.0000.5285
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Numero do Parecer: 325.742
Data da Relatoria: 04/07/2013

Apresentagac do Projeto:

O prazer e o sofrimanto na rotina laboral do enfarmeiro de UTI. Na realidade nenhuma pratica esta santa
de proporcionar prazer al/cu sofrimanto. Porém, alguns fatores relacionados & prépria naturaza do trabalho,
sua forma de organizacdc 8 as suas condigées de realizacdo, podardo determinar a presenca dessas
santmentos, em maior ou manor grau. Diante disso, visto as adversidades apresantadas na rotna laboral do
anfermeiro de uma UT! 8 pesguisa serd dasanvolvida utilizando uma abordagem qualitativa e torna-se
relevante pois s8 compromate a identificar os fatores qus s30 3 origem do prazer & do sofrimanto desse
profissional. E a compreansdo desses fatores & importante para slaboragdo da astratégias que promovam
melhorias no processe de trabalho & contribuam para uma vida laboral mais acsitdval 8 equilibrada para os
profissionais de Enfermagam.

Objetivo da Pesquisa:

Identificar os fatoras que daspertam prazer 8 os gue causam sofrimanto 2o enfarmeiro de uma UT! em sua
rotina laboral 8 discutir como esses santimentos de prazer e sofrimento reflatem no procasso salda-doanca
8 trabalho desses enfermeiros, na parspectiva da sadde do tralhador.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

0O pesquisador relata gue ndo existem riscos fisicos para os participantes da pesquisa.porém algum
desconforto emocional podera ocorrar pelo fato do participante estar falando scbre seus

Enderego: Av.Londras, 878

Bairro: Bonsucesse CEP: 2:.041.030
UF: RJ Municipio: RO DE JANEIRO
Telefone: (21)3877.2333 Fax: (21)2531.2852 E.mail: cephgonEgmail.com

Pigra 0 e 03

96



97

HOSPITAL FEDERAL DE Plotoforma
BONSUCESSO - RJ %«vl

Continuagaa co Faracer: 325 742

santimentes no cotidiano de sua pratica profissional. No entanto, o participante da pasquisa tard total
libardads para intarromper, a qualguer momanto, tanto a entrevista quanto a susa particpacdo na pasquisa
caso ndo se sinta a vontads, & sem nenhum tipo de penalidade.

O pssquisador relata que aste astudo podars ndo trazer bensficios de imediato ao participante da pesquisa,
mas busca sntender melhor a influéncia do prazer & do sofrimento no processo saude-doenga e trabalho
dos enfermaircs da uma UTI, na parspectiva da sadda do trabalhador. De maneira qua asta compreensdo
poderad contribuir para elaboracdo de estratdégias que promovam melhorias no processo ds trabalho &
contribuam para uma vida laboral mais acaitavel & squilibrada. Assim como, a realizagdo desss projsto
promavera o crascimento & desanvolvimento académico acerca do grupo 8 do tema pesquisado, servindo
desta forma como estimulo para futuros astudos.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Pesquisa com tema relevants para a pratica profissional dos enfermeiros que atuam am UTls.
Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Acdsquados.

Recomendagbes:

Racomendamos informar no método o local onde serd realizada a entrevista.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Racomendamos informar no método o local onde sera razlizada a entrevisia.

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nio

Consideragdes Finais a critério do CEP:
Apds avaliagde, o CEP-HFB considerou o projeto aprovado, pois atends &s normas da Resolucdo 196/9€ do
CNS.
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