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Objetivo: conhecer a vivéncia de prazer e sofrimento na equipe técnica em enfermagem do centro de terapia intensiva. Método: pesquisa
do tipo qualitativa com observagao participante e sistematica e entrevistas realizadas com técnicos de enfermagem do CTI de um hospital
em Sao Luis - MA. Foram entrevistados 26 técnicos de enfermagem com histérico de atestados médicos entre julho de 2016 e julho de 2017.
Utilizou-se a andlise de contelido para e hermenéutica-dialética para tratamento dos resultados. Resultados: verificou-se a vivéncia de prazer
por trabalhar com pacientes graves, relacionando a profissdo com atos de heroismo. Contudo, identificou-se a vivéncia de sofrimento fisico
por usar o corpo como ferramenta de trabalho, e o sofrimento psiquico traduzido em rotinas carregadas de cobrangas excessivas, e medo de
perder o emprego levando a pratica de presenteismo. Conclusao: conclui-se que os técnicos de enfermagem do centro de terapia intensiva
vivenciam prazer por sentimentos de heroismo na profisséo, e sofrimento relacionado ao trabalho devido a cobrangas excessivas, vigilancia
permanente, problemas nas relagdes com a gestao de enfermagem, absenteismo e sentimento de excluséo.

Descritores: Esgotamento Profissional; Saude do Trabalhador; Profissionais de Enfermagem; Técnicos de Enfermagem; Enfermagem de
Cuidados Criticos.

PLEASURE AND SUFFERING LIVING IN THE TECHNICAL TEAM IN NURSING CENTER OF INTENSIVE THERAPY

Objective: to know the experience of pleasure and suffering in the nursing team of the intensive care unit. Method: qualitative research with
participant and systematic observation and interviews with nursing technicians from the ICU of a hospital in Sao Luis, Maranhao, Brazil. 26
nursing technicians with a history of medical certificates were interviewed between July 2016 and July 2017. Content analysis for and dialectic
hermeneutics was used to treat the results. Results: the experience of pleasure was verified by working with serious patients, relating the
profession with acts of heroism. However, the experience of physical suffering was identified by using the body as a work tool, and the psychic
suffering translated into routines loaded with excessive charges, and fear of losing the job leading to the practice of presenteism. Conclusion: it
is concluded that the nursing technicians of the intensive care center experience pleasure from feelings of heroism in the profession, and work-

related suffering due to excessive collections, permanent vigilance, problems with nursing management, absenteeism and feelings of exclusion.

Descriptors: Burnout; Occupational Health; Nurse Practitioners; Licensed Practical Nurses; Critical Care Nursing.

VIVENCIA DE PLACER Y SUFRIMIENTO EN EL EQUIPO TECNICA EN ENFERMERIA DEL CENTRO DE TERAPIA INTENSIVA

Objetivo: conocer la vivencia de placery sufrimiento en el equipo técnico en enfermeria del centro de terapia intensiva. Metodo: investigacion
del tipo cualitativo con observacion participante y sistematica y entrevistas realizadas con técnicos de enfermeria del CTI de un hospital en
Sao Luis, Maranhao, Brasil. Se entrevisto a 26 técnicos de enfermeria con historial de atestados médicos entre julio de 2016 y julio de 2017. Se
utilizé el andlisis de contenido para y hermenéutica-dialéctica para tratamiento de los resultados. Resultados: se verifico la vivencia de placer
por trabajar con pacientes graves, relacionando la profesion con actos de heroismo. Sin embargo, se identifico la vivencia de sufrimiento fisico
por usar el cuerpo como herramienta de trabajo, y el sufrimiento psiquico traducido en rutinas cargadas de cobranzas excesivas, y miedo de
perder el empleo llevando a la practica de presenteismo. Conclusién: se concluye que los técnicos de enfermeria del centro de terapia intensiva
experimentan placer por sentimientos de heroismo en la profesion, y sufrimiento relacionado al trabajo debido a cargos excesivos, vigilancia
permanente, problemas en las relaciones con la gestiéon de enfermeria, absentismo y sentimiento la exclusion.

Descriptores: Agotamiento Profesional; Salud Laboral; Enfermeras Practicantes; Enfermeros no Diplomados; Enfermeria de Cuidados Criticos.

Instituto de Ensino Superior Franciscano (IESF-MA)

2Faculdade Gianna Beretta

SUniversidade Ceuma, MA

“Universidade Ceuma e Universidade Federal do Rio de Janeiro

Autor correspondente: Rafael Mondego Fontenele E-mail: fhaelmondego@gmail.com

Recebido: 19/11/2018
Aceito: 23/09/2019

158 | Enferm. Foco 2020; 11 (1): 158-163



VIVENCIA DE PRAZER E SOFRIMENTO NA EQUIPE TECNICA EM ENFERMAGEM DO CENTRO DE TERAPIA INTENSIVA

Rafael Mondego Fontenele, Célia Maria Santos Rezende, Hariane Freitas Rocha Almeida, Ana Patricia Fonseca Coelho Galvao, Aline Sharlon Maciel Batista Ramos, Cristina Maria Douat Loyola

INTRODUGAO

O trabalho da equipe de enfermagem na Unidade de
Terapia Intensiva (UTI) necessita de forte envolvimento
afetivo em virtude da necessidade de vigilancia constante
que se faz necessaria para a produgao do cuidado holistico
proposto pela enfermagem como ciéncia. Esta visao de
trabalho holistico produz inUmeras outras atribuigoes para
a equipe de enfermagem, contudo, ndo deve ser um fator
dificultador para a assisténcia destes profissionais®.

Considerando a gravidade dos doentes internados emuma
UTI, cabe a enfermagem garantir a seguranga dos pacientes,
pois se trata de um compromisso ético da formagao. Sendo
assim, se este pré-requisito nao é atendido, a qualidade da
assisténcia de enfermagem pode ser prejudicada, afetando
o cuidado necessario para a recuperagdo dos doentes®.
Para a preservagao destes fundamentos, é necessaria
a concentragao de esforgos dos membros da equipe de
enfermagem, fato que pode estar levando estes trabalhadores
a vivenciar prazer e sofrimento relacionado ao trabalho.

Sobre o risco de adoecimento dos profissionais da equipe
de enfermagem, o prazer e o sofrimento relacionado ao
trabalho ganham destaque, como descrito na psicodindmica
do trabalho em que ha um misto de prazer e sofrimento, este,
quando maior que o prazer, pode levar os trabalhadores dessa
categoria profissional a graves problemas de satde®.

Sobre a vivéncia de prazer e sofrimento pela equipe de
enfermagem, varios fatores influenciam esses sentimentos,
os quais estdo vinculados a relagao interpessoal entre
pacientes, ou a perda dos mesmos, o que pode traduzir
sentimento de frustragao, além do estresse da dificuldade de
inserir as familias dos pacientes no contexto, impossibilidade
de crescimento, sobrecarga de trabalho, jornada extensa e
baixo salario®.

A justificativa para este estudo baseia-se na necessidade
de conhecer a vivéncia de prazer e sofrimento para que se
possa implementar continuamente as medidas de prevengao
e promogao a saude dos profissionais de enfermagem,
tendo em vista que estes profissionais estdo em constantes
situagdes de estresse, condigdes precarias de trabalho ou
baixas remuneragoes, e pouco ou nenhum reconhecimento
profissional que viabilizam o sofrimento psiquico predispondo
os cuidados inseguros que podem comprometer a qualidade
da assisténcia de enfermagem®.

Sendo assim, considerando os problemas que se produzem
quando as relagdes nao sao fortalecidas com o intuito de
gerar prazer em relagao ao trabalho, o objetivo do presente
estudo foi conhecer a vivéncia de prazer e sofrimento na
equipe técnica em enfermagem de um centro de terapia
intensiva.

METODOLOGIA
Tipo de estudo

Trata-se de pesquisa qualitativa, descritiva, com
observagao participante e observagao sistematica,

entrevistas semiestruturadas e analise documental.

Participantes da pesquisa

Foram entrevistados os técnicos de enfermagem que
trabalhavam no CTI, e utilizou-se o método de saturagao
tedrica em pesquisa qualitativa® como critério para
finalizagao de obtengao de dados empiricos. Foram incluidos
no estudo os técnicos de enfermagem de ambos os sexos que
apresentaram pelo menos um afastamento de suas atividades
por motivo de doenga, ao qual apresentou justificativa da
falta ao trabalho por meio de atestado médico no periodo
de julho de 2016 a julho de 2017. Foram excluidos do estudo
todos os profissionais que estavam em gozo de férias, licenga
por doenga, licenga maternidade ou paternidade no periodo
da coleta de dados. A amostra final foi constituida por 26
técnicos de enfermagem.

Local do estudo

A presente pesquisa foi realizada em um Centro de Terapia
Intensiva de um hospital privado no municipio de Sao Luis no
Estado do Maranhéao.

Coleta de dados

Os dados foram coletados no periodo de agosto de 2017
a janeiro de 2018. Inicialmente, realizou-se levantamento
documental junto ao servigo de medicina do trabalho, que
procedeu a emissao do relatorio de técnicos de enfermagem
com histérico de pelo menos um afastamento por motivo
de doencga no periodo de julho de 2016 a julho de 2017. Em
seguida, foi iniciada a observagao participante e sistematica
com registro em diario de campo.

A observagao participante acompanhou os profissionais
durante a rotina de plantdes nos trés turnos. Neste método,
o pesquisador participa e interfere no contexto investigado,
com énfase nas agdes dos participantes e nao no ambiente
propriamente dito?.

Para a realizagao da observagao sistematica, utilizou-se
um checklist® contendo itens de observagao, neste estudo,
adotados como: aspectos e fatores que produzem prazer ou
sofrimento, ambos relacionados ao trabalho, e cujo registro
foi realizado em diario de campo, a fim de compreender as
interpretagdes do grupo acerca dos acontecimentos.

Ambas as técnicas de observagdo foram realizadas nos
trés turnos no periodo de 27 de agosto de 2017 a 16 de outubro
de 2017, antes que fosse iniciada a etapa de entrevistas
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individuais para garantir a invisibilidade do pesquisador
e distanciar respostas pré fixadas pelos participantes da
pesquisa, e totalizaram 253 horas de registro em diario de
campo. As observagoes permitiram identificar os potenciais
participantes para o presente estudo.

Asentrevistasindividuais foramrealizadas emumambiente
fora do hospital para diminuir possivel constrangimento
dos depoentes, gravadas, conforme o método de pesquisa
qualitativa, eem seguidastranscritas pelo proprio pesquisador,
entre o periodo de 7 de novembro de 2017 a 23 de janeiro de
2018. O local da entrevista foi definido pelo entrevistado, e
cada entrevista durou, em média, 25 minutos. As falas dos
participantes foram identificadas pela letra “T", os fragmentos
das anotagoes do diadrio de campo foram identificados no
corpo do texto seguidos de “DC".

Procedimentos de analise dos dados

A andlise do material empirico foi realizada a partir da
triangulagao dos dados obtidos pela observagao participante
e sistematica, entrevistas e referencial tedrico. Para andlise
do material empirico, utilizou-se a técnica de andlise tematica,
através da pré-analise, que consistiu na leitura dos textos
das entrevistas transcritas, para a retomada de hipdteses
e dos objetivos iniciais da pesquisa, reformulando-as
frente ao material coletado e na elaboragao de indicadores
que orientem a interpretagao final. Nesta etapa, a leitura
flutuante permitiu a escolha das entrevistas que seriam
utilizadas, com base na definigao dos nucleos de sentido. Em
seguida, realizou-se a categorizagao, a partir da exploragao
do material ou codificagdao dos dados, que se caracteriza
pela transformagao dos dados brutos, visando a alcangar o
nucleo de compreensao do texto. Nesta etapa, agruparam-se
os nucleos de sentido com a construgao de categorias para
analise. E por fim, a interpretagao através do tratamento dos
resultados obtidos, baseando-se na proposigao de inferéncias
e interpretagdes previstas no quadro tedrico®.

Os dados foram analisados a luz da hermenéutica -
dialética, a partir da subjetivacao do objeto e da objetivagao
do sujeitot?.

Procedimentos éticos

O presente estudo foi submetido a Plataforma Brasil
e obteve aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa com
CAAE n2 67664217.6.0000.5085, sob o parecer n? 2.234.735.
A coleta de dados foi iniciada apds explicagao dos processos
éticos que envolvem o estudo, baseado em regulamentagoes
pertinentes, bem como a assinatura do termo de
consentimento livre e esclarecido por ambas as partes. Este
artigo foi extraido de uma dissertagao de mestrado com o

recorte de duas categorias operacionais.
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RESULTADOS
1. Caracterizagao dos participantes da pesquisa

A maioria dos participantes do estudo foram mulheres
jovens, com idade entre 24 e 49 anos, casadas ou solteiras,
com ensino superior completo ou graduagao em curso, entre
1 a 3 vinculos de emprego, perfazendo renda individual entre
R$1.201,00 e R$2.500,00 por més.

2. Sentimentos de prazer por trabalhar na UTI

O prazer repercutiu, pois a maioria desses profissionais
gosta do trabalho na UTL. O gostar geralmente estava
relacionado com a existéncia de equipamentos necessarios
ao cuidado de enfermagem e cuja falta produz ansiedade e
expoe o paciente ao risco, como destaca a fala a seguir:

“Gosto. Por causa dos recursos que sao disponibilizados
aqui para todos nos, principalmente para prevengao”

(TO4).

O trabalho na UTI remete a sentimentos de heroismo,
como destacou o profissional, em um discurso de zelo:

“Eu amo trabalhar na UTI, na correria, na adrenalina,
salvando vida, recebendo o paciente que ndo vai nem
amanhecer’e passar o plantdao com o paciente vivo” (TOS5).

A gestdo de enfermagem compreende as faltas por
motivo de doenga. Esta compreensao produz admiragao e
exacerbagao da competéncia desses gestores, na perspectiva
dos entrevistados, porém com contradigoes:

“Sempre foi uma relagdo de muita compreenséo. E s6
avisar que vocé nao vai poder vir. Elas nao gostam de ser
pegas de surpresa” (TOS),

“Mesmo quando avisamos que estamos doentes e que
vamos faltar, elas ndo gostam” (TO3).

3. Vivéncia de sofrimento na UTI
3.1 Cobrangas excessivas de normas e rotinas

Ainsatisfagao pelo trabalho aparece em questionamentos
sobre normas e rotinas:

“E chato. Cheio de regras. Se uocé acerta, ndo tem elogios.
Mas se vocé vacila, é chamada a atengao” (TO2).

Destacaram-se cobrangas excessivas, sobretudo, quanto
a mudanga de decubito em aprazamentos que ocorrem de
duas em duas horas. H4 uma desproporgao entre as estaturas
dos clientes a serem mobilizados e a estatura dos profissionais
de saude. H4 um consenso da ligagao desta realidade com
problemas de coluna e afastamentos do servigo:
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“E bom para o paciente, mas prejudica o funciondrio [...]
tem gente la que s vive com problemas na coluna” (T18).

Para os participantes do estudo, ter que mudar o decubito
do paciente a cada duas horas € um fator que predispoe
o estresse, qualificando esta atribuicdo como penosa e
dolorosa.

3.2 Vigilancia permanente

A existéncia de uma cadmara de filmagem, criando um
ambiente de vigilancia permanente onde nada pode escapar
aos coordenadores e supervisores, tem produzido ansiedade
e insatisfagao, como descrita no discurso:

A gente trabalha debaixo dessas cdmeras com a
sensagao de estar sendo vigiado o tempo inteiro” (TO8).

3.3 Sofrimento traduzido em absenteismo

O absenteismo produz estresse na equipe de técnicos de
enfermagem. E quando as faltas sao frequentes, é preciso
explicar. Explicar a doenga pode estar produzindo sofrimento
psiquico nos trabalhadores:

“Um dia eu avisei que meu filho estava internado e nesse
dia me questionaram ‘de novo atestado?. Isso faz a gente
ficar um pouco abalada emocionalmente” (T10).

3.4 Sofrimento pelas relagoes com a gestao de enfermagem
Ha problemas interpessoais na relagao entre os

enfermeiros supervisores e técnicos em enfermagem:

“Eu tenho uns conflitos com uma superuvisora especifica.
Faz comentarios, trata as pessoas sem educagao” (T15).

Destacam-se relatos de desconfortos nos profissionais
que se sentem, por vezes, expostos:

“Temunsrelatorios dos supervisores que indicam os nomes
das pessoas e eu acho uma exposigao desnecessaria. Isso
me deixa insatisfeita e com medo de perder o emprego”
(T16).

Este modelo de gestdo dos recursos humanos tem
produzido insatisfagao e sentimento de revolta:

“Teve um tempo que eu me desentendia com superuisor.
Agora eu os deixo falando sozinho" (T18).

Ha contradicdbes quanto a comunicar faltas com
antecedéncia:

“Eles nao estao preocupados ndo. Se vocé estd doente,
vocé tem que ir trabalhar, vocé tem que se virar” (TO2).
Outro profissional destacou: “Entendem na maioria das
vezes como desculpa esfarrapada” (TO4).

Observou-se uma gestao focada em resultados e que as
cobrangas pelo alcance de metas e estatisticas produzem
ansiedade nos trabalhadores:

“Sinto que fui contratado para fazer meu trabalho e ir
embora, ninguém se preocupa com minha doenga” (TO3).

3.5 Sofrimento pelo sentimento de exclusao

Os discursos dos participantes apresentam, por vezes,
sentimentos de “serem excluidos” dos demais membros
da equipe pelo fato de serem reconhecidos apenas como
“executores de tarefas” dentro do contexto hospitalar:

“Quando tem aniversdrio, lanche, pizza, essas coisas aqui
no hospital, os técnicos ndo sao convidados” (TOL).

A segregagao de niveis, entre técnico e superior, é real
e deixa o técnico em enfermagem sempre na condigao de
subordinagao, pois sempre estara submisso as ordens dos
demais niveis académicos, acentuando seu afastamento da
equipe.

A relagdo de trabalho entre enfermeiros e técnicos
de enfermagem parece sem significagao para “equipe de
enfermagem’, pois o técnico sente-se excluido dessa equipe:

“Parece que ha uma separagdo de niveis que € um absurdo
de existir dentro da propria equipe de enfermagem. Por
exemplo, o enfermeiro ndo se mistura com os técnicos
porque parece que a gente suja eles” (TOI).

DISCUSSAO

No presente estudo, o prazer pelo trabalho esta
destacado por sentimentos de heroismo, como salvar vidas
e com a disponibilizagao de recursos materiais que tornam
a assisténcia de enfermagem segura e motiva a dedicagao
da equipe de enfermagem ao paciente grave. A partir desta
perspectiva, e ao correlacionar os achados da presente
pesquisa com sentimentos de prazer destacados por
profissionais da terapia intensiva®, é possivel refletir que
o prazer pelo trabalho é incentivado pela motivagao para o
trabalho.

Em contrapartida, o excesso de normas e cobrangas, torna
o trabalho mais burocratico e também produz insatisfagao
para o mesmo, corroborando com achados da presente
pesquisa®?.
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Aoestudarasvivéncias de prazeresofrimentoemumaequipe
de profissionais de saide em Mato Grosso do Sul, foi possivel
reforgar que a auséncia de insumos, ou a demora na aquisigao
destes, produz descontentamento no profissional®™. Desta
forma, a precariedade do sistema de saude com baixa oferta
de servigos ou de materiais para realizagao de procedimentos
também pode influenciar na relagao de experiéncia de prazer e
sofrimento.

Em relagdao ao esforgo fisico, técnicos e auxiliares de
enfermagem de um hospital de Porto Alegre, destacaram que
existe uma demanda de esforgo fisico inerente ao trabalho
da enfermagem, principalmente em pacientes acamados,
produzindo disturbios osteomusculares nos trabalhadores®.
Diante deste fato, vale ressaltar que os servigos de saude
precisam empregar maiores possibilidades para a execugao
das tarefas fundamentais da assisténcia de enfermagem,
minimizando o esfor¢co da equipe de enfermagem em
procedimentos rotineiros na UTI, como a mudanga de decubito
devido ao risco de integridade da pele prejudicada.

Os disturbios osteomusculares atingem mais diretamente
os auxiliares e técnicos de enfermagem do que os enfermeiros,
pois geralmente o enfermeiro assume papéis administrativos
que o distancia da assisténcia ao paciente®.

Sobre o sentimento de estar vigiado constantemente,
pesquisa destacou que a vigilancia por video no trabalho tem
representado a perda da privacidade do trabalhador, aumentado
oindice deinsatisfagao no trabalho!®. Por outro lado, a existéncia
de cameras de vigilancia torna-se importante aliada no que diz
respeito a seguranga do paciente ao possibilitar a comprovagao
da realizagao do cuidado pela equipe multiprofissional.

Sobre o absenteismo, a compreensao das faltas da equipe
€ um ponto positivo para os chefes, corroborando os discursos
dos entrevistados no presente estudo que a partir desta
compreensao, entendem que a relagao com a gestao torna-
se flexivel™. Contudo, a flexibilizagao de atrasos e faltas pode
comprometer a qualidade da assisténcia de enfermagem.

Sobre as auséncias e flexibilizagao de faltas e atrasos, um
hospital universitario brasileiro destacou o comprometimento
daqualidade daassisténciaprestada®. Deve-se considerarainda
que as auséncias no plantao tém potencial de desestruturar
toda a dindmica da equipe pelo fato de sobrecarregar as
atividades dos demais trabalhadores e favorecer a produgao de
estresse e sofrimento.

Pesquisa sobre gestdo da enfermagem, destacou que a
interagao entre gestores e membros da equipe com o meio
ambiente de trabalho facilitaram a geréncia®. Contudo, as
relagdes interpessoais e a falta de capacitagao dos gestores
e supervisores foram apontadas como formas de gerar
insatisfagao para o trabalho®.

O medo de perder o emprego também foi descrito em
estudo que corrobora com os achados desta pesquisa®.
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Cabe ressaltar que o medo de perder o emprego caracteriza
sofrimento para o trabalhador e predispde a problemas de
saude de ordem psiquica, quando o trabalhador se submete
as pressoes, ameagas ou exigéncias como forma de garantir o
trabalho.

Sobre o processo de trabalho da equipe de enfermagem,
técnicos de enfermagem relataram o sentimento de exclusao
da equipe multiprofissional, sentindo-se por vezes apenas
como executor de tarefas, corroborando com as falas dos
participantes da presente pesquisa®.

A pressao por resultados estd entre os principais fatores
que produzem sofrimento relacionado ao trabalho, pois o
fracasso no alcance das metas estipuladas esta intimamente
conectado a uma demissdao imediata®, este fendémeno
evidencia-se, sobretudo, quando a gestdao do trabalhador
estd sob a responsabilidade de liderangas centralizadoras que

podem contribuir para o adoecimento psiquico.

Limitagoes do estudo

A limitagdo deste estudo refere-se as multiplas faces
do sofrimento psiquico para o trabalhador de enfermagem,
pois a tensao laboral pode estar relacionada a fatores fisicos,
quimicos, biolégicos, sociais e/ou econdmicos, que exercem
efeitos geralmente a partir de agdes simultaneas e interagoes
entre tais fatores que dificulta a vivéncia de prazer relacionado
ao trabalho.

Contribuigoes para a pratica

Esta pesquisa serve de alerta para locais com condigdes
insalubres e podera contribuir para o enriquecimento
das discussdes acerca da implementagao de medidas de
rastreamento e diminuigdo do sofrimento relacionado ao
trabalho da equipe de enfermagem, favorecendo a saiide mental
destes trabalhadores.

CONCLUSOES

O prazer pelo trabalho na UTI esté relacionado a gostar do
que se faz e, por consequéncia, ao fato de salvar vidas como
evento desencadeador de sentimentos de heroismo.

A existéncia de cameras de video produz ansiedade
e prejudica a individualidade do profissional, tornando a
assisténcia mecanicista. H& foco na seguranca do paciente,
mas deve-se implementar medidas que possam contribuir para
a qualidade de vida e prazer pelo trabalho para os técnicos de
enfermagem, devolvendo sua individualidade e privacidade.

Concluiu-se, ainda, que o excesso de normas e exigéncias
tenha produzido sofrimento. Os depoentes apontam a utilizagao
do corpo como ferramenta de trabalho responsavel por dores
fisicas e sofrimento no trabalho, o que reflete no absenteismo e
sugere maior investigagao.

Ademais, os problemas interpessoais e o sentimento de
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exclusdo entre a equipe de enfermagem também configuram  ginastica laboral regular, além de treinamentos com a equipe

fontes geradoras de sofrimento no trabalho, podendo,  multiprofissional e liderangas, de modo a melhorar os vinculos

consequentemente, elevar as taxas de absenteismo no hospital.  entre as equipes, prevenindo agdes e atitudes que possam estar

Portanto, sugerem-se a adogao de estratégias como
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