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Resumo

Obijetivo: Identificar a percepcgédo dos enfermeiros intensivistas sobre o trabalho no cenario da Terapia Intensiva e discutir fatores
motivadores da permanéncia no trabalho em Terapia Intensiva. Métodos: A presente pesquisa, de carater qualitativo-descritivo,
tem como objeto a percepgdo do enfermeiro intensivista sobre o trabalho numa Unidade de Terapia Intensiva (UTI). A pesquisa
desenvolveu-se numa UTI particular do Rio de Janeiro com dez enfermeiros. A técnica de coleta foi a entrevista semiestruturada,
ocorrida de junho a agosto de 2008. Utilizou-se da anélise de conteido para tratar os dados. Resultados: Os resultados revelaram
que o enfermeiro intensivista tem afinidade com tecnologia dura e gosta do cuidado direto ao paciente. Verificou-se que ha aspectos
que resultam em prazer e sofrimento, o que revela uma percepgéo dialética sobre o trabalho. Conclusao: Concluiu-se que este
trabalho &, predominantemente, fator de prazer para os enfermeiros devido ao status que o setor ocupa no ambiente hospitalar.

Palavras-chave: Salude do Trabalhador; Trabalho; Enfermagem; Terapia Intensiva.

ABSTRACT

Objective: To identify the perception of intensive care nurses about the work on the scene of Intensive Care and discuss motivating
factors of intensive care nurses stay in their work in Intensive Care. Methods: This research of qualitative and descriptive character,
its object is the perception of the intensive care nurses about the work in the Intensive Care Unit (ICU). The research was developed
in a private Intensive Care Unit from Rio de Janeiro with ten nurses. The technique of data collection was the semi-structured
interview, which took place from June to August 2008. We used content analysis to process the data. Results: The results showed
that intensive nurse has affinity with technologies and likes direct patient care. It was found that there are aspects that result in
pleasure and pain in that work, which reveals a dialectical perception of this productive activity. Conclusion: It was concluded
that this work is predominantly pleasure factor for nurses due to the status that the sector occupies in the hospital environment.

Keywords: Occupational Health; Work; Nursing; Intensive Care.

RESUMEN

Obijetivo: Identificar la percepcion de los enfermeros intensivistas sobre el trabajo en una unidad de cuidados intensivos y discutir
los factores motivadores de la permanencia del trabajo en Terapia Intensiva. Métodos: Investigacion cualitativa y descriptiva,
que tiene con objeto la percepcion del enfermero intensivista sobre el trabajo en una Unidad de Cuidados Intensivos (UCI). La
investigacion se desarrolla en un hospital privado de Rio de Janeiro, con 10 enfermeros. La técnica de recoleccion de datos fue
la entrevista semiestructurada, realizada entre junio y agosto de 2008. Resultados: Los enfermeros intensivistas tienen afinidad
con la tecnologia dura y les gusta la atencion directa al paciente. Se constaté que hay aspectos que resultan en el placer y en
el dolor, lo que revela una percepcion dialéctica del trabajo. Conclusién: Este trabajo es, predominantemente, factor de placer
para los enfermeros debido a la condicion de que el sector ocupa en el medio hospitalario.

Palabras-clave: Salud Ocupacional; Trabajo; Enfermeria; Cuidados Intensivos.
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INTRODUCAO

O objeto deste estudo € a percepgéo do enfermeiro intensi-
vista sobre o trabalho em Unidades de Terapia Intensiva (UTI).
Esse objeto configura-se como um recorte da dissertagéo de
mestrado defendida na Faculdade de Enfermagem da Univer-
sidade do Estado do Rio de Janeiro, no ano de 2009".

O trabalho pode ser definido como "atividade resultante do
dispéndio de energia fisica e mental, direta ou indiretamente vol-
tada a produgéo de bens e de servigos contribuindo assim, para
a reproducao da vida humana, individual e coletiva"?3*'. Apesar
dessa definigdo ser pertinente, acredita-se que a categoria deno-
minada "trabalho" engloba também a inventividade, a capacidade
de avaliagéo e de julgamento e as mobilizagcbes subjetivas para
a realizagdo da tarefa, conjugando potencialidades cognitivas,
motoras e psicologicas num processo continuo e dinamico?.

Nessa perspectiva, o trabalho interfere em diversas di-
mensdes da vida em sociedade. Tal atividade humana incide
na esfera social, econdmica, politica e cultural, ocupando
centralidade na vida da sociedade contemporanea. O trabalho,
por ocupar papel central na sociedade atual, também altera o
processo saude/doenca das pessoas, promovendo saude ou
resultando em enfermidades.

No contexto atual, o trabalho vem se configurando como uma
atividade penosa e causando sofrimento psiquico para uma mul-
tiplicidade de trabalhadores e/ou categorias profissionais. A partir
do advento do neoliberalismo e da globalizagéo, verifica-se que o
trabalhador deve ser polivalente e multifuncional. Comisso, o ritmo
laboral tornou-se cada vez mais intenso; subtraindo do trabalhador
as pausas laborais; as condi¢des de trabalho, principalmente,
no contexto do servigo publico, estdo cada vez mais precarias,
observando-se caréncia de recursos, humano e material; e as
formas de contratagé@o do trabalhador nem lhe garantem direitos
nem asseguram uma estabilidade no trabalho®.

Ademais, as novas tecnologias aplicadas no trabalho tém
requerido cada vez mais capacidade psicocognitiva dos traba-
Ihadores;julgamento rapido e tomada de deciséo; e capacidade
de resisténcia aos imprevistos e a variabilidade do processo
laboral. Além disso, a tecnologia desperta, nos trabalhadores
fascinio, medo, estimulo ao saber e outras sensagdes seme-
Ihantes as de iniciantes ou novatos diante de situagdes novas
e inusitadas®. Esses fatores também se somam para elevar a
penosidade no trabalho.

Desse modo, o estresse ocupacional € uma realidade obser-
vada em diversas areas e setores de trabalho, ndo sendo exclusivi-
dade dos profissionais que exercem altos cargos numa instituicéo
de grande porte; 0 estresse ocupacional &, entdo, indiferente ao
nivel hierarquico em que se encontram, ja que esta diretamente
relacionado as responsabilidades, cobrancgas, presséo laboral,
competitividade, jornada de trabalho estafante, dentre outras ca-
racteristicas da globalizagéo e do capitalismo neoliberal®.

No setor hospitalar, em especial nas Unidades de Terapia
Intensiva com a centralizagdo de recursos materiais e huma-
nos com elevados padrbes de qualidade (o que permite um
atendimento pronto e eficaz), o estresse acomete o enfermeiro

ao encontrar na realizagéo de suas atividades uma constante
expectativa quanto as urgéncias e as emergéncias atendidas.
Além de vivenciar, frequentemente, situa¢des de trabalho mar-
cadas por variabilidades, imprevistos e incertezas’. Com isso,
para que a meta do trabalho seja alcancada, é necessario que
se facam regulacdes na execugdo das tarefas, adaptando-se as
condicdes reais de trabalho, e tal situagéo caracteriza-se como
estressante para muitos desses profissionais®.

E inegavel que, entre o trabalho prescrito (tarefa) e o trabalho
real (atividade de trabalho), existe um distanciamento causado
por situa¢des imprevistas ou n&o previstas pela organizacdo do
trabalho. Esse distanciamento define-se como 'variabilidade', ou
seja, um conjunto de variagdes que podem ocorrer, normal ou
incidentalmente, aleatoriamente ou n&o, tanto na producéo quanto
no fornecimento dos servigos ou entre os trabalhadores®®.

O processo de trabalho é composto pela atividade ade-
quada para um fim (o trabalho propriamente dito), o objeto de
trabalho (a matéria sobre a qual se aplica o trabalho) e os meios
de trabalho (instrumentos utilizados)'.

Ampliando essa composicao, verificou-se que a organiza-
¢éao do trabalho perpassa pela divisdo das tarefas assim como
pela divisdo dos homens. Isso porque, com a divisdo das tare-
fas, se prescrevem as cadéncias, as reparticdes de atividades
e agdes, enfim, o modo operatdrio, originando as hierarquias,
0s comandos, as relagdes de poder, as responsabilidades,
caracterizando, entdo, a divisdo dos homens™®.

As situagdes de trabalho, em geral, sdo marcadas porimpre-
vistos, variabilidades e incertezas, tornando inexistente a simples
relacdo homem-tarefa, na qual a obediéncia restrita as normas
estabelecidas pela organizagéo prescrita do trabalho néao asse-
guram a almejada confiabilidade do servigo realizado. Com isso,
para que se alcance o objetivo do trabalho, frequentemente, é
necessario que se fagam adaptacdes a tarefa prescrita, tornando
a execucgdo do trabalho mais dindmica e eficiente. Essas adapta-
¢Oes sdo identificadas como o trabalho real'?. Para uma melhor
compreensdo da relacdo homem-tarefa e suas consequéncias
para a saude do trabalhador e para a produtividade, a ergonomia
elaborou o ja mencionado conceito da 'variabilidade'.

As situacdes de variabilidade no trabalho do enfermeiro inten-
sivista s&o muitas e estéo relacionadas as seguintes situagdes:
(i) a interdependéncia do trabalho do enfermeiro com a conduta
do médico; (ii) o agravamento do quadro clinico dos clientes;
(iii) a necessidade de providenciar e operacionalizar exames
diagnosticos a clientes que alteram seus quadros de saude;
(iv) a pouca eficacia na forma como se institui a comunicagao
entre os profissionais que compdem a equipe multiprofissional;
(v) a introducéo constante de novas tecnologias na UTI; e (vi) a
tarefa mediadora da enfermeira entre médicos, clientes e equipe
de técnicos de enfermagem’.

A variabilidade altera negativamente o processo saude-doen-
¢a dos enfermeiros que trabalham em terapia intensiva, gerando
varias consequéncias negativas, como irritabilidade, elevagéo da
presséo arterial, cansaco, dores, tensédo muscular, envelhecimento
precoce e estresse. Todavia, apesar das repercussdes negativas
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em sua saude, muitos enfermeiros intensivistas se mantém ativo
no ambiente de trabalho’.

Dessa forma, considerou-se importante investigar a percep-
¢ao que o enfermeiro intensivista tem acerca de sua realidade
laborativa, dentro do contexto da Terapia Intensiva, em que se
evidencia um carater complexo, dindmico e variavel, acarretando
a necessidade constante do enfermeiro se readaptar e superar
tantas adversidades.

A partir da probleméatica pontuada, apresentam-se como
objetivos: a) identificar a percepgéo dos enfermeiros intensivistas
sobre o trabalho no cenario da Terapia Intensiva; e b) discutir
fatores motivadores da permanéncia dos enfermeiros no trabalho
em Terapia Intensiva.

METODOLOGIA

Esta pesquisa teve uma abordagem qualitativa e descritiva,
desenvolvida numa Unidade de Terapia Intensiva de um Hospital
darede privada de saude, situado no Municipio do Rio de Janeiro.

O critério de escolha desse cenario deveu-se ao fato da
necessidade de coletar informagdes em um local que estivesse
dentro dos padrdes preconizados pelo Ministério da Saude (MS).
Dessa forma, informa-se que a UTI escolhida é reconhecida na-
cionalmente pela exceléncia no atendimento aos seus clientes e
pela realizagdo de pesquisas inovadoras de grande interesse a
comunidade cientifica. Assim, a escolha por essa UTI foi proposital,
pois foi relevante coletar as informagdes num local onde havia
boas condi¢des de trabalho, com um quantitativo de pessoal e
material adequados para a realizagéo da tarefa, e que as situa-
¢Oes de variabilidade fossem de fato decorrentes da forma como
se instituem a organizacdo e o processo de trabalho, e ndo por
questdes de infraestrutura.

Os sujeitos da pesquisa foram dez enfermeiros (as) intensi-
vistas, sendo trés homens e sete mulheres em pleno exercicio das
atividades laborais, com atuacdo nessa UTI ha pelo menos um ano.
O critério de escolha sobre o tempo de atuacao dos enfermeiros
embasou-se na preocupacao de que esses enfermeiros ja tivessem
apreendido a realidade laboral, tendo uma viséo consistente da
organizagéo e do processo de trabalho. O tempo de atuagéo dos
profissionais entrevistados foi de no minimo trés anos e maximo de
19 anos. Também foi um critério de inclus&o dos sujeitos o aspecto
do voluntariado, sua aceitagao livre e espontanea e a disponibilidade
de tempo para fornecer as informagdes.

A técnica de coleta de dados foi a entrevista semiestruturada,
composta pelas seguintes perguntas: 1) Ha quanto tempo vocé
atua em Terapia Intensiva?; 2) Como foi seu ingresso no contexto
da Terapia Intensiva?; 3) Que significado tem este trabalho para
vocé?; 4) Vocé se sente motivado a iniciar sua jornada diaria de
trabalho?; 5) Quais fatores motivam sua permanéncia na Terapia
Intensiva?; 6) Vocé ja precisou de licenga médica durante seu
tempo de atuacéo na Terapia Intensiva?; 7) A que fatores vocé
atribui a manutencgéo da sua saude diante da dinamica de tra-
balho na Terapia Intensiva?.

A entrevista foi aplicada no periodo de junho a agosto de 2008.
Para manter o anonimato dos sujeitos, utilizou-se uma codificagéo
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para cada entrevista, objetivando impedir qualquer tipo de ligagéo
entre o conteudo das entrevistas e os sujeitos nas descri¢des dos
relatos contidos nos resultados. Portanto, & medida que eram
transcritas as entrevistas, elas recebiam o cédigode E1, E2, E3 e
assim sucessivamente, obedecendo a uma ordem cronoldgica de
realizacdo das transcri¢cbes das entrevistas. As entrevistas foram
gravadas em gravador portatil de fita microcassette. Durante a
realizacdo da entrevista foram feitas as anota¢des no diario de
campo, referente a expressao facial, postura, gestos, periodos de
siléncio, ritmo, tom de voz, énfases e entonagdes na fala, assim
como emocdes e sentimentos aparentes.

Por ultimo, foi aplicada a escala de resiliéncia com os proprios
sujeitos lendo e assinalando as questdes. A escala de resiliéncia
desenvolvida & um dos poucos instrumentos usados para medir
niveis de adaptacao psicossocial positiva em face de eventos de
vida importantes. Possui 25 itens descritos de forma positiva com
resposta tipo likert variando de um (discordo totalmente) a sete
(concordo totalmente). Os escores da escala oscilam de 25 a 175
pontos, com valores altos indicando elevada resiliéncia'".

Asinformagodes coletadas foram analisadas e interpretadas a
luz da anélise de conteudo, que se caracteriza pela organizagéo
das informagdes por meio de fases ou etapas, conduzindo a um
resultado estruturado e organizado do conteudo. Apds a transcri-
¢éo e leitura das respostas, com a identificagdo dos significados,
procedeu-se & codificagdo das unidades de registro, visando
identificar e problematizar as tematicas contidas nos registros
para a construgéo do arcabouco légico do pensamento do suijeito.
Resultando na construgéo das seguintes categorias de analise:

e perfil dos enfermeiros para o trabalho na Terapia Intensiva;
e sofrimento e prazer: sentimentos dialéticos do enfer-
meiro intensivista.

O projeto foi encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) do hospital onde a pesquisa se desenvolveu, obtendo
parecer favoravel para o desenvolvimento da pesquisa sob o
numero de protocolo 255.

RESULTADOS E DISCUSSAO DOS DADOS

Categoria 1 - Perfil dos enfermeiros para o trabalho
na Terapia Intensiva

Nesta categoria, discutem-se os aspectos relacionados ao
perfil inerente do enfermeiro intensivista, diante dos requisitos
provenientes de sua dinamica laboral, permeada de situagoes
de variabilidade, as quais exigem desse profissional a mobili-
zacao constante de suas potencialidades psicocognitivas na
execucgao de suas atividades voltadas para pacientes graves e
em risco de morte.

Um grande desafio da administracdo de recursos humanos &
a alocagao dos individuos em setores, cuja demanda psicocogni-
tiva do servigo seja compativel com as caracteristicas e anseios
pessoais e profissionais do trabalhador. Tal acdo é importante
devido a necessidade da manutengdo de um ambiente laboral
saudavel, que favorega o desenvolvimento da criatividade, do
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talento, da motivagéo e da satisfagéo no trabalho. Essa agcéo
permite também a melhoria da produtividade, da qualidade
do cuidado realizado e da promog¢éo da saude do trabalhador.
Nesta perspectiva, apreendeu-se dos discursos dos sujeitos um
perfil pessoal e profissional do enfermeiro intensivista, conforme
apresentado a seguir:

Séo perfis diferentes, né! Acho que tem muito perfil.
Tem gente que ndo tem perfil pra isso! [...] vocé faz o
que vocé gosta, verdadeiramente, porque vocé gosta,
principalmente, aqui na Terapia Intensiva que tem muito
essa questéo [...] (E8).

A partir desse relato, evidenciou-se que para se manter no
contexto de trabalho da UT], é relevante que o enfermeiro tenha
afinidade com tecnologia dura e que goste de realizar proce-
dimentos de enfermagem complexos e de cuidar de pacientes
graves, além de ter habilidade para julgamentos e tomadas de
decisdes rapidas e eficientes.

Para atuar neste contexto laboral de alta complexidade,
também é preciso que os enfermeiros desejem estar cons-
tantemente se capacitando e, por vezes, adaptando seus
conhecimentos tedrico-cientificos e praticos para se inserirem
e se manterem na realidade da assisténcia a ser prestada'.
Confira-se o depoimento a seguir:

A gente tem muito conhecimento, a gente tem que estudar
muito, a gente tem que entender um pouco as necessidades
daquele que néo fala, mas transmite para a gente sinais ou
sons, quando ele consegue, sendo so sinais: uma frequéncia
alterada, uma sudorese... ver o que tudo isso significa. (E6).

Na Terapia Intensiva, a evolugdo tecnoldgica € constante
e exige uma formacdo e atualizag@o profissional continua,
especializada e familiarizada com os aparatos tecnolégicos
existentes nessas unidades. Além disso, exige-se conhecimento
aprofundado acerca das patologias mais comumente associa-
das a clientela assistida, para que seja possivel a assisténcia
integral e intensiva dos pacientes’.

O ideal desses profissionais de trabalhar proximo ao pa-
ciente prestando uma assisténcia direta no enfrentamento de
situacdes complexas, variaveis e imprevisiveis, lidando com os
limites entre a vida e a morte, é reafirmado quando se tem a
possibilidade de atuar numa instituicdo onde ha condi¢des de
trabalho e incentivos infraestruturais favoraveis para o desen-
volvimento das atividades laborais com qualidade.

Eu aprendi tudo o que eu aprendi aqui. A minha escola
foi aqui. [...] eu me apaixonei. Me apaixonei porque é
dificil ndo se apaixonar por este hospital, que da todas as
condigbes para nds crescermos: capacitacdo, recursos
materiais e humanos de qualidade. (E2).

Diante das caracteristicas inerentes da UT], o trabalho em
equipe torna-se crucial. Assim, além da fun¢é@o de coordenador
da dindmica laboral da Unidade, o enfermeiro assume o papel
de elo entre o paciente e a equipe multiprofissional, de mediador
das rela¢des interpessoais no ambiente de trabalho. E, com isto,
torna-se importante que tenha consigo, além da imprescindivel
fundamentagéo tedrica, a capacidade de lideranca, o discer-
nimento, a iniciativa, a habilidade de ensino, a maturidade e a
estabilidade emocional'.

Mesmo sendo enfermeira plantonista, a gente comanda
uma equipe. Entéo a gente tem algumas responsabili-
dades, com a equipe, com 0s técnicos, a questao da
autoridade. A gente precisa fazer isso para manter a
organizagéo, para manter uma ordem. (E3).

A instrumentalizagéo técnico-cientifica é indispensavel
para o desenvolvimento das a¢des de cuidado em ambiente de
Terapia Intensiva. Assim, uma estrutura de ensino e treinamento
em servico também é fator primordial para o desenvolvimento
profissional, garantindo a qualidade do cuidado prestado aos
pacientes criticos'.

Neste sentido, associado ao aspecto da lideranca, o perfil
para a docéncia também se faz presente nesse conjunto e
aparece nos depoimentos, como no seguinte trecho da fala de
um dos sujeitos deste estudo:

No segundo ano que eu entrei aqui, eu ja fui convidada
para compor também a equipe da Educagao Continuada,
porque eu ja tinha um aspecto de lideranga para o ensino,
nato em mim. Trilhei esse caminho do ensino dentro da
pratica, que me fez estudar bastante, que me faz ainda
estudar bastante! Tem uma busca ainda, claro que em
menor intensidade do que quando vocé é mais nova. O
que é natural. (E9).

No que se refere & capacitagéo e a atualizagao, o enfermeiro
intensivista deve ter o compromisso continuo com seu proprio
desenvolvimento profissional, além de ser capaz de atuar nos
processos educativos dos demais profissionais da equipe de
saude, favorecendo o beneficio mutuo entre profissionais. Adi-
cionado a isso, deve responsabilizar-se ainda pelo processo
de educacgdo em saude dos individuos e familiares sob seus
cuidados, contribuindo com a qualificagdo da pratica profissio-
nal, construindo novos habitos e desmitificando os conceitos
inadequados atribuidos a UTI'™.

A gente trabalha e tem que continuar trabalhando
em casa, estudando, pois o compromisso é grande
com os pacientes, com os familiares e com a ajuda
para o crescimento profissional de outros colegas de
trabalho. (E5).
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Ao reportarmo-nos ao conjunto das atividades desenvolvidas
pelos enfermeiros intensivistas, € possivel perceber que existem
exigéncias profissionais que envolvem atividades assistenciais,
educativas e administrativas. Por um lado, isso remete ao pensa-
mento de que tais caracteristicas da dindmica laboral, permeada
de situacdes complexas e de variabilidade, poderiam gerar danos
asaude deste trabalhador. A necessidade da mobilizag&o continua
de suas capacidades psicocognitivas e motoras seria fator de
carga de trabalho elevada e, portanto, de desgaste psicofisico.
Todavia, foi possivel apreender que sdo estas mesmas situacoes
consideradas desgastantes que estes enfermeiros identificam
como sendo caracteristicas que favorecem sua realiza¢édo pro-
fissional, ao serem compativeis com sua identidade pessoal e
profissional, ou seja, séo fatores que dao prazer e satisfagéo.

Essa situagao dialética envolvendo caracteristicas do contex-
to de trabalho na UTI, com fatores de risco para o padecimento
psicofisico dos trabalhadores e o perfil profissional e pessoal dos
enfermeiros que conseguem extrair prazer de uma atividade que tem
alto potencial para o sofrimento, serd abordada na categoria a seguir.

Categoria 2 - Sofrimento e prazer: sentimentos
dialéticos do enfermeiro intensivista sobre o
trabalho na Terapia Intensiva

Essa categoria de analise discute a relagéo entre o enfer-
meiro e sua realidade laborativa em UTI, enfatizando uma per-
cepcéo dialética acerca desse trabalho, em que os sentimentos
de prazer e de sofrimento emergem, fundindo-se como os dois
lados de uma folha de papel, a fim de caracterizar o que pensam
e compreendem sobre o0 processo e a organizagdo laboral na
terapia intensiva.

O prazer-sofrimento resulta da relagéo subjetiva do trabalha-
dor com seu trabalho, assim como da intersubjetividade vivencia-
da nos relacionamentos interpessoais, sendo os valores organi-
zacionais os responsaveis por definirem formas especificas de
o trabalhador vivenciar sua tarefa e compartilhar suas relagdes
sociais, afetivas e profissionais no contexto organizacional'.

Na Terapia Intensiva, o trabalho do enfermeiro € permeado
de situacdes complexas, advindas das caracteristicas inerentes
a esse cendrio. AUTI, sendo um espaco de trabalho dindmico
para os que nela atuam, apresenta grande circulagéo de pessoal,
emprego de tecnologia de ponta, elevado grau de conhecimento
circulante, ritmo de trabalho intenso e possibilidade constante
de lidar com situagdes de emergéncia e morte. A organizagéo
laboral coloca o enfermeiro em situagdes de variabilidade que
demandam a mobilizagdo continua de potencialidades psico-
cognitivas e motoras para a regulacdo da atividade visando a
concretude da tarefa. Assim, tal cenario se configura como um
ambiente que concentra uma carga psiquica elevada'?.

Essa complexidade especifica da Terapia Intensiva aparece
nos relatos dos enfermeiros como geradora de estresse e des-
gaste psicofisico.

A Terapia Intensiva estressa muito, as pessoas, a
equipe, a exigéncia. Ah, é muita exigéncia! O grau de
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responsabilidade que a gente assume. Vocé acaba assu-
mindo e quando vé assumiu uma série de coisas que vocé
abracou e al a sua saude vai indo, vai indo, vai indo. Aqui
s&o muitas tarefas, sGo muitas coisas! Cada dia aumenta
um ponto, vamos dizer assim, o grau de responsabilidade!
A gente vé quase que tudo ao mesmo tempo! (E9).

O enfermeiro de uma UTI tem como responsabilidade o
cuidado do paciente, tanto nos casos emergenciais como nos
casos de apoio a vida. Para isso, esse profissional precisa estar
apto a cuidar de todos os doentes, independentes do seu diag-
néstico e contexto clinico, de forma ampla, integrada e continua
com os membros da equipe de saude, utilizando o pensamento
critico, analisando os problemas e encontrando solugbes para
0s mesmos. Essa conduta assegura uma pratica dentro dos
principios éticos e bioéticos da sua profissdao. Assim, o enfer-
meiro deve avaliar, sistematizar e decidir o uso apropriado de
recursos humanos, fisicos, materiais e de informagao no cuidado
ao paciente critico, visando o trabalho em equipe, a eficacia e o
bom custo-efetividade'.

Tal responsabilidade traz consigo a angustia e o sofrimento
no trabalho como aparece no trecho de um dos depoimentos
apresentado a seguir, no qual o sujeito do estudo revela emocio-
nado a aflicdo que sente na realizagé@o do seu trabalho.

As pessoas estao ficando mais velhas, mais doentes, o
tratamento se prolonga. [...] a gente nunca sabe o que é
que a gente esta fazendo. Se a gente esta fazendo uma
distanasia, prolongando o sofrimento da pessoa. Se a
gente esta fazendo coisas, trabalhando feito uma louca
durante o dia para no final do dia o paciente morrer e tudo
aquilo foi em véo. Ou, se realmente tem que ser feito, se
vale a pena, se é nisso mesmo que tem que investir, en-
tendeu? Tém esses dois lados. Isso € um questionamento
meu e que de que eu participo no meu dia a dia. Hoje em
dia eu penso assim. |[...] a gente vé que pela idade, pelas
comorbidades, que tudo o que a gente estéd fazendo ali
é... desnecessaério! Isso é realmente uma angustia. (E2).

A UTI foi criada e desenvolvida para assistir pacientes em
estado critico de saude e oferecer a eles um cuidado imediato,
intensivo e integral, o qual possibilitasse o restabelecimento da
saude desses pacientes, salvando suas vidas'®. Todavia, ainda
que na UTI estejam disponiveis recursos tecnoldgicos relacio-
nados ao suporte avangado de vida, nem sempre é possivel o
alcance desse objetivo maior, salvar vidas. A morte pode ser
retardada, mas ela é inevitavel e, logo, ocorrera.

Alguns profissionais podem se iludir com o avango tecno-
I6gico do cuidar, perdendo o senso critico, 0 que resulta em
prolongamento do sofrimento do paciente, dos familiares e até do
proprio profissional, que se frustra devido ao alto nivel de expec-
tativa decorrente, talvez, de sua onipoténcia. Quando o resultado
de um tratamento prolongado € positivo para a recuperagéo do
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paciente, continuar este cuidado é louvavel, porém, se seu resul-
tado é fraco, a deciséo pela sua continuidade é questionavel®.

O trabalho é uma expressao de liberdade, de humanidade
e, portanto, origem de muitas realizagbes. Ao ser entendido
somente como amostra da produtividade e de beneficio para a
organizacao, o trabalhador degrada-se, por ndo se satisfazer,
passando a ter um desgaste continuo com possibilidades de ter
mais sofrimento do que prazer em suas atividades'.

Tem dias em que vocé chega e o cansaco fisico junta
com todos esses fatores, vocé chega muito cansado!
E vocé fica se questionando porque que escolheu ser
enfermeiro, o enfermeiro paga por todas as coisas, tudo
é o enfermeiro... mas é normal do ser humano! (ES8).

O sofrimento e o prazer no trabalho anunciam um plano
em que a criacao é experiéncia coletiva porque implica o
encontro consigo e com o outro. Trata-se de tomar o trabalho
como atividade humana que, sobretudo, se faz num processo
continuo de renormatizacao, de invencao de novas regras, de
novos problemas®.

Dialeticamente aos sentimentos de sofrimento, estao as
situacdes que geram prazer nos enfermeiros, como a possibili-
dade de intervengéo e promog¢ao da recuperagdo do paciente,
o constante aprendizado, a valoriza¢édo profissional e o reco-
nhecimento institucional.

Esse trabalho tem um significado grande! Porque vocé
lidar com um paciente critico e ver esse paciente sair
assim, lucido. Um paciente estava todo complicado, em
coma, e esse paciente comegar a conversar com voce...
é um retorno muito grande que vocé tem![...] Uma grande
parte deles sai e sai até agradecendo a gente! Isso é
muito gratificante! (E1).

Os enfermeiros intensivistas se sentem mais valorizados
que os demais enfermeiros devido a oportunidade de exerce-
rem o cuidado direto aos pacientes e de poderem manipular
a tecnologia especifica deste cenario'. Esses profissionais
dominam o aparato tecnoldgico, tém formacao diferenciada e
capacitacdo continua, prestam cuidado direto ao paciente e
trabalham em local que fornece adequados recursos materiais,
além de sentirem que dominam as "for¢as divinas". Tudo isso
se traduzem uma autoestima elevada; portanto, este € um con-
texto que possibilita o surgimento do prazer. No relato a seguir,
€ possivel evidenciar essa analise:

Na terapia intensiva é onde eu me sinto mais enfermeira.
Eu acho que o cuidado € mais perto do doente. Eu acho
que a gente faz melhor as nossas fungées, desempenha
melhor o nosso papel. Eu gosto muito de ficar perto do
doente. Gosto muito de doente grave. E as coisas da
terapia intensiva, esses respiradores, as milhares de

medicagbes, a instabilidade, a gravidade do doente e
a recuperacdo dele. Aqui é onde eu me sinto realizada
profissionalmente. E aqui que eu me sinto enfermeira
de verdade. Eu me sinto perto de Deus ou trabalhando
por Ele. (E3).

Ainda que o trabalho provoque desgaste, se os esforgos
despendidos sdo reconhecidos e valorizados, o trabalhador
compreende que seu esfor¢o néo foi em vao e acredita na sua
contribuicao para a organizagéo, assim como para si préprio.

No entanto, caso isso n&o seja percebido pelos outros, pode
entdo ser desencadeado o sentimento de sofrimento ao invés
de sentimento de prazer'.

CONCLUSAO

Ao se refletir sobre o significado da pratica profissional para o
enfermeiro na Terapia Intensiva, conclui-se que eles apresentam
percepgdes contraditdrias. As mesmas caracteristicas apontadas
como fatores precursores do sofrimento foram também apontadas
como justificativa para o alcance do prazer. Assim, o prazer e o
sofrimento, a frustragdo e a alegria, a motivagéo e desmotivagao,
a satisfacao e insatisfacdo encontram-se unidos como as duas
faces de uma mesma moeda, de modo que um inexiste sem o
outro, sendo essas contradi¢cdes importantes para a manutengéo
tanto da integridade psiquica dos enfermeiros quanto da identi-
dade do profissional com sua atividade laboral.

Nesta perspectiva, é importante lembrar que o trabalho
sempre traz algum grau de sofrimento para o trabalhador, porque
ele é idealizado por uns e executado por outros, conflitando os
desejos e 0s anseios pessoais dos trabalhadores. Assim sendo,
também o trabalho nunca é neutro em relacédo a subjetividade
das pessoas e nem em relagao ao processo saude-doenca.

Desse modo, os sujeitos evidenciaram percepgoes dialéti-
cas sobre o trabalho na UTI. Por um lado o sentimento de prazer
esta vinculado (i) a possibilidade de ajudar na recuperacgéo de
um paciente grave, (ii) a habilidade de manipular tecnologias
duras, (iii) a capacidade de pensar rapido diante da variabili-
dade do trabalho na UTI, (iv) a necessidade de se capacitar
continuamente e (v) ao reconhecimento, por parte de pacientes
e familiares, pelo trabalho desenvolvido.

Contudo, por outro lado também ha percepgdes negativas
em relacdo ao trabalho nesse cenario, as quais fazem emergir
sentimento de sofrimento. O sentimento de sofrimento surge,
entre outros motivos, pela falta de reconhecimento da orga-
nizagéo laboral em relagdo ao esforco empreendido para dar
cabo da tarefa, pela grande responsabilidade atribuida aos en-
fermeiros e pela carga psicocognitiva desprendida para cuidar
de pacientes graves.

Depreende-se que o trabalho nessa UTI é fator de orgulho
e de elevacao da autoestima dos enfermeiros, porque ha uma
cultura instituida na profisséo e no cenario hospitalar que reforca
que os profissionais de UTI sao trabalhadores com um perfil
diferenciado e sofisticado, pois ha a percepgéo de que eles
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dominam a tecnologia dura, lidam com a variabilidade, tomam
decisbes com rapidez e possuem uma alta capacitagéo que os
instrumentalizam a cuidar de pacientes graves.

Tais situagdes caracterizam-se como fatores motivadores
para a permanéncia dos enfermeiros nesse cenario laboral; outro
fator para que o enfermeiro permanecga nesse ambiente é o perfil
pessoal e profissional dos sujeitos, o qual estd em consonéncia
com as demandas laborais na referida UTI.

Atitulo de finalizag&o deste artigo, € importante destacar que
tais resultados séo pertinentes, para aquele cenario, naquele de-
terminado momento de coleta e para o grupo de profissionais que
foram os sujeitos do estudo. Contudo, é importante salientar que
dependendo das caracteristicas da organizagéo do trabalho-as
quais podem mudar de acordo com interesses econémicos
e politicos do momento, a identidade dos profissionais com o
trabalho e em relagéo a atividade produtiva desempenhada, a
percepg¢ao predominantemente positiva, apreendida no presente
estudo, pode mudar, resultando em mais sofrimento que prazer.
Sendo assim, ha de se destacar, mais uma vez, a dinamicidade
do universo laboral e as variabilidades as quais esta vulneravel,
assim como as contradi¢des "naturais" que permeiam tal universo.

REFERENCIAS

1. Cruz EJER.Resiliéncia do enfermeiro diante da variabilidade do trabalho
em terapia intensiva [dissertacéo]. Rio de Janeiro (RJ): Faculdade de
Enfermagem, Universidade do Estado do Rio de Janeiro; 2009.

2. Souza NVDO.Dimensao subjetiva das enfermeiras frente a organizagao
e ao processo de trabalho em um hospital universitario [tese]. Rio de
Janeiro (RJ): Escola de Enfermagem Anna Nery, Universidade Federal
do Rio de Janeiro; 2003.

3. Liedke ER. Trabalho. In: Cattani AD, organizadora. Dicionario critico
sobre o trabalho e tecnologia. 42 ed. Petrépolis (RJ): Vozes; 2002. p.
341-6.

4. Antunes R. Adeus ao Trabalho? Ensaios sobre as metamorfoses e a
centralidade do mundo do trabalho. 142 ed. Sdo Paulo (SP): Cortez; 2010.
5. Silva RC, Ferreira MA. A tecnologia em saude: uma perspectiva

psicossocioldgica aplicada ao cuidado de enfermagem. Esc Anna Nery.
2009 jan/mar;13(1):169-73.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Sentimentos do enfermeiro na Unidade de Terapia Intensiva
Cruz EJER, Souza NVDO, Correa RA, Pires AS

. D'Auria A. Resiliéncia reduz riscos de doencas e melhora a qualidade

de vida [citado 2006 set 30]. Disponivel em: http://carreiras.empregos.
com.br/carreira/administracao/qualidade_de_vida/030203-resiliencia_
alberto_dauria.shtm#.

. Barcelos AMC, Gomes AO, Lacerda FC. A importancia da comunicacdo

nao verbal na pratica de enfermagem em terapia intensiva. Enferm. atual.
2003; 3(14):33-40.

. Abrahao JI. Reestruturacéo produtiva e variabilidade do trabalho:

uma abordagem da ergonomia. Psicologia: teoria e pesquisa. 2000
jan/abr;15(1): 49-54.

. Guérin F. Compreender o trabalho para transforma-lo. Sao Paulo (SP):

Edgard Bllcher; 2001.

Dejours C, Abdoucheli E, Jayet C. Psicodinamica do Trabalho: uma
contribuicdo da escola dejouriana a analise da relacao prazer,
sofrimento e trabalho. Sdo Paulo (SP): Atlas; 2009.

Wagnild, G. M.;Young, H. M. Development and psychometric evaluation
of resilience scale. J NursMeas. 1993; 1: 165-78.

Soria DAC. A resiliéncia dos profissionais de enfermagem na unidade
de terapia intensiva [tese]. Rio de Janeiro: Escola de Enfermagem Anna
Nery, Universidade Federal do Rio de Janeiro; 2006.

Silva RC, Ferreira MA. O cuidado de enfermagem frente ao avango
tecnolégico em saude. Anais do 16° Pesquisando em Enfermagem.
122 Jornada Nacional de Histdria da Enfermagem. 92 Encontro Nacional
de Fundamentos do Cuidado de Enfermagem; 2009 mai. 11-14; Rio de
Janeiro (RJ), Brasil. Rio de Janeiro (RJ): Escola de Enfermagem Anna
Nery; 2009.

Vargas D, Braga AL. O enfermeiro de unidade de tratamento intensivo:
refletindo sobre seu papel. Revista FafibeOnLine [periddico nainternet].
2006 maio; [citado 2006 mai 14];2(2):[aprox. 6 telas]. Disponivel em:
http://www.fafibe.br/revistaonline/arquivos/divani_uti.pdf

Mendes AM, Tamayo A. Valores organizacionais e prazer-sofrimento
no trabalho. Psico-USF. 2001 jan/jun;(6)1:39-51.

Gutierrez BAO, Ciampone MHT. Profissionais de enfermagem frente ao
processo de morte em unidades de terapia intensiva. Acta paul. enferm.
2006 oct/dec;19(4): 456-61

Martins J T, Robazzi MLCC. Sentimentos de prazer e sofrimento de
docentes naimplementacao de um curriculo. Rev. gauch. enferm. 2006,
27(2): 284-90.

Barros RB, Barros MEB. Da dor ao prazer no trabalho. In: Santos-Filho
SB, Barros MEB, organizadoras. Trabalhador da saude: muito prazer!
Protagonismo dos trabalhadores na gestédo do trabalho em saude.
ljui (RS): Unijui; 2007.

EscoLa AnNNA NEery RevisTa DE EnFErRMAGEM 18(3) JuL-Set 2014

485



