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O presente estudo teve por objetivo explicitar e compreender as Representacdes Sociais das enfermeiras acerca do
trabalho em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e os modos de expressGo do sofrimento e do prazer ligados a esse
trabalho. Foram realizadas entrevistas com seis enfermeiras das UTIs de Clinicas Médica, Ciriirgica e Pedidtrica
de uma institui¢cdo de ensino. A andlise dessas representagdes possibilitou a apreensdo da dimensdo simbélica do
trabalho, nos dmbitos: psicossocial (individual), sociodindmico (grupo) e institucional (institui¢cdo).Constatamos
também que o trabalho na UTI proporciona prazer ds enfermeiras, apesar do desgaste emocional ser intenso. Este
estudo permitiu ampla reflexdo sobre a problemdtica e evidenciou a necessidade de aprofundar o estudo na dimensdo

subjeliva e simbdlica que este trabalho compreende, como um ponto importante na administragdo de recursos humanos
em enfermagem.

UNITERMOS: Unidades de terapia intensiva. Administragfo de recursos humanos em hospitais. Administracdo em
enfermagem.

The purpose of this study is to grasp and to understand the nurses’ social representations concerning their work in
intensive care unit and the ways of expressing feelings of suffering and pleasure. Six nurses of the intensive care unit
of medical, surgical and pediatric clinics were interviewed. The analysis of the social representations made possible
the apprehension of the simbolic dimension of the work in the psycho-social (individual), social-dynamic (group) and
institucional perspective. We verified that the work in intensive care unit brings pleasure to nurses: despite of intense
emotional constraint. This qualitative studdy allowed na indepth reflection on the issue and made evident the need to
deepen research. However, other investigations have to be carried out to deepen the subject on the subjective and
simbolic dimension to subsidize the administration of human resources in nursing.

UNITERMS: Intensive care units. Personnel administration, hospital. Nursing administration.

1 INTRODUCAO

A preocupacao com o sofrimento e o prazer no  conseguiam suportar um trabalho tdo desgastante,
trabalho dos profissionais de Enfermagem, surgiua principalmente pela necessidade de ter de conviver
partir dos primeiros contatos com a pratica. com o sofrimento, a dor e a morte, de modo tao
Questiondvamos como esses profissionals frequente.
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No cotidiano de trabalho em Unidade de
Terapia Intensiva convivemos com as angustias
vivenciadas pelos pacientes, seus familiares e
amigos. Nesse processo, convivemos, com a ang(stia
dos profissionais da equipe de Enfermagem,
principalmente as enfermeiras que lidam com tais
situacdes, pois os pacientes e familiares solicitam
com maior freqiiéncia o apoio dessas profissionais.
Evidentemente, convivemos ,também, com nossas
préprias angastias.

Assim, a partir das nossas vivéncias, quer como
enfermeiras assistenciais, quer como docentes,
acompanhamos todas as dificuldades no cotidiano de
trabalho nas UTI(s), principalmente devido a
complexidade do estado dos pacientes. Percebemos que
a grande maioria dos profissionais da equipe de
enfermagem gosta do trabalho que realiza, isto é, gosta
de cuidar dos pacientes graves, porém vivenciam
angastias intensas pelo fato de terem que realizar
grande namero de procedimentos complexos. Além
disso, tém que manipular intimeros equipamentos,
também complexos, e ter que realizar todas essas
atividades com iniciativa, rapidez e livre de qualquer
erro, pois um erro, uma falha, pode implicar na morte
do paciente. Outro fator que possivelmente contribua
para o desgaste dos profissionais no trabalho 6 o
préprio “clima” dessas unidades, pois o ritmo de
trabalho é bastante intenso e a todo momento est4
presente a possibilidade de agravos e da morte de
algum dos pacientes.

Desta forma, como coordenadoras da equipe
de enfermagem, compartilhamos também de
ansiedade muito grande, pois gostariamos de exercer
uma relacio de ajuda, mas para isso, muitas vezes,
nos sentimos pouco instrumentalizadas .

Assim, na tentativa de buscar recursos que nos
auxiliassem nestas dificuldades, passamos a
desenvolver estudos e pesquisas junto a um
programa de Pés-graduacdo, na linha de pesquisa
“Aspectos Psicossociais do Processo Saade Doenca”.

Esta temadtica, na realidade, tornou-se para
n6és um grande desafio, pois percebiamos que
tinhamos pouco preparo para compreender os
aspectos psicolégicos envolvidos no trabalho da
enfermeira. Dessa forma, buscamos também, uma
formac#o paralela no Centro Latino Americano de
Estudos em Saade Mental. O curso, denominado de
“Formacao de Operadores Sociais”, possibilitou um
aprofundamento do estudo relacionado aos processos
grupais, tendo este sido considerado por nés um
caminho importante na busca de um
aprofundamento dos estudos no campo da psicologia
social e sobretudo para auxiliar-nos nesse processo
tdo Arduo que é desenvolver um trabalho académico.

A preocupacdo com os aspectos psicolégicos
relativos a intera¢éo do individuo com o trabalho e
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com a organizacdo tem sido objeto de estudos e
investigac¢des, principalmente, nas duas Gltimas
décadas. Embora diferentes teorias administrativas
tenham se voltado para a interacéo do individuo no
trabalho, os enfoques e intencionalidades dessas
aproximacdes A tematica tém variado abordando
desde 0 aumento da produtividade e adaptacdo
passiva ao trabalho, até a investigacéo de aspectos
motivacionais ligados & dimensdo subjetiva da
relacdo individuo /trabalho/ organizacio.

Quanto ao trabalho da enfermagem, este tem
sido objeto de investigacao das enfermeiras,
principalmente nas Gltimas décadas. Isso tem, sem
davida, possibilitado um melhor entendimento da
problematica enfrentada na profissdo. Entretanto,
poucos estudos tém sido dirigidos & compreenséo da
interioridade ligada aos sentimentos e a subjetividade
advinda do contato do trabalhador com o cuidar.

Em relac¢do ao desgaste mental do trabalhador,
na enfermagem, tendo como base a psicanélise,
MENZIES# desenvolve importante analise, onde
considera que o servico de enfermagem sofre o
impacto total, de modo imediato e concentrado, das
tensdes que advém do cuidado direto dos doentes.
Isto ocorre pelo fato da equipe da enfermagem estar
permanentemente em contato com as pessoas que
estdo fisicamente doentes ou lesadas,
compreendendo que o restabelecimento dos
pacientes ndo é certo e nem sempre sera completo.
Segundo a autora, esta situacdo quase sempre
implica em sofrimento e consequentemente no
acionamento de mecanismos de defesa, que podem
ser tanto individuais como coletivos.

Desse modo, o fato da equipe de enfermagem
confrontar-se permanentemente com a realidade do
sofrimento e/ou da morte do outro, implica na
necessidade de, enquanto pessoas/profissionais, ter
que lidar com os sentimentos contraditérios que lhe
sdo depositados, tanto pelo paciente, como pelos
familiares e pela equipe multidisciplinar. Isso
implica, ainda, na capacidade de ser continente, isto
é, de suportar e elaborar. Por elaboragéo
compreende-se “a expressio utilizada por Freud para
designar, em diversos contextos, o trabalho realizado
pelo aparelho psiquico com o fim de dominar as
tensdes que chegam até ele e cuja acumulacéo
ameaca ser patogénica. Este trabalho consiste em
integrar as tensdes no psiquismo e em estabelecer
entre elas conexdes associativas” (LAPLANCHE;
PONTALIS '™,

Durante nosso processo de vida, que
necessariamente compreende o espaco do trabalho,
temos observado que as enfermeiras que trabalham,
em Unidades de Terapia Intensiva referem-se, com
freqiiéncia, as dificuldades para lidarem com as
angastias vividas pelos pacientes e familiares,
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dificuldades, portanto, de elaboracdo dos
sentimentos advindos da prépria tarefa do cuidar -
esséncia da profissio.

Seguindo essa linha de pensamento,
CASTELLANOS et. al® esclarecem que, “o processo
de trabalho de enfermagem, no modelo de satde
individual, caracteriza-se por dois diferentes
processos de trabalho: o processo de trabalho do
cuidar e o processo de trabalho do administrar”.

O processo de trabalho do cuidar, segundo
essas autoras, surgiu como instrumento do processo
de trabalho médico. Cabe lembrar também, que o
processo de trabalho do cuidar, segundo o modelo
de saade individual, vem desenvolvendo-se com
maior énfase nos hospitais, compreendendo,
também, os setores mais criticos, como as Unidades
de Terapia Intensiva. CASTELLANOS et al®
esclarecem também que a enfermagem, para
viabilizar o processo de trabalho cuidar, usa alguns
instrumentos, tais como: a observacdo, o
levantamento de dados, o planejamento da
assisténcia, modelos de assisténcia e intervencéio,
procedimentos técnicos, comunicagdo e interacéo
entre pacientes e entre os proprios trabalhadores
da enfermagem e os varios profissionais da satde.

Para essas autoras, o processo de trabalho
do administrar tem como finalidades: a
organizacao do processo de trabalho do cuidar e a
organizacido das condi¢cdes necessdrias para
realizacdo do processo de trabalho do cuidar.

Referem que no processo de trabalho
administrar, a autonomia estd submetida a
autoridade administrativa da instituicdo, uma vez
que as atividades administrativas/ gerenciais do
enfermeiro siao desenvolvidas tendo-se como
referéncia as diretrizes estipuladas pelo nivel
superior da administracio institucional.

No que diz respeito 2 administragdo da
assisténcia de enfermagem em UTIs, embora
admitindo a coexisténcia de processos de trabalho
diferentes (administrar e cuidar), percebemos que,
com freqiiéncia, o processo de trabalho, administrar,
acaba sendo dificultado ou “atropelado” pela
necessidade imediata do cuidar diretamente dos
pacientes graves. Além disso, levantamos também
a hipétese de que as enfermeiras possuem pouco
preparo para exercer atividades de gerenciamento
da assisténcia, acreditando ser este preparo uma das
possibilidades de especializacdo, assim como 0 é a
assisténcia a pacientes de alto risco.
Correlacionamos, esta dificuldade com o fato do
curriculo de graduac¢éio em Enfermagem enfatizar,
predominantemente, na formacéo do aluno o cuidado
direto, prevalecendo ainda, uma visio da assisténcia
individualizada e curativa, baseada no modelo
clinico individual.
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Essa deficiéncia que percebemos, relativa ao
preparo das enfermeiras para o gerenciamento da
assisténcia, tem contribuido, aliada com outros
fatores nio menos importantes, para uma qualidade
de assisténcia ndo satisfatéria para os pacientes.
Esta assisténcia, percebida como falha, gera nas
proprias enfermeiras, sentimentos de frustracao.

Outro aspecto que temos observado é que as
enfermeiras tém, também, inquietacdes em relacao
ao desenvolvimento do planejamento da assisténcia,
devido ao fato de reconhecerem que as condutas de
enfermagem fundamentam-se, ainda, em principios
empiricos, necessitando de véarios estudos no sentido
de valida-las.

Segundo CASTILHO’, embora as enfermeiras
sintam a necessidade de buscarem novos
conhecimentos para a proposicao de acées autonomas
e eficazes para a resolucido dos problemas e que
atendam 3s especificidades dos pacientes, a formulacao
de condutas ainda se fundamenta no conhecimento
empirico, obtido pelas enfermeiras através das
experiéncias casuais de acerto e erro, ao prescreverem
os cuidados para os pacientes. Desse modo, essa
inseguranca em relacdo A conduta de enfermagem,
também tem se constituido em um fator de inquietacio
relacionado ao trabalho da enfermeira.

Além disto, segundo CASTELLANOS et al®,
no processo de trabalho do “cuidar”, a autonomia da
enfermeira, na formulacido de condutas, esté
submetida a autoridade técnica do médico.

Estes aspectos aqui colocados e
correlacionados ao trabalho das enfermeiras em
unidades hospitalares, de modo geral, constituem-
se em uma parcela das dificuldades vividas na
relacdo trabalhador/trabalho/instituicdo, para as
quais voltamos a atencéo neste estudo.

Acrescentam-se a todos estes fatores, as
freqiientes queixas das enfermeiras quanto a sua
ndo valorizacéo pelos pacientes, familiares, equipe
multidisciplinar e freqiientemente pelos dirigentes
das instituicdes, traduzidas nas condicdes concretas
de trabalho oferecidas a esse grupo profissional em
geral.

Este panorama de questdes descritas aqui
sucintamente, tem nos motivado a refletir e a
investigar no sentido de conhecer, compreender e
elaborar os sentimentos ou aspectos intersubjetivos
ligados ao trabalho da enfermeira. Assim, instiga-
nos supor que, possivelmente, estas dificuldades de
elaboracdo encaminhem as enfermeiras que
trabalham nessa 4rea hospitalar a vivéncia de
sofrimento mental, advindo das cargas psiquicas que
o trabalho impde.

Alguns estudos, realizados por enfermeiras e
outros profissionais, que dirigiram a atencdo para
aspectos relativos 4 satde mental do trabalhador
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da saade, demonstram a existéncia do sofrimento
no trabalho, em diferentes areas de atuacdo da
enfermagem.(BORSOI®;CHAVES?; CIAMPONES9,?;
LUNARDI; MAZZILLI®;, MARZIALE®; PADILHA%;
PITTA%*; ROLIN®; SILVA*; TAKAHASHI®).

Outros estudos embora desenvolvidos em
diferentes contextos, tém revelado ainda que o
trabalho pode trazer satisfacdo para o trabalhador
(prazer), assim como também pode trazer muito
sofrimento capaz de ser evidenciado por um perfil
de morbidade tal, que pode levar o trabalhador a
total imobilidade frente a vida e ao trabalho
(alienacgdo), como demonstram (DEJOURS]213.14
SILVA®%),

E nesta perspectiva, que DEJOURS 2314 tom
trazido importantes contribui¢des, para uma
mudanca de enfoque na 4rea da satde mental do
trabalhador por ter acrescentado a questfio, a visdo
da psicodinamica do trabalho. Esta abordagem tem
contribuido para a anéalise da dindmica dos processos
psiquicos mobilizados pelo confronto do sujeitos,
trabalhadores, com a realidade do trabalho.

Optamos por encaminhar esta investigacdo
sobre 0s questionamentos até entdo formulados
acerca da problematica das enfermeiras que
trabalham na UTI, segundo a perspectiva da
psicologia social, por nos permitir perceber nao
apenas a dimensdo do trabalhador como um ser
hunmano dotado de individualidade, ser uno na sua
relacdo com o trabalho, mas também pela
possibilidade que oferece de abarcar as dimensdes
do grupo (de trabalhadores) e da prépria instituicao
(hospitalar) inserida no contexto social.

Esta forma de abordagem permite, também,
analisar os conflitos que emergem do encontro entre
um sujeito portador de uma hist6ria preexistente e
uma situacgdo de trabalho, que possui uma outra
histéria, isto é, que é independente das vivéncias
anteriores e da histéria do sujeito. Permite, também,
evidenciar o significado do trabalho para quem o
executa e caminhar para a analise da problemética
relativa ao sofrimento mental ligada ao trabalho,
analisada a partir das representacdes dos préprios
trabalhadores. Cabe nesta perspectiva extrapolar a
dimensdo individual, articulando-a sobretudo &
dimenséo do coletivo de trabalhadores que definem
a cultura da organizacdo e também estabelecer
relacdes de causalidade com o0 macrossocial, ou seja
com a dimensfo estrutural da nossa sociedade.

Partimos do pressuposto que o trabalho é uma
pratica de carater social, assim sendo, gera
fenémenos coletivos no espac¢o microssocial, aqui
entendido como o espago do grupo no trabalho. E
portanto, neste contexto (microssocial) que podem
ser apreendidas as representacdes ligadas a
dimensdo mais subjetiva do trabalho, como as
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representacdes do trabalhador quanto a presenca do
sofrimento e/ou prazer, assim como sua articulacio
com a organizacio do trabalho, e a dindmica das
organizacGes nas quais se constroem os sistemas
coletivos de defesa e as relacdes de compromisso ou
de ndo compromisso com a tarefa.

Isto posto, cabe esclarecer que a problemética
do sofrimento no trabalho tem sido estudada por trés
diferentes vertentes teéricas, quais sejam: (1) o
modelo teérico construido pela psicodinamica do
trabalho, conforme j4 exposto, do qual
DEJOURS®21314 ¢ ym dos representantes, (2) o
modelo teérico originario da teoria do stress (que
nio pretendemos desenvolver), e (3) o modelo
originario dos estudos do processo de trabalho e
condicdes de desgaste do trabalhador do qual
LAURELL; NORIEGA® sdo os principais
interlocutores.

Por fim, é necess4rio salientar que embora
seguindo trajetos diferenciados, as trés correntes
tém dedicado atencdo 4 questdo do “embotamento
afetivo”, decorrente do contato dos trabalhadores de
diferentes 4reas com o trabalho, tanto nos estudos
tedricos como nas observacées realizadas nos estudos
de campo.

Assim tentamos estabelecer correlacdes a
partir do modelo proposto pela primeira corrente, a
da psicodindmica do trabalho, tomando elementos
importantes da terceira corrente onde relaciona-se
o trabalho e seus elementos constitutivos, a saade
do trabalhador.

Consideramos que os estudos realizados por
essas correntes tém contribuido de modo efetivo para
a melhor compreensio de aspectos tdo complexos,
relacionados as diversas experiéncias advindas da
relacdo homem-trabalho. Contudo, sentimos a
necessidade de prosseguir na busca da melhor
compreensao deste processo no que diz respeito,
especificamente, as vivéncias das enfermeiras da
UTI, em funcido da complexidade assistencial e
administrativa que estas Unidades compreendem e
da necessidade de que estes aspectos sejam
considerados na administracio de recursos humanos
nesta 4rea.

Assim, 0s objetivos propostos para este estudo
foram:

- Explicitar e compreender as representagdes
das enfermeiras acerca do trabalho em UTI e os
modos de expressio do sofrimento e do prazer ligados
a esse trabalho.

- Oferecer subsidios para repensar a
administracao de recursos humanos na enfermagem,
considerando também a dimensio subjetiva e
simbélica que este trabalho compreende em sua
interface com o grupo e a instituigdo.
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2 METODOLOGIA

Considerando que o ser humano é o objeto
principal de investigacio deste estudo, buscamos
uma metodologia que nos permitisse considerar os
aspectos subjetivos inerentes a sua relacio com o
mundo e com o trabalho, os vinculos que vio sendo
constituidos nessas relacoes e os afetos ai presentes.

Optamos por encaminhar este estudo segundo
as perspectivas da pesquisa qualitativa, por permitir
0 acesso as questdes da intersubjetividade presentes
na representacdo da vivéncia das enfermeiras que
trabalham em UTIs sobre o préprio trabalho.

Nesta 6tica, captar as representagées implica
em captar além dos aspectos explicitos nos discursos,
buscando imagens e fantasias presentes no processo
de pensamento que interferem diretamente no
conhecimento e na interpretacdo da realidade.

Assim, elegemos a modalidade do estudo de
caso, pois o objetivo neste estudo era o de analisar
cada caso particularmente e na sua relacido com o
todo dos enfermeiros, tentando superar a dicotomia
impressa pelo positivismo as questdes relativas a
subjetividade e A objetividade, ao individuo e ao
grupo. Além disso, segundo LUDKE; ANDRE®, este
enfoque metodol6gico esta inserido numa concepgéo
critica da realidade, portanto, considera os
elementos processuais, as situacbes investigadas e
também a possibilidade de transformacio dessas
situacoes.

Partindo do conceito de Representacéo Social,
buscamos, num primeiro momento, captar e
explicitar a representacdo dos enfermeiros que
trabalham em UTI, a respeito do trabalho que
desenvolvem.

Nessa perspectiva, a anédlise das
representacoes sobre o préprio trabalho permite
reconstituir a significacdo singular e coletiva
" atribuida ao contato dos trabalhadores com a tarefa
do cuidar.

Como o discurso néo se constitui, apenas, a
partir dos aspectos conscientes, mas também, de
contetdos socialmente recalcados no inconsciente,
é Freud quem abre caminhos importantes para a
compreensdo do psiquismo humano, por meio das
teorias psicanaliticas. Contudo, tomaremos deste
autor conceitos que transpdem o individual, podendo
ser aplicados ao coletivo.

Assim, passamos a examinar alguns conceitos
da psicanalise que serdo articulados a teoria das
Representacées Sociais, no sentido de permitirem
trabalhar com as imagens e fantasias inconscientes
gque permeiam o discurso, ainda que camufladas pela
aparéncia de racionalidade.

Para FREUD®, as representacdes distinguem-
se em dois tipos: a representacdo de coisa que
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pertence ao inconsciente e a representacao de
palavra que caracteriza o sistema pré-consciente -
consciente. Neste processo, o psiquismo humano
funciona simultaneamente de acordo com dois
principios antagénicos: o principio do prazer e o
principio da realidade, na busca de satisfacéo.

Esses conceitos e recursos que a psicanalise
propde sdo importantes, pois ao termos acesso ao
discurso do sujeito e, portanto, ao processo secundario,
pois 0 que temos ¢é a “representacio da palavra”, esta
nio estd isenta de conteGdos afetivos reprimidos,
“representacao de coisa”, pertencente ao inconsciente,
sendo que é por meio de atos falhos, retéricas de
linguagem e outros simbolos, que apreendemos alguns
dos afetos ligados ao conteado reprimido.

O estudo foi realizado no Hospital
Universitdrio da Universidade de Sao Paulo
(HU-USP) que tem por finalidade promover o ensino,
a pesquisa e a extenséo de servicos a sociedade, ap6s
autorizacdo da CEP (Comissdo de Ensino e
Pesquisa).

As entrevistas individuais foram realizadas
pelas pesquisadoras que expuseram a finalidade da
pesquisa solicitando o consentimento informado das
participantes para o uso do gravador no registro dos
dados, garantindo-lhes o anonimato. Dessa forma,
o0s sujeitos da pesquisa mostraram-se solicitos; o local
e o horario para a realizacio das entrevistas foram
escolhidos pelas mesmas. Fizeram parte deste
estudo, 06 enfermeiras, aqui identificados como E1,
E2, E3, E4, E5, e EG, sendo 02 enfermeiras da UTI
de Clinica Médica, 02 enfermeiras da UTI de Clinica
Cirargica e 02 enfermeiras da UTI Pedidtrica, tendo
como critério a tipicidade do trabalho em UTlIs e por
preencherem inicialmente a dois requisitos: serem
portadoras de experiéncia especifica e interlocutoras
capazes de narrar suas vivéncias e experiéncias.

Entretanto, ndo sdo apenas esses tracos que
tornaram tipicos esses sujeitos, mas o fato de
estabelecerem uma mediacdo com a equipe de satde,
com os niveis hierdrquicos representantes das
instincias de poder institucional e ainda com o
doente. Essas enfermeiras ocupam posi¢bes nestas
unidades, exercem um papel que lhes permite
contato direto com o doente e, a0 mesmo tempo, tém
acesso as decisdes no que se refere a “cultura da
unidade”.

Estes sujeitos tém condi¢des de exprimir de
modo significativo as Representacdes Sociais de seu
grupo homogéneo (outras enfermeiras), sob a forma
de possibilidades, de forma explicita ou implicita.
Sdo seus porta vozes, isto é “aquele que por sua
histéria pessoal e vivéncia de situacdes tipicas,
enuncia nio apenas, a sua vivéncia intersubjetiva
mas também a do seu grupo de referéncia PICHON
- RIVIERI®).
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Durante as entrevistas, os sujeitos eram
convidados a falar inicialmente sobre a suas
histérias de vida e motivacées para a escolha da
enfermagem como profissio.

Nesse contexto, pedia-se que falassem sobre
como se sentiam sendo enfermeiras e o significado
da profissdo, pedindo que associassem livremente.
A instrucio inicial foi semelhante para todas as
entrevistadas, com pequenas variacoes, dependendo
do contexto e da disposi¢do de cada uma, para falar.

Quando a entrevistadora sentia necessidade
que algum aspecto fosse esclarecido estimulava para
que prosseguisse a narrativa, através de perguntas
que suscitassem outras associacbes sobre o tema
discorrido pelo sujeito.

Optamos por utilizar, na analise, a téenica de
analise do contetGdo, pelo fato desta técnica
possibilitar a busca dos significados a partir das
narrativas do sujeito entrevistado. Segundo
FRANCO?Y¥ ¢ BARDIN? a técnica de analise de
contendo, tem como pressuposto a concepcdo da
linguagem como dindmica, sendo esta entendida
como uma constituicdo real de toda a sociedade e
como expressdo da existéncia humana que, em
diferentes momentos histéricos, elabora e desenvolve
representacdes sociais no dinamismo que se
estabelece entre linguagem, pensamento e agoes.
Assim, de posse do material fornecido pelos sujeitos do
estudo, esquematizarpos alguns passos, sugeridos por
ALIELLO-TOFOLO :

1)Leitura “equi-flutuante”- Consistiu na
primeira aproximacio com o material ja transecrito;
procuramos apreender o que o sujeito quis
comunicar através da sua fala. Fizemos leituras e
re-leituras.

2) Tomar em consideracido- Nesta etapa,
grifamos os pontos dos discursos que mais chamaram
nossa atencfdo, quer seja pelo conteado, pela
repeticdo, por implicar em conteados inesperados
ou distoantes. Isto implicou em estarmos atentas
aquilo que foi dito e 4 forma como foi dito.

3) Levantar hip6teses sobre a forma de
expressar-se , o que fala e como fala, quais sdo os
temas da sua fala. Qual é o caminho percorrido pela
associacdo livre e aonde levam? Nesta fase,
destacamos os trechos do discurso do texto original,
entremeados por reducgdes a partir da linguagem das
pesquisadoras.

4) Analise da dinamica do discurso. Através
da apreensio das unidades de significacao
agrupadas em frases ou palavras indice (aquelas
sobre as quais se dirigem as partes destacadas do
discurso) , buscamos os elementos para a
compreensdo do universo afetivo-emocional do
sujeito que enuncia e do tipo de vinculo que esse
tem com o trabalho que descreve.
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Em todo conjunto de passos buscou-se
compreender a “dramética” do sujeito, inicialmente
no aAmbito individual e, num segundo momento, no
contexto grupal e institucional.

Assim, no primeiro item de anélise de cada
entrevista, destacaram-se das histérias de vida, as
motivacdes para a escolha profissional, no dmbito
psicossocial do universo particular de cada sujeito.

Posteriormente, foram trabalhadas as
representacoes sobre o “ser enfermeira de UTI”,
estabelecendo-se uma relacdo dialética entre o
particular e o geral, entre o individual e o social, como
p6los de um mesmo fendmeno. Visto sob essa
perspectiva o traco particular amplia a perspectiva do
campo grupal, permitindo melhor compreendé-lo.

A seguir, buscou-se apreender as
representacdes das enfermeiras sobre cargas
psiquicas enfrentadas no cotidiano de trabalho na
UTI, ou seja, ao lidar com a doenca, morte,
sofrimento fisico e psiquico do paciente, sofrimento
psiquico da familia.

Por tltimo, buscou-se apreender as
representacdes sobre a instituigdo e sobre o grupo
de trabalho, ou seja, como se d4 a relacdo destes
individuos com o grupo de trabalho e
conseqientemente com a instituicdo, ao
desenvolverem um trabalho tdo drduo.

No momento da analise, embora assumindo o
viés da intersubjetividade, mantivemos
distanciamento do cotidiano de trabalho na UTI, isto
¢, tentamos separar os préprios questionamentos e
sentimentos assumidos e reconhecidos acerca do
trabalho na UTI, dos questionamentos e sentimentos
que foram representados pelas enfermeiras
entrevistadas. Ndao da para negar as dificuldades
inerentes a esse compromisso, pois inimeras vezes
identificamo-nos com os discursos. Portanto,
convivemos com sentimentos oscilantes de
onipoténcia e impoténcia, frente as intmeras
questdes que foram colocadas, entretanto, tentamos
ser sensiveis e fieis na reproducio do que estava
sendo comunicado pelos sujeitos, enquanto porta-
vozes de um grupo de referéncia.

3 APRESENTACAO DOS RESULTADOS

3.1 A histdria de vida dos sujeitos do estudo;
atitudes, crencas, valores e representacgées a
respeito da profissio que motivaram a escolha
da enfermagem.

Nos depoimentos das enfermeiras, sujeitos
deste estudo, verificamos que os valores e crencas
familiares influenciaram, de forma direta ou
indireta, na escolha profissional.
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BOHOSLAVSKY* estudando orientacéo
profissional pelo prisma psicodinamico, afirma que
o grupo familiar constitui o grupo de participacio e
referéncia fundamental, constituindo-se, assim, em
bases significativas, tanto no sentido positivo como
negativo para as escolhas do sujeito.

Verificamos também que um dos sujeitos desta
pesquisa (E6) teve de enfrentar a oposicdo da familia
quanto a escolha profissional realizada, devido a
representacio negativa que a enfermagem tinha
para a familia e de certo modo para a sociedade.

Neste sentido, cabe salientar que a enfermeira
historicamente tem uma imagem estereotipada na
sociedade. Esta representacédo tem a sua origem na
histéria da profissdo, pois na antiguidade, o cuidado
ao doente foi desenvolvido durante muito tempo por
leigos, na sua maioria mulheres marginalizadas, que
em troca de baixos salarios prestavam servicos
variados (MELO?%). Nessa época, as “enfermeiras”
eram mulheres consideradas pela sociedade como
desqualificadas, pois a maioria eram prostitutas, que
trabalhavam em hospitais para redimir a sua culpa.
Segundo historiadoras, este periodo foi denominado
como um “periodo negro”, deixando transparecer pela
prépria denominacéo a existéncia de preconceitos.

As enfermeiras, neste estudo, explicitaram que
o momento de escolha profissional foi bastante dificil,
sobretudo permeado de davidas e incertezas quanto
ao futuro. Evidenciaram que nesse momento, foram
levadas a buscar afirmacio de suas préprias
convicgoes e desejos, assim como dos
gquestionamentos quanto as suas préprias aptiddes
e compromissos que teriam que assumir junto a
sociedade. Salientaram também, que este momento
envolveu também a busca pela realizacio
profissional e por extensfo a busca de sua prépria
felicidade.

SILVA®, em suas reflexdes sobre a questdo da
escolha profissional, afirma gque este é um processo,
no qual o individuo é levado a compromissar-se
consigo mesmo em relac¢iio ao questionamento de sua
hist6ria de vida, sua estrutura de personalidade,
seus reais interesses e aptidoes.

Qutra causa influenciadora na escolha,
percebida nos depoimentos das enfermeiras foi a
vivéncia de um determinado vineculo significativo,
estabelecido durante a infancia e a adolescéncia,
tendo influenciado a escolha profissional. Nessa
representacdo relatam as experiéncias vividas que
influenciaram a escolha e a significacdo singular
atribuidas a essas experiéncias no processo.

As enfermeiras revelaram também que a
escolha da enfermagem como profissdo foi
influenciada pela admiracfo que tinham pelo papel
desempenhado pelo “cuidador”, como alguém capaz
de ser solidario, de compreender e ajudar ao outro.
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BOHOLAVSKY* explica que o ideal do ego,
referente A escolha profissional se estabelecera em
termos de relacées carregadas afetivamente, com
pessoas que desempenham papéis profissionais.
Portanto, as escolhas profissionais nédo tém
neutralidade afetiva.

Neste sentido, evidencia-se também que a
convivéncia social, extra familiar, permite a
identificacdo com outros grupos que também
influenciam a escolha profissional. Estes processos
de relacdo e interiorizacdo dos grupos se déo por
meio de mecanismos de identificacdo (Lagache apud
BOHOLAVSKYY).

As enfermeiras evidenciaram também que a
enfermagem, por ter um cardter humanitério
religioso implicito na profissio, torna-se um atrativo
para quem tem interesse em dedicar a sua vida
profissional a atividades assistencialistas.

Chamam atencdo, sobretudo, para a
representacao do cuidador como alguém que “cuida
da vida”, tendo influenciado a escolha profissional,
quando expressam um primeiro interesse pela area
de enfermagem obstétrica.

Nesse sentido, recupera-se a “magia do
trabalho” como relaciona CODO!, pelo fato da
representacio sobre o trabalho carregar em si a
duplicidade de sentido: por um lado pela
possibilidade de garantia de sobrevivéncia, capaz de
atender necessidades humanas e por outro lado,
dotado de sentido para o ser humano que o re-
significa de acordo com a sua subjetividade.

3.2 Representacgoes sobre o ser enfermeira na
UTI

Ao buscar as representagées sociais sobre o ser
enfermeira na UTI, nos depoimentos dos sujeitos
deste estudo, verificamos que a maioria das
enfermeiras evidenciou o assistir e estar
proximas do paciente, como a esséncia do trabalho
da enfermeira. Ressaltaram também a importancia
da assisténcia integral, ou seja, que contempla os
aspectos biolégicos e psicol6gicos dos pacientes.

Outro fator que marca o ntucleo das
representacdes das enfermeiras como um dos
aspectos positivos do ser enfermeira em UTI, 6 a
possibilidade de prestar cuidados diretos aos
pacientes.

Segundo PADILHA?*, o cuidado direto confere
as enfermeiras satisfacdo, pois lhes possibilita
executar no campo pratico, suas atividades
profissionais em consonancia com o imaginario
individual e social e o ensinado nos cursos de
graduacdo. PADILHA?®* salienta também que, na
UTI, a medida que o enfermeiro presta cuidado
direto, coordena a assisténcia, tem dominio do que
acontece a sua volta e vé o produto final do seu
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trabalho, vivencia a aproximacao entre a demanda
psiquica, a demanda social e institucional, tendo com
isso diminuida sua insatisfacdo e desajuste
profissional.

As informantes revelaram que o ntmero de
enfermeiras geralmente é insuficiente para prestar
assisténcia. Entretanto, na préatica, elas assumem
muitas outras atividades, além da assisténcia.
Revelaram também, que delegam a assisténcia aos
pacientes para outros elementos da equipe de
enfermagem. Desse modo, fica depositado nelas um
outro papel , isto é, o de coordenador da equipe de
enfermagem, que inclui a responsabilidade de
capacitar continuamente esta equipe para o cuidar.

E importante ressaltar também, que
evidenciamos nos depoimentos das enfermeiras, que
0s pacientes por serem mais graves exigem cuidados
freqiientes e mais complexos. Contraditoriamente,
o trabalhar mais e realizar atividades complexas foi
considerado pelas enfermeiras como fator de
satisfacdo no trabalho.

Evidenciaram, também, que o trabalho na UTI
exige competéncia técnica e conhecimento cientifico.
Neste sentido, as enfermeiras, revelaram satisfacao
por trabalharem numa 4rea que exige atualizacio
constante de conhecimentos.

Um dos fatores apontados pelas enfermeiras
como facilitador do trabalho na UTI, foi a
organizacdo da UTI, isto &, 4rea fisica delimitada
com a centralizacdo dos pacientes, dos recursos
materiais e equipamentos. Evidenciou-se, portanto,
que a organizacio dessa unidade possibilita o
cuidado direto e individualizado e favorece o controle
da assisténcia prestada aos pacientes. Neste sentido,
possivelmente a caracteristica dessa unidade confere
maior seguranca as enfermeiras que assistem os
pacientes instdveis, ou seja, com risco de vida
iminente.

Verificamos nos depoimentos que o trabalho
na UTI é considerado bastante 4rduo, no entanto,
confere grande satisfacio as enfermeiras,
principalmente quando o paciente grave tem
melhora do quadro clinico. Cabe salientar que a
satisfacdo das enfermeiras é maior, quando o préprio
paciente expressa o reconhecimento pelo esforco por
elas realizado. Evidenciamos também, que na UTI,
estes momentos de expressdo de reconhecimento
devem ser muito valorizados, pois é raro o paciente
grave sair totalmente recuperado.

Ficou também evidente que as enfermeiras
consideram a necessidade de empreender grandes
esforcos para assistir os pacientes da UTI,
compensada pelo contato direto com os mesmos que
da a “sensacdo de ser atil”, “de estar cumprindo o
dever assumido com os mais fracos e dependentes”.
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Neste sentido, as enfermeiras consideram que
o trabalho de cuidar do paciente desponta como um
operador fundamental para a construciio do sentido
do préprio trabalho e, portanto, possibilita a
conquista da sua identidade, continuidade e
historizacéo.

As enfermeiras revelaram que, na UTI, é
necessario aprender a lidar também com as perdas,
isto 6, com a morte dos pacientes. Evidenciou-se,
portanto, a necessidade de aprender a entender a
morte como um percurso natural da vida, uma vez
que, a maioria dos pacientes ali internados acabam
morrendo, devido & gravidade de seus quadros
clinicos.

Para PITTA%, atualmente a morte ndo é mais
vista como um limite natural para o sofrimento
humano; morte e sofrimento sdo construidos
paralelamente, causando quando juntos,
perplexidade, uma vez que sio concebidos
separadamente pelo préprio homem. Desta forma,
amorte é escondida nos hospitais, especialmente nas
UTIs. Assim, esta missdo, lidar com a morte, é
delegada para os profissionais de satde, sendo que
grande parte desta drdua tarefa é assumida pelas
enfermeiras, principalmente aquelas que trabalham
em UTI. Deste modo, as enfermeiras buscam
subterfagios, ou defesas inconscientes que ajudem
na continéncia do vinculo fragil com o outro, com
risco iminente de vida , dentre elas, os aspectos
humanitirio-religiosos implicitos a prépria
profisséao.

Dessa forma, as enfermeiras assumem o
depositado nelas , que 6 cuidar dos vivos e dos mortos
de modo “exclusivo e silencioso’.

3.3 Representacdes das cargas psiquicas na UTI

As enfermeiras ressaltaram que o “clima” da
UTI gera desgaste e tensfo, pois estdo em contato
constante com o sofrimento e a morte dos pacientes.

Além disso, verificamos nos depoimentos que
o contato direto e constante com os pacientes
mobiliza sentimentos contradit6érios nas
enfermeiras, como: piedade, compaixio, amor, culpa
e raiva.

Neste sentido, as enfermeiras consideraram
que o contato direto com o objeto de trabalho, isto ¢,
o corpo individual do paciente doente, que sofre, que
sente dor, caracteriza-se como um fator gerador de
desgaste emocional intenso.

As enfermeiras apontaram outros fatores
relacionados A assisténcia como geradores de
desgaste e tensio no trabalho, como a demora para
o restabelecimento do quadro clinico dos pacientes,
a auséncia de resposta favoravel dos pacientes ao
tratamento instituido e a morte dos mesmos.
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A morte dos pacientes foi apontada como uma
das situacdes mais dificeis de ser enfrentada na UTI,
principalmente quando se tem um vinculo maior com
os mesmos. Destacaram que a morte dos pacientes
com longo tempo de internacio nessas unidades, dos
pacientes jovens e das criancas, como as mais dificeis
de serem elaboradas.

As enfermeiras evidenciaram também, que a
instabilidade do quadro clinico dos pacientes como
um dos fatores geradores de grande tensio no
trabalho, pois impde as enfermeiras um ritmo de
trabalho desordenado, uma vez que, a qualquer
momento, pode acontecer uma intercorréncia. No
atendimento dessas intercorréncias, as enfermeiras
sdo responséveis pela organizacio de toda a infra-
estrutura, ou seja, recursos materiais,
equipamentos e recursos humanos treinados para
prestar o atendimento. Além disso, a atuacéo nestes
atendimentos exige grande controle emocional que
inclui ser continente as tensées da equipe médica e
de enfermagem.

Verificamos nos depoimentos das enfermeiras
que a representacdo sobre o ritmo de trabalho na
UTI ¢ de um trabalho intenso e desgastante. As
enfermeiras, pela funcido que desempenham,
assumem as atividades mais complexas e que
envolvem maior risco para os pacientes. Além disso,
sao responséveis pelas atividades desenvolvidas por
toda equipe de enfermagem. Desta forma, as
enfermeiras incorporam alto nivel de
responsabilidade, na tentativa de ter o controle
absoluto sobre o trabalho, o que muitas vezes as leva
a exigirem de si mesmas atitudes sobre-humanas.

Segundo BORSOI®, a enfermeira, por temor
das conseqiiéncias de um erro para si e para o
paciente, internaliza excessivamente o controle
sobre o trabalho. Este mecanismo, pode leva-la
ao desenvolvimento de uma espécie de “prontidio
parandide”, isto é, internalizacdo de sentimentos
persecut6rios na auséncia de um perseguidor
concreto. Esclarece que este mecanismo é adotado
inconscientemente pelas enfermeiras, como forma
de protecdo frente a4 imprevisibilidade das
consequéncias de um erro para si e para o paciente.
Uma vez que, no cotidiano, o controle absoluto sobre
o trabalho é quase impossivel, as enfermeiras
encontram-se frequentemente ameacadas diante da
possibilidade de erros.

Como consequiéncia, essas trabalhadoras, para
evitarem a perda do controle, os sentimentos de
culpa e a punicdo, tornam-se vigilantes de si
mesmas, controladoras atentas as conseqiiéncias de
seus atos e experimentam, inconscientemente, o
temor pelas conseqiiéncias de uma atitude desatenta
(BORSOI®).

As enfermeiras consideram a forma de
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organizacdo e divisdo do trabalho, ou seja, o
parcelamento das atividades e a supervisio por elas
realizadas, como fator gerador de desgaste psiquico.

Segundo SILVA®¥ | quando o trabalho é dividido
por funcéio e por categoria de trabalhadores, como
acontece nas UTIs desta instituicido, favorece a
intensificacdo do ritmo e o controle rigoroso e
pormenorizado das atividades, gerando maior
sobrecarga para cada um dos trabalhadores.

Neste sentido, as enfermeiras consideram que
a supervisio, da forma como é realizada, tem apenas
funcéo de controle, ou seja, o de verificar se a equipe
de enfermagem estdA cumprindo as tarefas
corretamente e em um periodo pré-estabelecido.

Além disso, evidenciaram que a divisdo e o
parcelamento das atividades afasta as enfermeiras
do objeto principal de trabalho, isto é, do paciente.
Esta forma de organizacio de trabalho expropria
também o saber das enfermeiras, uma vez que a
assisténcia de enfermagem é desenvolvida
principalmente pelos outros elementos da equipe de
enfermagem.

Esta forma de organizacio e divisdo de
trabalho da enfermagem seguramente favorece o
desgaste psiquico destas profissionais, além de
contribuir para a diminuicdo e/ou perda do
prazer no exercicio da profissio.

QOutro fator apontado pelas enfermeiras como
gerador de desgaste psiquico é o trabalho com os
familiares, apesar de considerarem ser importante
para eles. As enfermeiras referem que os familiares
as solicitam constantemente, fazendo exigéncias
contundentes e que nem sempre sio possiveis de
serem atendidas.

Segundo MENZIES®, os familiares costumam
projetar nas enfermeiras os seus sentimentos de
angastia, solidao e medo da morte da pessoa querida,
assim como outros sentimentos negativos. Esclarece
também que os familiares muitas vezes sdo criticos
e exigentes, principalmente porque sentem que a
hospitalizacdo revela a incapacidade deles para o
cuidado do paciente.

3.4 Representacdes acerca da instituicio e do
grupo de trabalho

Surpreendeu-nos o fato das enfermeiras terem
demonstrado grande satisfacao em trabalhar em um
Hospital Escola, devido & oportunidade de estarem
aprendendo continuamente. Outro fator considerado
gratificante no trabalho em UTI é a possibilidade
de aplicar os conhecimentos adquiridos durante o
curso de graduacdo. Ressaltaram também, que no
hospital escola as enfermeiras tém mais autonomia
e credibilidade junto aos outros profissionais que
trabalham nestas unidades, principalmente da
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equipe médica. Isto possivelmente confere as
enfermeiras sentimentos de valorizacio profissional.

Apontaram a possibilidade de ensinar e trocar
experiéncias com os estudantes como um dos
aspectos positivos do trabalho em hospital escola.
Por outro lado, consideraram que a presenca do
aluno gera sobrecarga de trabalho, pois desorganiza
a dinamica de trabalho existente.

Evidenciaram que o relacionamento entre os
elementos da equipe de enfermagem deve ser
“cuidado”, pois a prépria caracteristica da unidade
exige maior coesdo desses elementos para a execucéo
das atividades. No entanto, evidenciaram que no
cotidiano de trabalho percebem-se algumas
dificuldades, como a falta de cooperacéo espontinea,
a sobrecarga de trabalho para alguns elementos da
equipe, a falta de continuidade das acdes iniciadas
e a falta de comunicacao, entre outras.

Quanto ao relacionamento da equipe
multidisciplinar, revelaram que os vArios
profissionais que compdem a equipe das UTIs
trabalham isoladamente, com excecdo dos
profissionais que executam atividades
interdependentes. Afirmam que, nesta situacéo, a
comunicacio entre os mesmos torna-se obrigatéria.

As enfermeiras consideram o relacionamento
da equipe multidisciplinar com os familiares frio e
distante, pois sdo poucos os profissionais que se
preocupam em aproximar-se dos familiares. As
enfermeiras referiram serem elas as profissionais
com maior disponibilidade para com os familiares,
embora para algumas isto ainda nfo tenha atingido
niveis satisfatérios. Referiram que a assistente social
atua satisfatoriamente em algumas Unidades, que
a equipe médica atende os familiares apenas nos
horéarios pré-estabelecidos por ela mesma e os outros
profissionais quase ndo tém nenhum contato com
os familiares.

Enfim, as enfermeiras consideram que
também a interacdo entre os varios elementos desta
equipe é restrita, pois os varios profissionais, apesar
de dividirem um mesmo espaco, nio estabelecem um
vinculo significativo.

Segundo QUIROGA?Y, esta forma de
organizacao do coletivo pode ser caracterizada como
uma serialidade e ndo como grupo. Nesta situacéo,
a unidade comum é o ambiente exterior, sendo os
principios organizadores da interagio externos e ndo
intrinsecos aos sujeitos. Esclarece que nesta forma
de organizacdo, os sujeitos envolvidos nfo tém nem
reciprocidade nas suas acdes, nem direcionalidade
com os outros integrantes da situacéo e portanto ndo
compartilham os seus objetivos e necessidades,
principalmente as representacdes que esse trabalho
tem para cada um dos sujeitos.
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A partir desses dados, cabe refletir e repensar
o conceito que tem sido usado genericamente como
grupo e o significado de um grupo numa instituicéo.
Na concepc¢éao generalizada do que é um grupo, este
é entendido como “um conjunto de individuos que
interagem entre si compartilhando certas normas
numa tarefa”, sendo esta concepcédo restrita no
sentido do desenvolvimento de vinculos efetivos.

SINTESE

As representacdes das enfermeiras deste
estudo deixaram evidente que a busca pela profissao,
tem uma forte polaridade na atribuigdo de sentido
para a propria identidade do sujeito. Essa identidade
nio é evidentemente apenas individual, mas também
social, pois contém o carater ideol6gico, no sentido
da dotacdo de valores sociais atribuidos a um
determinado papel social.

Assim, a opcao pelo trabalho na enfermagem
define-se pelas préprias identificacdes que o sujeito
vai constituindo ao longo de suas experiéncias, na
exata medida em que ele mesmo significa sua prépria
histéria.

Na opcéao pela enfermagem, embora tenhamos
apreendido a ambigiuidade entre satisfacio e
insatisfacao, sofrimento e prazer, ficou evidente a
polaridade pela satisfagio que o exercicio do trabalho
na UTI possibilita ao sujeito (na realidade e em
fantasia), na medida em que “cuida” do outro. Essa
dimensdo do trabalho nédo é visivel, mas é real
enquanto representacio, uma vez que conforma a
identidade do préprio trabalthador da enfermagem.

Por outro lado, as enfermeiras representam
o trabalho na UTI, como sendo desgastante, devido
aos vAarios aspectos apontados anteriormente. Apesar
disso, evidenciaram que a qualidade do cuidado esté
diretamente relacionada ao contato da enfermeira
com o doente. Contraditoriamente, para suportar o
sofrimento gerado pelo trabalho, buscam alguns
mecanismos de defesa, como a negacao, a projecao,
e o distanciamento, entre outros. Verificamos nos
discursos das enfermeiras que estas buscas sdo
sempre solitdrias, impossibilitando a andlise critica
da situacao vivida com maior operatividade.

O trabalho é permeado pela ambigiiidade entre
sofrimento e prazer, desmistificando as propostas
de gerenciamento de recursos humanos que néo
levam em conta esses aspectos.

Quanto a penosidade do trabalho, o sofrimento
maior nao advém, apenas, do cuidar. As
representacdes das enfermeiras mostram que o0s
préprios pacientes ndo atribuem valor ao trabalho
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realizado por elas, atribuindo a gratidio pelos
cuidados, aos médicos.

Sem o reconhecimento e a gratiddo, o
significado transportado do eu, do doar-se, cuidando
do outro, funde-se contraditoriamente com a
objetividade do trabalho. E como se fundisse o ser
enquanto ser no mundo, dotado de significados com
0 préprio mundo ou um “ser pelo mundo”, ndo
sobrando espaco para o prazer que é invadido pela
obrigacdo em doar-se, sem nada receber.

As representacdes da enfermeira enquanto um
“ser pelo mundo” como doadora eterna de afetos, como
fonte inesgotavel de bondade e doacdo séo
representacoes idealizadas que levam a frustracéo. Se
assim permanecerem, o sentido simbdélico do trabalho
deixar4 de se confirmar. preciso criar o espaco para
falar também da magoa pela ndo gratiddo, da raiva,
da dor e da tristeza como sentimentos humanos e
portanto, pertinentes ao ser enfermeira. Como dizia
Freud, “s6 quando o cristal se quebra é que a sua
estrutura se torna visivel” (CODOY).

Admitir, como propdée CODOUY, que em
“qualquer que seja 0 modo de producio ou tarefa
realizada pelo homem, existe uma transferéncia de
subjetividade ao produto”, isto implica em
reconhecer que a enfermeira pode e deve colocar no
cuidar, o seu melhor, imprimindo a ele a sua face, a
sua objetividade e subjetividade de modo global. Ou
seja, implica em admitir a tensfo cotidiana que esse
cuidar compreende, desenvolvendo canais para a
expressio desses afetos reprimidos. Caso contrario,
“a tensdo permanece e o afeto fica embotado, a
generosidade nas relacdes interpessoais fica
bloqueada, podendo regurgitar com a mesma forca
com que foi reprimida imantando as relagbes no
trabalho e fora dele com a carga afetiva particular
que passa a compor a rotina do trabalhador,
configurando-se em sintomas”.

Os resultados deste trabalho permitem
afirmar que existe na organizacdo e no
funcionamento do grupo uma comunica¢io pré-
verbal, subclinica, dificil de detectar e
conceitualmente dificil de caracterizar, apesar de
ficar evidente que essas representacées influenciam
diretamente a conduta do individuo quando na
intera¢io com o objeto de seu trabalho, o ser humano
doente.

Este trabalho permite afirmar também, que o
grupo é sempre composto por um conjunto de
instituicdes, que compreendem as mualtiplas
representacdes que cada um dos seus integrantes
traz consigo a respeito do(s) outro(s). As
representacdes acerca da instituicdo e do grupo de
trabalho permitiram entender que a matriz de
vivéncias anteriores que cada enfermeira traz
consigo, influencia a conduta grupal.
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Verificamos também que no trabalho da
enfermeira da UTI, a interagio com o paciente e com
a equipe é fundamental para que o cuidado seja dado
de modo ininterrupto, dada a gravidade dos
pacientes. No entanto, a expressio das
representacdes pelos sujeitos do estudo acerca do
trabalho permitiu perceber que o interjogo de
identificacées ocorre entre enfermeiras, pacientes,
familiares e equipe de modo indiseriminado.

Concluimos que o gerenciamento de recursos
humanos em enfermagem, deve ser (re)visitado em
seus pressupostos norteadores, no sentido de visualizar
o trabalho na enfermagem como um ato humano, o
que implica em construir propostas de gerenciamento
mais “sensivel”, isto é, mais voltadas para os aspectos
humanos que este trabalho compreende.

Considerando o gerenciamento de recursos
humanos, quando falarmos de educacéo continuada,
de supervisido e de avaliacdo de desempenho,
devemos repensar as dimensdes que esse trabalho
compreende, deixando de considera-lo como um todo
homogéneo ou de modo idealizado.

Assim, torna-se importante um trabalho de
analise institucional, ou seja, um estudo constante,
mais amplo e detalhado da dindmica institucional
realizado por profissionais capacitados para tal, de
preferéncia que estes nfio ocupem cargos na
instituicdo, de modo que possam manter certo
afastamento necessdrio ao apontamento dos
conflitos. Muitas vezes, comenta BLEGERS?, quando
h4 cristalizacdo da depositacio da culpa pelas falhas
em uma anica instancia especifica, esta tende a ser
estigmatizada e atacada, como se a sua eliminacéo
fosse ecapaz de resolver o conflito.

Cabe portanto aprofundar os estudos
referentes & analise das implicacdes psicolégicas que
as tarefas desenvolvidas pela enfermagem tém sobre
o grupo que as desenvolve. Assim, poderemos
agregar ao trabalho a sua dimensio humana.

Esta sintese, assumida como um recorte,
provoca, incita e estimula o repensar das
estereotipias teéricas e técnicas que néo levam em
consideracdo que o trabalho, além do sofrimento,
também é capaz de gerar prazer e satisfacio aos
individuos. Esse prazer pode ser potencializado se
as organizac6es de satde criarem um espaco onde
sejam trabalhados, sob supervisdo competente, a
dindmica intra e intergrupal.

Acreditamos que um bom gerenciamento
implicaria também na possibilidade de ampliar o
espaco de satisfacdo a ser obtida no trabalho
institucional. Essa dimenséo contrapde-se A visdo atual
e predominante no gerenciamento de recursos
humanos, que acredita na intensifica¢io do ritmo de
trabalho como a Gnica forma de otimizacéo de recursos
humanos.
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