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RESUMO

A enfermagem abrange um conjunto de profissdes que possuem caracteristicas proprias
com atividades frequentemente marcadas por divisdo fragmentada de tarefas, rigida
estrutura hierarquica, prolongadas jornadas de trabalho, ritmo acelerado de producédo
por excesso de tarefas, automacdo por acdes repetitivas, insuficiéncia de pessoal e
material, turnos diversos e complexidade das acOes executadas, entre outros. Os
técnicos e auxiliares de enfermagem de nivel fundamental e médio correspondem a
macica maioria dos funcionarios dos hospitais, sdo majoritariamente mulheres e estao
na linha de frente do processo terapéutico, situando-se no trabalho de cuidado direto dos
pacientes. Assim, os profissionais de enfermagem estdo expostos a uma carga de
trabalho que pode causar sofrimento. Desse, modo, objetivou-se identificar as condigdes
de trabalho dos técnicos de enfermagem e o impacto que elas causam na salde desses
profissionais, principalmente o impacto do contato com o paciente em sofrimento e seus
familiares. Busca-se ainda, identificar quais estratégias defensivas sdo utilizadas por
esses profissionais quando se deparam com situac¢des de sofrimento dos pacientes e suas
familias. Trata-se de um estudo de carater descritivo com metodologia qualitativa.
Como técnica de coleta de dados, utilizou-se a entrevista semiestruturada, abordando
como é o trabalho das técnicas, quais sentimentos elas vivenciam no trabalho e se
possuem alguma estratégia, individual ou coletiva, para auxiliar a vivencia do trabalho e
conviver com o sofrimento do paciente. Ao terminar a entrevista solicitava-se as
técnicas que respondessem ao Maslach Burnout Inventory (MBI) para fins diagnosticos
em relacdo a presenca ou auséncia de sintomas da sindrome de burnout. Os resultados
obtidos apontaram os aspectos principais das condi¢oes de trabalho das técnicas (rotina,
trabalho em equipe, rodizio de leitos, campainhas, faltas e salario) e que esses fatores
ndo sdo percebidos da mesma maneira por todos os membros da equipe. No que se
refere as estratégias defensivas foram encontradas estratégias de separacdo da vida
pessoal e profissional, repressdo das emocgbes, fuga do confronto, rodizio no
atendimento e desabafo com a equipe. O estudo contribui para dar visibilidade as
condic@es de trabalho desfavoraveis dos técnicos de enfermagem, fatores de estresse e
sofrimento e possiveis melhorias dessas condicdes.

Palavras-chave: Enfermagem, técnicos de enfermagem, condicdes de trabalho, estresse
no trabalho, sofrimento no trabalho.
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ABSTRACT

Nursing covers a set of professions that have special activities often marked by tasks
fragmentation, rigid hierarchical structure, extended workload, high pace of production
due to innumerous tasks, automation due to repetitive tasks, lack of staff and equipment,
shiftwork and complexity of actions performed, among others. Nursing technicians of
basic and middle level of education are the massive majority of employees of hospitals.
They are mostly women and are on the front line of the therapeutic process, having to
deal directly with patients’ care. Thus, nursing professionals are exposed to a workload
that can cause suffering. This research aims at identifying the work conditions of
nursing technicians and the impact of their work on health, especially the impact of the
contact with the patient in suffering and their families. It also aims at identifying which
defensive strategies are used by these professionals when they are confronted with
situations where there is suffering of patients and their families. The research is a
descriptive study with a qualitative methodology. The data were collected by means of
semi-structured interviews, addressing how the technicians work, which feelings they
experience at work and if they have any strategy, individual or collective, to assist them
to surpass the work conditions and the suffering of patients. At the end of the interviews
the technicians answered the Maslach Burnout Inventory (MBI) for diagnostic purposes
in relation to presence or absence of symptoms of burnout syndrome. The results
showed the main aspects of the work conditions of the technicians (routine, teamwork,
beds rotation, buzzers, absences, and salary) and that all team members do not perceive
these factors in the same manner. As regards the defensive strategies, the following
strategies were found: separation of personal and professional life, emotions’
suppression, confrontation avoidance, attendance rotation and outburst with the team.
The study contributes to give visibility to the poor work conditions of nursing
technicians, stress factors and suffering and points to possible improvements of these
conditions.

Keywords: Nursing, nursing technicians, work conditions, job stress, suffering at work.
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1. INTRODUCAO

Esta pesquisa tem como objetivo identificar o impacto das condicgdes de trabalho
na saude de técnicos da area de enfermagem. Busca-se ainda identificar as condicGes de
trabalho dos técnicos e identificar quais as estratégias defensivas utilizadas por esses
profissionais para tolerar a convivéncia com o sofrimento do paciente e de seus

familiares.

1.1. Processo de trabalho na enfermagem

A institucionalizacdo da enfermagem como profissdo, a partir de meados do
século XIX, ocorre no contexto da divisdo do trabalho que configura diversos agentes
da enfermagem e estabelece uma disciplina e uma hierarquia entre os profissionais. Essa
divisdo do trabalho tem forte relagdo com o taylorismo, principalmente na forma
organizativa por tarefas, na qual ha separacao entre as atividades intelectuais e manuais
(Peduzzi, 2002; Martins & Robazzi, 2012).

A regulacdo do exercicio profissional da enfermagem foi contemplada com a
aprovacdo da Lei n° 2.604 de 17/09/1955, da Presidéncia da Republica. Ja a
regulamentacdo do exercicio da enfermagem no nivel técnico, so6 foi conseguida, por
forca da Lei n° 3.780/60, que também os equiparou aos demais profissionais liberais de
saude (Germano, 2010).

No Brasil, a divisdo interna da enfermagem, da origem a diversas modalidades
de trabalho: técnicos, auxiliares e atendentes, responsaveis pela maioria das atividades
de assisténcia em salde da populacdo, chamadas de cuidado direto. Os enfermeiros de
nivel superior ficaram com as atividades de ensino, supervisdo e administracdo,

chamadas de cuidado indireto (Peduzzi, 2002).

Assim, trata-se de um conjunto de profissbes que possuem caracteristicas
proprias com atividades frequentemente marcadas por divisdo fragmentada de tarefas,
rigida estrutura hierarquica, prolongadas jornadas de trabalho, ritmo acelerado de
producdo por excesso de tarefas, automacdo por acles repetitivas, insuficiéncia de
pessoal e material, turnos diversos e complexidade das acdes executadas, entre outros
(Faria, Barboza, & Domingos, 2005).
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Embora se perceba essas diferengas, o trabalho no campo da enfermagem tem
como nicleo o cuidar. Para viabilizar o cuidado sdo utilizados alguns instrumentos,
como o raciocinio clinico, a observacéao, os procedimentos de assisténcia e intervencéo e
a comunicacdo e interacdo com os pacientes e com a equipe de saude (Hausmann &
Peduzzi, 2009; Shimizu & Ciampone, 1999).

O processo de trabalho da administracdo em enfermagem, especialmente no
ambiente hospitalar, € caracterizado por divisdo do trabalho, hierarquia, autoridade
legal, sistema de procedimentos e rotinas e impessoalidade nas relagdes interpessoais.
Tem por finalidade a organizacdo do processo de cuidar e das condi¢fes necessarias a
execugdo do cuidado (Hausmann & Peduzzi, 2009; Shimizu & Ciampone, 1999).

Analisando a organizagdo do trabalho hospitalar, pode-se observar que 0s
profissionais de enfermagem com nivel superior gerenciam o dia-a-dia das unidades
assistenciais e possuem, internamente, uma linha de mando vertical formalizada e

legitimada sobre os técnicos e auxiliares de enfermagem (Matos & Pires, 2006).

Os trabalhadores de enfermagem de nivel fundamental e médio correspondem a
macica maioria dos funcionarios dos hospitais, sdo majoritariamente mulheres e estdo
na linha de frente do processo terapéutico, situando-se no trabalho de cuidado direto dos
pacientes. Essas profissionais realizam atividades tidas como manuais e mais simples,
se comparadas as exercidas pelos enfermeiros e médicos, que prescrevem e organizam
formalmente seu processo de trabalho, tendo uma possibilidade muito restrita de intervir
sobre ele (Masson, Brito, & Athayde, 2011).

Os técnicos de enfermagem sdo uma importante forca de trabalho no ambiente
hospitalar. Machado, Oliveira e Moyses (2010) encontraram que no Brasil, em 1992,
existiam 41.501 enfermeiros e 267.848 tecnicos e auxiliares de enfermagem para
307.952 médicos, e em 2005, esses numeros tinham mais do que duplicado, eram
116.126 enfermeiros e 563 mil técnicos e auxiliares de enfermagem para 527.625

médicos.

Esse aumento pode ser explicado pela consolidacdo do Sistema Unico de Satde
(SUS), que acarretou grandes transformacfes no sistema de saude brasileiro, trazendo,
em suas diretrizes, novas formas de estruturar, desenvolver e produzir servicos em

salde. O aumento do namero de enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem pode
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ser atribuido aos seguintes fatores: expansdo da capacidade instalada, municipalizacdo
dos empregos, ambulatorizacdo dos atendimentos, maior qualificacdo da equipe,
feminizacédo da forca de trabalho, flexibilizacdo dos vinculos, entre outras (Machado et
al, 2010)

Um dos principais problemas do SUS na atualidade é exatamente a existéncia de
vinculos precérios, o que pode levar a inseguranga, alta rotatividade e insatisfacdo
profissional, comprometendo a dedicacao dos profissionais (Machado et al, 2010).

Desse modo, o trabalho passa a ser fonte de sofrimento para o profissional.
Como afirma Dejours (2011), o trabalho pode ser a génese de realizacdo e de prazer, o
meio da pessoa desenvolver-se individual e coletivamente, fator essencial para o
equilibrio e crescimento, o que possibilita manter a satde. Ao mesmo tempo, pode ser

fonte de cansago fisico, psiquico e cognitivo, de sofrimento, tensdes, angustia e estresse.

Quando o trabalho esta adaptado as condicOes fisiologicas e psicoldgicas do
trabalhador, o trabalhador consegue desenvolver seu trabalho de maneira mais saudavel.
No entanto, quando essas condi¢bes ndo sdo ideais, o trabalhador pode desenvolver
estratégias de defesa, individuais ou coletivas, contra os estressores do ambiente de
trabalho. As estratégias de defesa podem diminuir a carga mental e fisica decorrente das
condicdes de trabalho. Condicdes de trabalho ndo adaptadas ao trabalhador podem
tornar o trabalho fatigante e, nesses casos, o sofrimento decorrente do trabalho pode ser
maior que o prazer. Se um trabalho permite a diminuicdo da carga psiquica (sofrimento
psiquico), ele é equilibrante. Se ele se opde a essa diminuicao, ele é fatigante (Silvino et
al, 2011).

Para Dejours (2011), o sofrimento no trabalho se caracteriza por um estado de
luta do sujeito contra forcas que o estdo empurrando em direcdo a doenca mental, ou
seja, quando a organizacao do trabalho entra em conflito com o funcionamento psiquico
das pessoas; quando estdo bloqueadas todas as possibilidades de adaptacdo entre a
organizacdo do trabalho e o desejo dos sujeitos, entdo emerge um sofrimento

patogénico.

E claro que os profissionais de enfermagem estdo expostos a uma carga de
trabalho que pode causar sofrimento. Essa carga é composta de varios fatores tais como

os fatores fisicos, quimicos, mecéanicos, bioldgicos, fisioldégicos e psiquicos. Estes
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ultimos podem ter relagdo com a forma como o trabalho é dividido e organizado (Gobbi
& Durman, 2010).

O conceito de carga de trabalho vem sendo usado nos estudos sobre o processo
de trabalho da enfermagem com varios significados, entre eles o de dependéncia do
paciente e intensidade do trabalho. No entanto, é importante definir o que se entende por
carga de trabalho em enfermagem. Dependendo da fonte da carga de trabalho e da
interacdo entre seus fatores com o corpo do trabalhador, podem ocorrer alteragdes nos
processos biopsiquicos, que se manifestam como desgaste fisico e psiquico, potenciais
ou efetivos (Schmoeller, Trindade, Neis, Gelbcke, & Pires, 2011).

O desgaste promovido por uma carga de trabalho excessiva pode incluir a perda
da capacidade potencial e/ou efetiva, corporal e psiquica, do trabalhador em sua
tentativa de adaptar-se as condicGes adversas encontradas no ambiente de trabalho.
Laurell e Noriega (1998) afirmam que todo o trabalho pode causar desgaste e que as
doencas relacionadas ao trabalho se iniciam com um processo de desgaste, aparecendo

0S primeiros sinais e sintomas e evoluindo para a doenga em si.

Assim, a carga de trabalho a qual o trabalhador fica exposto pode causar danos a
sua saude. Alguns fatores podem ser diretamente observaveis como os fatores fisicos,
mas outros carregam certa imaterialidade como os relacionados a organizacdo do
trabalho (Kirchhof, Lacerda, Sarquis, Magnago, & Gomes, 2011).

A sobrecarga psiquica, no caso dos técnicos de enfermagem, decorre da
sensacdo constante de ndo poder errar, pois, no caso do cuidado dos pacientes, 0s
enfermeiros lidam com medicamentos que, se esquecidos ou trocados, podem causar até
a morte de um paciente. Por outro lado, a evolucdo da tecnologia para uma série de
trabalhos, inclusive o trabalho hospitalar, tem se revestido de componentes cognitivos
complexos e muitas vezes sobrecargas mentais nos trabalhadores (Medeiros, Ribeiro,
Fernandes, Veras, 2006).

Essa sobrecarga pode estar relacionada também, no caso da enfermagem, ao fato
desses profissionais sofrerem pressbes da classe médica, de outros profissionais de
salde, dos auxiliares e dos pacientes e familiares. Como afirma Medeiros et al (2006),

0s servicos hospitalares sdo tensiogénicos, tanto pela natureza do cuidado prestado as
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pessoas em situacdes de risco como pela divisdo social do trabalho e hierarquia
presentes na equipe de salde.

Algumas questfes relacionadas a organizacdo do trabalho contribuem para o
sofrimento laboral desses profissionais, 0 que, ao longo do tempo, pode impactar a
salde mental do cuidador. Sobre esses aspectos, Pagliari, Collet, Oliveira e Vieira
(2008) observaram que o sofrimento psiquico decorre mais de fatores relacionados a
organizacdo do trabalho, ao acimulo de horas trabalhadas em plantdes, aos regimes e
contratos de trabalho precarios, a falta de recursos materiais e humanos, ao ndo
reconhecimento da instituicdo frente ao trabalho realizado e ao relacionamento
conflituoso com a equipe multiprofissional (Medeiros et al, 2006), do que aqueles
relacionados aos aspectos fisicos das condicGes de trabalho.

Nesse sentido, o trabalho hospitalar apresenta aspectos muito especificos tais
como a excessiva carga de trabalho, o contato direto com situagdes limite e o elevado
nivel de tensdo, o0 que se constitui em um alto risco para o profissional. A existéncia de
regime de turnos e plantdes permite a ocorréncia de duplos empregos e longas jornadas
de trabalho, especialmente quando os salarios sdo insuficientes para a manutencéo de

uma vida digna e esses fatores podem levar ao adoecimento (Schmoeller et al, 2011).

E importante destacar que o sofrimento no trabalho é uma experiéncia subjetiva
e esta relacionada a historia do sujeito, como aponta Pagliari et al. (2008). Parte-se do
principio de que cada individuo é um sujeito sem outro igual, portador de desejos e
projetos enraizados na sua historia singular que, de acordo com aquilo que caracteriza a

organizacdo de sua personalidade, reage a realidade de maneira estritamente original.

Mas para além das caracteristicas individuais esta a dimensao organizacional no
labor da enfermagem, isto é, a divisdo das tarefas e as relacbes de producdo,
compreendendo que a origem do sofrimento e as estratégias defensivas estdo
diretamente associadas com o homem e com a organizacdo do trabalho (Martins &
Robazzi, 2012).

1.2. Sofrimento do enfermeiro frente o sofrimento do paciente

A preocupacdo com 0s aspectos psicologicos relativos a interacdo do individuo

com o trabalho e com a organizacdo do trabalho tem sido objeto de estudo e
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investigacdes ha muito tempo. No entanto, as mudancas no mundo do trabalho e,
principalmente, o aumento de trabalhadores no chamado setor terciério, de servicos, é
relativamente recente. Em vista disso, poucos estudos tém sido dirigidos a compreensao
da interioridade ligada aos sentimentos e a subjetividade advinda do contato do
trabalhador com o cuidar propriamente dito (Shimizu & Ciampone, 1999).

No campo da enfermagem, os objetos de trabalho s o cuidado e o
gerenciamento do cuidado, concebidos como um conjunto de acgdes de
acompanhamento continuo do paciente, no decorrer de uma doenca ou ao longo de
processos socio vitais, visando a promocao, prevencao e recuperacao da saude (Peduzzi,
2002).

Desse modo, os profissionais de enfermagem lidam diretamente com o
sofrimento fisico e emocional dos pacientes e, como relatam Sentone e Gongalves
(2002), o sofrimento psiquico é uma questéo primordial, uma vez que o profissional lida

frequentemente com a dor e o sofrimento do outro.

O sofrimento do paciente nem sempre pode ser aliviado, principalmente quando
se trata de doentes terminais onde ndo ha mais nada a fazer. Essa angustia de sentir-se
impotente frente a situacdo traduz, para o profissional, uma insatisfacdo pessoal que
pode o distanciar de seus objetivos como cuidador, desencadeando sentimentos de

inseguranca, ansiedade e medo (Faria et al., 2005).

A contencdo dessas emocdes constitui uma das principais causas de problemas
psicoldgicos, visto que o profissional de enfermagem ndo pode expressar seus
dissabores e fraquezas na presenca do paciente, adquirindo, desse modo, um

comportamento estereotipado da sua personalidade (Faria et al., 2005).

Em uma pesquisa qualitativa, realizada com oito enfermeiros do Hospital
Universitario do Oeste do Parand, Gobbi e Durman (2010) encontraram que 100%
desses profissionais apresentavam sofrimento psiquico, em diferentes graus, em algum
momento do seu trabalho. Entretanto, muitos ndo o percebiam ou entdo desenvolviam
mecanismos de defesa, buscando minimizar o sofrimento. Esses mecanismos, no
entanto, embora aparentemente solucbes viaveis para o sofrimento momentaneo e a

angustia presente na rotina de trabalho, acabam por afetar o trabalhador a longo prazo,



15

provocando sinais e sintomas psicolégicos que podem afetar suas vidas fora e dentro do
trabalho.

O fato da equipe de enfermagem confrontar-se diretamente com a realidade do
sofrimento e/ou morte do outro, faz com que ela sofra o impacto total, de modo
imediato e concentrado, das tensGes que advem do cuidado direto dos doentes. Essa
situacdo sempre implica sofrimento e, consequentemente, acionamento de mecanismos
de defesa, que podem ser tanto individuais como coletivos, mas ndo necessariamente
efetivos, a longo prazo, na protecdo da salde mental dos profissionais. (Shimizu &
Ciampone, 1999)

De acordo com Castillo e Villena (1998), condi¢des de trabalho podem ser
definidas como o conjunto de elementos e circunstancias de carater material, psiquico,
biologico e social que, influenciados e determinados por véarios fatores de ordem
econdmica, técnica e organizacional, se inter-relacionam e interatuam, constituindo o
meio e a forma em que se desenvolve a atividade laboral. O estudo das condicfes de
trabalho da enfermagem visa a identificacdo de problemas e, por meio da discussao
destes, a proposi¢do de mudancas no processo de trabalho, contribuindo para a melhoria
das condicbes de trabalho, para a promoc¢do da saude e a prevencdo de doengas nos

trabalhadores de enfermagem (Mauro, Paz, Mauro, Pinheiro, & Silva, 2010)

1.3. Estresse e sindrome de burnout nos profissionais de enfermagem

As pesquisas sobre estresse do trabalho tiveram inicio na década de 1950,
seguindo a definicdo de Selye (citado por Calderero, Miasso, Corradi-Webster, 2008). O
estresse € considerado uma resposta ndo especifica do corpo a qualquer exigéncia feita a
ele. O estresse pode ser definido, portanto, como um estado decorrente de uma mudanca
no ambiente que é percebida como geradora de tensdo ou desequilibrio para a pessoa,
envolvendo uma resposta fisioldégica e comportamental do individuo que se esforca para
se adaptar e se ajustar as demandas internas e externas de origens distintas e variaveis.
Essas respostas podem se exteriorizar de imediato ou permanecerem silenciosas, até o
momento em que causam processos patolégicos importantes no individuo, pois a reacédo

de cada pessoa ao estresse é diferenciada (Silva, Dias, & Teixeira, 2012).

O conceito de estresse assim como concebido por Selye na década de 1950

passou por modificagdes e hoje o estresse pode ser definido como um conjunto de
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reacOes fisicas, psicoldgicas e sociais de adaptacdo do individuo diante de um estimulo
(situacdo) que lhe provoca excitacdo ou sensagédo forte, tanto positiva quanto negativa
(Calderero et al., 2008; De Paula et al, 2010).

O estresse pode ser dividido em trés grandes grupos: o ocupacional, o situacional
e 0 pessoal, ou ainda, ser caracterizado como agudo ou crénico. Estresse ocupacional é
aquele que decorre da relacdo entre individuo e seu ambiente laboral, quando este é
percebido como oneroso e ameacador as suas necessidades de realizagdo profissional ou
pessoal, a sua salde fisica e/ou mental, por acreditar que esse ambiente possui
demandas excessivas ou por ele préprio ndo possuir recursos adequados ou suficientes
para enfrenta-las (Costa & Martins, 2011; Silva et al., 2012).

O conceito de burnout se relaciona de perto ao conceito de estresse decorrente
do trabalho. Foi utilizado pela primeira vez, na década de 1970, por Herbert
Freudenberg, como um conjunto de sintomas biologicos e psicossociais inespecificos,
causados por uma demanda excessiva de energia no trabalho, surgindo, normalmente,
nas profissdes envolvidas numa relagédo de ajuda. Em 1997, Maslach e Leiter ampliaram
a abrangéncia do conceito para outras profissdes que ndo envolvem relacdo de cuidado,
considerando-o como uma crise nas relagcbes com o trabalho e ndo necessariamente uma
crise com as pessoas com as quais os profissionais lidam no trabalho (Loureiro, Pereira,
Oliveira, & Pessoa, 2008).

Atualmente, o burnout vem sendo compreendido como um processo de exaustao
fisica, mental e emocional, em decorréncia de um periodo prolongado de exposicédo a
altos niveis de estresse, que surge em profissionais voltados para atividades de cuidado
com outros, envolvendo caracteristicas pessoais e do ambiente de trabalho. A sindrome
possui trés dimensBes: exaustdo emocional, despersonalizacdo e diminuicdo da

realizacdo pessoal (Dalmolin, Lunardi, Barlem, & Silveira, 2012).

A exaustdo emocional refere-se a falta de energia e sentimentos de esgotamento
emocional e fisico. A despersonalizacdo caracteriza-se como um estado psiquico no
qual prevalece a dissimulacdo de sentimentos, o distanciamento afetivo e a
impessoalidade, com sentimento de indiferenca completa. A baixa realizacdo
profissional caracteriza-se pela avaliacdo negativa que o individuo faz de si mesmo face
as demandas do trabalho (Silva et al., 2012; Loureiro et al., 2008).
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Os profissionais mais suscetiveis a problemas de salide mental decorrentes da
exposicdo ao estresse no trabalho séo aqueles que trabalham a maior parte do tempo,
com individuos que precisam de cuidados como as enfermeiras, os professores, as

assistentes sociais, entre outras profissionais (De Paula et al., 2010).

O estresse acomete a equipe de enfermagem principalmente devido a escassez de
recursos humanos e materiais nos servicos de salde e ao contato direto com o
sofrimento e a morte. Esses fatores estdo, similarmente, ligados ao burnout. A
sobrecarga e insatisfacdo no trabalho podem levar ao abandono da profissdo por
enfermeiros (Calderero et al., 2008; Silva et al., 2012; Dalmolin et al., 2012).

A enfermagem é apontada hoje em dia como uma profissdo que apresenta alto
nivel de estresse ocupacional em razdo de fatores relacionados a suas condi¢cdes de
trabalho como o desenvolvimento rapido e continuo da tecnologia na area da saude, a
especializacdo do trabalho, a hierarquizacdo, o clima de trabalho negativo, papéis
ambiguos e falta de clareza das tarefas executadas e o ritmo de trabalho. Além disso,
fatores relacionados a interacdo com paciente e sua familia, o contato constante com a
dor e a morte sdo elementos que potencializam a carga de trabalho, causando riscos a
salde fisica e mental desses trabalhadores (Costa & Martins, 2011; De Paula et al.,
2010).

Em uma pesquisa realizada com 263 enfermeiros de UTI de varios hospitais das
capitais de estados brasileiros, utilizando a escala Bianchi de Stress (Guerrer & Bianchi,
2008), foi encontrado que 105 (39,9%) dos entrevistados estavam com baixo nivel de
estresse, 96 (36,5%) com médio nivel de estresse e 62 (23,6%) em alerta para alto nivel
de estresse e nenhum com alto nivel de estresse, 0 que ja é preocupante de acordo com

0s critérios da escala aplicada.

Outro estudo com 151 profissionais de enfermagem do hospital universitario do
Rio Grande do Sul utilizou a escala Maslach Burnout Inventory (MBI) para mensurar 0s
valores médios nas trés dimensdes da sindrome e encontrou 54 individuos (35,7%) com
diagndstico de burnout, confirmando a realidade observavel da problematica abordada

(Moreira, Magnago, Sakae, & Magajewski, 2009).
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1.4. Estratégias defensivas

Mecanismos de defesa ou estratégias defensivas tém como principal objetivo
minimizar ou camuflar o sofrimento existente, 0 que explica o fato de trabalhadores
apresentarem caracteristicas de normalidade aparente, mesmo estando em processo de
sofrimento psiquico. As estratégias se manifestam por meio de comportamentos
préprios de cada individuo, pois cada um reage de maneira particular a cada situacao
dependendo de sua personalidade (Dejours & Abdouchelli, 1994).

Estratégias coletivas surgem quando varios trabalhadores com sofrimento Unico
se unem e constroem uma estratégia comum que nada mais € do que uma nova
percepcdo da realidade, transformada e validada pela coletividade, como valida para o
enfretamento de sua situacdo comum de sofrimento. Trata-se de uma maneira do

trabalhador tentar se adaptar a organizagéo do trabalho (Dejours, 2011).

Em uma pesquisa realizada com profissionais de enfermagem, visando
identificar estratégias defensivas individuais e coletivas, Martins e Robazzi (2012)
encontraram como principais estratégias coletivas entre os profissionais buscar apoio na
pratica religiosa e promover o inter-relacionamento entre os membros da equipe. As
autoras relatam que quando a equipe de enfermagem esta sofrendo, as enfermeiras e
enfermeiros fazem uma oracdo pedindo a Deus que lhes dé condigdes de cuidar das
pessoas. Outra forma coletiva de defesa encontrada foi a promocdo do inter-
relacionamento da equipe através da realizacdo de festas de aniversario, que unem o

grupo, fortalecem os lagos de amizade e aliviam as tensdes do dia-a-dia.
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2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo Geral

Esta pesquisa objetiva identificar as condigdes de trabalho dos técnicos de
enfermagem e a repercussdo que elas causam na saude desses profissionais,
principalmente a questdo do contato com o paciente em sofrimento e seus familiares.
Busca-se ainda, identificar quais a estratégias defensivas sdo utilizadas por esses
profissionais quando se deparam com situagOes de sofrimento dos pacientes e suas

familias.

Assim, o principal propdsito é compreender o impacto das condicOes de trabalho
na salde dos técnicos de enfermagem e as estratégias defensivas que estdo diretamente

associadas ao processo de trabalho.

2.2. Objetivos Especificos

- Identificar as condigdes de trabalho dos técnicos de enfermagem;

- Identificar a repercussao das condicdes de trabalho da enfermagem sobre a

salde dos profissionais, com foco no diagndéstico de burnout;

- ldentificar e descrever os problemas, sentimentos e significados do sofrimento

decorrentes do contato com o sofrimento do paciente e seus familiares;

- ldentificar as estratégias desenvolvidas, individual ou coletivamente, para
enfrentar ou minimizar a vivencia dos sentimentos de sofrimento desses profissionais e

dos seus colegas.
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3. PERCURSO METODOLOGICO

A pesquisa proposta é do tipo descritiva com metodologia qualitativa. Este tipo
de pesquisa permite descrever a complexidade de determinados fendmenos e levar em
consideracédo a subjetividade do objeto a ser estudado. Optou-se por essa abordagem por
ser utilizada quando se deseja compreender fendmenos subjetivos (Fonseca & Soares,
2006).

A pesquisa foi desenvolvida em um hospital privado de médio porte da cidade
de Fortaleza. Para sua realizacdo foi feita, inicialmente, uma visita ao hospital, junto a
coordenacdo de enfermagem, com o intuito de expor os objetivos do estudo e solicitar a
apreciacdo e autorizagdo da pesquisa nos postos de enfermagem do hospital. Nessa
ocasido foi solicitado que a direcdo assinasse a autorizagdo para a realizagcdo da
pesquisa, conforme instrucbes do Comité Nacional de Etica em Pesquisas (Anexo A).
Ap0s a autorizacdo da coordenacdo, o projeto foi encaminhado ao Comité de Etica da
Universidade de Fortaleza — UNIFOR, conforme Resolucdo 466/12, fundamentada pelo
Conselho Nacional de Saude - CNS.

O hospital em que foi realizada a pesquisa € composto por cinco postos de
enfermagem: pronto-atendimento, maternidade, clinico, cirargico e UTI. Trata-se de um
ambiente de trabalho hierarquizado, pois foi necessario falar com a coordenacdo de
enfermagem, que fez um encaminhamento para a supervisdo de enfermagem do posto 3,

e esta sim me apresentou aos técnicos de enfermagem.

No primeiro contato com a coordenacao de enfermagem, esta informou que seria
melhor realizar a pesquisa com as técnicas do pronto-atendimento, do posto 3 e da UTI.
Ap0s explicitar que a pesquisa versava sobre o vinculo com paciente, a coordenadora
restringiu os contatos para posto 3 e UTIL. E em relacdo ao melhor horario para a
realizacdo das entrevistas, foi sugerido o periodo de 11 horas da manha, 4 horas da tarde

e 8 horas da noite.

A segunda visita teve por objetivo conhecer a supervisdao de enfermagem dos
postos sugeridos e comecar a realizacdo das entrevistas. O posto de enfermagem da UTI
fica dentro da propria UTI e 0 acesso € restrito. Do lado de fora hd uma campainha que
pode ser acionada e pode ser atendida através de uma pequena janela. ApOs Varios

toques sem resposta, esse posto foi descartado.
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J& no posto 3, a supervisdo de enfermagem foi bem mais acessivel que a
coordenacdo de enfermagem e informou que as tercas, quartas e quintas-feiras eram dias
muito “puxados” de trabalho, pois s3o dias em que ha cirurgia e que, apesar de ser um
posto clinico, eles também recebem pacientes cirurgicos. Os melhores horarios para
realizagdo das entrevistas seriam 8 e 14 horas e nos dias em que ndo ha cirurgia, bem
diferente das informacdes fornecidas pela coordenacao.

A divisdo hierarquica entre coordenacao e supervisao de enfermagem € bastante
rigida e isto pode ser observado por varios aspectos, entre eles o fato da coordenacao de
enfermagem possuir uma sala separada; as enfermeiras usarem uma cor diferente de
jaleco em relagdo as técnicas que usam a cor branca. Além disso, ficou evidente o
distanciamento da coordenacdo de enfermagem da rotina de trabalho das técnicas, ja
que os horarios recomendados para a realizacdo das entrevistas sdo, na realidade, os

horarios mais inconvenientes para as técnicas.

A pesquisa foi realizada com as técnicas de enfermagem que trabalhavam no
posto 3. Esse posto é composto por 22 leitos individuais que, em sua maioria, sdo
ocupados por pacientes clinicos que necessitam de cuidados que ndo podem ser
prestados em casa, por isso passam meses no hospital, e por pacientes cirirgicos em

recuperacdo que vém do posto 4.

O posto 3 &€ composto por quatro equipes de enfermagem, cada equipe é
composta por seis técnicas que trabalham em turnos de 12 horas com repouso de 36
horas, de modo que a equipe A sempre recebe o0 posto da equipe D e sempre passa 0
posto para a equipe B. Mas uma das técnicas trabalha em um regime diferente: 12 por
24 horas.

3.1. Participantes

A pesquisa foi realizada em uma amostra total de nove técnicos de enfermagem.
A amostra foi intencional e por conveniéncia. As entrevistas foram feitas com técnicos
de enfermagem presentes nos turnos da manha e da tarde e que aceitaram participar da
pesquisa. Em virtude da falta de disponibilidade de horario, uma grande parte da
pesquisa foi desenvolvida no horario designado pela enfermeira responsavel pelo posto
3, pela manhd, logo apods as técnicas fazerem as medicagdes dos pacientes. Inicialmente

foram explicados os objetivos do estudo e os técnicos de enfermagem tiveram a
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liberdade de escolha para participar ou ndo da pesquisa. Aqueles técnicos que
concordaram em participar assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

(TCLE - Anexo B) que foi apresentado antes da realizagéo da entrevista.

O namero total de técnicos a serem entrevistados ndo foi definido a priori, pois,
a coleta permaneceu até o momento em que houve convergéncias suficientes para
configurar o fendmeno investigado. O método da saturacdo dos contetidos emergentes
nos discursos permitiu a garantia de que as informagoes tivessem grande diversificacdo

e abrangéncia em relagdo a reconstituicdo do objeto no material do estudo.

O critério de inclusdo foi ser técnico de enfermagem, trabalhando no hospital
particular de Fortaleza e em atividade no periodo de coleta de dados. Foram excluidos

0s tecnicos que ndo consentiram em participar do estudo.

Os técnicos que participaram das entrevistas tinham em média 33 anos de idade,
todos do sexo feminino. A maioria trabalha 12 horas e tem 36 horas de repouso, apenas
um deles trabalha um turno de 24 horas por 24 de repouso e possuem entre 1 e 30 anos

de profisséo.

3.2. Entrevistas

A supervisdo de enfermagem conversou com as técnicas sobre a pesquisa e as
instruiu que a medida que fossem terminando as medicacdes fossem conversar comigo

na sala da secretaria. A recepcéo e disponibilidade das técnicas foi bastante positiva.

Como técnica de coleta de dados, utilizou-se a entrevista semiestruturada,
abordando dois aspectos. O primeiro diz respeito a descri¢do e percepcdo das condicdes
de trabalho cuja pergunta norteadora foi: Como é o seu trabalho no posto de

enfermagem? (Anexo C).

Em um segundo momento da entrevista, tendo como base a psicodindmica do
trabalho, que resgata os aspectos subjetivos do trabalho e sua centralidade enquanto
elemento constituidor do individuo e de sua identidade (Lancman & Uchida, 2003),
foram feitos os seguintes questionamentos: “Que sentimentos voc€ vivencia como
técnica de enfermagem?” e “Vocé tem alguma estratégia que desenvolve individual ou
coletivamente para auxiliar a vivencia dos seus sentimentos e do sofrimento do

paciente?
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Apds o consentimento dos entrevistados, as entrevistas foram gravadas em audio

e transcritas na integra.

Ao terminar a entrevista solicitava-se as técnicas que respondessem ao Maslach
Burnout Inventory (MBI) para fins diagnosticos em relagdo a presenga ou auséncia da
sindrome de burnout. A aplicacdo foi realizada na presenca da pesquisadora ha mesma

sala onde se realizava as entrevistas.

3.3. Andlise dos dados

Para o tratamento das informagfes contidas nas entrevistas, foi utilizada a
técnica de andlise de conteudo tematica. A analise de conteudo consiste em um conjunto
de técnicas de tratamento de informacdes que permitem a inferéncia de conhecimentos
relacionados as condi¢cbes de producdo/recepcdo das variaveis percebidas nas
mensagens. Baseiam-se em operacfes de desmembramento do texto em unidades, ou
seja, descobrir os diferentes nucleos de sentido de que se constitui a comunicagéo e,

posteriormente, realizar os seus agrupamentos em classes ou categorias (Bardin, 2000).

A analise ocorreu em trés fases distintas: a primeira compreendeu a pré-analise
na qual foi realizada a organizacdo do material, com a finalidade de tornar as ideias
iniciais operacionais e esquematizadas. Foi realizada leitura flutuante dos dados
transcritos do gravador eletrénico. A segunda, a exploracdo do material, que foi a
administracao sistematica das decisfes anteriormente tomadas, ou seja, selecdo das falas
dos sujeitos e organizacdo do material em subcategorias e categorias (Martins &
Robazzi, 2012). Por fim, na terceira fase, foi realizado o tratamento dos resultados com
sua interpretacdo. Desta maneira, pretendeu-se identificar as unidades de significado e,
posteriormente, classifica-las, agrupa-las e interpreta-las a luz dos objetivos do trabalho

e da literatura sobre o assunto.

3.4. Aspectos Eticos

A pesquisa foi devidamente registrada e aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa em Seres Humanos da Universidade de Fortaleza — Coética, sob o namero
434.808 (Anexo D), de acordo com as Diretrizes e Normas Regulamentadoras de

Pesquisa envolvendo Seres Humanos, do Conselho Nacional de Saude (CNS), N°
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466/12, onde expressa responsabilidade e compromisso ético nas pesquisas envolvendo

seres humanos.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1. Diagnostico da Sindrome de Burnout

Os dados coletados por meio do MBI serviram apenas para estabelecer um
diagndstico de cada uma das entrevistadas em relacdo a presenca ou auséncia de sinais
relacionados a sindrome de burnout. Para tal, os dados individuais foram computados
em relacdo as trés subescalas do instrumento: exaustdo emocional, despersonalizacao e
falta de realizacdo profissional. A partir da somatoria dos pontos das respostas aos itens
correspondentes a cada subescala, classificou-se as entrevistadas em trés niveis para
cada uma delas: baixo, médio e alto, de acordo com o critério utilizado proposto por
Benevides-Pereira e 0 Ndcleo de Estudos Avancados da Sindrome de Burnout (Jodas &
Haddad, 2009). Os resultados desse diagndstico podem ser vistos na Tabela 1.

Tabela 1
Classificacdo das participantes nas trés subescalas do MBI.
Exaustao Desperso- Falta de
emocional nalizacao realizagao
profissional
El Alto Médio Alto
E2 Médio Médio Baixo
E3 Médio Baixo Baixo
E4 Alto Alto Médio
E5 Alto Alto Alto
E6 Médio Médio Médio
E7 Baixo Médio Médio
E8 Baixo Alto Baixo
E9 Baixo Baixo Alto

Nota-se pelos resultados da aplicacdo do MBI que a participante E1 apresenta
niveis altos em exaustdo emocional e falta de realizacdo profissional, enquanto E4
apresenta niveis altos em exaustdo emocional e despersonalizacdo e E8 apresenta niveis
altos de despersonalizacdo. Ja a técnica E5 apresenta niveis elevados nas trés
subescalas, sendo a Unica técnica entrevistada que apresenta sintomas de burnout, de

acordo com a escala e critério aplicados.

Os resultados individuais em relagcdo a sindrome de burnout serdo discutidos ao

final da andlise das entrevistas. Sua apresentagdo antes das entrevistas visa dar ao leitor
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a oportunidade de acompanhar as falas das profissionais com 0s escores obtidos na
escala de burnout.

4.2. Andlise das Entrevistas

A partir da leitura e andlise das entrevistas realizadas com os técnicos de
enfermagem foi possivel compreender aspectos das suas condi¢cdes de trabalho, das
relagbes que se estabelecem com os pacientes e acompanhantes, do excesso de trabalho
a que estdo submetidos, das estratégias utilizadas para enfrentar as adversidades do
trabalho e da importancia de ter o trabalho reconhecido. Assim, foram identificadas
quatro categorias: condicbes de trabalho, estratégias de defesa, reconhecimento e

relacbes com os pacientes e acompanhantes, que se dividem em varias subcategorias.

As categorias e subcategorias foram organizadas de acordo com o esquema da
tabela 2.

Tabela 2
Categorias e sub categorias encontradas nos discursos das técnicas de enfermagem
Categoria 1 Condicdes de trabalho - Rotina

- Trabalho em equipe

- Rodizio de leitos

- Campainha

- Equipes desfalcadas

- Baixos salarios

- Sobrecarga de trabalho

Categoria 2 Estrategias de defesa - Separagdo entre a vida
pessoal e profissional

- Repressao das emocdes
- Fuga do confronto

- Rodizio no atendimento
- Desabafo com a equipe

Categoria 3 Reconhecimento

Categoria 4 Relaces com os pacientes | - Apego aos pacientes

- Lidando com o
sofrimento dos pacientes
- Relacdo com os
acompanhantes

e acompanhantes
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4.2.1. Categoria 1: Descri¢édo de suas condicgdes de trabalho

Durante boa parte das entrevistas as técnicas descreveram e comentaram sobre
suas condicOes de trabalho. Em geral, as condi¢cbes de trabalho s&o percebidas
negativamente, indicando inadequac6es que podem ser geradoras de estresse e burnout.
As técnicas referiram especificamente aspectos de sua rotina de trabalho, trabalho em
equipe, rodizio de leitos, campainha, equipes desfalcadas, baixos salarios e sobrecarga
de trabalho.

Rotina

Ha uma rotina expressa que as técnicas de enfermagem tentam seguir
rigorosamente. A rotina se inicia com a separacdo dos medicamentos, visita aos leitos
dos pacientes, checar os sinais vitais e fazer higienizacdo. Para algumas técnicas, o
trabalho se restringe aos cuidados biomédicos com os pacientes, como demonstram as

falas a seguir.

Ai a gente vai separar a medicacgdo, que é prioridade, principalmente antibidtico. Assim,
gue a gente separa, a gente vai nos leitos dos pacientes conhecer, 0s pacientes que a

gente ndo conhece. (E1)

Eu bato meu ponto e comeco a trabalhar, preparar medicacdo, atender o paciente, dar
medicacdo no horéario certo, dar banho, tudo que o paciente necessitar, até no decorrer
do dia. (E3)

Em outros discursos, pode-se notar a preocupacdo com um cuidado mais
humanizado com o paciente, que vai além de fazer medicacéo e higienizacdo, posto que

h& uma preocupacdo com o estado emocional do paciente para que ele melhore.

Era como se a gente fosse mais amiga que profissional. A gente estava ali para ajudar
eles a se verem como pessoa, porgque tem muitos que vao para ali se achando ja no fim

da vida, que ndo tem mais jeito, e a gente esta ali para dar um animo, para conversar,
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para ajudar, para melhorar. Apoio a familia também. Dar um pouco de dignidade como

eles dizem, tem uns que tem muita vergonha, e a gente tem que ajudar. (E6)

Pode-se observar que convivem dentro da mesma equipe de enfermagem duas
visdes sobre como deve ser o cuidado de enfermagem, uma que valoriza os aspectos
técnicos e bioldgicos da rotina de trabalho e outra que entende o cuidado vai além da
técnica, valorizando aspectos emocionais e psicoldgicos do paciente.

De acordo com o novo modelo assistencial proposto pelo SUS, a enfermagem
tem como fundamento de sua pratica o cuidar para uma vida digna e plena, direito de
todo cidad&o. O aspecto humano do cuidado em enfermagem tem sido um dos desafios
enfrentados para a implementacdo desse modelo assistencial, pois 0s conceitos do
modelo biomedico e de sua tecnologia no tratamento da doenca e nos cuidados de
enfermagem ainda sdo predominantes. Outro fator que dificulta o cuidado humanizado é
a rotina diaria e complexa que envolve o ambiente hospitalar faz com que os membros
da equipe de enfermagem, na maioria das vezes, esquecam de tocar, conversar e ouvir 0
paciente que esta sua frente (Vila & Rossi, 2002; Lucena, Paskulin, Souza, & Gutiérrez,
2009).

Rotina, fazer medicacdo, cuidar dos pacientes, higienizar paciente, essa a rotina diaria.
Primeiro a gente tira as medicacdes, faz as medicagdes nos horarios, higieniza, todos o0s

cuidados de enfermagem com o paciente. (E4)

E repetitivo, todo dia a mesma coisa. Pedir material, devolver, deixar e buscar, e vocé
acaba que ficando meio técnico mesmo, todo dia fazendo a mesma coisa, da sete horas
vocé liga o automatico. E assim é o dia todo vocé trabalha no automatico... Ndo da
tempo de vocé ficar dizendo pra ele: Olhe vocé vai tomar isso, por causa disso, serve
pra isso, tem esse efeito colateral, é normal. Muitas das vezes ndo da tempo vocé dar

uma assisténcia de qualidade pela sobrecarga. (E5)

O cuidado pressupbe uma relacdo interativa. Essa interacdo esta baseada em
valores e no conhecimento do ser que cuida para e com o ser gue € cuidado. O cuidado

ativa sentimentos de compaixao, de solidariedade, de ajuda, no sentido de promover o
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bem, no caso das profissdes de salde, visando ao bem-estar do paciente, a sua
integridade moral e a sua dignidade como pessoa, como se vé& no relato de E2. O
trabalho do técnico de enfermagem se da na intersecéo entre o trabalhador e o usuério,
como no acolhimento, criagdo de vinculo, desenvolvimento de maiores graus de
autonomia, por isso deve estd pautado na ética do compromisso com a vida e com a
dignidade do paciente (Waldow, 1998; Lucena et al., 2009).

Bem, aqui no trabalho a gente tem que fazer de tudo um pouco, né? A gente da
assisténcia, da parte de tratamento clinico, € também um pouco de psicéloga, é um
pouco de tudo. Porque a gente vai fazer uma visita no quarto do paciente, a gente ndo
faz s6 medicacdo, as vezes ele comeca a falar algumas coisas, a gente tem que escutar,
ao mesmo tempo tem que dar uma forga, porque tem paciente que é muito deprimido.
(E2)

Deste modo, a atuacéo do técnico de enfermagem deve permitir uma mudanca
na logica da atencdo, onde o enfoque deixa de ser apenas a doenca, para contemplar o
individuo em sua integralidade, que se encontra temporariamente doente, mas que

retornard para o contexto social de que faz parte (Lucena et al., 2009).

Trabalho em equipe

O trabalho em equipe é citado como um fator de estresse, pois ha rivalidade
entre as pessoas da equipe e falta de compreensdo. E quando perguntadas a respeito da
qualidade das relac6es interpessoais, elas relatam que a relacdo com o paciente é melhor

que a relacdo entre os membros da equipe.

As vezes é até mal reconhecido quando vocé quer fazer o trabalho direitinho 100%, ai
digamos que tem alguma colega que ndo é igual a vocé, em vez dela aceitar essa
diferenca ela acaba agindo com rivalidade, ou entdo é grosseira assim entre si devido a

sobrecarga, o estresse. (E2)
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Porgue na maioria das vezes vocé ndo é estimulado, é desestimulado. Muitas vezes é
mais a equipe em si que os pacientes. Os pacientes costumam tratar melhor que a
equipe. Entdo as vezes tem muito assim, é uma area que tem muita picuinha, vocé pode
fazer o melhor, mas vocé nunca é 100%. Como ela falou vocé pode trabalhar o dia
todinho, estd morta de cansada, chega as pernas doem, mas a hora que vocé senta a
enfermeira acha que vocé ndo esta fazendo nada. “ah, ta sentada, va fazer num sei o

que...” As vezes vocé mal senta, “circulando”, comega... Entendeu? E por ai... (E2)

As partes boas sdo os pacientes emocionalmente, mas assim entre... A maioria das
coisas que acontece estresse em si é entre equipe, chefia, o estresse é mais nesse circulo.
E uma area muito individualista, dificilmente vocé vai encontrar alguém que vai reunir
esforco para te ajudar naquela coisa, vocé vai encontrar rejeicdo, mais rejeicdo do que a

parte do agrupamento. (E2)

Ja para outra técnica, o trabalho em equipe é percebido como prazeroso, apesar

de ser considerado requisito obrigatdrio para se manter na profisséo.

Trabalhar com pessoas o dia inteiro é realmente um grande esforco para mim? Nao! E
prazer. Eu gosto e a equipe é boa, Ave Maria. A gente ri demais, é feliz. Tem que ser se

ndo tem que mudar de profissdo. (E1)

Tudo que a gente faz aqui é em equipe. Para aliviar a dor a gente faz tudo, muda a
posicdo do paciente, vai duas vai trés até conseguir resolver, vai a enfermeira, vai o

médico e, se ndo der certo, vai para UTI. (E1)

As atitudes conflitantes intra e intergrupal foram referidas pelos enfermeiros
como estressantes por atuarem com diferentes categorias profissionais que, apesar de
terem como objeto de trabalho o cuidado de pacientes criticos, possuem interesses e
visbes de mundo diferentes, podendo propiciar situacGes geradoras de tensdo no
trabalho. Como os trabalhadores tém formacéo, cultura e caracteristicas singulares, a
convivéncia no ambiente de trabalho, em algumas situacfes, pode se tornar penosa

quando os interesses sdo confrontados (Santos, Oliveira, & Moreira, 2005).
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As situacdes conflitantes podem também manter vinculagdo com a dindmica do
setor: 0 nimero excessivo de pessoas, 0 ruido e a imprevisibilidade com a qual os
profissionais lidam no dia-a-dia. As maneiras de se trabalhar tais problemas seriam as
reunides de equipe, o planejamento das atividades e a valorizacdo dos distintos saberes
com énfase nas experiéncias dos profissionais em prol da saude dos trabalhadores e da
qualidade do trabalho (Santos et al., 2005).

O conflito intragrupal pode ser definidko como uma manifestacdo de
incompatibilidade, desacordo ou dissondncia entre pessoas de um grupo, e pode ser
dividivo em conflito de tarefa e conflito de relacionamento. O conflito de tarefa refere-
se ao contelido de decisdes, ideias e opinides. Ja o conflito de relacionamento refere-se a
percepcdo de incompatibilidade interpessoal, envolvendo irritacdo e raiva entre 0s
membros do grupo, ambos observados no discurso de E2, que apresenta niveis

moderados de despersonalizagdo (Costa & Martins, 2011).

De acordo com os estudos de Garcia, Dellaroza, Haddad e Pachemshy (2012) e
Martins et al., (2009), o trabalho em equipe revela-se fonte de sentimentos diversos. E
considerado prazeroso quando esta baseado em amizade entre os profissionais, ajuda
mutua, como se observa na fala de E1. Ja para E2, o trabalho em equipe nédo é fonte de

prazer e sim, local de conflito, rivalidade e falta de reconhecimento.

Rodizio de leitos

E feito um rodizio de leitos semanal entre as técnicas de enfermagem. Essa
forma de organizacdo do trabalho é relatada como melhor que a técnica de sorteio, pois
evita que uma técnica figue mais de uma semana seguida com o mesmo paciente. No
entanto, foi relatado que mesmo com essa organizacdo hd uma sobrecarga de trabalho,
posto que a lei estabelece que cada técnica deve ficar com um ndmero maximo

pacientes, e por vezes elas ficam com muito mais que o estabelecido.

Porque é uma semana, é rodizio. Ai a cada semana a gente fica com X pacientes. Uma
semana eu fico com os pacientes, ai eu pulo para frente, comega do 1. Ai eu fico com
cinco pacientes, ai ha outra semana eu fico com o 6,7,8,9,10. Esta entendendo, né? Ai

vai até o final, até o 22. Ai do 22 volta de novo para o primeiro, e a gente acaba



32

conhecendo todos os pacientes, e se envolvendo com todos. E muito bom assim, esse
tipo de rodizio, eu acho. Ai ndo € sorteio. Ja é a escala certa, porque no HGF é sorteio, a
gente fica uma semana com um paciente e pode ficar toda semana com 0 mesmo

paciente, porque é sorteio. (E1)

O rodizio de leitos € uma forma de organizacéo do trabalho no qual as técnicas
de enfermagem ndo atendem os mesmos leitos durante o més, é uma técnica diferente
do sorteio, que poderia resultar na permanéncia da técnica com os mesmos leitos. Os
leitos sd80 numerados e cada semana uma técnica fica responsavel pelo atendimento de

cinco pacientes e na semana seguinte ficara com os cinco subsequentes.

Souza e Lisboa (2002) observam que na enfermagem existem algumas
estratégias no sentido de parcelar a tarefa e reduzir o contato mais intimo com o

sofrimento do doente, posto que esse contato é desgastante para os profissionais.

Campainha

Emergiu dos discursos das técnicas a existéncia da campainha como um fator
negativo no que se refere as condicdes de trabalho, tanto porque elas sdo chamadas
desnecessariamente, como pelo excesso de toques. Nessas situacdes, a equipe se reversa

atender o leito que chama excessivamente.

E as campainhas chamam e a gente vai atender, as vezes é troca, as vezes é dor, as vezes
quer gue a gente abra a televisdo, as vezes € nada. SO para chamar a campainha e a
gente ir até 14, e tendo acompanhante. Ai nessas horas da para falar alguma coisa, mas a

gente ndo fala. A gente s6 diz assim “pegue o controle”. (E1)

Ai a tarde é a mesma rotina, é troca, campainha, é Xixi, é coco, é diarreia, € dor. Ai vai
até o final do expediente, ai quando chega o final a gente estd exausta de tanta

campainha tocando. (E1)

Assim, as vezes quando as campainhas tocam, e a gente ja estd muito cheia ja, “ai ndo
9 b
aguento mais nao ir.” “Nao, pois deixa eu ir” “Deixa que eu vou” Assim vai, resolve. E

assim vai indo. Porque fica dividido paciente para cada uma, né? As vezes a gente ja
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estd estressada, a campainha fica tocando direto, as vezes para nada. S6 para estressar
mesmo a gente. Ai se for meu paciente: “ai gente, eu ndo aguento mais nao.” Ai as
meninas: “ndo deixa que eu vou la ver o que €.” Af as meninas vao, as vezes nao ¢ nada

demais, ai volta e assim vai. (E7)

Desde o comeco do século XX, os sistemas de chamada de enfermagem através
de campainhas tém constituido uma conexdo fundamental que permite pacientes
hospitalizados se comunicarem com a equipe de enfermagem. O sistema de chamada de
enfermagem € o principal método para pacientes hospitalizados chamarem a equipe de
enfermagem e, portanto, representa a ferramenta mais importante para dar autonomia ao
paciente (Tzeng & Yin, 2009; Kalisch, Labelle & Bogin, 2013).

Porém, o sistema de chamada também representa uma interrup¢do no fluxo de
trabalho da equipe de enfermagem. Chamadas frequentes nesse sistema criam um
acumulo de tarefas para os técnicos de enfermagem, pois quando a campainha é ativada,
o0 técnico de enfermagem deve tentar dar prioridade a tarefa que tem a méo, caso essa
seja mais importante, ou priorizar a chamada, ou, ainda, outras chamadas, que talvez
demandem atendimento prioritario. Na verdade, apenas um profissional ndo é capaz de
atender as necessidades de mudltiplos pacientes e responder, a0 mesmo tempo, as

chamadas do sistema (Kalisch, Weaver & Salas, 2009).

A exposicdo diaria a bipes e campainhas pode ter consequéncias sobre o0s
estados fisico e psicoldgico dos profissionais, gerando problemas de comunicacdo,
baixo desempenho, fadiga, estresse, doencas e acidentes de trabalho, como foi

encontrado por Aurélio e Tochetto (2010) e Costa, Lacerda e Marques (2013).

O excesso de toques da campainha ocasiona ruido e pressdo na equipe de
enfermagem, como relatam E1 e E7, que percebem o toque como estressante, por ser
frequente e, as vezes, desnecessario. No entanto, E1, que mostrou niveis elevados no
MBI na subescala exaustdo emocional, parece se incomodar bastante com os toques da
campainha, enquanto E7 relata se estressar com a campainha, mas poder contar com a

equipe como uma estratégia para lidar com esse tipo de estresse.
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Equipes desfalcadas

As faltas das companheiras de trabalho foram associadas a sobrecarrega de
trabalho. As equipes desfalcadas quando ha necessidade de uma delas faltar prejudica a

rotina, sobrecarrega as técnicas e, € claro, se reflete no cuidado dos pacientes.

Porgue as vezes a gente esta tdo sobrecarregada, as vezes falta uma pessoa, ou duas, as

vezes estd com quatro auxiliares sé. (E1)

Eu figuei tdo chateada que naquele dia deu vontade de pegar minhas coisas e ir me
embora, tu acredita? Eu ndo fui em consideracdo aos colegas porque quando falta um,
0s meus pacientes sdo divididos entre eles, entdo se ja é sobrecarregado, imagine
faltando um. (E5)

O absenteismo na equipe de enfermagem é um problema relevante,
considerando-se que a maioria das instituicdes, inclusive os hospitais, ndo prevé
cobertura para os dias de falta. A sobrecarga de trabalho para a equipe de enfermagem
pode, inclusive, comprometer a qualidade da assisténcia prestada a clientela (Costa,
Vieira, & Sena, 2009).

O absenteismo é preocupante, pois desorganiza o trabalho, gerando insatisfagcéo
e sobrecarga entre os trabalhadores, diminuindo a qualidade da assisténcia ofertada aos
pacientes como se observa nas falas de E1 e E5. Quando ha impossibilidade de manter a
equipe integrada, pela rotatividade e absenteismo de trabalhadores, fica dificil
estabelecer trabalho que contribua para aumentar as relacées sociais, podendo instaurar
o sofrimento (Martins, Robazzi & Garanhani, 2009).

Baixos salarios

Os salarios aparecem como um fator desfavoravel a permanéncia na profissdo de

técnica de enfermagem.
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Vocé é muito pouco remunerado, tem responsabilidade acima do seu limite da area de
enfermagem, devido a ter varias graduacgdes na equipe, Vocé é o que estd mais presente
com o paciente, muito mais do que o médico, estd entendendo? Vocé é que sabe muito
mais daquele quadro porque vocé é que esta direto. VVocé acompanha tudo, como eu te
falei, as emocdes todas do paciente quem acompanha € vocé, quando estd bem vocé
acompanha, quando esta com raiva vocé acompanha, todas as emocdes é vocé que lida.
(E2)

Vocé se arrisca dia a dia, a cada vez que vocé vem trabalhar vocé esta se arriscando. Eu
digo é na integridade fisica mesmo, na parte da salde, de vocé estar sujeita a varias
doencas gue se vocé, Deus o livre, chegar a pegar alguma coisa ndo tem dinheiro que
pague. Seu salario ndo é nem a metade do tratamento que vocé vai precisar se um dia
vocé chegar a pegar alguma doenga hospitalar. Pronto, é essa parte que as pessoas mais
falam. E uma &rea que vocé estd se arriscando mais do que quem estd ai na rua,

trabalhando em outros empregos. (E2)

Hoje eu trabalho mais pelo ganho, né? Porque sé um trabalho ndo da, vocé trabalhar as
12 horas e receber 700,00 por més ndo da para vocé pagar as contas. Ai entdo vocé se
frustra por isso, porque vocé tem que dar de conta do dia, a noite que era para vocé estar
dormindo vocé esta cuidando, no outro dia que era para vocé dormir vocé vai fazer seus
afazeres, vocé acaba ficando quase sem tempo para vocé, para a familia e eu acho que
isso gera um estresse profissional pela falta de reconhecimento remunerado, porque se a
gente fosse bem remunerado a gente ndo precisava trabalhar em dois ou trés, a minha

opinido é essa. (E5)

A gente ganha pouco, a gente faz porque realmente a gente gosta. Porque se nédo fosse,
ninguém trabalha nessa area ndo porque a area da saGde é que ganha menos. Area da
saude e educacdo, né? Trabalha muito em qualquer canto que for, pior que ndo € sé em
um hospital ndo. E em qualquer canto que tiver. Porque a gente gosta de ajudar mesmo.

Eu fago a minhas coisas, o que for para fazer eu fago. (E7)

As transformacgdes ocorridas nas Ultimas décadas no mundo do trabalho tém
repercutido na saude dos individuos e do coletivo de trabalhadores. A intensificacdo
laboral é traco caracteristico da atual fase do capitalismo. A inseguranca gerada pelo

medo do desemprego faz com que as pessoas se submetam a regimes e contratos de
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trabalho precarios, percebendo baixos salarios e arriscando sua vida e salde em
ambientes insalubres, de alto risco (Elias & Navarro, 2006).

De acordo com dados do Ministério da Satde de 2007 (MS, 2007) a média
salarial por hora trabalhada para os médicos é de R$ 23,05; para os enfermeiros, de R$
11,07; e para os técnicos e auxiliares de enfermagem, R$ 4,15, 0 que representa
respectivamente 48% e 18% do salario dos médicos. E uma remuneragdo muito baixa,
por isso 0s técnicos de enfermagem tém aumentado suas horas de trabalho em multiplos
empregos, como mecanismo de compensacdo pelas perdas de remuneragdo e
substituicdo da ocupacdo autbnoma (Ramalho & Nogueira-Martins, 2007; Felli, 2012).
E importante notar também que os salarios percebidos parecem ser inversamente

proporcionais ao contato real com os pacientes.

Esses dados ficam demonstrados no relato de E5, que afirma ganhar 700,00 reais
por més, e que esse valor ndo consegue pagar sequer as contas, o que a leva a trabalhar
em mais dois hospitais, afirmando ainda que se fosse bem remunerada ndo precisaria

trabalhar outros turnos em diferentes instituicdes.

O relato de E2 mostra que o profissional sente estar realizando muito mais
tarefas do que Ihe caberia, atendendo um ndmero muito grande de pacientes e ndo sendo
reconhecido pela instituicdo, pelos proprios colegas e, principalmente, ndo tendo uma

recompensa financeira que Ihe possibilite descansar das tantas exigéncias do trabalho.

Na pesquisa de Ramalho e Nogueira-Martins (2007), os profissionais
entrevistados relataram que os baixos salarios repercutem na sua atuacao, pois precisam
estar em diferentes lugares e, mesmo assim, ndo tém condicdes financeiras para arcar

com as despesas necessarias para a sua sobrevivéncia, muito menos para o lazer.

Sobrecarga de trabalho

Separamos a sobrecarga de trabalho como uma sub categoria em si, em vista da
importancia dos relatos relacionados ao excesso de demandas fisicas e mentais no
exercicio da profissdo. Pode-se observar que algumas técnicas tém consciéncia de que a

quantidade de trabalho é excessiva para uma pessoa s e que o trabalho deveria ser feito
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por mais pessoas. A sobrecarga de trabalho prejudica o cuidado com o paciente e 0

relacionamento com a equipe de enfermagem.

E vocé nunca pode estar 100% porque tem a parte de esgotamento fisico. (E2)

Geralmente também, pelo que eu escuto das minhas colegas, quem esta nessa area ha
um bom tempo sempre é uma pessoa que ndo quer prolongar, depois de um certo tempo
quer logo procurar outro ramo porque se vocé ficar muito tempo... Quanto mais tempo
vocé ficar mais acumula estresse e esgotamento fisico, e € uma coisa que nao volta ne?
Tem que ter muito amor pelo que faz (...). Quando a pessoa estd com esse esgotamento

fisico e chega ao limite ela procura logo outro ramo, e uma coisa que renove ela. (E2)

Bem, eu trabalho com cuidado com paciente no outro turno, da noite. E bom, mas ja foi
melhor... Porque é desgastante (...), ai vocé fica com um niimero dobrado de pacientes,

ai vocé acaba se sobrecarregando e ndo dando assisténcia adequada. (E5)

Nao da tempo vocé ficar dizendo para ele “olhe vocé vai tomar isso, por causa disso,
serve para isso, tem esse efeito colateral, ¢ normal.” Muitas das vezes ndo da tempo

vocé dar uma assisténcia de qualidade pela sobrecarga. (E5)

Porque vocé imagina, vocé trabalhar 13 anos numa profissdo pegando peso, quando
vocé for se aposentar vocé estd toda mazelada. Vocé estd com bexiga baixa, com bico
de papagaio, com dor na coluna, porque é o que a gente ganha na profissdo. Porque é

muito arduo, cuidar de quem vocé ndo conhece, né? (E5)

O estresse profissional é aquelas varias horas dentro do hospital, correr para o outro
emprego, chegar na hora, ndo faltar, é dificil, é a sobrecarga de trabalho. N&o é o ndo
gostar ndo, porgue se vocé ndo gostar nem um pouguinho vocé ndo fica ndo. A
sobrecarga é o principal motivo do estresse do profissional da salde e o dinheiro que é

pouco, porque eu acho que a gente devia ganhar bem, pelo que a gente faz, né ndo? (E5)

Por outro lado, algumas dizem ndo ter como avaliar se estdo trabalhando em
excesso, pois essa condicdo de trabalho pode ser encontrada em todos os hospitais

privados.
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Se eu sinto que estou trabalhando demais no meu emprego? Eu ndo sei se é demais,
porque todo hospital particular é desse jeito. Eu ndo sei 0 que responder aqui. Quem vai
para hospital particular vai para trabalhar mesmo. (E1)

Eu sinto que trabalho demais, de vezes em quando (...)porque nem sempre é todo dia a

sobrecarga. Porque dia de cirurgia, que tem mais movimento, ai tem esse estresse. (E1)

O tema da carga de trabalho na enfermagem tem sido discutido, tendo em vistas
a sua implicacdo na qualidade da assisténcia prestada aos pacientes, na qualidade de
vida dos profissionais de salde e nos custos hospitalares. Os técnicos de enfermagem
estdo submetidos a cargas de trabalho: fisicas, quimicas, bioldgicas, mecanicas,
fisiologicas e psiquicas. Esses elementos do processo de trabalho interagem entre si e
com o corpo do trabalhador, desencadeando alteragdes nos processos biopsiquicos, que
se manifestam como desgastes fisicos e psiquicos potenciais ou efetivamente

apresentados (Schmoeller et al., 2011).

A sobrecarga envolve aspectos psicologicos, emocionais e fisicos causados por
sentimentos de pressdo relacionados com demanda excessiva no trabalho, frustracéo
com o trabalho, cansaco, medo de agressdo e desejo de mudancas de emprego (Leal,
Bandeira, & Azevedo, 2012).

O profissional sente estar realizando muito mais tarefas do que lhe caberia,
atendendo um namero muito grande de pacientes. E5 atribui o desgaste a que esta
submetida a algumas condicbes de trabalho como ficar com o ndmero de pacientes
dobrados e, por consequéncia, ndo ter tempo de dar atencdo e o cuidado adequados, ter

dois vinculos empregaticios e baixos salarios.

A carga fisiologica que decorre das diversas maneiras de se realizar as atividades
e estdo constituidas por elementos como esforco fisico ou visual, deslocamentos e
movimentos exigidos pelas tarefas, espaco de trabalho disponivel, posi¢coes assumidas

em sua execuc¢do. Horas extras ou intensificacdo do trabalho foram relatados por E5,

E interessante ressaltar que a relacdo com o paciente em sofrimento néo foi
citado como fator que cause sobrecarga nos técnicos de enfermagem entrevistados. 1sso
pode significar que o cuidado direto com os pacientes € identificado como fonte de

prazer e gratificacdo, capaz de minimizar as perdas, inclusive as financeiras, como
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demonstra o relato de E5. Com isso percebe-se que o prazer do trabalho est& no cuidado
do paciente, na sensacdo do trabalho cumprido, enquanto o desprazer, em geral,

relaciona-se com a organizacéo e com as condigdes de trabalho da enfermagem.

O trabalho noturno também ndo foi citado como fator que causa sobrecarga de
trabalho, aparentemente, a atividade noturna pode apresentar uma reducédo de trabalho,
diminuindo a carga de trabalho, fazendo com que as cargas fisioldgicas pelo horario
noturno nao sejam percebidas adequadamente.

E importante destacar o fato de E1 n3o saber avaliar se trabalha demais porque
em todo hospital particular o volume de trabalho é o mesmo. Esse relato pode ser
compreendido dentro do contexto das transformagdes ocorridas nas Ultimas décadas no
mundo do trabalho e tém repercutido na saide dos individuos e do coletivo de
trabalhadores, cujo trago caracteristico da atual fase do capitalismo que é a
intensificacdo laboral. A inseguranca gerada pelo medo do desemprego faz com que 0s
técnicos de enfermagem se submetam a regimes e contratos de trabalho precarios,
percebendo baixos salérios e arriscando sua vida e saude em ambientes insalubres, de
alto risco (Elias & Navarro, 2006).

Segundo Antunes e Pochmann (2007), foi em meados da década de 1970 que se
desencadeou um conjunto grande de mudangas, de modo mais ou menos simultaneo,
afetando fortemente o capitalismo e o sistema de producdo de mercadorias. Essas
transformacdes objetivavam tanto recuperar os niveis de acumulacdo e reproducéo do
capital, quanto repor a hegemonia que o capitalismo vinha perdendo, no interior do
espaco produtivo. Essa transformacdo estrutural — que deslanchou a chamada
reestruturacdo produtiva do capital em escala global, incentivaram as privatizacdes e as
desregulamentacdes de todo tipo, da economia as relacbes trabalhistas, do mundo
financeiro as leis fiscais. O resultado estd em toda parte: desemprego explosivo,
precarizacdo ilimitada, rebaixamento salarial, perda de direitos e o trabalho nas

instituices hospitalares também se modificou em funcdo desses mesmos fatores.

Em virtude das condicdes desfavoraveis presentes no ambiente de trabalho, os
trabalhadores acabam por buscar meios de compensar o sofrimento, tornando-se
funcionarios resistentes e adotando posturas defensivas. Tornam-se indiferentes ao
processo laboral, optando pela fuga ao trabalho, que pode ocorrer por meio de atestados,

licencas medicas ou simplesmente por faltas injustificadas que afetam os proprios
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trabalhadores, bem como as organizagbes, comprometendo os resultados finais dos
servicos (Costa et al, 2009).

4.2.2. Categoria 2: Estratégias defensivas

As estratégias de defesa sdo elaboradas individual e coletivamente. O
sofrimento, o0 prazer, as aspiracdes e 0s desejos sdo vivéncias subjetivas. Elas remetem
ao sujeito singular, portador de uma historia e de uma experiéncia Unica, sentida de
forma prépria. Assim, cada individuo, ao vivenciar determinado sofrimento, constroi
seus mecanismos de defesa, que, no plano individual, apresentam tentativas de
adaptacdo da melhor maneira possivel as condi¢cdes do meio. Em situagdes coletivas,
como nas relagbes de trabalho, cada sujeito, vivendo individualmente um sofrimento
proprio, € capaz de unir esforgcos com seus pares para juntos elaborarem estratégias
coletivas de defesa (Souza & Lisboa, 2002). Entre as estratégias coletivas encontramos
a separacdo entre a vida profissional e pessoal, repressdo das emocoes, fuga do
confronto, rodizio no atendimento e desabafo com a equipe.

Separacdo entre a vida profissional e pessoal

Esta subcategoria refere-se a necessidade de ndo levar a sobrecarga de trabalho

para casa, para a familia.

Entdo eu procuro lidar da melhor forma possivel tentando fechar os olhos para certas
coisas, digamos assim, ndo dar muita importancia porque se vocé der muita importancia
para coisas vocé vive estressado e vive com reclamagéo e leva para casa. Entdo vocé
tem que aprender um pouco a separar as coisas, tem que engolir muita coisa calada
porque se vocé for se estressar com tudo que acontece vocé passa o dia todinho
revoltada e batendo boca, entdo vocé tem que relevar muita coisa, engolir muita coisa.

Depende muito do génio de cada pessoa. (E2)

A gente tem que saber lidar porque com essa profissdo a gente acaba sendo um pouco
fria, entdo. Mas a gente fica sentida também claro, porque é um ser humano como a

gente, mas tem que saber lidar, porque se a gente carregar todos os problemas que tem
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aqui minha filha... a gente fica é doida. Ndo tem como carregar todos os problemas
daqui ndo para gente, tem que saber separar. (E4)

A gente tem que saber diferenciar, trabalho é trabalho, vida pessoal é vida pessoal. A
gente fica triste por um lado, mas tem que aceitar porque € o destino de todo mundo.
(E4)

Kessler e Krug (2012) também encontram que os profissionais de enfermagem
eram cautelosos em compartilhar as vivéncias desgastantes do ambiente de trabalho
com seus familiares, 0 que retrata, de certa forma, uma tentativa de “poupa-los” e
também de esquecer o que é vivenciado no trabalho. Pressupbe-se que é considerado
saudavel desconectar-se da atividade profissional no ambiente familiar, a fim de,
possibilitar a reflexdo sobre o vivido em busca de estratégias saudaveis de

enfrentamento.

Ribeiro e Martins (2011) obtiveram relatos semelhantes ao de E4, segundo 0s
trabalhadores mais experientes, “eles tinham sofrido bastante, mas agora estavam
melhor, o tempo tinha passado,” demonstrando que embora seja inaceitavel acostumar-
se com o sofrimento, o tempo de trabalho pode ser um fator que minimiza o impacto
inicial. “A gente até fala para as novas. Que acostumem com a ideia, que no comeco se

passa mal, entra em depressdo, pressdo alta [...] todas nos ja passamos por isso.”

Repressdo das emogdes

Uma outra estratégia defensiva identificada foi a repressdo das emocdes,
referindo-se a necessidade de ndo demonstrar sentimentos e emoc¢des para com 0
paciente como exigéncia da profissdo e para ndo se envolver excessivamente com 0s
pacientes, porém elas ndo demonstram ter consciéncia dos prejuizos que essa repressao

pode trazer para a saude mental.

Quando eu tenho um estresse no trabalho, como eu sou uma pessoa muito tranquila eu
fico normal, né? N&o passo para 0s meus pacientes aquilo que eu estou passando, até

mesmo com outros clientes. Trato como se nada tivesse acontecido, como se ndo tivesse
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ouvido, como se ndo tivesse passado. Muitas vezes ignoro certas atitudes dos clientes e
dos acompanhantes. (E9)

Todo mundo se apega aqui. Porque assim, ninguém vai chorar junto com ele, porque
tem que dar forca, se todo mundo ficar chorando como €é que vai ser? Quem vai dar
forca para a familia? A gente da apoio a familia, fica la com eles, acompanhando o
sofrimento deles, até eles melhorarem. Principalmente com o paciente, dar uma palavra
de conforto. (E2)

N&o, eu fazia meu trabalho, logicamente ndo transmitindo para ele 0 que eu estava
sentindo naguele momento porque ia fazer com que ele achasse que eu estava sentindo
era pena. E a gente ndo pode jamais transmitir isso. Eu fazia meu trabalho normalmente.

S6 que s6 eu sabia o que eu estava sentindo. (E6)

Tem que ver porque € dificil a gente tratar com doenca, entdo eu procuro sempre ver 0
lado deles, e saber que eu como profissional eu tenho que me controlar, eu tenho que

entender sempre o lado deles. (E7)

Essa estratégia defensiva perpassa a necessidade do trabalhador que lida com
pessoas de manter um distanciamento a fim de desenvolver suas atividades, sem correr
0 risco de ter a capacidade profissional prejudicada pelo envolvimento emocional
estreito com a clientela. O profissional deve aprender a controlar seus sentimentos,
refrear um envolvimento emocional excessivo, evitar identificacbes perturbadoras,
manter sua independéncia profissional contra a manipulacdo e a solicitacdo de um

comportamento ndo profissional (Souza & Lisboa, 2002).

A repressdo consiste em afastar uma determinada ideia, evento, ou percepcéo,
por serem potencialmente provocadores de ansiedade, impedindo que o contetdo seja
elaborado. Porém esse conteddo reprimido continua fazendo parte da psique e causando

problemas (Fonseca & Soares, 2006).

Quando as técnicas relatam que uma das obrigac6es € ir conhecer 0s pacientes
nos leitos, pode-se observar que a conversa que se estabelece refere-se apenas ao estado

fisiologico do paciente, possivelmente para evitar o envolvimento emocional.
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Ai a gente vai conhecer os pacientes, pergunta para eles das necessidades, se estdo se
alimentando, se estdo urinando para poder fazer observagéo no prontuério. (E1)

Avellar, Iglesias e Valverde (2007) depois de realizar uma pesquisa com
técnicos de enfermagem afirmam haver uma exigéncia velada de que os sentimentos de

mal-estar ndo devem ser demonstrados no local de trabalho.

Fuga do confronto

Refere-se a necessidade de evitar o confronto direto com o paciente e com o

acompanhante, e até com a equipe de enfermagem no intuito de minimizar o estresse.

Olha, eu saio de perto. Porque se eu ficar, o0 sangue sobe. Eu pego licenca, olhe senhora
um momento, e saio. Ai vou respirar, vou respirar, vou fazer outra coisa, ai depois que
eu relaxo, ai eu volto. Porgue se na hora eu ficar o estresse sobre, 0 sangue sobe, € a
gente perde a razdo da gente, né? Entdo na hora eu saio, saio vou dar uma voltinha, vou
fazer outra coisa, vou ao banheiro, bebo &gua, ai respiro bem fundo, ai agora eu vou

encarar, € assim. (E5)

As vezes eu peco para alguém, dependendo do que for, alguma das meninas irem, tentar

resolver. Ai depois eu volto de novo, e ja esta tudo resolvido. (E7)

A fuga, afastamento do paciente e do familiar € uma forma de protecdo
individual dos técnicos de enfermagem. Assim, quando se veem na eminencia de um
confronto com acompanhantes, os técnicos de enfermagem procuram afastar-se da
familia para proteger-se deste sofrimento, evitando desgaste psicologico e interferéncia

na execucdo da atividade (Martins & Robazzi, 2012).

A fuga e o afastamento estdo na classe de estratégias de evitacdo, um meio de
alivio de estresse através de mecanismos que levem a tentar esquecer 0s estressores,
adiar confrontos e/ou bloquear emocdes. Corroborando a estratégia de fugir do

confronto, Calderero et al. (2008) encontraram que as estratégias utilizadas sdo: evitar
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desavencas, fugir de confusdes ao méximo, sair do local e ir tomar agua ou ir ao
banheiro ou pedir para trocar com um colega por 30 minutos. Relatos semelhantes
foram obtidos por Matumoto, Fortuna, Kawata, Mishima e Pereira (2013).

Rodizio no atendimento: apoio da equipe

Esta subcategoria refere-se ao rodizio entre as técnicas de enfermagem no
atendimento de um paciente ou acompanhante que chama em excesso ou sem

necessidade, embora o paciente fosse responsabilidade de uma so.

Normalmente a gente faz a rotatividade, quando um paciente é daqueles que estressa

(13

muito a gente. Ai a gente: “vai 14 agora.” Ai a pessoa chama mais duas vezes, “vai
fulana agora, tua vez de ir”. “Vai 14 por favor,” para gente nao ficar indo todo tempo e

ficar se estressando muito. Ai a gente faz essa rotatividade, a estratégia € essa. (E7)

O sistema de campainha € uma ferramenta de seguranca basica que permite aos
pacientes comunicarem suas necessidades para a equipe, sejam essas relacionadas a
cuidados de rotina ou as mudancas em sua condi¢do de saude. Pacientes internados
confiam que, quando usam o dispositivo de chamada de enfermagem, alguém ira
atendé-los em tempo habil (Tzeng & Yin, 2009; Kalisch et al., 2013).

Porém, apenas um profissional ndo é capaz de atender as necessidades de
multiplos pacientes e responder ao mesmo tempo as chamadas do sistema. A equipe de
enfermagem de um posto precisa trabalhar em conjunto, como um time, para prestar

cuidados aos pacientes (Kalisch et al., 2009).

Deitrick, Bokovoy, Stern e Panik (2006) afirmam que uma das questdes
principais e mais problematicas relacionadas as chamadas de enfermagem inclui decidir
de quem € a responsabilidade de atender as campainhas. O trabalho da equipe em
conjunto, atendendo todos os pacientes numa unidade permite a equipe de enfermagem

responder as chamadas mais rapidamente.



45

De acordo com Kalisch et al. (2013) os membros da equipe de enfermagem
normalmente ndo atendem chamadas de pacientes que ndo estdo sob sua
responsabilidade. Esse comportamento, chamado "sindrome: este ndo é meu trabalho”, é
pratica comum entre equipes atendendo pacientes em unidades de hospitais de

atendimento intensivo.

Contudo, isso ndo ficou evidenciado pelos relatos dos técnicos entrevistados.
Pelo contrério, elas relatam utilizar o rodizio no atendimento como estratégia defensiva
frente ao estresse causado por chamadas frequentes de um mesmo leito. Elas costumam
atender chamados de pacientes que ndo sao delas, a pedido da colega que ja foi atender
varias vezes 0 mesmo leito e esta estressada, e esperam que 0 mesmo seja feito em

relacdo a ela.

Essa estratégia parece ser bastante apropriada, pois envolve uma rede de apoio
social e promove a interacdo e comunicagédo dentro das equipes de trabalho. Esse tipo de
atitude parece ter dois bons resultados: de um lado propicia um melhor atendimento aos

pacientes e, de outro, serve como um fator de coesdo do grupo.

Desabafo com a equipe

A Ultima subcategoria entre as estratégias defensivas foi o desabafo com a
equipe. Refere-se ao compartilhamento dos sentimentos e emoc¢des entre os membros da
equipe como forma de obter compreensdo e conselhos para lidar com a situacdo e

continuar trabalhando.

E sair no momento. E fuga. E sair, respirar um pouquinho, falar para alguém: “olha
mulher aquele paciente, aquele acompanhante tararararararaa.” Desabafo com alguém,
ai eu volto. E a minha estratégia é essa, é desabafar com alguém. Falar para colega
porgue as vezes a colega ja tem passado pela mesma coisa, ai ela diz ndo mulher é assim

mesmo, calma, tenha paciéncia. Ai a pessoa da aquele conselho, ai da para voltar. (E5)

Geralmente é essa, 0 desabafo entre a equipe, é conversar. O desabafo entre nos ali, a
gente vai ali num cantinho, “mulher pelo amor de Deus deixa eu te contar um negdcio,
olha aquela acompanhante esta fazendo isso, isso e isso. Nao cuida do paciente, ndo da

agua, esta tudo sujo, ndo banha, ndo corta uma unha.” E o desabafo entre si, ¢ essa a
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estratégia da gente é desabafar com os colegas. Porque se a gente ndo desabafar, ficar
para si, a gente tem um AVC é cedo. E sério. (E5)

As expressOes anteriores corroboram a ideia de que, para se conhecer as
caracteristicas das pessoas e do grupo, h& que se criarem momentos de descontracdo e
de possibilidade de expressao (Martins & Robazzi, 2012).

O compartilhar do enfermeiro com a equipe, a comunicacéo efetiva, o respeito
pela individualidade, a possibilidade do crescimento coletivo por meio de reflexdo e
postura critica, o desenvolvimento da criatividade, as atitudes de ouvir, a compreenséo,
a aceitacdo e o propiciar vinculos afetivos sdo estratégias que resultam em mais
harmonia entre a equipe, fortalecendo as responsabilidades de cada um e, por
consequéncia, obtendo a melhoria dos cuidados prestados aos pacientes e familiares
(Martins & Robazzi, 2012).

Ao se proporcionar um inter-relacionamento pessoal, cria-se um espago no qual
podem ser desvelados os diferentes pensamentos que cada um traz consigo sobre o
outro. Dessa forma, cria-se um ambiente favoravel para buscar compreensao, afeicéo,
harmonia, cooperagdo e fortalecimento do trabalho em equipe e, consequentemente,

beneficios ao paciente (Martins & Robazzi, 2012).

4.2.3. Categoria 3: Reconhecimento

Separamos nesta categoria as falas que demonstram a importancia de ter seu
trabalho reconhecido pela equipe, pelos pacientes e por seus acompanhantes, para que

elas tenham satisfacdo no trabalho e este seja considerado prazeroso.

Tem momentos que vocé chega a se estressar também (...)pela falta de reconhecimento,
entdo chega 0 momento que vocé tem que lidar com a raiva, até com um pouguinho de
odio do paciente, ndo para com vocé mas por conta da doenca em si, do estado sensivel
dele, as vezes tem paciente que te trata mal, mas ndo é nem porque ele quer, a doenca

em si que deixa ele debilitado. (E2)

E dificil, raramente tem um plantdo calmo, que vocé sente que foi reconhecido, chega

em casa satisfeita, a porque se apega ao paciente, aquela senhorinha, fulana, eu
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consegui, como é que se diz, dar um pouco de brilho aquela pessoa, consegui dar um

pouco de conforto, ai vocé se sente satisfeita por esse lado. (E2)

Tristeza quando eles sofrem demais porque a gente ndo pode fazer nada, né? Fico um
pouco chateada quando as familias sdo muito... Ndo reconhece nosso trabalho tem umas

que so sabe... tem umas que reclamam demais. Tem sentimento de tristeza. (E7)

Apesar da maioria ter ressaltado a falta de reconhecimento, algumas relataram
que se sentem reconhecidas e se sentem satisfeitas com o trabalho.

Al a gente fica bem, quando esta de alta a gente fica melhor ainda. Ele estd bem, foi
curado e teve a nossa assisténcia, né? No momento certo. E os pacientes sdo muito
felizes com a gente aqui, eles agradecem e sempre voltam, ai quando se internam em
outros hospitais ndo querem, s6 querem vir para ca, porque aqui é mordomia, aqui é

bom, a gente atende muito direitinho. (E1)

O reconhecimento é o processo de valorizacdo do esforco e do sofrimento
investido para a realizacdo do trabalho, que possibilita ao sujeito a construcdo de sua
identidade, ou seja, a vivéncia do prazer e de realizagdo de si mesmo. O ndo ser
reconhecido por colegas pelo trabalho realizado, é visto como incompreensdo pelo que

fazem, causando-lhes sofrimento (Martins et al., 2009).

Para Dejours (2011), o sofrimento faz parte da relacdo do humano com o seu
trabalhar, mas esse sofrimento pode ser transformado em prazer, quando o trabalhador
consegue com o trabalho construir sua identidade e a realizacdo de si, sem isso s6 ha
sofrimento patogénico, estratégias defensivas e desmobilizacdo. Portanto dindmica do
reconhecimento de seu trabalho é processo intimamente ligado a salde mental, a

construcdo de sentido e a transformacéo do sofrimento em prazer.

Com relacdo aos técnicos de enfermagem, é possivel que a falta de
reconhecimento por parte da equipe médica e do paciente, decorra do fato da atividade
ser vista como pertinentes a caracteristicas femininas inatas. Dessa naturalizacdo pode

ocorrer, a0 menos em parte, a associacdo feita desse trabalho com as atividades
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doméstico-maternais, além da prépria histéria de construcdo da enfermagem, ligada a
abnegacéo e submissdo femininas ao hegemdnico poder médico e masculino (Gomes,
Masson, Brito & Athayde, 2011).

Apesar das dificuldades apresentadas, as fontes de prazer no trabalho também
foram referidas destacando-se, o reconhecimento profissional proveniente dos pacientes
como no relato de E1, exposto em manifestacGes verbais e de gratiddo pelo servigo
prestado. Isso significa que, apesar de conviver com situacfes de sofrimento e morte, a
equipe tem momentos de sucesso, que se tornam gratificantes e trazem satisfagédo
(Kessler & Krug, 2012).

Ramalho e Nogueira-Marins (2007) encontraram que a falta de reconhecimento
do seu trabalho é uma grande fonte de estresse nos enfermeiros e técnicos de
enfermagem, pois o profissional percebe seu investimento no trabalho e os resultados,
mas ndo tem o reconhecimento dos colegas nem dos superiores, como ficou evidenciado
nesse relato: “Eu tenho um monte de coisa que fago e acaba nao aparecendo aqui dentro,
mas que aparece 14 fora. E ai, de repente, o colega de trabalho fala: ‘vocé€ ndo faz nada’;

1SS0 estressa.”

A falta dessa dinamica do reconhecimento traz um sentimento de desvalorizacéo
e torna o sofrimento no trabalho mais intenso. A dindmica do reconhecimento do
trabalho torna-se tdo importante no ambiente do servi¢co de saude que é considerada
como fator contribuinte na producdo da saude do profissional, tornando salubre o
processo em que estd envolvido (Garcia, Dellaroza, Gvozd, & Haddad, 2013;
Azambuja, Pires, & Marziale, 2010).

Quando o profissional se reconhece responsavel, dedicado e preocupado com o
paciente, ele se ressente que haja pessoas que ndo reconhecam e valorizem seu trabalho.
Assim, a falta de reconhecimento pelo trabalho do profissional tem implicagcdes na sua
identidade profissional e na possibilidade de obter realizacéo, interferindo na autoestima

de forma negativa (Ramalho & Nogueira-Martins, 2007).

4.2.4. Categoria 4: Relagdes com os pacientes e acompanhantes

A categoria relacdes com 0s pacientes e acompanhantes se refere a situaces que

ocorrem na relagcdo de cuidado com o paciente e na relagdo com o seu acompanhante.
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Pode-se dividir esta categoria em trés subcategorias: apego aos pacientes, lidando com o
sofrimento dos pacientes e relagdo com os acompanhantes.

Apego aos pacientes

O apego ao paciente se refere as situacdes em que as técnicas se apegam ao
paciente e a familia do paciente em virtude da longa estadia no hospital.

N&o, eu me sinto... Porque por mais que ndo queira a gente se apega com paciente, mas
passado aquilo, Deus apaga da minha memoéria. E eu vou lidando dia a dia, vai

aparecendo outros pacientes e eu vou fazendo o que eu posso. (E3)

E quando o paciente falece, que a gente tem aquela convivéncia diaria e quando a gente

chega o paciente faleceu, a gente sente, né? Mas tem que saber lidar. (E4)

Passou muito tempo e a gente fez o0 que pode. Porque quando o paciente passa muito
tempo a gente acaba se envolvendo com a familia. A familia fica amiga da gente, mas
infelizmente, né, ele partiu. Até o médico, o medico dele foi para o enterro dele, para o
veldrio. E até hoje a gente lembra, o Sr. Lui, o leito 22, ficou marcado aquele leito para
ele. “O fulano estd no leito do Sr. Lui.” (ES)

A situacdo de adoecimento gera sofrimento na equipe de enfermagem,
principalmente, pelo carater humano desse trabalho, em que o envolvimento afetivo
com as pessoas assistidas é inevitavel. O vinculo com os pacientes pode estar
relacionado ao tempo de sua internacdo na unidade, pois, muitas vezes, permanecem
internados por muito tempo, propiciando aos enfermeiros maior aproximacao. Esse fato
é importante para o cuidado mais humanizado, porém, ha que se estabelecer limites; ao
se constituir o vinculo, o enfermeiro corre o risco de projetar o sofrimento para si
mesmo, misturando os sentimentos (Martins et al., 2009; Rockembach, Casarin, &
Siqueira, 2010).

Os vinculos estabelecidos podem estar correlacionados com o aspecto
humanistico, caracteristico da enfermagem, fazendo com que aflore a necessidade de

dedicagéo, consideracdo, envolvimento e abnegacgéo, gerando sentimentos de sofrimento
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diante da fragilidade dos doentes em especial daqueles que se encontram em estado
critico (Martins et al., 2009).

Quando os enfermeiros se identificam com os parentes, sentindo o que eles
sentem ou tém pena dos pacientes que séo cuidados por eles, sentem-se incapazes por
ndo conseguirem ajudar por sua propria limitacdo pessoal, ou porqué ha situacGes em
que nada mais pode ser feito, vivenciando sentimentos de sofrimento (Martins et al.,
2009).

Lidando com o sofrimento dos pacientes

Esta subcategoria se refere aos sentimentos vivenciados pelas técnicas de

enfermagem quando um paciente esta em sofrimento fisico.

A gente sofre junto com eles, as vezes passa muito tempo aqui a gente se envolve, fica
amiga, gosta, eles também gostam muito da gente. E ruim. Ai quando perde também a

gente sofre. (E1)

A gente fica depressiva, acaba que o dia da gente ja ndo fica bem. Desanimada, ndo tem
animo para nada. Como no dia que a gente descobriu dessa mog¢a. Todo mundo aqui, foi

a equipe toda mesmo, ela causou um baque na equipe. (E6)

Eu procuro me por no lugar do cliente. E se fosse eu nessa situacdo ne? Tem que ver
porque é dificil a gente tratar com doenca, entdo eu procuro sempre ver o lado deles, e
saber que eu como profissional eu tenho que me controlar, eu tenho que entender

sempre o lado deles. (E7)

Eu me sinto um pouco penalizada pelo paciente, mas me sinto normal. Sé que a gente
sente, claro, porque a gente ver uma pessoa que chega ao hospital em busca de um
tratamento e de uma solucgdo e a gente tenta passar uma certa seguranga, tenta passar

positividade, né, que ele vai ficar bom. Que tudo vai dar certo. (E9)

Inclusive uma das técnicas relata que em virtude da dificuldade de lidar com o
sofrimento do paciente, pede para ficar na parte mais burocratica do processo de

trabalho de enfermagem.
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Eu ficava muito triste. Eu acho que foi mais por isso que eu sai dos cuidados. Eu sou
uma pessoa muito emotiva. Eu ndo tenho coragem de trabalhar com crianca,
primeiramente. Eu trabalhava vizinho ao posto infantil quando eu via uma crianga em
Obito aquele dia para mim ja estava perdido. Entdo para mim ndo me envolver

emocionalmente com os pacientes eu procurei ficar mais na parte burocrética. (E6)

N&o, eu fazia meu trabalho, logicamente ndo transmitindo para ele o que eu estava
sentindo naguele momento porque ia fazer com que ele achasse que eu estava sentindo
era pena. E a gente ndo pode jamais transmitir isso. Eu fazia meu trabalho normalmente.
(E6)

Eu fico acompanhando de longe, eu fico olhando os exames, mas de olhar sim eu nem
olhava, eu nem ia no apartamento dela. A diferenca é s6 essa que eu nao fico
acompanhando de perto, ndo vejo, ndo fico olhando as expressdes, aquele sofrimento de

ndo poder fazer o que fazia antes. (E6)

Os relatos demonstram que a morte ou sofrimento de alguns pacientes constitui
intenso desgaste e sofrimento para os profissionais, 0 que demonstra que ndo ha
separacdo entre o sujeito que trabalha e o sujeito que vive e tem uma histéria (Garcia et
al., 2013).

No caso das técnicas entrevistadas, o vinculo com os pacientes pode estar
relacionado ao tempo de sua internacdo na unidade, pois, muitas vezes, permanecem
internados por muito tempo por se tratarem de pacientes idosos, que sdo chamados de

“moradores”, 0 que propicia a aproxima¢ao com os técnicos de enfermagem.

De acordo com os relatos, o técnico de enfermagem deve aprender a controlar
seus sentimentos, refrear um envolvimento emocional excessivo, evitar identificacGes
perturbadoras, manter sua independéncia profissional contra a manipulacdo e a

solicitacdo de um comportamento ndo profissional.

Kessler e Krug (2012) encontraram que os profissionais de enfermagem
consideram o sofrimento e morte do paciente como fatores de dificil convivéncia a
serem enfrentados na atividade laboral, pois convivem diariamente, lutam pela vida e

contra a morte, tomam para si a responsabilidade de salvar, curar ou mesmo aliviar a
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dor, j& que a morte, na maioria das vezes, é vista como um fracasso, sendo, portanto, de

dificil aceitacdo, como se observa nos relatos de Ele E9.

Relatos semelhantes foram obtidos por Matumoto et al. (2013) nos quais 0sS
técnicos de enfermagem perceberam que ha momentos em que eles se fecham para as
dores do usuario, ndo suportam a dor, e em algumas situacfes as dores do usuario sao
muito parecidas com a prdpria dor do enfermeiro. E, em um movimento de defesa e

protecéo, "fecham o olho™, afastam-se, como o0 no depoimento de EG6.

Relagdo com os acompanhantes

A Ultima subcategoria diz respeito a relacdo que se estabelece com o
acompanhante dos pacientes. Nesse caso, as técnicas contaram algumas historias,

mostrando que a relacdo com o acompanhante é, em geral, dificil.

Eu lembro de um paciente que ele era renal, e ele saia para fazer a hemodialise dele, e
durante a hemodiélise o paciente ndo toma medicacdo nenhuma. Ai quando o
acompanhante chegou da dialise o acompanhante fez 0 maior angu porque o0 paciente
ndo tinha tomado a medicacgdo. Ai eu disse bem, eu tinha chegado no meu horério. E ela
"Por que que nio foi feito? Porque que ndo sei o qué? Vocé é uma irresponsavel. Vocé
nao fez a medicacdo.” Eu disse: ‘Meu bem, o paciente chegou agora e eu estou
chegando agora também.”’ Ela queria me culpar de uma coisa que eu nem sabia, de uma
medicacdo. Eu disse: ‘Nao foi feito porque ele ndo estava no posto.” Ai ela disse: *Ah
pois eu vou levar seu nome nao sei para onde. Ai eu disse: ‘Pois estd aqui meu nome,

leve.” (...) tu acredita? (ES)

Ai quando eu fui fazer a medicagao no esposo dela, que eu botei a medicagao, troquei o
soro, porque era glicosado e 0 médico mudou para fisiologico, e eu troquei o soro. O
que ¢ isso ai?” Eu digo: ‘E o soro que o médico trocou.” *Por que?” ’Senhora, ele nio me
explicou porque, ele simplesmente trocou o soro.” ’E jeito de vocé falar comigo?!” Ai a
mulher se estressou. *’Ave Maria, eu pago tdo caro.” E ficou aos gritos. E eu estava no
soro e fazendo o antibidtico do paciente. O paciente pobrezinho nem se mexia. E a
mulher gritando, gritando assim em cima de mim. E eu aplicando, tinha que fazer a
medicacdo devagar, eu ouvindo aqueles gritos no meu ouvido. Chega fazia zum, zum,

zum. Ai a mulher gritando, ’e vocé ndo vai falar nada ndo?’ Eu digo: ‘Eu ndo tenho
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nada para falar ndo, senhora. A senhora pode falar ai a vontade.” E a mulher gritando,
gritando. Ai quando eu sai da porta do quarto essa mulher fechou a porta do quarto com
tanta forca que por um milésimo ndo pegou em mim a porta. Chega estrondou o
corredor. Ai eu sai, fui para o posto e comecei a chorar. Mas, ai depois eu me acalmei e
pronto, deu tudo certo. (E7)

Apesar desses episodios desagradaveis, uma delas lembrou-se de um caso em

que os acompanhantes ajudavam a equipe de enfermagem.

Ah, eu lembro. Tinha um paciente, 14 no outro trabalho que eu tenho. Ele ficou um ano
e trés meses internado, entdo criou um vinculo, né? Com a familia e com ele. Ele
conhecia a gente pela voz, porque ele ja ndo falava, ja estava quase que sedado. Passou
muito tempo e a gente fez o que pode. Porque quando o paciente passa muito tempo a
gente acabe se envolvendo com a familia. A familia fica amiga da gente (...) E foi bom,
uma familia muito boa, muito competente, como é que eu digo compreensiva, ajudava
muito a gente. ‘Ndo, vamos trocar, a gente ajuda.” Porque tem muito acompanhante que
ndo quer ajudar, quer colocar para enfermagem fazer tudo, e a gente precisa de ajuda, a

gente ndo pode pegar todo o peso. (E5)

Nem sempre a relacdo paciente, acompanhante e equipe de enfermagem é
harmoniosa, porque ha dificuldades e conflitos entre esses atores, principalmente no que
se refere as limitacbes do acompanhante para colaborar nos cuidados e na relacdo
interpessoal entre ambos, apesar do reconhecimento, por parte dos profissionais, da
importancia da presenca do acompanhante durante o periodo de hospitalizacdo (Pena &
Diogo, 2009; Fassarella, Cruz, & Pedro, 2013).

As técnicas relataram algumas histérias de violéncia ocorridas com elas e suas
colegas envolvendo os acompanhantes dos pacientes. Esses relatos podem ser
classificados como assédio moral pois se referem a situacdes em que as técnicas de
enfermagem foram vitimas de tratamento abusivo por parte dos acompanhantes dos
pacientes. Embora as entrevistadas ndo tenham mencionado o fato de discussbes com

acompanhantes caracterizarem assédio moral ou violéncia psicol6gica, pode-se observar
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pela gravidade dos fatos relatados que tais ocorréncias caracterizam assédio moral. As
profissionais entrevistadas parecem compreender essas situagdes como normais, talvez
porque sejam frequentes, e inerentes a situacdo em que, em geral, 0 acompanhante se

encontra.

Oliveira e Fontana (2012) encontraram que as principais causas de agressao
verbal contra técnicos de enfermagem foram dificuldades nas relagbes interpessoais,
hostilidade e indelicadeza de usuérios e/ou familiares no trato com as pessoas, e/ou
insatisfagdes originarias da deficiéncia na resolutividade do sistema de saude, segundo
as respostas de 50% dos trabalhadores.

Nessa mesma pesquisa, quanto a atitude em face da agressdo, metade dos
sujeitos pesquisados solicitou ao agressor que cessasse 0S insultos; o0s outros
responderam que as reacdes prevalentes no momento da agressdo foram,
respectivamente: solicitar ajuda de colegas; lancar mdo de argumentos para defesa;
buscar aconselhamento com colegas e a supervisdo; ndo manifestar nenhuma reacéo;

pedir transferéncia de setor e abrir processo.

4.3. As técnicas de enfermagem e os sintomas de burnout

Entre as técnicas entrevistadas, E1 apresenta altos niveis de exaustdo emocional
e falta de realizacdo profissional, o que pode ser visto em suas falas na entrevista,
principalmente as relacionadas com o desconforto em relacdo a campainha que 0s
pacientes usam para chamar a equipe de enfermagem. A técnica mostra-se bastante
incomodada com o fato de que nem sempre o chamado tem urgéncia e pelo fato dos
acompanhantes ndo colaborarem com a equipe de enfermagem. Sua exaustdo emocional
também parece se manifestar na maneira com que descreve sua rotina de trabalho: “Ai a
tarde é a mesma rotina, é troca, campainha, é xixi, é coco, ¢ diarreia, ¢ dor”. Nota-se
aqui como a rotina de trabalho parece afetar o seu equilibrio emocional.

E importante ressaltar que apesar de apresentar niveis altos em exaustdo
emocional e falta de realizacdo profissional, E1 ndo sente que esta no seu limite e ndo
quer se aposentar: “Eu ndo estou no meu limite ndo. Ainda néo, né? [Risos]. Porque eu
jd posso me aposentar no proximo ano e eu ndo quero me aposentar.” Seu discurso
parece demonstrar que ela ainda sente prazer no trabalho em equipe e isso evita que ela

chegue ao seu limite: “Trabalhar com pessoas o dia inteiro é realmente um grande
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esforgo para mim? Nao, é prazer. (...) Eu gosto e a equipe é boa, Ave Maria. A gente ri
demais, é feliz.”

J& a técnica E2 apresenta niveis moderados de despersonalizacdo e de exaustdo
emocional, mas um indice de realizacdo profissional bom. O distanciamento, fuga do
confronto e a repressdo das emocgdes, nesse caso, parecem funcionar como um
mecanismo de defesa. Em suas falas nota-se um certo conformismo e resignacgdo as suas
condi¢des ¢ rotina de trabalho. Afirma que “se vocé der muita importancia para as
coisas, vocé vive estressado e vive com reclamagdo e leva para casa”. Parece que seu
mecanismo de defesa principal esta relacionado a essa resignacao, a falta de animo e
distanciamento das situagdes estressantes do trabalho: “vocé tem que aprender a
separar as coisas”, “tem que engolir muita coisa calada porque se vocé for se estressar
com tudo que acontece vocé passa o dia todinho revoltada e batendo boca, entdo vocé
tem que relevar muita coisa, engolir muita coisa”. Seu distanciamento fica ainda mais
claro quando ela afirma que embora “todo mundo se apega aqui”, ndo se pode ficar
“chorando junto com a familia”.

Apesar de ndo apresentar falta de realizagcdo profissional, E2 relata sua
insatisfacdo com a baixa remuneracdo, excesso de responsabilidade, falta de
reconhecimento e auséncia de possibilidades de crescimento profissional: “Vocé é muito
pouco remunerado, tem responsabilidade acima do seu limite da area de enfermagem.”
“Tem que ter muito amor pelo que faz, porque se vocé for esperar reconhecimento e
perspectiva de crescimento futuro ndo tem.”

E4 apresenta altos niveis de exaustdo emocional e despersonalizagdo. A
estratégia defensiva de separar a vida pessoal e profissional parece ser o0 mecanismo
utilizado para ndo ter alcancado altos niveis de falta de realizacdo profissional. Em sua
fala, fica evidenciado o componente classico do burnout relacionado a
despersonalizagdo, pois ela afirma que “com essa profissdo a gente acaba sendo um
pouco fria”. Na mesma fala, logo a seguir, ela procura se justificar dessa frieza
afirmando que “a gente sente também, mas tem de saber lidar” para ndo carregar todos
os problemas e “ficar doida”.

E7 apresenta baixos niveis de exaustdo e medianos niveis de despersonalizacédo e
realizacdo profissional o que pode estar relacionado ao reconhecimento da solidariedade
existente na equipe, mecanismo de defesa eficaz para evitar o desenvolvimento do
burnout. Na sua fala fica evidente o quanto ela confia e se vale dessa solidariedade para

manter um equilibrio emocional e lidar com as condi¢des adversas do trabalho: “Ai as
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meninas: ‘ndo deixa que eu vou ld ver o que é.’ Ai as meninas vio” e “As vezes eu peco
para alguma das meninas irem, tentar resolver”.

Outro mecanismo de defesa utilizado por E7 é a fuga do confronto: “Quando eu
vejo que o negdcio ndo da para mim, eu saio, me retiro e peco para outra colega ir la.
Ou quando a familia esta muito atacada ou quando o cliente esta sentindo dor e tudo.”
Esse relato demonstra também a despersonalizacdo com relacdo ao paciente e familia, a
dificuldade de lidar com os sentimentos.

E9 apresenta altos niveis de falta de realizacdo profissional e baixos niveis de
despersonalizagdo e exaustdo emocional. E a técnica, dentre as participantes, que
expressou de forma exemplar a estratégia defensiva que utiliza para se manter dentro da
“normalidade” (Dejours, 2011): “Quando eu tenho um estresse no trabalho, como eu
sou uma pessoa muito tranquila eu fico normal (...). Trato como se nada tivesse
acontecido, como se nado tivesse ouvido, como se ndo tivesse passado. Muitas vezes
ignoro certas atitudes dos clientes e dos acompanhantes”.

Assim também em relacdo a despersonalizacdo, E9 demonstra como se defende.
Quando perguntada se lembrava do pior caso ou do melhor caso ou um caso que a
marcou, ela respondeu: “Ndo. Todo dia a gente vivencia isso, é comum.”

Ja a técnica E5 é aquela que apresentou niveis elevados nas trés subescalas do
burnout. Essa técnica de enfermagem de 32 anos, € formada ha 13 anos e ha 3 anos
trabalha no hospital pesquisado. E importante ressaltar ainda que ela trabalha em um
esquema de turno diferenciado: 24 horas de trabalho e 24 horas de folga. A técnica
trabalha nos turnos da manhd e da tarde na secretaria do posto e no turno da noite com o
cuidado direto ao paciente, perfazendo 24 horas em vigilia, diferentemente das outras
técnicas entrevistadas que trabalham 12 horas e folgam 24 horas.

Ela reconhece o estresse associado ao trabalho e o associa a “aquelas varias
horas dentro do hospital, correr para o outro emprego, chegar na hora, ndo faltar”.
Além disso, afirma que a “a sobrecarga é o principal motivo do estresse do
profissional”. Queixa-se também dos baixos salarios “e 0 dinheiro que é pouco, porque

eu acho que a gente devia ganhar bem, pelo que a gente faz, né nao?”.

A exaustdo emocional, despersonalizacdo e falta de realizacdo profissional,
ficam evidenciadas no seu discurso e pela forma como ela se refere ao trabalho,
utilizando as palavras repetitivo, desgastante e trabalhar pelo que ganha. Suas falas

revelam como as condigdes de trabalho e o sofrimento dos pacientes e seus familiares a
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afetam diretamente. Se refere a repetitividade do trabalho e a uma rotina desgastante: “E
repetitivo, todo dia a mesma coisa” e “é desgastante (...) na correria vocé € para ficar
com 5 e vocé fica com 12 [pacientes]”.

Com relacédo ao prazer relacionado ao trabalho, ela parece ndo derivar nenhuma
satisfacdo, afirmando trabalhar apenas pelo ganho, mostrando-se incomodada com as
recompensas materiais e a falta de reconhecimento de seu trabalho. Para compensar o
baixo salario percebido, afirma trabalhar em mais de um local, o que aumenta seu
desconforto.

Relata sobrecarga de trabalho e sua preocupacdo de que as condigdes em que
trabalha possam resultar em problemas de salde diversos: “trabalhar 13 anos numa
profissdo pegando peso, quando vocé for se aposentar vocé esta toda mazelada. Vocé
esta com bexiga baixa, com bico de papagaio, com dor na coluna”.

Ela relata que utiliza algumas estratégias de defesa para enfrentar o estresse no
trabalho, como fugir do confronto e desabafar com equipe. O simples fato de a troca de
informacbes ser colocado como desabafo ja revela seu descontentamento com o
trabalho que realiza. Além disso, essas as estratégias parecem nao estar sendo
suficientes, visto que ela obteve niveis altos nas trés escalas associadas ao burnout.

Por outro lado mostra-se afetada pelos conflitos com os pacientes e seus
familiares, ndo em relacdo ao sofrimento deles, mas sim em relacdo a si mesma,
buscando o isolamento para resolver essas questdes que a perturbam: “Olha, eu saio de
perto. Porque se eu ficar, o sangue sobe”. No entanto, relata também que acaba se
envolvendo com o0s pacientes e acompanhantes e € possivel que esse envolvimento
dificulte a pratica de estratégias de defesa, fazendo com que o sofrimento dos pacientes
e da familia afete também a ela. Quando perguntada sobre um caso ruim que a tenha
marcado, ela relata que teve um estresse muito grande com uma acompanhante que a
chamou de irresponsavel, injustamente e que ela teve vontade de ir embora e ndo voltar

mais.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

A pesquisa realizada teve por objetivo discutir aspectos relacionados as
condi¢des de trabalho dos técnicos de enfermagem e a repercussdo destas na salde dos
profissionais, aspectos relacionados aos sentimentos decorrentes do contato com o
sentimento do paciente e familiares e as estratégias defensivas utilizadas para minimizar
o0 sofrimento desses profissionais que atuam em um hospital particular por meio de uma

investigacdo de cunho qualitativo.

No que se refere as condicBes de trabalho seis elementos foram relatados pelos
técnicos de enfermagem entrevistados: rotina, trabalho em equipe, rodizio de leitos,
campainhas, faltas e salario. A rotina de trabalho foi descrita de duas maneiras
diferentes por membros da mesma equipe, 0s primeiros relataram que a rotina de
trabalho consistia em separacdo dos medicamentos, visita aos leitos dos pacientes,
checar os sinais vitais, checar alimentacdo e fazer higienizagdo, demonstrando que
quase ndo ha envolvimento com o paciente, e quando ha relaciona-se a questdes de

cunho biofisiololigo.

Ja o outro grupo relata que a rotina de trabalho vai além de fazer medicacgéo e
higienizacdo, posto que ha uma preocupacao com o estado emocional do paciente para
que ele melhore, demonstrando que hd uma preocupacdo com o cuidado humanizado.
Um fator relatado que dificulta o cuidado humanizado é a rotina diaria e complexa que
envolve o ambiente hospitalar e faz com que os membros da equipe de enfermagem, na
maioria das vezes, esquecam de tocar, conversar e ouvir 0 paciente que estd na sua

frente.

O trabalho em equipe revelou-se fonte de sentimentos diversos, foi considerado
um fator de estresse no trabalho por haver rivalidade entre os membros da equipe, falta
de compreensdo e reconhecimento por parte dos colegas. Os conflitos ocorrem por
atuarem na mesma equipe diferentes categorias profissionais que, apesar de terem como
objeto de trabalho o cuidado de pacientes criticos, possuem maneiras de trabalhar
diferentes. Também foi considerado prazeroso por estar baseado na amizade entre os
profissionais, ajuda mdtua e por terem a possibilidade de conversar, rir e aliviar as

tensodes.
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O rodizio de leitos é uma técnica de organizacdo do trabalho na qual cada
técnico ndo atende o mesmo leito durante o més, e costuma ser utilizada como uma
estratégia para diminuir o contato mais intimo com o paciente em sofrimento, ja que
isso é desgastante para os técnicos de enfermagem. Assim, essa forma de organizacéo
foi considerada melhor que o sorteio dos leitos semanalmente, pois neste caso ha o risco
do técnico de enfermagem permanecer com 0s mesmos leitos semanas seguidas. Apesar
do rodizio de leitos ter sido considerado melhor, ainda assim os técnicos relataram
sobrecarga de trabalho em virtude de ndo serem seguidas as normas legais no que se
refere a quantidade de maxima de leitos por técnico por semana, chegando até a ficar
com o dobre de pacientes e ndo poderem dar a assisténcia adequada.

A campainha foi considerada um fator negativo no que se refere as condicGes de
trabalho, tanto porque elas sdo chamadas desnecessariamente, como pelo excesso de
toques. Os toques ocasionam ruido e pressao na equipe de enfermagem, que percebem o
toque como estressante, por ser frequente e as vezes desnecessario. Nessas situacoes, 0S
técnicos relataram que pedem que um colega faca o atendimento, revezando o

atendimento ao leito que chama excessivamente.

As faltas emergiram nas condicdes de trabalho como um fator que sobrecarrega
0s outros membros da equipe. Como o hospital ndo prevé cobertura para os dias de
falta, ha uma divisdo dos leitos do técnico que faltou entre os membros da equipe, de
forma que o cuidado com o paciente nao fique prejudicado, porém essa sobrecarga de
trabalho para a equipe de enfermagem pode, inclusive, comprometer a qualidade da

assisténcia prestada a clientela e, é claro, impactar a satde fisica e emocional.

O salario foi considerado um fator que desmotiva a permanéncia na profissao. O
profissional sente estar realizando muito mais tarefas do que Ihe caberia, atendendo um
namero muito grande de pacientes e ndo sendo reconhecido pela instituicdo, pelos
proprios colegas e, principalmente, ndo tendo uma recompensa financeira que lhe
possibilite espairecer de tantas exigéncias no trabalho. Os baixos salarios repercutem na
sua atuacdo, pois precisam estar em diferentes lugares e, mesmo assim, ndo tém

condic@es financeiras para arcar com as despesas necessarias para a sua sobrevivéncia.

Em relacdo a sobrecarga de trabalho os técnicos de enfermagem entrevistados
ndo demonstram ter clareza sobre a divisdo das cargas de trabalho a que estéo

submetidos. Ora associam ao estresse, ora ao esgotamento fisico, demonstrando a
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dificuldade de identificar os aspectos fisico e psiquico engajados no trabalho. Alguns
técnicos de enfermagem tem consciéncia que a quantidade de trabalho € excessiva para
uma pessoa so e que o trabalho deveria ser feito por mais pessoas, e que essa sobrecarga

prejudica o cuidado com o paciente e o relacionamento com a equipe de enfermagem.

E interessante ressaltar que a relacdo com o paciente em sofrimento ndo foi
citado como fator que cause sobrecarga nos técnicos de enfermagem entrevistados. 1sso
pode significar que o cuidado direto com os pacientes é identificado como fonte de

prazer e gratificacdo, capaz de minimizar as perdas, inclusive as financeiras.

O trabalho noturno também ndo foi citado como fator que cause sobrecarga de
trabalho, aparentemente, a atividade noturna pode apresentar uma reducdo de trabalho,
diminuindo as cargas de trabalho, fazendo com que as cargas fisioldgicas pelo horario

noturno nao sejam percebidas adequadamente.

E importante destacar o fato de E1 ndo saber conseguir avaliar se trabalha
demais porque em todo hospital particular o volume de trabalho é o mesmo. Esse relato
pode ser compreendido dentro do contexto das transformacGes ocorridas nas Gltimas
décadas no mundo do trabalho e tém repercutido na sadde dos individuos e do coletivo
de trabalhadores, cujo tragco caracteristico da atual fase do capitalismo que é a
intensificacdo laboral. A inseguranca gerada pelo medo do desemprego faz com que 0s
técnicos de enfermagem se submetam a regimes e contratos de trabalho precarios,
percebendo baixos salérios e arriscando sua vida e saude em ambientes insalubres, de

alto risco.

As estrategias defensivas emergiram dos discursos dos técnicos de enfermagem
quando foi perguntado como eles lidam com as condicGes adversas de trabalho como
sobrecarga de trabalho, dificuldade de relacionamento com a equipe e com
acompanhantes e sofrimento dos pacientes. Foram relatadas as estratégias separacdo da
vida pessoal e profissional, repressdo das emocdes, fuga do confronto, rodizio no

atendimento e desabafo com a equipe.

Em relacdo ao reconhecimento, apesar da maioria ter ressaltado a falta de
reconhecimento, algumas relataram que se sentem reconhecidas e se sentem satisfeitas

com o trabalho.
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No que se refere a relagdo com os pacientes foi encontrado que os técnicos de
enfermagem desenvolvem apego ao paciente e por isso sofrem ao vé-lo sofrer. A
relacdo com o acompanhante foi citada como benéfica quando este ajuda os técnicos em
suas obrigacgdes, porém ha relatos de violéncia fisica e verbal dos acompanhantes para

com os profissionais.

Assim, pode-se concluir que os técnicos de enfermagem exercem sua atividade
em condi¢des de trabalho desfavoraveis, pois estdo submetidos a cargas de trabalho
elevadas. O fato de estarem em contato diretamente com o sofrimento de pacientes afeta
a sua saude mental e fisica, visto que alguns profissionais obtiveram niveis moderados e
altos na escala de burnout aplicada. Em razdo disso os profissionais desenvolvem
estratégias defensivas para minimizar o sofrimento decorrente do trabalho que, todavia,

nem sempre sao efetivas.
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7. ANEXOS
ANEXO - A
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disponibilizar o Hespital Génesis, inscrito junto ao CNPJ sob n*
07136971000102, situado na Av. Santos Dumont n® 1168, Aldeota,
Fortaleza- Ce, para o desenvolvimento das atividades referentes ao Projeto
de Pesquisa, intitulado: Percepgiio dos técnicos de enfermagem sobre o
sofrimento no trabalho ¢ estratégias de enfrentamento, da mestranda
pesquisadora Paula Herbster Nogueira Barrocas sob a responsabilidade
da orientadora Prof® Dr.* Regina Heloisa Mattei de Oliveira Maciel, da
Universidade de Fortaleza — UNIFOR, pelo periodo de execugdio previsto
no referido projeto.

Fortaleza, 15 de agosto de 2013
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ANEXO -B

FUNDAQAO EDSON QUEIROZ

UNIVERSIDADE DE FORTALEZA — UNIFOR
Vice-Reitoria de Pesquisa e P6s-Graduagdo — VRPPG
Centro de Ciéncias Humanas — CCH

Mestrado em Psicologia

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TITULO DA PESQUISA: A PERCEPCAO DOS TECNICOS DE ENFERMAGEM
SOBRE SOFRIMENTO NO TRABALHO E ESTRATEGIAS DE
ENFRENTAMENTO

PESQUISADOR(A) RESPONSAVEL: PAULA HERBSTER NOGUEIRA
BARROCAS

Prezado(a) Colaborador(a),

Vocé esta sendo convidado(a) a participar desta pesquisa que ira investigar o
processo de trabalho dos auxiliares e técnicos de enfermagem e suas relagdes com o0s
outros profissionais de saude, pacientes e suas familias.

Ao participar desta pesquisa vocé concederd uma entrevista, na qual serdo
coletadas informac6es socio demograficas como idade, sexo, tempo de servico e duas
questdes acerca do seu trabalho: Como € o seu relacionamento com 0s pacientes e seus
familiares? Que estratégias voceé utiliza para enfrentar os problemas do seu trabalho?

Sua participacdo € opcional e voluntaria, vocé tem a liberdade de ndo querer
participar e pode desistir, a qualquer momento, mesmo apds ter iniciado a
ENTREVISTA, sem nenhum prejuizo para vocé.

Se vocé assim o permitir, a entrevista sera gravada. As entrevistas gravadas
serdo utilizadas apenas de forma anénima nas analises que serdo feitas posteriormente.
Seu nome e seus dados nédo serdo divulgados de forma alguma.

A entrevista se refere apenas ao seu trabalho, mas assim mesmo pode ser que
algum assunto Ihe cause desconforto por abordar informacdes pessoais ou confidenciais.
N&o desejamos que isto venha a acontecer. Mas no caso de algum tépico lhe causar
incbmodo, vocé tem a liberdade de suspender a entrevista. O procedimento da entrevista
apresenta um risco minimo disso acontecer, mas vocé pode ndo responder e expressar
seu desagrado e/ou interromper a entrevista.
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Com os resultados desta pesquisa pretende-se contribuir para a compreensao dos
fatores que influenciam o trabalho dos técnicos de enfermagem e subsidiar acfes de
prevencdo no sentido de minimizar os problemas decorrentes do trabalho e de suas
condigoes.

Se vocé precisar de alguma orientacdo e/ou encaminhamento por se sentir
prejudicado por causa da pesquisa, vocé serd encaminhado(a) pela pesquisadora, Paula
Barrocas, telefone 32342538, ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de
Fortaleza (Av. Washington Soares, 1321, Bloco da Reitoria, Sala da Vice-Reitoria de
Pesquisa e Pos-Graduacdo, 1° andar).

Todas as informagdes que o(a) Sr.(a) nos fornecer ou que sejam obtidas na entrevista
serdo utilizadas somente para esta pesquisa. Suas respostas, dados pessoais e
profissionais ficardo em segredo e o0 seu nome ndo aparecera em lugar nenhum das fitas
gravadas, transcricdes das entrevistas e analise do conteido nem quando os resultados
forem apresentados.

Se tiver alguma ddvida a respeito da pesquisa e/ou dos métodos utilizados na
mesma, pode procurar a qualquer momento o pesquisador responsavel:

Paula Herbster Nogueira Barrocas

Endereco: Rua Bento Albuquerque 969, ap 1031, Cocd
Telefone para contato: 32342538

Horario de atendimento: 9:00 as 17:00

Se desejar obter informacGes sobre os seus direitos e 0s aspectos éticos
envolvidos na pesquisa podera consultar o Comité de Etica da Universidade de
Fortaleza, Ce.

Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos — COETICA
Universidade de Fortaleza.

Av. Washington Soares, 1321, Bloco da Reitoria, Sala da Vice-Reitoria de Pesquisa e
Pés-Graduacdo, 1° andar.

Bairro Edson Queiroz, CEP 60811-341.

Telefone (85) 3477-3122, Fortaleza, Ce.

Caso o(a) Sr.(a) aceite participar da pesquisa, ndo receberd nenhuma
compensacdo financeira.
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Se o(a) Sr.(a) estiver de acordo em participar devera preencher e assinar o
Termo de Consentimento Pds-esclarecido que se segue e receberd uma copia deste
Termo.

O Sr(a) ou seu representante legal, deverd rubricar todas as folhas do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE — apondo sua assinatura na Gltima pagina
do referido Termo.

O pesquisador também rubricara todas as folhas do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido — TCLE — apondo sua assinatura na ultima pagina do referido Termo.

CONSENTIMENTO POS ESCLARECIMENTO DOS OBJETIVOS RISCOS,
BENEFICIOS E CONFIDENCIALIDADE DA PESQUISA

Pelo presente instrumento que atende as exigéncias legais, 0
Sr.(a) : portador(a) da cedula de
identidade , declara que, apos leitura minuciosa do
TCLE, teve oportunidade de fazer perguntas, esclarecer davidas que foram devidamente
explicadas pelos pesquisadores, ciente dos servigos e procedimentos aos quais sera
submetido e, ndo restando quaisquer duvidas a respeito do lido e explicado, firma seu
CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO em participar voluntariamente desta
pesquisa.

E, por estar de acordo, assina o presente termo.

Fortaleza-Ce., de de

Assinatura do participante

Ou Representante legal

Assinatura do Pesquisado
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ANEXO - C

FUNDAQAO EDSON QUEIROZ

UNIVERSIDADE DE FORTALEZA — UNIFOR
Vice-Reitoria de Pesquisa e P6s-Graduagdo — VRPPG
Centro de Ciéncias Humanas — CCH

Mestrado em Psicologia

ROTEIRO DE ENTREVISTA COM TECNICOS DE ENFERMAGEM

TITULO DA PESQUISA: A PERCEPCAO DOS TECNICOS DE ENFERMAGEM
SOBRE SOFRIMENTO NO TRABALHO E ESTRATEGIAS DE
ENFRENTAMENTO

PESQUISADO RESPONSAVEL: Paula Herbster Nogueira Barrocas

1- Fale-me como € o seu trabalho no posto de enfermagem?

2- Que sentimentos vocé vivencia como técnica de enfermagem?

3- Como vocé lida com esses sentimentos?

4- Vocé tem alguma estratégia que desenvolve individual ou coletivamente para

compreender ou auxiliar a vivencia dos seus sentimentos de sofrimento e dos
seus colegas?

5- Vocé gostaria de falar algo mais sobre isso?
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Por favor, leia com atencéo as afirmacdes abaixo e indique, segundo a escala, o

guanto vocé sente o relatado em cada afirmagéo.

0 1 2 3 4 5
Nunca | Raramente, De vez em Regularment | Frequente- Muito
poucas quando, e, poucas mente, frequentemen-
vezes no poucas vezes vezes no uma vez te, varias
ano ou no més ou més por vezes na
menos menos semana semana

6
Sempre,
todo dia

1. Eu me sinto emocionalmente exausto pelo meu trabalho.

2. Eu me sinto esgotado ao final de um dia de trabalho.

3. Eu me sinto cansado quando me levanto de manha e tenho que encarar outro dia de trabalho.
4. Eu posso entender facilmente 0 que sente a minha clientela acerca das coisas.

5. Eu sinto que eu trato alguns dos meus clientes como se eles fossem “objetos”.

6. Trabalhar diretamente com pessoas me deixa muito estressado.

7. Eu trato de forma adequada os problemas de minha clientela.

8. Eu me sinto esgotado com o meu trabalho.

9. Eu sinto que estou influenciando positivamente a vida de outras pessoas através do meu
trabalho.

10. Eu acho que me tornei mais insensivel com as pessoas desde que comecei este trabalho.
11. Eu acho que este trabalho esta me endurecendo emocionalmente.

12. Eu me sinto muito cheio de energia.

13. Eu me sinto frustrado com o meu trabalho.

14. Eu sinto que estou trabalhando demais no meu emprego.

15. Eu ndo me importo realmente com o que acontece com alguns de meus clientes.
16. Trabalhar com pessoas o dia inteiro é realmente um grande esforgo para mim.
17. Eu posso criar facilmente um ambiente tranqtiilo com a minha clientela.

18. Eu me sinto estimulado depois de trabalhar lado a lado com minha clientela.

19. Eu tenho realizado muitas coisas importantes neste trabalho.

20. Eu me sinto como se estivesse no meu limite.

21. No meu trabalho eu lido com os problemas emocionais com muita calma.

22. Eu sinto que os clientes me culpam por alguns de seus problemas.
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Titulo da Pesquisa: A PERCEPGAO DOS TECNICOS DE ENFERMAGEM SOBRE SOFRIMENTO NO
TRABALHO E ESTRATEGIAS DE ENFRENTAMENTO

Pesquisador: PAULA BARROCAS
Arsa Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 18514413.6.0000.5052

Instituigao Proponants: Fundacdo Edson Quelnoz
Patrocinador Principal: Financiamemo Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecsr: 434308
Data da Rslatoria: 231072013

Aprassntag3o do Projeto:

Esta pesquisa tem por oDjetivo compreender, junto 30s te; cnicos de enfermagem, COmo percedem e
vivenciam o sofmmeno 0o pacdients & que esirate; gias defensivas ales utlizam. Ssies profssionas est3,0
&M contato direto com pacientes em sofMMENto € COM Igentes Sstressoras dacomentes do processo de
trabaino d3 enfarmagem, por 1SS0 toma-se Nacessa; ro Nvestigar se eles apresantam sofmmento decormants
0o trabaiho & que estrate; gias UtliZam para SUPOrar 2sse soffmento. UTIIZar-se-3; um rotsr de enTevista
semi-esruturada . ADO; S 3 transcric; 3; 0, 36 antrevistas sera; 0 anJIsac3s Por 1emas.

Objetivo da Pesquisa:

Objetvo Primano:

Compreender 3 ongem 0o SOMmMENtD & 35 estrategas defensivas estio dirstaments 35s50Cia03s 30 Processo
de trabalho dos auxilarss 2 1Ecnicos 08 enfenmagem & 3 0SsCrca0 0essas fendmenos em auxlliarss e
técnicos de enfermagem que est3o em athvidads.

Cbjetvo Sacundaro:

Identificar 0 Impacto da jomada o2 trabalho, da responsabildade da fungdo, do relacionamento com a
Sguipe Madca, COM 0 PAcEnte &m SOMmMEnio & seus familiares - Objetiva-se Idemificar & descraver 3
exaust3o emocional gos profissionals oe enfermagem decorrents 0o contaw dirsto &
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projongado com 0 soffimanto do paciente & seus amilares- AnJisar 08 Uma forma mals aprofundada a
questdo 0o ;dstanciamento emocional;

presente na sindrome do bumout-identificar estratégias desenvolvidas Individual ou coletvamente para
compreender ou auxiiar 3 vivencia dos seus sentimentos de sofrmento e dos Seus colegas.
Avallag3o dos Riscos & Bensficios:

Riscos

Os procedmentos utllizados para desenvolver 25t pesquisa poderdo 0Casionar Mscos minimos como,
desconfortio em compartinar um pouco 43s Informagdes pessoals ou confidenclals por causaldace ou
Sguns VPICOS Que VOO Pode S8 SNty INCOMOAano em faar. No entanto, N30 desejamos que Isto venha a
acontecer. Por 1SS0, VOO N30 tem que responder QUAlqUEr pergunta que venha Me CIUSIr aigum IncOmodo.
Os procedimenios

300tados nesta pesquisa cbagecem 308 Criténos 03 £Uca em Pasquisa com Seres Humanos conforme
Resolucdo no. 196/95 0o Consalho Nacional 02 S30oe. Nenhum 006 procedimentos US300E Of2race Nscos 3
SU3 agnicade.

Beneficios:

A pesquisa pode controulr para compreensao dos fatores que Influenciam o sofmmento decomente do
tranalho 0os tecnicos de enfermagem, Para Compreensao do desenvoilvimento das estratégias oefensivas
que les uthizam, para agles de prevencdo do sofmmento laboral dessas profissionals & refletir sobre
politicas ge atengdo.

Comentarios @ Consideragdes sobre a Pesquisa:

0 Projeto apresenta-6e 02 N3 COSMEME DEm ComO SUS relevancia & contribugdo soca.

Consigeragdas sobre o8 Termos de apressntag3o obrigatoria:

PB_XML_INTERFACE_REBEC.xmI

Quasiies noreacoras pa’

Formuianio Piataforma Brasil Paula Herbster Bamocas. POF

TCLE.docx

PROJETO.docx

Recomendagdes:

Conclusdee ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes’

Apts anaise na Intagra do Protocoio 08 PesquIsa conciul-68 que 0 MEesmo 3ende 35 NoMmas & Diretnzes
Regulamentadoras da Pesquisa Envolvendo Seres HUMaNos -Res.456/12 CNSMS.

Cortnuncic 32 Pawmcar 434 000
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Bakro. sma de VRFPO - Edeon Cuelas CEP. a0 811008
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Corgmuncic 32 Pawcer 434 000

Situag3o do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciag3o da CONEP:

N3o

Consideragdes Finals a critério do CEP:

O coleglado 333 0 Parecer 02 ADrovagao oo projeto & escarsce: Apresentacdo e ralatono parcial e nal;
A pesquisa deve ser gesenvolvida conforme delineada no protocolo aprovado; O CEP deve ser Informado
005 Sfains A0VErsos ou f3106 relevanies que altersm o curso NOMa da pesquisa; Emendas ou modficagles
30 protocoio de pesquisa oevem ser enviadas 30 CEP para aprediagdo ética.

FORTALEZA, 24 02 Cutubro de 2013

Assinador por.
Martila JofMily Pereira da Costa Parahyba
{Coordenador)
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