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RESUMO

Esta dissertacdo teve como objetivo principal analisar os processos de trabalho, salde e
doenga em técnicos de enfermagem que atuam em Unidade de Terapia Intensiva (UTI).
Participaram do estudo seis técnicos de enfermagem, com tempo de servigo variando de 2 a
35 anos, que trabalham na UTI de um hospital publico localizado em uma capital do Nordeste
brasileiro. Foi utilizada uma amostragem nédo probabilistica por conveniéncia. Do ponto de vista
tedrico, a pesquisa se apoiou na Psicodindmica do Trabalho e na Ergonomia da Atividade.
Metodologicamente, esta dissertacdo esta composta por dois estudos, sendo um que se trata de
uma analise documental; e 0 outro que se constitui por uma pesquisa qualitativa através de
entrevistas semiestruturadas individuais. A analise dos dados foi realizada utilizando a técnica
de analise de conteudo por recorte de temas, conforme a perspectiva de Laville e Dionne. Esta
dissertagdo é composta por dois artigos: o primeiro artigo trata de um estudo documental focado
nos principais motivos de afastamento dos técnicos de enfermagem que atuam em UTI no
Hospital, locus da pesquisa, no periodo de 2020 a 2022; o segundo envolve um estudo empirico
sobre os aspectos de prazer, sofrimento e reconhecimento vivenciado por esses trabalhadores. Os
resultados obtidos fornecem subsidios para promover transformacgdes na realidade de trabalho
dos técnicos de enfermagem, tanto para valorizar sua profissdo quanto para reduzir as

possibilidades de adoecimento.

Palavras-chave: técnicos de enfermagem; psicodindmica do trabalho; ergonomia da atividade;

unidade de terapia intensiva.



ABSTRACT

This dissertation aimed to analyze the work, health, and illness processes in nursing technicians
working in Intensive Care Units (ICUs). The study included six nursing technicians, with service
durations ranging from 2 to 35 years, working in the ICU of a public hospital located in a capital
city in the Northeast of Brazil. A non-probabilistic convenience sampling method was used.
Theoretically, the research was based on the Psychodynamics of Work and Activity Ergonomics.
Methodologically, this qualitative research combined individual semi-structured interviews,
sociodemographic questionnaires, work activity questionnaires, and document analysis. Data
analysis was conducted using the content analysis technique by theme, according to the
perspective of Laville and Dionne. This dissertation comprises two articles: the first article
addresses a documentary study focused on the main reasons for the leave of absence of nursing
technicians working in the ICU in the Hospital, locus of research, during the period from 2020
to 2022; the second involves a field research on the aspects of pleasure, suffering, and
recognition experienced by these workers. The results provide insights to promote changes in
the work reality of nursing technicians, both in valuing their profession and in reducing the

possibilities of illness.

Keywords: nursing technicians; psychodynamics of work; activity ergonomics; intensive care
unit.
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1 INTRODUCAO

Trabalhar € um ato imprescindivel para as pessoas, pois esta relacionado a sobrevivéncia
e ao condicionamento social do individuo. Dessa maneira, a atividade laboral ndo é apenas um
meio de ganhar a vida, mas também uma forma de insercéo social na qual aspectos psiquicos e
fisicos estdo fortemente envolvidos.

O trabalho tem sido objeto de estudo de diversos pesquisadores sob diferentes
perspectivas teoricas. Essas abordagens exploram desde a possibilidade de o trabalho ser,
simultaneamente, fonte de sofrimento e prazer (Dejous, 2017), como também de que forma os
ambientes laborais e condicfes de trabalho exercem influéncia sobre a salude do trabalhador
(Falzon, 2007).

De acordo com Oddone (2020, p. 31), “por ambiente de trabalho, entende-se o conjunto
de todas as condi¢des de vida no local do trabalho”. Ou seja, ambiente de trabalho é tudo aquilo
exerce influéncia na vida dos trabalhadores no local do trabalho, incluindo fatores fisicos, como
ruidos, iluminagdo, assim como aspectos psicolégicos, sociais, organizacionaise subjetivos,
como a cultura da empresa, carga de trabalho, relagdes interpessoais, reconhecimento e
valorizacgéo profissional.

Os ambientes hospitalares, principalmente aqueles que oferecem servicos de urgéncia
e emergéncia, sdo considerados nocivos para os profissionais que ali exercem a sua atividade
laboral, visto que enfrentam situagdes ndo raramente insuportaveis e insustentaveis. Tratam-se
de locais eventualmente desgastantes, insalubres e estressores (Nascimento et al., 2021) que
levam os trabalhadores a lidarem cotidianamente com a necessidade de respostas rapidas, sem
rotinas pré-estabelecidas e, muitas das vezes, em meio a superlotacdo e escassez de material,
vulnerabilizando-os ao esgotamento fisico e mental (André et al., 2017).

Dentre os diferentes setores de um hospital de urgéncia e emergéncia, a unidade onde
estdo internados os pacientes mais criticos, observando a gravidade do adoecimento, 0 risco
iminente de morte e a necessidade da utilizacdo de tecnologias de suporte a vida, é chamada
de Unidade de Terapia Intensiva (UTI). Tal espaco, segundo Ouchi et al. (2018), foi idealizado
em 1954, durante a Guerra da Criméia, pela enfermeira Florence Nightingale, que, observando
as condicOes precarias dos pacientes mais graves e o aumento dos ébitos, decidiu separar 0s
pacientes conscientes e mais estaveis daqueles que se encontravam em estado de salde mais
critico.

O contexto de assisténcia aos pacientes em UTI muitas vezes é desafiador, pois sdo
ambientes com ruidos, alarmes e procedimentos invasivos. Para Martins e Robazzi (2009), a
UTI se caracteriza por ser um local de trabalho no qual ocorrem situagdes complexas e criticas,
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sendo considerado um ambiente traumatizante e agressivo. Mauricio et al. (2017) destacam que
a UTI ¢ entendida como um setor intra-hospitalar que recebe pacientes criticos, sujeitos a alto
risco de morte e que necessitam de uma atencdo mais especializada e de profissionais mais
preparados, haja vista que a disponibilidade de demandas de cuidado e recursos tecnoldgicos é
maior.

Os profissionais de salde que trabalham em uma Unidade de Terapia Intensiva
enfrentam conflitos e sentimentos que requerem ndo apenas qualificacdo técnico-cientifica,
experiéncia profissional e preparo emocional, mas também conhecimento e habilidade para
trabalhar em equipe. Em se tratando do trabalho de enfermagem em um hospital, este se
configura como um trabalho coletivo, no qual os diversos profissionais da area estabelecem
relagcBes com a estrutura organizacional, com outros trabalhadores, com os usuarios dosservicos
e seus familiares, buscando atender as demandas da clientela (Pires et al., 2004).

Ressalta-se que a UTI exige do profissional de enfermagem qualificagdo permanente,
estimulada pela reflexdo continua de sua pratica e pela construcdo do conhecimento, ndo
somente no dominio da utilizagdo de equipamentos e materiais especializados, mas em
competéncias cientificas, técnicas e emocionais (Machado et al., 2012). No Brasil, o trabalho
da enfermagem em UT]I é desenvolvido de forma peculiar, com ambiente fechado e frio, tenséo
nas relacdes interpessoais, jornadas longas de trabalho em turnos diversos,remuneragdo muitas
vezes incompativel com as necessidades basicas dos trabalhadores, rotinas exaustivas e rigidas,
alem de condictes de trabalho determinadas pelo modelo politico e econémico adotado pelo
pais (Santana, 2020).

Entre os trabalhadores de enfermagem que atuam nessas organizacGes hospitalares,
estdo os tecnicos em enfermagem, trabalhadores da enfermagem em nivel técnico que executam
acOes assistenciais de enfermagem, exercendo a atividade de fazer curativos, alimentar e
higienizar os pacientes, preparar e ministrar medicamentos, dentre outras atribuices (Santana
et al. 2021). Em UTIs, esses profissionais exercem indmeras atividades, como cuidados de
enfermagem antes, durante e apds exames e procedimentos de imagem; coleta de material para
andlises clinicas; cuidados ao paciente em suporte ventilatorio invasivo; coleta de dados para o
balanco hidrico; além de atuarem junto ao enfermeiro e ao médico nas intercorréncias
apresentadas pelos pacientes. Compete ainda ao técnico em enfermagem assistir o enfermeiro
no planejamento das atividades de assisténcia e exercer suas funcBes junto a equipe
multiprofissional na prevencdo e controle das infeccBes relacionadas a assisténcia a salde em
UTI (Souza, et al., 2021).

Geralmente, os técnicos de enfermagem possuem uma carga horaria exaustiva, atrelada
a condicOes precérias de trabalho, carregam peso, empurram maquinas, permanecem muitas
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horas em pé, ndo sendo preparados para realizar essas atividades de forma preventivas a lesdes,
possuindo pausas minimas descanso (Possari, 2011). Dessa maneira, esses profissionais estdo
expostos a diversos riscos de trabalho que possuem causas inter- relacionadas que intensificam
a probabilidade de adoecimento, sendo algumas delas referentes a falta de adequacdo
ergonémica no ambiente laboral, enquanto outras, relacionadas a propria atividade do trabalho
(Comélio & Alexandre, 2005).

Os profissionais de enfermagem enfrentam uma série de desafios no ambiente
hospitalar, incluindo intercorréncias frequentes, alta responsabilidade, preocupacfes com a
prevencdo de erros, longas jornadas, desgaste devido aos plantbes, falta de autonomia e
reconhecimento, vinculos empregaticios instaveis e precarizacdo do emprego, fatores que ndo
prejudicam apenas a qualidade dos servigos hospitalares, mas também expdem esses
profissionais a riscos significativos de sofrimento psicologico, podendo levar ao adoecimento,
acidentes e afastamento do trabalho (Kolls et al., 2017).

Conforme a literatura consultada, os técnicos de enfermagem, em virtude de sua
atividade profissional, estdo expostos a situagdes que potencializam os riscos de desenvolverem
doencas relacionadas ao trabalho, em um espectro que abrange doencas no sistema musculo-
esquelético, como as cervicodorsolombalgias (Alexandre, 1998; Marziale & Robazzi, 2000),
disturbios de sono (Soares et al., 2018), problemas digestivos (Silva & Marziale, 2003),
Sindrome de Burnout (Pires et al. 2020), além de doencas infectocontagiosas, como covid-19
(Souza et al., 2020).

Elias e Navarro (2006) afirmam que as areas criticas do hospital, como as UTIs, de um
modo geral, sdo reconhecidas como insalubres, penosas e perigosas para 0s profissionais que
exercem suas atividades nesses espacos. Nessa perspectiva, as Unidades de Terapia Intensiva
podem ser consideradas como ambientes onde esses trabalhadores encontram-se diretamente
expostos a riscos bioldgicos, quimicos, fisicos, mecanicos, psicossociais e ergonémicos
(Bonfim & Soares, 2011). Assim, 0s técnicos em enfermagem que atuam nas UTIs encontram-
se em grande exposicdo a estes ambientes, numa maior suscetibilidade aos riscos ocupacionais
e ao adoecimento.

Nesse sentido, avalia-se que 0s processos de trabalho em salde precisam ser
rediscutidos e repensados, reconhecendo a influéncia do trabalho nos processos de saude-
doenca dos trabalhadores, considerando os aspectos sociais, culturais, biolégicos, psicoldgicos
e econdbmicos. No contexto das UTIs, entende-se que o trabalho dos técnicos em enfermagem
tem grande impacto no seu processo de saude/doenca, dada a observancia de toda dimensédo
que o trabalho ocupa na vida desses profissionais.

Diante dessa realidade, desenvolver uma andlise dos processos trabalho-saude-doenca
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dos técnicos em enfermagem a luz da psicologia do trabalho e, especialmente, a partir dos
instrumentos de compreensdo oferecidos pela Psicodindmica do Trabalho e a Ergonomia da
Atividade, pode ser um caminho para elucidar as possiveis relacGes entre as situacdes laborais
e 0 sofrimento a elas referido, bem como para promover agdes transformadoras do ambiente de
trabalho desses profissionais.

O ambiente de trabalho no qual foi realizado a presente pesquisa situa-se em uma capital
do nordeste brasileiro, sendo um hospital publico de grande porte, atendendo aos usuarios
exclusivamente pelo Sistema Unico de Saude (SUS). O referido hospital teve sua fundagio no
ano de 2002, contando com servigos de urgéncia e emergéncia e dispondo de diversos setores
de atendimento (&rea vermelha, amarela, posto de enfermagem, unidade de terapia de
queimados, semi-intensiva, UTIs adulto e pediatrica), sendo referéncia em todo Estado.

A UTI adulto na qual os tecnicos de enfermagem de nossa pesquisa realizam suas
atividades laborais conta com 18 leitos de internacéo, sendo dois desses destinados a pacientes
em isolamento. A equipe possui um total de 54 técnicos de enfermagem, dos quais, por escala,
11 executam suas atividades em plant6es diurnos (em que se verifica uma maior dindmica de
procedimentos) e nove técnicos de enfermagem em plantes noturnos. Cabe ressaltar que, dada
a operacionalidade da funcéo, é dimensionado pelo Conselho Federal de Enfermagem que cada
técnico de enfermagem fique responsavel pelo cuidado direto de dois pacientes (COFEN,
2017). No entanto, em se tratando do ambiente de trabalho e da dindmica da atividade exercida
pelos técnicos de enfermagem, eventualmente esse dimensionamento humano é
desproporcional, sobrecarregando os trabalhadores que permanecem no setor (Maria et al.,
2012).

Dos 54 tecnicos de enfermagem que trabalham na referida UTI adulto, apenas seis
técnicas de enfermagem participaram do estudo. Diante da criticidade clinica dos pacientes,
bem como frente a prépria atividade de trabalho com extensas cargas horarias vivenciada pelos
trabalhadores, percebeu-se uma dificuldade na disponibilidade dos profissionais para
compartilharem as suas experiéncias participando da pesquisa. Todavia, observou-se que
embora ndo se tenha obtido uma participacdo mais intensa dos técnicos de enfermagem, a
qualidade das entrevistas e falas das participantes contribuiram para o alcance do objetivo
proposto no estudo.

Cumpre registrar que, ha 10 anos, atuo como psicologa no Servico Especializado em
Engenharia de Seguranca e Medicina do Trabalho (SESMT), lotado em uma instituicdo
hospitalar. O SESMT é um dispositivo originalmente composto por técnico de enfermagem
do trabalho, enfermeiro do trabalho, médico do trabalho, engenheiro de seguranga do trabalho
e técnico de seguranca do trabalho, buscando garantir a integridade fisica da equipe de
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trabalho no ambiente ocupacional (Almeida et al., 2021). Ocorre que algumas instituigcdes,
compreendendo a importancia do cuidado com a saude integral do trabalhador, complementam
a equipe do SESMT com profissionais de outras areas de atuacdo. No caso do referido SESMT,
a partir da constatacdo do elevado nimero de afastamentos relacionados a transtornos psiquicos,
uma psicdloga passou a integrar a equipe, a fim de colaborar com planejamento e execugdo de
programas de prevencdo e protecdo a saude dos trabalhadores.

Na minha prética profissional no SESMT, realizo, sobretudo, escutas psicoldgicas,
acOes psicoeducativas e preventivas (através de palestras) e visitas aos setores da instituicédo,
levando tematicas referentes a satde do trabalhador. Ao longo desses anos de atividade, através
das escutas e atendimentos psicolégicos com os profissionais, pude observar que os técnicos
em enfermagem, principalmente aqueles que trabalham na UTI, s&o os que, diante de sua
atividade de trabalho, tém demandado maior assisténcia médica e psicologica. Por esta razéo,
considerei relevante o presente estudo de investigacdo, tanto no sentido de compreender para
transformar a realidade de trabalho de uma categoria indispensavel aos servigos de saude
oferecidos a populacdo, quanto para engendrar novas linhas de pesquisas sobre o trabalho
humano na perspectiva das Clinicas do Trabalho.

De acordo com o entendimento de Moro e Amador (2017), as Clinicas do trabalho tém
oferecido contribuicBes que rednem diferentes abordagens, as quais visam as conexdes entre
trabalho, subjetividade e salde. Essas abordagens reservam ao trabalho um lugar de
centralidade na vida humana e assumem a premissa de que compreender e transformar a
realidade fazem parte de um mesmo processo. Diversos contextos laborais tém sido analisados
e reinterpretados através das Clinicas do trabalho (Moro & Amador, 2017), com o objetivo de
compreender a relacdo entre trabalho e subjetividade sob diferentes perspectivas. Estes estudos
abordam a atividade humana em sua inter-relacdo com as situacGes de trabalho em toda a sua
complexidade (Gueérin et al., 2010), bem como a dinamica do reconhecimento e do
prazer/sofrimento no trabalho (Dejours, 2017).

A opcdo por estudar os processos trabalho, satde e doenca dos técnicos de enfermagem
que atuam em UTI, especialmente pelo viés da Psicodindmica do Trabalho e da Ergonomia da
Atividade — que fazem parte das Clinicas do trabalho —, decorreu do entendimento de que 0s
resultados servirdo como uma reflexdo, podendo contribuir para dar visibilidade ao trabalho
dos técnicos de enfermagem com vistas a obtencdo de melhores condic6es de trabalho. Para 0s
gestores, espera-se que este estudo contribua como instrumentode analise de como as condicdes
de trabalho desfavordveis determinadas pela organizacdo laboral repercutem na saude dos
trabalhadores.

Presume-se que os resultados deste estudo poderdo ainda contribuir para uma maior



visibilidade da tematica, servindo como subsidio para elaboracdo e implementacdo de
acOes de caréater preventivo, reduzindo os agravos a satde dos técnicos de enfermagem
que trabalham em UTI, bem como melhorando as condic¢des laborais e avangando na
qualidade deassisténcia de enfermagem prestadas aos Usuarios.

Tomando-se, pois, como fundamento tedrico-metodoldgico a Psicodinamica do
Trabalho e a Ergonomia da Atividade, delineou-se o seguinte problema de pesquisa:
Quais o0s aspectos do processo trabalho-satde-doenca podem estar relacionados com o
sofrimento e com o afastamento laboral dos técnicos em enfermagem da Unidade de
Terapia Intensiva?

Partindo dessa indagacdo, foram tracados os objetivos gerais e especificos
desta proposta de investigacéo.
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2 OBJETIVOS

2.1. Objetivo geral:

@ Analisar 0s processos trabalho-satde-doenca em técnicas de enfermagem em
Unidade de Terapia Intensiva de um hospital publico de uma capital do
Nordeste.

2.2. Objetivos especificos:

e Caracterizar a organizacao e as condicdes de trabalho das técnicas de enfermagem,

e Mapear 0s riscos laborais presentes na atividade laboral das técnicas de
enfermagem;

e Identificar os principais aspectos que produzem prazer e/ou sofrimento no
trabalho dessas profissionais;

e Analisar as formas de reconhecimento no trabalho para essas trabalhadoras;

e Apresentar 0s principais motivos de afastamento do trabalho entre as

técnicas de enfermagem.

Esta dissertacdo € composta por dois artigos. O primeiro artigo apresenta um
estudo documental que foca nos principais motivos de afastamento dos técnicos de
enfermagem que trabalharam na UTI do referido hospital no periodo de 2020 a 2022.
Ja o segundo artigo, relata a pesquisa de campo que investiga os aspectos de prazer,
sofrimento e reconhecimento vivenciados pelos técnicos de enfermagem que atuam na
Unidade de Terapia Intensiva (UTI). Juntos, os dois artigos fornecem uma visao
abrangente das experiéncias dos técnicos de enfermagem na UTI, abordando tanto os
aspectos subjetivos quanto os documentais de sua pratica profissional.



3 APORTES TEORICOS

Pode-se compreender as Clinicas do Trabalho como um conjunto de teorias
que tém como objeto de estudo a relacéo entre trabalho e subjetividade. As Clinicas do
Trabalho apresentam uma diversidade epistemoldgica, tedrica e metodoldgica, cujo
foco comum é a situacdo do trabalho, mais precisamente a relacdo entre o sujeito, o
trabalho e o meio. Entre as Clinicas do Trabalho, a Ergonomia da Atividade (EA) e a
Psicodindmica do Trabalho (PDT) oferecem suporte tedrico/metodolégico que
permitem  subsidiar  estudos, pesquisas e acbes sobre 0 processo
trabalho/satde/doenca e, assim, oportunizar o conhecimento e a transformacdo das
implicacdes desses processos na vida dos trabalhadores (Moro & Amador, 2017).

Conforme Falzon (2007), a Ergonomia da Atividade ¢ uma disciplina que
busca compreender a interacdo entre os individuos e 0s componentes de um sistema,
considerando o trabalhador nos seus aspectos biopsicossociais. Ao levar em conta as
dimensdes fisioldgicas, cognitivas e sociais do trabalhador, a ergonomia da atividade
propde criar meios ideais para o desempenho eficiente de tarefas, prevenindo lesdes,
reduzindo o risco de adoecimento e aumentando a produtividade laboral.

Conforme Montmollin (1995), a ergonomia da atividade humana enfatiza a
anélise da atividade em situacdes reais de trabalho, submetida a variaveis maltiplas,
abandona o laboratorio em favor da realidade de trabalho, la onde ele acontece. Em se
tratando dos objetivos essenciais da ergonomia da atividade, estes estdo voltados, de
um lado, as organizacdes e ao seu desempenho e, de outro, centrado nos individuos,
abordando suaseguranca, saude, conforto, satisfacdo etc.

A EA defendida por Wisner busca evidenciar a complexidade da situacdo de
trabalho e a multiplicidade de fatores que a compdem (Neves et al., 2018),
interessando-se em saber o que os trabalhadores fazem, como fazem, por que fazem e
se estes podem fazer melhor (Montmollin, 1995). Nessa perspectiva, trés conceitos sao
considerados basilares, a saber: tarefa (ou trabalho prescrito), atividade (ou trabalho
real) e variabilidades.

Conforme esclarece Falzon (2016), o trabalho prescrito diz respeito ao modo
como o trabalho deve ser realizado, aquilo que o trabalhador deve fazer, isto €, as
regras e as normas elaboradas para serem seguidas por ele na efetivacdo do trabalho. A
tarefa ou as prescrigdes, apesar de essenciais, séo, por natureza, incapazes de abarcar
todas as situacdes do exercicio cotidiano do trabalhar. Para realizar a tarefa, 0 homem
desenvolve certa atividade. E atividade designa o trabalho efetivo, o trabalho real, a
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historia do resultado, ou seja, aquilo que o trabalhador mobiliza de recursos pessoais e
técnico-organizacionais para atingir as metas estabelecidas pela tarefa (Guérin et al.,
2010; Falzon, 2016).

Entender a diferenca entre essas duas faces do trabalho é imprescindivel para
permitir uma compreensdao do que é trabalhar. Segundo Guérin et al. (2010), a
inexoravel discrepancia entre o trabalho prescrito e o trabalho real responde pelo fato
de que as situacOes reais de trabalho sdo marcadas pelo dinamismo e submetidas a
variabilidades previsiveis e imprevisiveis, 0 que exige do trabalhador capacidade para
geri-las.

A EA ndo se limita ao estudo do individuo em atividade, mas também em
produzir conhecimentos que tratem da transformacéo das situacdes de trabalho. Assim,
a EA observa que as condicGes, a organizacdo e as relagdes de trabalho sdo
indicadores que exercem papel
fundamental para saude dos trabalhadores (Serafim et al., 2012). Nesse sentido, de
acordo com o confronto entre os trabalhadores e o contexto de trabalho, ha a
possibilidade de saude e/ou o risco de adoecimento vinculados ao trabalho. A
despeito de o interesse pelos aspectos psicologicos do trabalho ndo ser prioritario
nas discussdes da ergonomia, alguns de seus conceitos se apresentam como
indispensaveis as formulacdes realizadas pelas abordagens que analisam o trabalho
como um desafio psiquico decisivo para o sujeito (Lima-Silva et al., 2021). De acordo
com Seligmann-Silva (2011), a ergonomia da atividade busca analisar o trabalho e
compatibilizar as cargas de trabalho a condicdo humana. Do ponto de vista ético,
acrescenta a autora, essa compatibilizacdo deve respeitar as caracteristicas e as
necessidades fisiologicas, psicoldgicas e sociais do trabalhador. A partir da analise das
cargas de trabalho, pode-se entender como a atividade afeta a satde e o desempenho do
trabalhador. Dessa forma, as cargas de trabalho se referem a quantidade e a

complexidade das tarefas que os trabalhadores

exercem, podendo ser divididas em trés principais categorias: fisica, cognitiva eemocional.

As cargas fisicas se relacionam as demandas fisicas impostas ao trabalhador
durante a execucdo das tarefas, como levantar objetos pesados, permanecer em pé por
longos periodos ou realizar movimentos repetitivos, enquanto que as cargas de
trabalho cognitivas aludem as demandas mentais necessarias para realizar as tarefas,
como processar informacdes, resolver problemas, tomar decisdes e manter a atengéo.
Ja as cargas de trabalho emocional envolvem a demanda emocional associada ao

trabalho, incluindo lidar com situacGes estressantes, lidar com clientes irritados ou lidar
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com emocdes intensas no ambiente de trabalho. Assim, as “cargas de trabalho
representam o conjunto de esforcos desenvolvidos para atender as exigéncias das
tarefas” (Seligmann-Silva, 2011, p.85).

Martin e Gadbois (2007) enfatizam que, em se tratando das cargas sociais,
o profissional de enfermagem, diante do trabalho de cuidado e do confronto com a dor
e a morte do paciente, enfrentam situagcdes psiquicamente dolorosas, podendo ser
atenuadas ou amplificadas pelas condicdes de trabalho. Nesse aspecto, pode-se inferir
que os profissionais de salde, especialmente, os técnicos de enfermagem que atuam
em UTI, estdo expostos as cargas de trabalho fisica, cognitiva e emocional, o que
potencializa o risco de desenvolver patologias ligadas ao trabalho. No entanto, como
abordam Carvalho et al. (2019), as cargas de trabalho de enfermagem ainda podem ser
acrescidas de cargas biologicas, por meio de virus, bactérias, fungos, sangue,
secrecdes, manipulacdo de pacientes com doengas infectocontagiosas; e cargas
quimicas, evidenciadas nos medicamentos, agentes quimioterapicos, gases anestésicos,
antissepticos e cargas mecanicas, destacando-se os acidentes com perfurocortantes,
torcoes, fraturas, hematomas.

Essas cargas de trabalho propostas pela ergonomia da atividade apresentam
associagdo significativa com os desgastes a saude dos técnicos de enfermagem que
atuam em UTI, relacionados as condicdes de trabalho. Destarte, o elemento primordial e
fundamental da Ergonomia da Atividade é o humano em seus aspectos fisicos, culturais,
psicossociais e cognitivos vinculado em seu processo de trabalho. Partindo de uma
orientacdo pratica e objetivando a ampliacdo do bem-estar humano e do desempenho do
sistema produtivo como um todo, a ergonomia constitui uma disciplina cientifica que
prioriza o entendimento das interacfes entre os seres humanos e a producdo laboral
(Guerin et al., 2010; Neves et al., 2018). Assim, como refere Falzon (2007), a saide faz
parte dos objetivos da ergonomia, dentro de uma visao integrativa do trabalhador.

Outra abordagem privilegiada das Clinicas do Trabalho na analise da atividade
de trabalho ¢ a Psicodindmica do Trabalho (PDT), a qual da énfase a “pesquisas que
vao do sofrimento ao prazer no trabalho, das patologias mentais a realizacdo de si
mesmo através do trabalho” (Dejours, 2013, p. 10). Tal abordagem considera que o0
sujeito é dividido por conflitos intrapsiquicos, estando ele interligado a relacdo com o
outro, estabelecendo o trabalho como constituinte do sujeito, e, portanto, fundamental
nos processos de subjetivagao.

A PDT, fundada por Christophe Dejours é herdeira da Psicopatologia do
Trabalho francesa, cujos interesses se voltam as formas de sofrimento e adoecimento
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deflagradas no trabalho (Areosa, 2019). Uma das principais preocupacdes da
Psicodindmica do Trabalho é com o trabalhar, com a atividade que mobiliza objetiva e
subjetivamente os trabalhadores, frente aos desafios colocados pelas situagdes reais do
trabalho.

Segundo Dejours (2008), mesmo que o trabalho seja bem concebido, a
organizacdo do trabalho, as determinacGes e os procedimentos claros, € impossivel
alcancar a qualidade respeitando inteiramente as prescricdes. Trazendo a discusséo
para 0 ambito da enfermagem, Shoji et al. (2015) argumentam que o trabalhador de
enfermagem estda mais sujeito ao adoecimento, tendo em vista que, além do contato
direto com doencas e mortes, convivem com acelerados processos laborais, sujeitos a
atitude repressora e autoritdria de uma hierarquia rigida e vertical, vivendo num
cenario de trabalho fragmentado, precario e desvalorizado socialmente.

Essa concepcdo faz emergir a dimensao utilitaria e operacional do trabalho,
mastambém demonstra a dimensdo humana, ndo mecanica, que supde ajustes,
inventividade, engenhosidade, inteligéncia para dar conta daquilo que foi prescrito,
para responder ao real do trabalho (Dejours et al., 2011).

O foco da Psicodindmica do Trabalho, foi direcionado ndo para as patologias
laborais, mas para o pré-patologico, para a preservacdo de um equilibrio psiquico
possivel dos trabalhadores, mesmo estando estes submetidos a constrangimentos e
condicdes de trabalho
desestabilizantes. Portanto, o objeto de investigacdo da PDT passou a ser as
enigmaticas situacdes de normalidade (Lancman et al., 2019). Dejours confere o status
de enigma a normalidade, uma vez que é razoavel supor que certas condicdes de
trabalho, marcadas por riscos das mais diversas ordens e por pressdes externas e
internas deletérias, conduziria fatalmente os trabalhadores a desestabilizacdes
psicopatoldgicas, entretanto, na maioria das situacfes, observa-se uma intrigante
normalidade (Dejours, 2013).

Na concepc¢do de Dejours (2017), isso acontece porque os trabalhadores nao
sdo totalmente passivos frente os constrangimentos laborais e exercem autonomia
mobilizando, individual e coletivamente, recursos ou estratégias de defesa na tentativa
de conjurar a possibilidade do adoecimento psiquico. Pode-se considerar que, com a
PDT, analisar a clinica das defesas passou a ser um caminho legitimo de
desvendamento das situagdes de trabalho (Lima-Silva et al., 2021).

Para enfatizar a centralidade do trabalho na estruturacdo do individuo, a PDT
incorpora diversos conceitos fundamentais em seu arcabouco tedrico. Dejours e Gernet
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(2012) destacam o0s seguintes conceitos: sofrimento, prazer, reconhecimento,
cooperacéo e inteligéncia astuciosa.

Na perspectiva dejouriana, o sofrimento no trabalho se apresenta como
resultado de um bloqueio na relagdo entre o trabalhador e a organizagdo. Como
salientam Dejours e Gernet (2012), o sofrimento “¢ um vivido especifico resultante da
confrontagdo dindmica dos sujeitos com a organizagao” (p. 14). Corroborando com o0s
autores citados, Silva et al. (2015) salientam que o bloqueio ocorre por uma
dificuldade do trabalhador conciliar as forcas que envolvem as demandas
organizacionais e seu desejo. Ou seja, diante de uma organizacdo de trabalho
insuficientemente flexivel, onde ndo se permite ao trabalhador usar sua inteligéncia,
criatividade, variabilidade no modo de realizar a tarefa, o sofrimento pode ser
intensificado.

Nos ambientes hospitalares, diante das dindmicas de trabalho, o sofrimento do
trabalhador também pode estar vinculado a trama que envolve a tarefa de cuidar e as
exigéncias dos pacientes no momento de adoecimento. Na visdo de Gernet (2010, p.
62), “o sofrimento no trabalho pode de fato estar na origem dos esforcos dispensados
pelo individuo no intuito de superar as dificuldades que se lhe apresentam”. No
entanto, conforme descrito por Dejours (1992), o sofrimento no trabalho seria inerente
ao trabalhador, sem necessariamente ser patogénico, podendo, a partir de sua
engenhosidade e inteligéncia astuciosa, transformar-se em prazer.

O trabalho é considerado pela PDT um lugar tanto de sofrimento quanto de
prazer, pois provém da dinamica das situacdes surgidas na organizacdo do trabalho.
Para Dejours e Gernet (2012), “o prazer pode estar ao encontro do trabalho quando o
sofrimento pode se transmutar
em exigéncia de trabalho pelo Ego e se transformar em experiéncia estruturante para a
identidade” (p. 18). O prazer no trabalho estabelecido por Dejours refere-se ao estado
de bem- estar psiquico que o trabalhador conhece quando seu trabalho satisfaz seus
desejos de reconhecimento. Dessa forma, o desejo do trabalhador € que seu
investimento no trabalho ndo seja negligenciado, invisibilizado, visto apenas como
executante, condenado a obediéncia e a passividade (Dejours, 2001).

A Psicodinamica do Trabalho identifica o reconhecimento como elo central na
analise das relacGes entre saude e trabalho. Entende-se por reconhecimento a
valorizacdo do esforgo investido na realizacdo do trabalho, apresentando-se como
fundamental no processo de construcdo da identidade do trabalhador (Dejours, 1999;
Mendes, 2007). Segundo Mendes (2010), a dindmica do reconhecimento permite
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entender como, gragas ao trabalho, alguns individuos conseguem fortalecer a propria
identidade e afastar o risco da doenca mental e somatica. Assim, o reconhecimento
pode representar uma fonte para saude, versando na experiéncia da realidade através
do trabalho.

Para Traesel e Merlo (2009), entre os profissionais de enfermagem, o
reconhecimento é abordado no contexto do coletivo de trabalhadores, sendo, por seu
intermédio, que o sofrimento no trabalho se transmuta em prazer e realizagao.
Conforme apontam os autores, quando ha o reconhecimento, ocorre a preservacao da
salde desse coletivo de trabalhadores.

Como aborda Dejours (1993), por meio do reconhecimento, trabalhar ndo é
somente produzir bens e servi¢os, mas € também “transformar a si mesmo”. Assim, 0
ato de trabalhar € uma experiéncia subjetiva profunda que permite ao individuo
desenvolver suas habilidades, confrontar desafios e, através do reconhecimento pelos
pares e superiores, construir e reforcar sua identidade. Esse reconhecimento é crucial
para 0 bem-estar psicologico, pois valida o esforco e a competéncia do trabalhador,
contribuindo para seu crescimento pessoal e profissional.

Se a cooperacdo, a confiangca mutua e a solidariedade no seio do coletivo sdo
essenciais para um trabalho significativo e alinhado aos ideais éticos e politicos dos
trabalhadores, o reconhecimento so se torna efetivo quando a gestdo e a organizacéo
do trabalho estdo abertas as contribuicGes que esse coletivo desenvolve para preencher
as inevitaveis lacunas nas prescricdes do trabalho (Doppler, 2007).

Conforme estabelecido pelas Clinicas do Trabalho que privilegiamos neste
estudo, precisamos levar em conta as especificidades histéricas, culturais, econdémicas
e sociais que influenciam os modos de organizacdo do trabalho e, por meio dos
dispositivos tratados pela Ergonomia da Atividade e da Psicodindmica do Trabalho,

analisarmos os arranjos que se formam entre trabalho, salde, doenca.
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4 ARTIGO 1 ADOECIMENTO E AFASTAMENTO DE TECNICOS DE
ENFERMAGEM QUE ATUAM EM UNIDADES DE TERAPIA
INTENSIVA: UM ESTUDO DOCUMENTAL

Resumo

Os trabalhadores de saude, incluindo os técnicos de enfermagem que atuam em
Unidades de Terapia Intensiva, estdo expostos a diversos fatores que podem
comprometer sua saude e qualidade de vida. O trabalho desses profissionais envolve
fatores fisicos, bioldgicos, quimicos, ergondmicos, psicossociais e de acidentes, o que
pode eventualmente resultar na necessidade de afastamento de suas atividades
laborais. Considerando esse contexto, este estudo aborda os principais afastamentos
relacionados ao trabalho dos técnicos deenfermagem que atuam em UTIs, analisados
sob a perspectiva da Ergonomia da Atividade. Como método de pesquisa, realizou-se
um estudo documental das planilhas de atestados medicos existentes no Servigo
Especializado de Seguranca e Medicina do Trabalho (SESMT) de um hospital publico
de uma capital do Nordeste no periodo de 2020 a 2022. Os resultados foram
apresentados em tabelas

que detalham os tipos de afastamento e o total de dias, demonstrando que as cargas de
trabalho vivenciadas por esses profissionais podem potencializar o adoecimento e
consequentemente o afastamento do trabalho. Para a discussdo dos dados, foram
selecionadas trés categorias: pandemia, doencas osteomusculares e saiude mental. Com
base nos resultados, conclui-se que no periodo, 188 atestados méedicos foram entregues
no SESMT por motivo de adoecimento referente a sindrome gripal ou confirmacédo de
covid-19, doencas osteomusculares e transtornos psicologicos pelos técnicos de
enfermagem intensivistas, assim, sendo necessario promover pesquisas focadas
naErgonomia da Atividade, especificamente relacionadas ao trabalho dos técnicos
deenfermagem, além de realizar novos estudos que aprofundem o tema e orientem a
implementacdo de agdes voltadas para esse publico-alvo, assegurando a salde e a

seguranca desses profissionais.

Palavras-chave: Técnicos de enfermagem. Unidade de Terapia Intensiva. Ergonomia
da Atividade. Afastamentos do Trabalho.
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Illness and absenteeism of nursing technicians working in Intensive Care Units: a
documentary study

Abstract

Healthcare workers, including nursing technicians working in Intensive Care Units, are
exposed to various factors that can compromise their health and quality of life. Their
work involves physical, biological, chemical, ergonomic, psychosocial, and accident
risks, which may eventually lead to the need for them to take time off from their duties.
Considering this context, this study addresses the main work-related absences of
nursing technicians in ICUs, analyzed from the perspective of Activity Ergonomics.
As a research method, a documentary study of medical certificate spreadsheets from
the Specialized Service in Occupational Health and Safety (SESMT) of a public
hospital in a northeastern capital was conducted for the period from 2020 to 2022. The
results were presented in tables detailing the types of absences and the total number of
days. The workloads experienced by these professionals may exacerbate illness and
consequently lead to work absences. For the discussion of the data, three categories
were selected: pandemic, musculoskeletal disorders, and mental health. Based on the
results, it was

concluded that during this period, 188 medical certificates were submitted to the
Occupational Health and Safety Department (SESMT) due to illness related to flu
syndrome or confirmed COVID- 19, musculoskeletal disorders, and psychological
disorders among intensive care nursing technicians. Therefore, it is necessary to
promote research focused on Activity Ergonomics, specifically related to the work of
nursing technicians, as well as to conduct further studies that delve deeper into the
subject and guide the implementation of actions aimed at this target group, ensuring
the health and safety of these professionals.

25

Keywords: Nursing technicians. Intensive Care Unit. Activity Ergonomics. Work Absences.



INTRODUCAO

O trabalho é uma atividade social vinculada & garantia da sobrevivéncia
econdmica e satisfacdo pessoal, sendo essencial para a construgédo subjetiva do sujeito.
Conforme Lessa e Tonet (2008), o trabalho € a razdo do ser social, indispensavel a
humanidade. Por essa razdo, o campo de Saude do Trabalhador busca compreender as
relagdes entre o trabalho e oprocesso de salde-doenca, considerando os diversos riscos
ambientais e organizacionais aos quais os trabalhadores estdo expostos em seus
processos de trabalho (Brasil, 2002). Nessa perspectiva, a Saude do Trabalhador
apresenta-se ainda como um campo de préticas e de conhecimentos estratégicos
interdisciplinares, tanto técnicos, quanto sociais, politicos e humanos.

Sob essa perspectiva, a Ergonomia da Atividade € uma disciplina que se
destaca. De acordo com a Associagdo Internacional de Ergonomia (IEA), ela se dedica
ao estudo das interacOes entre individuos e os diversos elementos de um sistema, com
0 objetivo de otimizar o bem-estar humano e o desempenho dos sistemas como um
todo (IEA, 2000). Com uma abordagem pratica, a Ergonomia da Atividade busca
melhorar o bem-estar humano e a eficiéncia do sistema produtivo, focando na
compreensdo das interagdes entre as pessoas e o trabalho (Guérin et al., 2010; Neves et
al., 2018).

Reconhece-se que as condi¢des de trabalho estdo diretamente relacionadas a
qualidade de vida e a satde ou ao adoecimento dos trabalhadores. Se as condi¢des, a
organizacdo e as relacbes de trabalho s@o indicadores fundamentais da salde dos
trabalhadores (Serafim et al., 2012), é precisamente na interacdo entre os atores que
compartilham o contexto de trabalho que se encontram as possibilidades de bem-estar,
mal-estar, risco de adoecimento e a promogéo da salde vinculada a atividade laboral.

No ambiente hospitalar, € responsabilidade da instituicdo oferecer assisténcia
continua e integrada, além de concentrar recursos diagnosticos e terapéuticos para a
recuperacdo dos pacientes (Pereira & Nassar, 2008). A Unidade de Terapia Intensiva
(UTI) exige maior atencdo e cuidados intensificados para pacientes com doencas
graves, que dependem dos profissionais de salde. Esses profissionais enfrentam
conflitos e emocdes que demandam capacitacdo técnico-cientifica, experiéncia,
preparo emocional e habilidades especificas para um trabalho em equipe eficiente. O
técnico em enfermagem conforme prescricdo do trabalho realiza exames, coleta de
material para analises, cuida de pacientes em suporte ventilatério, coleta dados para
balanco hidrico e auxilia em intercorréncias com enfermeiros e médicos (Moreira et al.,
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2020). Além disso, contribui para o planejamento assistencial, o cuidado ao paciente
grave e a seguranca da unidade.

Nesse sentido, reconhece-se que o0s técnicos de enfermagem enfrentam
condicbes adversas em seu trabalho, como jornadas prolongadas, risco de
contaminacdo, acidentes com objetos cortantes e esfor¢o fisico intenso, especialmente
em Unidades de Terapia Intensiva (Bonfim & Soares, 2011). Esses ambientes 0s
expdem diretamente a diversas cargas de trabalho (biolégicas, quimicas, fisioldgicas,
psiquicas, mecanicas). Independentemente daorganizacdo do trabalho, essas cargas
interferem na salde desses profissionais, causando desgastes fisicos e emocionais
significativos.

De acordo com Martin e Gadbois (2007), os trabalhadores ndo estdo mais
dispostos a se adaptar a qualquer custo as exigéncias das organizacdes e continuamente
buscam melhoriasem suas condicdes de trabalho. Neste contexto, a Ergonomia da
Atividade contribui com seus conceitos, técnicas e abordagens sociais para investigar
0S riscos ocupacionais e compreender como esses riscos influenciam os processos de
saude e adoecimento dos trabalhadores, buscando apoia-los em suas necessidades,
especialmente no que diz respeito a salde. Esta disciplina também considera as
relacbes de poder que se intensificam nas instituicdes diante do adoecimento dos
trabalhadores, conforme discutido por Ramos et al. (2008), que destacam a
culpabilizacdo e a individualizacdo do adoecimento, separando as condicbes de
trabalho da causa das doencas.

Se discutimos sobre saude, € crucial compreender a perspectiva inicial e como
ela é concebida. De acordo com Ramos et al. (2008), a saude pode ser comparada a um
intricado tecido, que se revela através das acOes diarias e da gestdo cuidadosa que o0
individuo realiza para enfrentar os desafios cotidianos. Esse tecido estd em constante
construcdo, ndo sendo uma entidade estatica. Em outras palavras, o trabalho pode
proporcionar uma plataforma para a expressdao de talentos e valores pessoais,
promovendo sentimentos de realizacdo e contentamento, ou pode resultar em um
consumo excessivo de tempo e energia mental, levando a sentimentos de angustia
(Brito, 2011). Nestes casos, a doenca se apresenta como um desequilibrio e uma
desconexdo que impulsionam o individuo a buscar uma nova estabilidade
(Canguilhem, 2020).

Neste sentido, Falzon (2007) argumenta que a Ergonomia da Atividade adota
uma abordagem holistica do ser humano, considerando suas dimens@es fisioldgicas,
cognitivas e sociais. Ele delineia dois objetivos principais: um focado nas
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organizagdes e desempenho (eficiéncia, produtividade, confiabilidade e qualidade) e
outro voltado para as pessoas (segurancga, saude, conforto, satisfacdo, interesse pelo
trabalho e prazer). E neste Gltimoobjetivo que concentramos nossos esforgos, em
consonancia com a perspectiva de Silva (2011), que enfatiza a necessidade ética de
ajustar as cargas de trabalho as condi¢es humanas, respeitando as caracteristicas e
necessidades fisiolégicas, psicoldgicas e socioculturais dos trabalhadores.

Portanto, na Ergonomia da Atividade, o foco principal é o ser humano em
seusdiversos aspectos ligados ao trabalho. Isso implica que a salde do trabalhador é
um valor inestimavel e deve ser considerada dentro de seu contexto. No Brasil, varios
fatores tém sido destacados como agravantes para os técnicos de enfermagem, como a
falta de estrutura e recursos humanos e financeiros, a terceirizacdo e precarizacdo do
trabalho, o subdimensionamento e a alta demanda de pacientes (Bispo et al., 2022;
Vedovato et al., 2021). Além disso, a negligéncia no uso dos Equipamentos de
Protecdo Individual (EPIs), juntamente com a dificuldade de acesso e a oferta
inadequada desses instrumentos por parte das instituicdes hospitalares, sdo fatores

adicionais que prejudicam a saude dessesprofissionais.
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Além disso, a escassez de iniciativas preventivas para 0s riscos especificos

enfrentados
por esses profissionais foi destacada por (Machado et al., 2013). Isso reforca a
necessidade urgente de pesquisa nesses contextos, conforme enfatizado por Oddone
(2020), que sublinha a importancia de compartilhar descobertas cientificas para
capacitar os trabalhadores a promoverem sua propria sadde. Assim, considerando que
0s riscos, as cargas de trabalho e os fatores que contribuem para o adoecimento,
conforme discutidos pela Ergonomia da Atividade, abrangem ndo apenas as tarefas
realizadas, mas também a organizacdo e as condi¢bes de trabalho, é essencial
fortalecer o coletivo de trabalho. Uma anélise cuidadosa do ambiente laboral é crucial
para identificar os riscos locais, as dindmicas interpessoais, 0 funcionamento
do grupo e, com base nessas observacdes, implementar medidas preventivas eficazes
para proteger a saude dos trabalhadores.

Com base nisso, estabelecemos o objetivo de apresentar os principais motivos
de afastamentos dos técnicos em enfermagem que atuam em uma Unidade de Terapia
Intensiva (UTI1) de um hospital de alta complexidade no Nordeste. Esta pesquisa visa
destacar a importancia de reconhecer os tipos de adoecimentos que levam ao
afastamento do trabalho, almejando implementar estratégias de cuidado, prevencao e
promocdo da saude para esses profissionais, além da pretensdo de desenvolver



politicas que possam reduzir os impactos negativos e aumentar 0s positivos do
trabalho desses profissionais.
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METODO

Este é um estudo documental ancorado em uma abordagem qualitativa de
analise de dados. A pesquisa documental utiliza documentos secundérios,
proporcionando acesso a informagbes com rigor técnico e detalhamento, além de
assegurar objetividade e transparéncia. Os dados foram acessados por meio das
planilhas do Servigco Especializado em Seguranca e Medicina do Trabalho (SESMT)
de um hospital publico em uma capital do Nordeste. Posteriormente, os dados
foram organizados em tabelas para andlise descritiva, considerando as categorias de
maior indice de afastamento pela Classificacdo Internacional deDoencas (CID). Para
esta investigacdo, foi considerado um periodo de dois anos, de 2020 a 2022. Os
registros dos prontuérios nas planilhas disponiveis foram avaliados e selecionados a
partir dos seguintes critérios de inclusdo: 1) Serem dos anos de 2020 a 2022; 2)
Serem técnicos de enfermagem desenvolvendo atividades em UTIs. Inicialmente,
foram encontrados 930 registros de atestados médicos entregues pelos técnicos de
enfermagem que atuam em UTI, posteriormente, foram subdivididos de acordo
com as Classificacdes Internacionais de Doencas (CIDs) responsaveis pelos
afastamentos. Dos dados dispostos por essa subdivisdo elencou-se os trés principais
motivos para o afastamento desses trabalhadores, o quantitativo resultante
(188 atestados) passou a figurar no escopo documental deste estudo.

O acesso as planilhas foi permitido pelo setor responsavel e a pesquisa recebeu
Carta de Anuéncia da instituicio. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da

Universidade Estadual

30

da Paraiba, CAAE (68696523.4.0000.5187), e todas as orientacdes éticas foram observadas

e aplicadas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Com base nos resultados encontrados na pesquisa documental e na eleicdo dos
trés principais motivos para afastamentos dos trabalhadores, optamos por dividir
também a discussdo em trés eixos de analise, a saber: 1) covid-19 e sindromes gripais;
2) Doengas osteomusculares; e 3) Adoecimento Mental. Esse modelo foi pensado de
modo a proporcionar um texto estruturalmente mais claro para o leitor, além de
garantir que os diferentes aspectos relacionados a saude, ao adoecimento e aos
afastamentos dos trabalhadores estivessem presentes. Os resultados gerais podem ser
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avaliados na Tabela 1.

Tabela 1.

Afastamentos mais comuns e nimero de atestados.

Motivos mais comuns para o afastamento do trabalho NUmero de atestados
Covid-19 e sindromes gripais (CID B34.2, CID J11 e similares) 130
Doengas osteomusculares 35
Adoecimento mental 23

Total 188

Como podemos observar, dos 930 atestados obtidos atraves da busca inicial,
188 foram selecionados baseando-se nos critérios de adesdo as CIDs de maior
frequéncia nas planilhas estudadas.

Covid-19 e sindromes gripais

De acordo com os resultados obtidos, observa-se que no ano de 2020, o maior
namero de atestados médicos apresentados pelos técnicos de enfermagem estava
relacionado a infeccdes respiratdrias e agentes virais, com um total de 70 atestados

médicos com tempo de afastamento de 14 dias.

Tabela 2.

Afastamento por sindrome gripal e suspeita ou confirmacéo de covid-19.

2020 2021 2022

Quantidade de atestado 70 21 39

Média do total de dias por Médiade 14 dias Meédiade 7 dias  Média de 5 dias
atestado

Os desafios enfrentados pela saude global durante a pandemia foram indimeros.



De acordo com a OMS (2020), a crise sanitaria intensificou 0s riscos
ocupacionais dos trabalhadores da satde devido a sobrecarga de trabalho, ao risco de
contaminagdo, a escassez de equipamentos de protecdo individual (EPI) e a
superlotagdo das instituicbes hospitalares. Esses profissionais tiveram que continuar
suas atividades em condicdes de trabalho precérias. Em muitos setores, as empresas
fecharam suas portas ou adaptaram suas rotinas para o trabalho remoto. No entanto, 0s
profissionais de saude precisaram manter suas atividades de forma presencial,
enfrentando 0 medo e a inseguranca de uma possivel contaminacgdo, além da exposicao
constante a morte de pacientes e colegas de trabalho.

Nesse contexto, pode-se inferir que o diagnostico da covid-19 no inicio da
pandemia era dificil, tanto por se tratar de uma doenca nova com uma ampla variedade
de sintomas quanto pela disponibilidade limitada de testes de deteccdo. Como
resultado, os afastamentos eram registrados com CIDs referentes a infecc¢des virais nao
especificadas até a implementacdo de um cddigo especifico. De qualquer forma,
segundo Alves et al. (2022), mesmo sem a confirmacéo laboral da doenca, a suspeita
de possivel contégio ja justificava a necessidade de afastamento do trabalho.

Os dados deste estudo destacam o periodo historico de crise sanitaria causado
pela pandemia da covid-19, iniciada em 2020, durante o qual muitos trabalhadores da
salde contrairam o virus devido a alta exposicdo. Segundo Betta et al. (2022), os
profissionais de enfermagem que atuavam na linha de frente ndo apenas enfrentaram
riscos elevados de contaminacdo, mas também foram os mais suscetiveis as infeccGes
e, consequentemente, aos afastamentos.

Em relacdo ao ano de 2021, observa-se na Tabela 2 uma reducéo significativa
de cerca de 70% no numero de afastamentos por agentes virais. No entanto, 0s
principais motivos para os atestados médicos dos técnicos de enfermagem continuaram
sendo as sindromes gripais com suspeita ou confirmacdo de covid-19. Os dados
coletados totalizaram 21 atestadosmédicos, com
uma média de afastamento de sete dias. Esses dados estdo alinhados com as
informacGes epidemioldgicas do Ministério da Salde (2021), que também indicaram
os técnicos de enfermagem, seguidos pelos enfermeiros e médicos, como o0s
profissionais de salde mais contaminados durante a pandemia, evidenciando o0s riscos
inerentes a sua atividade.

E também em 2021, os casos de infeccdo mostraram uma leve diminuicio, que
foi introduzido um novo protocolo de afastamento para infectados, reduzindo o
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periodo de 14 para 7 dias. A vacinagdo, iniciada em janeiro de 2021, teve um papel
crucial no controle da pandemia. Profissionais de salde foram priorizados para a
imunizagéo, e a partir desse momento, houve uma redugéo nos casos de adoecimento,
evidenciando a eficacia das vacinas. Entretanto, em 2022, houve um aumento nos
afastamentos por sintomas respiratérios em comparagdo a 2021, totalizando 39
atestados com uma média de 5 dias de afastamento. Desses, 17 foram relacionados ao
CID 10 — B34.9 (Infecgdo viral ndo especificada), com afastamento médio de 5 dias, e
22 ao CID 10 - J11 (Influenza devido virus ndo especificado), com média de 3 dias de
afastamento. Embora os afastamentos por sintomas gripais tenham sido mais
numerosos, o tempo de afastamento foi menor, resultando em menor impacto na
qualidade do servico prestado aos pacientes e a instituicao.

Segundo Minayo e Freire (2020), os técnicos de enfermagem sofreram de
forma desproporcional os efeitos da pandemia. A covid-19 foi o maior problema de
salde publica dos ultimos cem anos, devido a sua alta transmissibilidade, gravidade
dos sintomas e impactos psicologicos, sociais e econdmicos do isolamento. Até junho
de 2023, dados do Observatério do Conselho Federal de Enfermagem registraram
65.029 casos de adoecimento e 872 mortes entre profissionais de enfermagem, com 0s
técnicos sendo os mais afetados. Nesse sentido, Teixeira et al. (2020) destacam que 0s
técnicos de enfermagem em UTIs ndo estavam em maior risco de contaminagdo apenas
pela exposicdo direta a pacientes, mas também pelas condi¢cdes de trabalho precarias,
como falta de EPIs, protocolos ineficazes de protecéo ecargas de trabalho excessivas.
Essa situacdo aumentou os riscos de adoecimento fisico e mental desses profissionais.

As questdes técnicas do trabalho revelaram a fragilidade dos profissionais de
salude. Alves et al. (2022) destacam que as frequentes mudancas nas orientacdes
e protocolos, comunicadas por decretos municipais, estaduais e federais,
aumentaram a sobrecarga e mantiveram os trabalhadores em constante alerta. A
pandemia também impactou diretamente a resposta dos sistemas de saude, reduzindo
a forca de trabalho dos técnicos de enfermagem nas UTIs. Isso resultou em um
acumulo de funcdes para 0s que permaneceram na linha de frente, comprometendo a
qualidade do atendimento e a seguranca de profissionais e pacientes. Diante disso,
tornou-se essencial reconhecer a necessidade de fornecer equipamentos de protecao
adequados e implementar programas de salde ocupacional que visem minimizar os
riscos inerentes as condicdes de trabalho dos técnicos de enfermagem em UTI. E
fundamental adotar estratégias proativas de prevencdo para reduzir o nimero de
afastamentos por adoecimento no trabalho e promover a satde desses profissionais.
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Além disso, € importante considerar que a pandemia pode ter contribuido para outras
formas de adoecimento, além das causadas pela infecgdo, como veremos adiante.

Doengas osteomusculares

Conforme discutido até agora, o trabalho desempenha um papel crucial na
introducdo dos individuos no mundo, na construcdo de sua subjetividade, na formacéao
de identidade e na sociabilidade, todos essenciais para a satude. No entanto, Navarro
(2007) destaca que a forma como o trabalho é organizado e executado por muitos
trabalhadores pode gerar efeitos negativos, levando ao adoecimento. De acordo com
Silva e Marziale (2000), a auséncia ou falta de trabalhadores nas instituicbes € um
indicativo preocupante das condi¢des laborais e dasaude desses profissionais.

Os dados da Tabela 3, referentes aos afastamentos por doencas
osteomusculares entre técnicos de enfermagem em UTIs, ilustram algumas das
consequéncias dessa organizacdo eda qualidade do ambiente de trabalho oferecido
pelas instituicdes. Vejamos:

Tabela 3.

Afastamento por doencas osteomusculares.

2020 2021 2022

Quantidade de atestado 10 13 12

Média do total de dias por Média de 3 dias Média de 3dias  Meédia de 3 dias
atestado

No ano de 2020, foram registrados dez atestados médicos no SESMT, com uma
media
de afastamento de trés dias. Gurgueira et al. (2003) destacam que profissionais de
enfermagem, especialmente técnicos, sdo frequentemente expostos a distdrbios
osteomusculares devido ao desgaste fisico e emocional no cuidado direto aos
pacientes. Em 2021, houve um aumento nos atestados relacionados a essas doencas,
mantendo-se estaveis aolongo dos anos subsequentes, com uma média de cerca de

onze atestados anuais e trés dias de afastamento em média.



Conforme a literatura cientifica, distdrbios osteomusculares representam um
desafio significativo para os técnicos de enfermagem devido a natureza exigente e
intensa de seu trabalho (Alves et al., 2006; Silva & Marziale, 2003). Nas instituicdes
hospitalares, especialmente em UTIs, esses profissionais enfrentam longas jornadas,
atividades intensas e repetitivas, além de desgaste fisico e emocional, sob um rigido
controle de chefias. Essas condigdes podem resultar em acidentes, doencas e,
consequentemente, em afastamentos do trabalho (Monteiro & Oguisso, 2005).
Portanto, devido a natureza de suas atividades, sdo os técnicos de enfermagem que
frequentemente apresentam indices elevados de absenteismo por motivos de saude nas
instituicGes de saude.

Nesse contexto, 0 absenteismo devido a doengas representa uma
preocupacdo significativa para as instituicbes de salde, pois acarreta prejuizos
diversos. Essas auséncias afetam ndo apenas os trabalhadores diretamente, mas
também a qualidade do servico prestado, aumentam a carga de trabalho dos
profissionais que cobrem as faltas e impactam a eficiéncia operacional do hospital.
Conforme destacado por Rogenski (2006), os principais motivos de absenteismo estéo
relacionados a acidentes e doencas ocupacionais, refletindo os riscos inerentes ao
ambiente de trabalho e as condic6es laborais.

Segundo Gurgueira et al. (2003), disturbios osteomusculares, especialmente
lombalgias, estdo associados a incapacidade temporaria ou permanente para o trabalho
e altos indices de absenteismo. Rocha et al. (2013) destacam que o trabalho dos
técnicos de enfermagem pode ser extremamente desgastante devido aos movimentos
realizados no manejo dos pacientes, frequentemente classificados na categoria 1 de
adoecimento segundo Schilling (1984), onde o trabalho é a causa priméaria da
patologia. Trabalhar em UTIs envolve repeticio de movimentos e posturas
inadequadas, predispondo a doengas como lombalgias, tendinites e sindrome do tunel do
carpo. O elevado numero de atestados médicos aumenta a carga de trabalho e o estresse
para os profissionais remanescentes, facilitando o aparecimento dos sintomas classicos
das doencas osteomusculares, como dor, formigamento, dorméncia, choque, sensacdo
de peso e fadiga precoce.

Em 2021, por exemplo, foram registrados treze atestados médicos relacionados
a dor lombar baixa (CID10: M54.5). Com um periodo médio de trés dias de auséncia,
esses atestados frequentes indicam um ciclo de afastamentos recorrentes que
prejudicam o funcionamento hospitalar. Apo6s retornarem ao trabalho, muitos
profissionais enfrentam reincidéncia no adoecimento ou desenvolvem novas condigdes
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osteomusculares, resultando em periodos de afastamento mais frequentes e
prolongados. Marques et al. (2015) destacam que a alta taxa de absenteismo entre 0s
técnicos de enfermagem pode ser atribuida & menor remuneragdo da categoria e a
intensidade fisica exigida na execuc¢do das atividades laborais.

Por outro lado, conforme Inoue et al. (2008), a auséncia desses profissionais
pode acarretar sobrecarga de trabalho para os colegas, aumento de estresse e fadiga,
reducdo da qualidade no atendimento ao paciente e aumento dos custos operacionais
para a instituicdo. Nessas circunstancias, as Lesbes por Esforcos Repetitivos (LER),
frequentemente associadas as exigéncias fisicas e ergonémicas do trabalho na area da
salde, representam um desafio significativo para as instituicGes e para a promocao da
salde no ambiente hospitalar. Isso ressalta a importancia da Ergonomia, que utiliza
analises das condigdes reais de trabalho para identificar os riscos que contribuem para
0 adoecimento. Acdes preventivas direcionadas podem ajudar a mitigar os impactos
desse tipo de absenteismo e garantir melhores condigdes de trabalho para esses
profissionais.

Adoecimento mental

A Tabela 4 descreve os afastamentos por transtornos psicoldgicos dos técnicos
de enfermagem, evidenciando que o adoecimento mental impacta tanto o trabalhador
guanto a instituicdo. Isso ocorre devido ao tempo prolongado dos afastamentos,
prejudicando a satdedos profissionais e comprometendo a propria organizacdo do
trabalho.

Tabela 4.

Afastamento por transtornos psicologicos.

2020 2021 2022

Quantidade de atestado 8 6 9

Média do total de dias por Média de 60 dias Médiade 30 dias  Média de 60 dias
atestado

Em 2020, foram apresentados 8 atestados médicos relacionados a transtornos



psicoldgicos, com um afastamento médio de 60 dias. Em 2021 houve uma ligeira
diminuicdo no nimero de atestados médicos por transtornos psicolégicos entregues ao
SESMT, totalizando 6 atestados com uma média de 30 dias de afastamento. Em 2022,
foram apresentados 9 atestados médicos por transtornos psicolégicos, com uma média
de afastamento de 60 dias. De acordo com Monteiro et al. (2013), o adoecimento
mental relacionado ao trabalho € motivo de grande preocupacéo, especialmente porque
os afastamentos decorrentes desse problema trazem sérias consequéncias ndo apenas
para o técnicos, mas também para a equipe, a organizacdo e a qualidade do cuidado ao
paciente, ja que geralmente envolvem longos periodos de afastamento. Segundo Gomes
et al. (2006), os profissionais que atuam em unidades de terapia intensiva tém uma alta
predisposicdo a sofrer transtornos psicoldgicos, devido a complexidade das atividades
realizadas, ao estresse gerado durante a execucdo das tarefas e a gravidade dos
pacientes.

Observou-se nas Tabelas 2, 3 e 4 que os tipos de afastamentos dos técnicos de
enfermagem estdo relacionados as cargas de trabalho (bioldgica, fisica e emocional)
presentes no ambiente de trabalho e ao tipo de atividade que desempenham na UTI,
destacando a necessidade de um cuidado integral com a saude desses profissionais. Na
Ergonomia da Atividade, o conceito de trabalho abrange ndo apenas a execucao das
tarefas pelos trabalhadores, mas tambem os aspectos cognitivos e organizacionais
envolvidos. Conforme Falzon, 2007, essa abordagem enfatiza a importancia de adaptar
o trabalho as caracteristicas humanas, reconhecendo as habilidades, limitacbes e
particularidades individuais dos trabalhadores, com o objetivo de melhorar o
desempenho, prevenir lesdes, reduzir o estresse e aumentar a satisfacdo pessoal.

O trabalho dos técnicos de enfermagem em UTIs no Brasil ocorre em
circunstancias unicas, caracterizadas por ruidos constantes, ambientes fechados e frios,
tensdo relacionada a questdes de vida e morte, relacdes interpessoais hierarquicas e
conflitantes, tarefas complexas e turnos prolongados. Além dessas condicGes, 0S
técnicos enfrentam ambientes de trabalho insalubres e precérios, baixos salarios e
escassez de mdo de obra, o que pode contribuir para o adoecimento fisico e mental dos
trabalhadores (Moura et al., 2022). Destarte, as exigéncias dessa profissdo, juntamente
com as condi¢bes de trabalho, riscos ocupacionais e cargas de trabalho, bem como as
longas jornadas, podem ter um impacto significativo na salude mental desses
profissionais (Seligmann-Silva, 2011; Fernandes et al. 2018).

A relacdo entre saude mental e trabalho dos técnicos de enfermagem é
complexa.
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Segundo Moreno-Jimenez et al. (2021), o ambiente hospitalar, especialmente a UTI, é
caracterizado por alta exposicdo a riscos ocupacionais que levam ao adoecimento
fisico e mental, como exaustdo emocional e estresse traumatico. As exigéncias, 0
sofrimento constante, a pressdo por desempenho e a falta de reconhecimento tornam
esse ambiente propicio ao adoecimento mental dos trabalhadores. Para compreender
esse fendmeno, é essencial investigar a precarizacdo do trabalho, o tipo de vinculo
empregaticio e a jornada de trabalho, considerando as dimensdes politicas, sociais,
econdmicas e culturais em que os técnicos de enfermagem estdo inseridos.

Estudos indicam que desgastes fisicos, emocionais e mentais provocados pelo
trabalho podem contribuir para sentimentos como raiva, ansiedade, estresse e
irritabilidade, resultando em inércia, diminuicdo da produtividade e insatisfacdo no
trabalho (Forte, 2022). Segundo dados da Previdéncia Social, 0s transtornos
mentais sdo a terceira principal causa de afastamentos entre os trabalhadores
segurados (Brasil, 2017). A presente pesquisa documental revela que, em 2020, foram
entregues 8 atestados medicos referentes a adoecimento mental, com diagndstico de
CID10 — F41.2 (Transtorno misto ansioso e depressivo), resultando em afastamentos
de 60 dias. Embora o nimero de atestados possa ndo ser considerado expressivo, 0
periodo de afastamento de 60 dias destaca um significativo comprometimento da
satde mental desses trabalhadores, com reflexos nos contextos social, familiar e
institucional.

Para Azevedo (2019), os afastamentos do trabalho devido a transtornos mentais
tém a maior prevaléncia em termos de quantidade de dias afastados quando comparados
a outros tipos de adoecimento. Corroborando essa ideia, verificou-se, no presente
estudo, que em 2021foi apresentado um atestado médico com a duracdo de 180 dias de
afastamento, diagnosticadocom CID 10, F41.2 (Transtorno misto ansioso e
depressivo). Esse exemplo demonstra que os afastamentos por transtornos emocionais
tém uma quantidade expressiva de dias de afastamento, trazendo consequéncias
significativas para a organizacao e para o atendimento ao paciente, além de evidenciar
a gravidade do adoecimento do trabalhador.

De acordo com os dados da planilha, o ano de 2022 descortinou uma realidade
"pbés- pandemia” marcada pelo aumento de casos de trabalhadores afetados por
transtornos mentais. Os principais CIDs de afastamento relacionados a transtornos
psicoldgicos foram: F32.2 (Episodio depressivo grave sem sintomas psicoticos), F41.2
(Transtorno misto ansioso e depressivo), F41.1 (Ansiedade generalizada), F41.9
(Transtorno ansioso ndo especificado) e F43.0 (Reagéo aguda ao estresse). No total,
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foram apresentados 9 atestados médicos, cada um com um tempo de afastamento de 60
dias.

O adoecimento por transtornos mentais e comportamentais entre técnicos de
enfermagem pode aumentar o absenteismo, impactando diretamente a forca de
trabalho e a qualidade dos cuidados prestados aos pacientes. A prolongada duracéo dos
afastamentos resulta em escassez de pessoal, 0 que pode sobrecarregar os profissionais
remanescentes, aumentando o risco de erros e prejudicando a eficiéncia do atendimento.
Nesse cendrio, a relacdo entre saide mental e trabalho sublinha a necessidade de um
enfoque centrado no trabalhador, enfatizando a importancia de desmistificar 0s
transtornos mentais e comportamentais. Cabe ressaltar que
esses dados sdo subnotificados, ou seja, muitas profissionais sentem-se constrangidas
em pedir atestado de adoecimento mental ainda nosdias de hoje. Segundo Passini et al.
(2023), é crucial desenvolver estratégias de enfrentamento e cuidado em saide mental
que considerem os diversos fatores relacionados ao trabalhador, garantindo condigdes

de trabalho saudaveis e promovendo a saude mental como um direito fundamental.

CONCLUSAO

O presente artigo documental destacou que as cargas de trabalho estdo
diretamente ligados ao adoecimento e afastamento dos técnicos de enfermagem em
UTI. Ao entender os desafios enfrentados por esses profissionais e 0s impactos desses
fatores nos afastamentos, torna-se possivel desenvolver medidas mais eficazes para
prevencdo, promocdo e tratamento, alinhadas com a Politica Nacional de Saude do
Trabalhador. Com efeito, reconhecer as cargas de trabalho € essencial para planejar
intervencdes que visem reduzir danos fisicos e mentais dos técnicos de enfermagem na
UTI. Investir na seguranca e bem-estar desses profissionais ndo sé beneficia
individualmente, mas também melhora a qualidade global dos servicosprestados,
promovendo um ambiente de cuidado mais eficaz para equipe e pacientes.

Este estudo apresentou os principais motivos de adoecimento e os afastamentos
dos técnicos de enfermagem e enfatiza a importancia de os 6rgdos fiscalizadores e o
governo dedicarem atencdo para garantir condicdes de trabalho seguras. Portanto,
entende-se sercrucial investir em condicdes, politicas e praticas de trabalho que
priorizem a salde e a seguranga ocupacional, abrangendo aspectos psicossociais e 0
bem-estar dos trabalhadores, especialmente diante dos desafios do periodo pds-
pandemia. Nesse contexto, 0 monitoramento e a avaliagdo podem desempenhar um
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papel fundamental na reducdo de riscose na promoc¢do da seguranca e da salde dos
trabalhadores, fortalecendo a resiliéncia das organizagoes.
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5 ARTIGO 2 ENTRE O PRAZER E O SOFRIMENTO: ANALISE DOS
PROCESSOS TRABALHO-SAUDE-DOENCA EM TECNICOS DE
ENFERMAGEM EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

Resumo

Os ambientes hospitalares séo considerados insalubres para os profissionais que ali trabalham.
Como os técnicos de enfermagem atuam nesses espacos, especula-se que esses ambientes
influenciam a sua saude, desencadeando tanto prazer quanto sofrimento. O processo detrabalho
desses profissionais € permeado por falta de autonomia e reconhecimento e condicdes
deletérias de sofrimento psiquico. Pensando nisso, o presente artigo objetiva analisar os
processos de trabalho-salde-doenca em técnicos de enfermagem em uma Unidade de Terapia
Intensiva, na perspectiva da Psicodindmica do Trabalho. O procedimento metodoldgico
adotado apoiou-se no desenho da pesquisa qualitativa de carater descritivo e exploratorio,
valendo-se de questionario sociodemografico e entrevista semiestruturada, sendorealizada em
um hospital pablico de uma capital do Nordeste. Participaram do estudo foram seis técnicas de
enfermagem que atuam na Unidade de Terapia Intensiva adulta do hospital selecionado. Os
resultados apontam a necessidade de incrementar pesquisas desenvolvidas a partir da
perspectiva da Psicodinamica do Trabalho, visando subsidiar acdes efetivas voltadas a melhoria
das condicOes de trabalho e a preservacdo da salde desses profissionais. Ao analisar 0s
processos trabalho-saude-doenca dos técnicos de enfermagem, permitiu-se compreender o
prazer e o sofrimento de sua atividade laboral e, sobretudo, a importancia do reconhecimento

como forma de retribuicdo simbdlica do trabalho.

Palavras-chave: Prazer Sofrimento. Psicodindmica do Trabalho. Técnicos de enfermagem.
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Between pleasure and suffering: analysis of work-health-illness processes in Intensive
Care Unit Nursing Technicians

Abstract

Hospital environments are considered unhealthy for professionals who work there. Since
nursing technicians are professionals who work in these spaces, it is speculated that these
environments influence their health, therefore triggering pleasure and suffering. The work
process of these professionals is permeated by lack of autonomy and recognition and deleterious
conditions of psychological suffering. With this in mind, this article aims to analyze the work-
health-disease processes in nursing technicians in an Intensive Care Unit, from the perspective
of Work Psychodynamics. The methodological procedure adopted was based on the design of
qualitative research of descriptive and exploratory nature, using a sociodemographic
questionnaire and a semi-structured interview, conducted in a public hospital in a capital city
in the Northeast. The study participants were six nursing technicians who work in the adult
Intensive Care Unit of the selected hospital. The results indicate the need to increase research
developed from the perspective of Work Psychodynamics, aiming tosupport effective actions
aimed at improving working conditions and preserving the health of these professionals. By
analyzing the work-health-disease processes of nursing technicians, it was possible to
understand the pleasure and suffering of their work activity, and above all, the importance of
recognition as a form of symbolic retribution for work.

Keywords: Pleasure. Suffering. Work Psychodynamics. Nursing technicians.
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INTRODUGCAO

Os ambientes hospitalares sdo considerados, de um modo geral, insalubres para os
profissionais que ali exercem sua atividade laboral (Félix et al., 2017), visto que enfrentam
situacOes criticas envolvendo dor, sofrimento, morte, além de lidarem com riscos diversos,
limitagBes de insumos e equipamentos, ritmos acelerados de trabalho e sobrecarga de tarefas
(Silva et al., 2021), podendo desencadear processos patoldgicos (Carvalho et al., 2019) que
correlacionam adoecimento fisico e adoecimento mental.

Nesse sentido, dentre os diversos setores que compdem o hospital, a Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) é a unidade onde estdo internados os pacientes mais graves, considerando o
risco iminente de morte e a criticidade clinica. De acordo com Silva e Robazzi(2019), alteracdes
mentais como estresse, sofrimento e tensdo no trabalho, depresséo, astenia, fadiga, sobrecarga
mental e Sindrome de Burnout sdo as mais comuns entre os trabalhadores que atuam nesses
espacos. Os técnicos de enfermagem, profissionais que executam acgdes assistenciais, Sao
encarregados de auxiliar nos atendimentos de urgéncia, emergéncia, realizar balanco hidrico,
medicar, alimentar, higienizar, preparar pacientes para exames, entre outras atividades.

Conforme estudos, os técnicos de enfermagem, em funcdo da natureza de sua atividade
profissional, estdo sujeitos a pressdes que potencializam os riscos de desenvolveremdoencas
relacionadas ao trabalho, estresse cronico (Ludovino et al., 2021), distdrbios do sono (Soares et
al., 2018), depressdo (Barbosa et al., 2020), doencas psicossomaticas e cardiovasculares
(Nascimento et al., 2019), o que os torna parte de uma categoria de trabalho vulneravel,
inclusive em razdo da precarizacdo dos espacos de atencdo a salde e dos processos de
terceirizacéo.

Segundo Rabelo et al. (2020), o processo de trabalho desses profissionais € permeado
por volumosas intercorréncias no ambiente hospitalar, longas jornadas, baixa remuneragéo,
falta de autonomia e reconhecimento, frageis vinculos empregaticios e excessiva autoridade
institucional. Esses fatores, além de comprometerem a qualidade dos servicos prestados nas
unidades hospitalares, expdem os técnicos de enfermagem a condicdes deletérias de sofrimento
psiquico, podendo culminar em adoecimento, mas também em acidentes e afastamentos do
trabalho (Kolhs et al., 2017).

De acordo com Shimizu e Ciampone (2002), os trabalhadores que exercem suas
fungdes diretamente em UTIs se deparam constantemente com dor, vivéncias de sofrimento dos
pacientes e seus familiares, enfrentando situacdes que despertam angustia, tensdo eprovocando
desgastes diante as exigéncias psiquicas inerentes a tarefa do cuidar. Nesse sentido, o trabalho
dos técnicos de enfermagem nas UTIs tem grande impacto no seu processode salde/doenca,
dada a observancia de toda dimensédo que o trabalho ocupa na vida desses trabalhadores.

Segundo Moro e Amador (2017), as Clinicas do Trabalho tém
proporcionado contribuicBes epistemologicas e metodologicas significativas ao campo da
psicologia do trabalho e das organizacOes, especialmente nas discussdes sobre a atividade



48
laboral. Entre essas clinicas, a Psicodindmica do Trabalho se destaca por atribuir ao

trabalho um papel central na vida humana, adotando a premissa de que compreender e
transformar a realidade sdo partes integrantes do mesmo processo. Diversos contextos laborais
tém sido analisados e reavaliados a luz da Psicodindmica do Trabalho, visando compreender a
relacdo entre trabalho e subjetividade sob multiplas perspectivas. Essas analises consideram a
atividade humana em sua inter-relacdo com as situacOes de trabalho, a dinamica do
reconhecimento e a presenga de prazer e sofrimento no trabalho (Dejours, 2017).

A Psicodindmica do Trabalho entende que o individuo € permeado por conflitos
intrapsiquicos, que estdo interligados as suas relacbes com outras pessoas e com o ambiente.
Nesse sentido, o trabalho é visto como um elemento fundamental na constituicdo do sujeito.
Para enfatizar essa centralidade, a disciplina apresenta diversos conceitos essenciais, como
sofrimento, prazer e reconhecimento (Dejours & Gernet, 2012). Com base nessa perspectiva,
0 objetivo deste estudo é compreender as vivéncias subjetivas dos técnicos de enfermagem em
seus processos de saude e adoecimento, considerando seus coletivos de trabalho e suas
atividades diarias.

Prazer e sofrimento no trabalho: vivéncias indissociaveis

O trabalho desempenha um papel Unico na vida do individuo, proporcionando-lhe a
construcdo da identidade, de vinculos sociais, e ainda sendo promotor de satde ou adoecimento.
No atual debate sobre a compreensdo das sociedades contemporéaneas, o trabalho se coloca
como uma categoria central para pensar a vida social (Antunes, 1995). Essacentralidade do
trabalho se refere a importancia que este possui na vida das pessoas, ndo apenas como uma
atividade econémica, mas também como um espaco onde se desdobram relagcdes sociais,
identidades individuais e coletivas, conflitos, abrangendo as dimens6es sociais, culturais e
psicologicas.

O trabalho pode representar o que de mais humano existe no homem: sua criatividade,
a expressao de sua marca essencial — a subjetividade (Dejours, 1993). Portanto, é um espaco
onde as vivéncias e experiéncias internas dos trabalhadores sdo evidenciadas pela forma como
cada um se coloca nesse lugar. Corroborando essa ideia, Nardi et al. (2000) salienta que
subjetividade e trabalho se entrelacam e constituem um campo de conhecimento que busca
analisar o trabalhador, observando-o a partir de suas vivéncias e experiéncias adquiridas no
contexto especifico em que esta inserido.

As condicOes de trabalho precarias, a falta de reconhecimento, as regras excessivas, a
competitividade e a alienacdo séo alguns fatores que podem contribuir para diminui¢do do
prazer no trabalho e favorecer o sofrimento (Walter & Souza, 2012). Para Dejours (2004, 2009),
o sofrimento no trabalho pode ter dois destinos: tornar-se patogénico, quando o trabalhador
utilizou todos os seus mecanismos de defesa, recursos de transformagdo, gestdo da
organizagéo do trabalho, ndo havendo mais liberdade para alterar a tarefa. E, no segundo caso,
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tornar-se criativo, quando o sofrimento no trabalho é transformado em prazer, em experiéncia

estruturante e fortalecedora da identidade do sujeito.

Doppler (2007) evidenciou a relacdo entre trabalho e salde, enfatizando que ele pode
constituir-se em si mesmo como fonte de prazer, essencial a saude do individuo. Para essa
autora, as relagdes entre o trabalho e a satide se mostram complexas, sendo necessario um olhar
multidisciplinar sobre a dimensdo do trabalho e o valor que ele ocupa em nossas vidas. Dejours
(2009), por sua vez, entende que da mesma forma que o trabalho pode causar desgastes
psiquicos, ele também pode ser usado como instrumento terapéutico. Nas palavras do autor
francés, “o trabalho pode gerar o pior, até o suicidio, mas ele pode gerar o melhor: prazer,
autorrealizacdo e emancipagao” (Dejours, 2009, p. 139). A dimensdo subjetiva do trabalho
estrutura-o como um lugar de investimento libidinal, realizacdo de desejos, contribuindo para
o desenvolvimento da identidade do trabalhador e, portanto, para a sua realizacao.

Na perspectiva dejouriana, construcéo e fortalecimento da subjetividade se dao pelo
poder do corpo de experimentar e se experimentar, sendo o amor por si mesmo fundamental
para saude mental. Dessa associagcdo, constroi-se a inter-relacdo entre a subjetividade e o
trabalho, demonstrando sua complexidade e interdependéncia (Dejours & Tonelli, 2002). Uma
vez que o trabalho é um espaco onde a subjetividade é constantemente confrontada e
transformada - visto que os trabalhadores sdo desafiados a resolver problemas -, a interacéo
com colegas e o cumprimento de metas exigem ndo apenas competéncias técnicas, mas também
uma capacidade de adaptacao e de expressdo simbolica.

Na viséo da Psicodindmica do Trabalho, o olhar do outro, o reconhecimento notrabalho,
seja dos colegas, dos superiores hierarquicos, dos subordinados, do paciente, tém grande
impacto sobre a construcdo da identidade e da saude mental do trabalhador. Assim, na conexao
com o outro, no coletivo, a saude mental é também adquirida pela validade (Dejours,1986). A
salde estaria vinculada a possibilidade do trabalhador agir de forma individual e coletiva sobre
a organizacao do trabalho. Em vista disso, o seu reconhecimento é essencial para a experiéncia
de prazer vivida pelo trabalhador, pois 0 sentimento de valorizacdo e de reconhecimento
colabora para a sensacéo de importancia e significado em suas atividades laborais.

Dejours (2010) argumenta que o trabalhador necessita de um reconhecimento simbélico
para vivenciar um impacto positivo no trabalho. E, de acordo com Moraes (2013), o
reconhecimento é essencial para construcdo da identidade e dignidade do trabalhador frente
ao seu esforco na atividade. Desse modo, o reconhecimento é visto como uma das principais
possibilidades de o trabalhador transformar o sofrimento em prazer.

Dejours (2002) ainda prop6e duas formas de julgamento que decorrem da dinamica do
reconhecimento. A primeira se refere ao julgamento da utilidade, conferindo ao trabalhador um
estatuto no seio da organizacdo e na sociedade. Ela corresponde a utilidade social,econémica
ou técnica da sua contribuicdo e é expressada - geralmente - por meio dos superiores
hierdrquicos, mas pode também vir do cliente, do utilizador, do beneficiario do servi¢co. A
segunda forma de julgamento se refere ao julgamento da beleza ou estética. Trata- se de um
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julgamento conferido pelos pares, colegas, membros da equipe e certifica aotrabalhador o

pertencimento a um grupo, um coletivo de trabalho.

Segundo Sznelwar e Uchida (2004), o reconhecimento da utilidade e da estética tera
grande impacto no processo de identificacdo do trabalhador com o trabalho, fortalecendo sua
singularidade e identidade. Portanto, o reconhecimento se faz primordial no processo trabalho-
salide-doenca, servindo como meio de transformar o sofrimento em prazer e favorecer a
construcdo da identidade do trabalhador. Diante dessa realidade, desenvolver uma anélise do
processo trabalho-salude-doenca dos técnicos de enfermagem a luz da psicologia dotrabalho e,
especialmente, a partir dos instrumentos de compreensdo oferecidos pela Psicodinamica do
Trabalho pode ser um caminho para elucidar as possiveis relagdes entre as situacdes laborais e
o0 sofrimento a elas referido, bem como para precipitar acdes transformadoras do ambiente de
trabalho desses profissionais.

Por esta razéo, o presente artigo visa analisar os processos de trabalho-satde-doenga em
técnicos de enfermagem em Unidade de Terapia Intensiva na perspectiva da Psicodindmica do
Trabalho, no sentido de compreender a realidade de trabalho de umacategoria da enfermagem
fundamental aos servicos de salde oferecidos a populacdo, quanto para produzir novas linhas
de pesquisas sobre o trabalho humano.

METODO

Esta € uma pesquisa qualitativa de carater descritivo e exploratorio cujo foco reside
na compreensdo do processo vivenciado pelos sujeitos. A pesquisa qualitativa se preocupa
com um nivel de realidade que ndo pode ser inteiramente quantificado, ja que se aprofunda no
mundo dos significados das acdes e relacbes humanas, ndo perceptiveis em equacdes
estatisticas (Minayo, 2017). Para esta autora, a analise qualitativa formaliza a possibilidade de
construcdo de conhecimento e apresenta todos os requisitos e instrumentos para ser tanto
considerada quanto valorizada enguanto construto cientifico.

A pesquisa foi realizada em um hospital puablico de uma capital nordestina, com a
participacdo de técnicos de enfermagem que atuam na Unidade de Terapia Intensiva (UTI). Este
hospital, que atende exclusivamente pelo SUS, possui diversos setores de atendimento,
incluindo areas vermelha e amarela, postos de enfermagem, semi-intensiva e UTIs adulto e
pediatrica, sendo referéncia no Estado. A UTI adulto, onde a pesquisa foi conduzida, possui
18 leitos, incluindo dois para pacientes em isolamento. Os técnicos de enfermagem foram
escolhidos como foco do estudo por serem a maioria dos profissionais que trabalham em UTIs
e por seu papel crucial na assisténcia direta aos pacientes e na interacdo com a equipe de saude,

proporcionando uma visdo abrangente do processo de trabalho na UTI.
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Participantes

Participaram desta pesquisa seis técnicas de enfermagem, todas com consentimento
livre e esclarecido, respeitando os principios éticos em pesquisas com a participacdo de seres
humanos. Sendo incluidos os técnicos de enfermagem que estavam trabalhando na ocasido da
pesquisa. Foram excluidos profissionais em férias, licenca ou que trabalhavam em outros
setores (&rea vermelha, verde, amarela, enfermarias, UTI pediatrica). Adotou-se uma
amostragem ndo probabilistica por conveniéncia, com o nimero de participantes determinado
pelo interesse em participar e pelo critério de saturacdo tedrica (Nascimento et al., 2018). A
saturagdo amostral ocorreu quando os dados coletados comegaram a se repetir, considerando
também o nimero de profissionais disponiveis no setor escolhido. Ao notar-se que ndo era mais
relevante fazer novas entrevistas na avaliacdo das pesquisadoras, foram encerradas as atividades
de coleta.

Instrumentos

Foi utilizado um delineamento n&o-experimental, valendo-se de questionario
sociodemografico e entrevista semiestruturada individual. O questionario sociodemografico
permitiu acesso as informacdes individuais, tais como: idade, género, raca, estado civil, tempo
de servico, tipo de vinculo empregaticio, carga horaria e remuneracgéo. Ja o roteiro da entrevista
semiestruturada contou com questdes formuladas a partir dos temas de processo de trabalho,
coletivos de trabalho, saude, prazer, sofrimento e reconhecimento.

Segundo Laville e Dionne (1999), a flexibilidade pertinente a esse tipo de instrumento
favorece um maior contato entre entrevistados e 0s pesquisadores, viabilizando uma exploracéo
dos saberes, representacdes, crencas e valores do participante. Guérin et al. (2010), a esse
respeito, argumentam que cada resposta a uma pergunta pode oportunizar um aprofundamento
de um tema através da realizacdo de outra pergunta que ndo esteja no roteiro, o que pode tornar
a descricdo mais precisa e completa. Ademais, quando as pessoas falam sobre suas experiéncias
de trabalho descobrem relaces antes ndo percebidas. Nessa perspectiva, ao refletirem sobre o
proprio trabalho, as pessoas retornam com um olhar diferente acerca de sua atividade.

Procedimento de coleta de dados

Apos a autorizacdo da diretoria do hospital e a aprovacio do Comité de Etica em
Pesquisa (CAAE - 68696523.4.0000.5187), a coleta/producdo dos dados, mediante
questionarios e entrevistas, foi conduzida individualmente no préprio local de trabalho,
considerando a dindmica especifica do trabalho dos técnicos de enfermagem nas UTIs. A
pesquisadora responsavel buscou o acesso aos técnicos de enfermagem através dacoordenacgao
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do setor, bem como pela indicagdo dos proprios técnicos de enfermagem a outros colegas de

trabalho. Ao entrar em campo e iniciar as entrevistas, observou-se a dificuldade para que as
trabalhadoras quisessem participar das entrevistas. Acreditamos quetal dificuldade deveu-se
as questdes de sobrecarga de trabalho, além do fato de ndo poderemse ausentar de dentro da
UTI, em virtude das equipes reduzidas. As entrevistas foram gravadas, com a anuéncia do
profissional, e depois ouvidas e integralmente transcritas.

Procedimentos de analise de dados

A andlise dos dados foi conduzida por meio da analise de conteddo temaética, na
perspectiva proposta por Laville e Dionne (1999), para quem o principio da analise deconteido
consiste em desmontar a estrutura e os elementos do contetdo obtido para esclarecersuas
diferentes caracteristicas e extrair sua significacdo. Ou seja, compreender as significacdes no
contexto da fala, fazendo inferéncias ao seu contetdo.

Inicialmente, foram organizados os materiais produzidos atraves da transcri¢ao integral
das entrevistas. A seguir, procedeu-se a um estudo minucioso do conteudo, a fim de buscar as
ideias ali presentes. Na analise propriamente dita, foi codificado todo o material por categorias,
tornando possivel captar o contetdo que, em funcéo de suas semelhangas, foi agrupado como
unidades de sentido, o que exigiu do pesquisador um intenso ir e vir ao material analisado e a
teoria embasadora, tendo em vista que ndo foram utilizados softwares de analise. As categorias
analiticas foram definidas mediante 0 modelo misto, no qual algumas categorias sdo
denominadas previamente (embasadas nos conhecimentos tedrico- praticos das pesquisadoras)

com flexibilidade para inclusdo de outras ao longo da avaliacdo dos dados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

No que se refere aos resultados da pesquisa, iniciaremos com os dados das
caracterizacBes das participantes e, posteriormente, serdo discutidas as categorias definidas,
quais sejam: Sofrimento — um olhar sobre o outro, Prazer no trabalho — um olhar para além da

UTI e Reconhecimento — um olhar para o sentido do trabalho.

Caracterizacao dos Participantes
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A Tabela 1 conta com os principais dados sociodemograficos das participantes.

Idade Género Estado Raca  Tempo Tipo de Remuneracao N° de CH
civil de contratacao vinculos  semanal
exercicio
El 43 Fem Solteira Preta 19anos  Estatutaria Entre2e3 2 60h
salarios
minimos
E2 56 Fem Casada Preta 35anos Prestadora Entre2e3 2 60h
de servico! salarios
minimos
E3 45 Fem Casada Parda 26 anos Celetista Entre2e3 2 60h
salarios
minimos
E4 32 Fem Solteira Parda 8 anos Prestadora 1 salario 1 30h
de servico minimo
E5 40 Fem Vilva Parda 2 anos Prestadora 1 salario 1 30h
de servico minimo
E6 35 Fem Solteira Parda 7 anos Prestadora lsalario 1 30h
de servigo minimo

Tratam-se de prestadoras de servico com contrato temporario.
Tabela 1.
Dados sociodemograficos das trabalhadoras participantes do estudo.

No que se refere a idade das participantes, verificou-se uma média de 41,8 anos de idade
e um tempo médio de 16 anos de exercicio profissional. As técnicas se encontram em plena
fase produtiva do trabalho e tiveram uma insercdo relativamente precoce no mercado de
trabalho, o que é corroborado por outras pesquisas (Machado et al., 2014).

Com relacdo ao género, a totalidade de participantes, eram mulheres. Para Lombardi e
Campos (2018), a enfermagem é considerada uma area de trabalho tradicionalmente feminina,
por estar historicamente associada a funcdo do cuidado. No tocante ao estado civil, observou-
se a prevaléncia de profissionais solteiras, seguido das participantes casadas.

Neste estudo, evidenciou-se também a maior prevaléncia de profissionais pretas e
pardas, o que reflete estudos anteriores, que demonstram que mulheres pretas e pardas tendem
a ocupar espacos de trabalho de nivel técnico, em relacéo aos de nivel superior (COFEN,2023).
Considerando o critério do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), que agrupa
pretos e pardos na mesma categoria de raga/cor como negros, todas as profissionais
entrevistadas se enquadram nos dados do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN, 2017),
que indicam que mais da metade dos profissionais da enfermagem s@o negros, sendo
aproximadamente 60% das mulheres técnicas e auxiliares negras.

No caso das profissionais graduadas, a situacdo se inverte, com 57% sendo mulheres
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brancas. Pesquisas indicam uma divisdo hierarquica baseada em classe e raga na enfermagem,

onde mulheres negras e pardas frequentemente ocupam posi¢des de nivel médio, refletindo as
dificuldades enfrentadas por essas trabalhadoras para acessar a educacgdo superior. Segundo
Silveira et al. (2021), o quesito de raga/cor € um tema central para o enfrentamento do racismo
e a necessidade de viabilizar politicas que favorecam a quebra dessa desigualdade. Vale lembrar
que, em razao dos recortes deste estudo, a formacao de todas as entrevistadas € em nivel técnico
de enfermagem. Segundo Lombardi e Campos (2018), o acesso a qualificacdo dos trabalhadores
estd intimamente relacionado as possibilidades que individuos de diferentes racas-etnias e
niveis de renda tém de ascender em status social.

A experiéncia profissional das participantes variou de 2 a 35 anos como técnicas de
enfermagem. Quanto a modalidade de contratacdo, predominou o regime de prestacdo de
servicos entre as entrevistadas, refletindo uma tendéncia a precarizacdo do trabalho. O
neoliberalismo e a flexibilizag&o laboral introduziram diferentes formas de relag6es de trabalho
e vulnerabilidade para os trabalhadores. Enquanto o emprego formal, atraves do regime
estatutario, protege legal e socialmente os direitos trabalhistas, os vinculos temporarios
aumentam a informalidade, desprotegendo o trabalhador e estabelecendo contratos frageis
(Girardi et al., 2010).

Quanto a renda mensal, verificou-se que as técnicas de enfermagem da UTI estudada
tém remuneracdo baixa, com media variando de um a trés salarios minimos, similar ao
observado em outras unidades hospitalares do servico publico. Estudos indicam que a questao
salarial afeta significativamente as mulheres trabalhadoras, sendo que quanto mais baixa na
hierarquia organizacional, mais desvalorizado financeiramente o trabalho se apresenta. Dados
da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua (Pnad Continua) do IBGE,
referentes ao 4° trimestre de 2023, revelam que 39,9% das mulheres ocupadas no pais ganham
até um salario minimo. Na Paraiba, este nimero é ainda mais alarmante, com mais de 64,1%
das mulheres recebendo até um salario minimo, posicionando o Estado como o quinto colocado
em menor remuneracdo para mulheres. As mulheres negras lideram os indices de precarizacdo
salarial (DIEESE, 2024)2.

No tocante a quantidade de vinculos, observou-se que a metade das entrevistadas
possuem dois vinculos de trabalho, totalizando em média uma carga horaria de 60 horas
semanais. N&o € incomum que a precarizacdo e desvalorizacdo no trabalho exijam a duplicidade
de empregos, pratica difundida entre os trabalhadores da saide como forma de garantir maior
remuneracao que assegure a sobrevivéncia (Soares, et al. 2021).

Em relac&o ao recorte sociodemogréfico da pesquisa e de outros estudos, observa-se que
as técnicas de enfermagem no Brasil refletem desigualdades profundas desde sua formagéo,
envolvendo questdes de género, raca e classe, o que contribui para sua subsequente
desvalorizacgéo salarial e para as desigualdades de oportunidades (Lombardi & Campos,2018).
Diante dos achados no questionario sociodemogréafico e nas entrevistas realizadas, chegamos
as categorias que serao expostas a seguir.
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Sofrimento — Um olhar sobre o outro

Os técnicos de enfermagem que atuam em Unidades de Terapia Intensiva enfrentam ndo
apenas as exigéncias técnicas da sua funcdo, mas também necessitam de cuidados e
praticas especializadas. O ambiente de trabalho nas UTIs é cheio de desafios emocionais e
psicoldgicos, especialmente quando confrontados com a morte de pacientes (Silva, 2010). A
Psicodindmica do Trabalho fornece uma perspectiva valiosa para entender como esses
profissionais lidam com o sofrimento decorrente dessas situagdes. Os técnicos de enfermagem
desempenham um papel crucial no cuidado e assisténcia aos pacientes, investindo muito nas
relacbes com os usuarios. Além de suas responsabilidades clinicas, eles frequentemente servem
como intermediarios entre os pacientes, seus familiares e outros profissionais desaude,
facilitando a comunicacéo e oferecendo apoio emocional em momentos devulnerabilidade.

Segundo Caram (2018), a estrutura fisica da UTI influencia as conexdes entre 0s
diversos agentes que nela transitam, frequentemente gerando relagdes mais proximas e com
maior disposicdo emocional, embora ainda profissionais. Nesse contexto, e considerando o
tempo de permanéncia dos pacientes, esses vinculos podem causar situa¢des de sofrimento para
0s técnicos de enfermagem, que vivenciam as angustias dos familiares dos pacientes. Nessa
perspectiva, argumenta a entrevistada E1: “O que me causa mais sofrimento no trabalho séo
os familiares no horario da visita, que contam o que levou aquele doente estar ali e o sentimento
deles com a auséncia naquele momento da hospitalizagdo.” (E1)

Considerando a fala da entrevistada, o sofrimento no trabalho pode ser potencializado
pela interacdo com os familiares, tendo em vista que essa dindmica esta sujeita a personalidade
dos profissionais, as expectativas dos entes e ao contexto organizacional e cultural em que
ocorrem. Outra situacao trazida pelas técnicas de enfermagem como sofrimento no trabalho se
relaciona ao morrer. A UTI é um ambiente onde os técnicos de enfermagem se deparam com
0s pacientes mais criticos, tornando inerente a esses trabalhadores lidar constantemente com a
dualidade da vida e da morte.

O falecimento de um paciente é uma experiéncia profundamente impactante para as
técnicas de enfermagem, desencadeando uma série de reaces emocionais e cognitivas. Os
sentimentos de tristeza, culpa, impoténcia, raiva e frustracdo podem surgir enquanto 0s
profissionais enfrentam a perda de um paciente sob seus cuidados (Mota et al., 2011).

1 DIEESE: Departamento Intersindical de Estatistica e Estudos Socioecondmicos. E uma entidade
criada emantida pelo movimento sindical brasileiro.
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Além disso, a exposicao repetida a morte pode contribuir para a exaustdo emocional, 0
desgaste psicoldgico e o sofrimento no trabalho. De acordo com uma das entrevistadas: “O que
me faz sofrer no trabalho é a perda do paciente, porque a gente sabe que é o bem de alguém,
um pai, uma mde, um filho.” (E2)

Estudos sugerem que o sofrimento no trabalho dos técnicos de enfermagem diante da
morte de um paciente pode ser influenciado por uma série de fatores, incluindo conflitos
profissionais e pessoais, como a sensac¢ao de fracasso, ou a dificuldade em separar as emocdes
pessoais do cuidado profissional (Martin & Gadbois, 2007). Além disso, questdes de poder e
hierarquia dentro da equipe, podem impactar a maneira como esses profissionais lidam com o
luto e o sofrimento. Ainda se tratando desse tema, o didlogo com as trabalhadoras confirmou
que, em sua maioria, a parte mais dolorosa do trabalho é ver a morte de um paciente. A
entrevistada E4, afirma que “ver o paciente morrer é frustrante”. Outra também traz a morte
como fonte de sofrimento relacionado ao trabalho: “Quando perco os pacientes, isso é 0 que
me faz sofrer” (E5). A entrevistada E6 confirma que “(...) 0s 0bitos séo a parte mais sofrida do
trabalho” (E6).

A frustracdo da atividade do trabalho pode ser vista como um agente adoecedor e,
portanto, causador de sofrimento. Para Rodrigues (2006), um dos mais cruéis golpes que o
homem sofre com o trabalho é a frustracdo de suas expectativas. Assim, a atividade de cuidar
dos técnicos de enfermagem em UTI é permeada pelo risco iminente de morte e, desse modo,
atravessada por questdes subjetivas e inimeras frustragdes. Outro aspecto sinalizado pela
entrevistada E6 se refere ao sofrimento causado pelo ndo reconhecimento no trabalho. Assim,
declara: “(...) o que também me causa sofrimento, as vezes, sdo os superiores ndo Nnos
reconhecendo. Vocé da o maximo e € como se nao tivesse dado nada.” (E6)

De acordo com a Psicodindmica do Trabalho, a falta de reconhecimento no ambiente
laboral implica para o trabalhador uma angustia, impedindo que este seja transformado em
prazer (Quintiliano & Jost, 2014). Nessa perspectiva, as perturbacbes e apreensdes no trabalho
se apresentam como resultado de um bloqueio na relacdo entre o trabalhador e a organizacéo,
onde suas expectativas sdo frustradas diante do real. Segundo Silva et al. (2015),0 bloqueio
ocorre por uma dificuldade do trabalhador conciliar as forcas que envolvem as demandas
organizacionais e 0 seu proprio desejo. Dejours (2004) refere que o sofrimento € inerente ao
humano, e o trabalho é um lugar de sublimacdo. Portanto, ndo se pode conceber uma
organizacdo de trabalho sem sofrimento, embora o trabalhador possa transmutar seu sofrimento
em prazer, a partir da satisfacdo de seus desejos e do reconhecimento do seu trabalho. Os modos

para tal € 0 que compreenderemos a seguir.
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Prazer no trabalho — Um olhar para além da UT]I

Para Dejours e Gernet (2012), “o prazer pode estar ao encontro do trabalho quando o
sofrimento pode se transmutar em exigéncia de trabalho pelo ego e se transformar em
experiéncia estruturante para a identidade” (p. 18). O prazer no trabalho estabelecido pela
psicodindmica refere-se ao estado de bem-estar psiquico que conhece o trabalhador quando sua
atividade satisfaz seus desejos de reconhecimento. Importa, entdo, a partir de tudo o que foi
discutido até aqui, evidenciar nosso entendimento de que a salde ndo é pura e simplesmente a
auséncia da doenca.

Entendemos a salide como uma trama complexa, traduzida pelo agir no cotidiano e pela
microgestdo do sujeito para resistir frente aos desafios diarios (Brito, 2011). Essa trama €
constantemente tecida, ndo € uma entidade estatica. Afinal, o trabalho pode favorecer a
oportunidade para o trabalhador expressar talentos e valores pessoais, contribuindo para um
sentimento de realizacdo e prazer, ou de consumo excessivo de seu tempo e energia psiquica,
causando sofrimento. A doenga apresenta-se nesses casos como o desequilibrio e a desarmonia
— 0s motores que impulsionam o sujeito na busca de um novo equilibrio (Canguilhem, 2020).

Assim, o prazer no trabalho esta relacionado ao enfrentamento dos constrangimentos,
atraves da inteligéncia criativa, de maneira que o trabalho possa funcionar como um mediador
de salde, ainda que de forma instavel. Conforme salientam Garcia et al., (2012), ter prazer no
trabalho é uma experiéncia individual, intimamente ligada com o uso da sagacidade, iniciativa,
discernimento, autonomia e possibilidade de se expressar, 0 que oportuniza ao trabalhador a

valorizacgéo e o fortalecimento da identidade pessoal.

As UTIs se concentram no tratamento e recuperacdo dos pacientes e a alta hospitalar
nessas unidades marca um momento significativo no ciclo de cuidados. Sob a lente da
Psicodindmica do Trabalho, os técnicos de enfermagem durante a liberagdo de um paciente
frequentemente sdo tomados de um sentimento de realizacdo e satisfacdo por terem
acompanhado o seu progresso e a sua melhora ao longo do tempo. Assim, de acordo com as
entrevistadas: “Ver o doente se recuperar, isso € 0 que da mais prazer, porque a gente trabalha
em funcdo disso” (E1). A entrevistada E4 também revela “(...) ver a melhora dos pacientes,
iSSO € 0 que traz mais prazer no trabalho” (E4).

Para Miorin et al. (2018), a evolucéo clinica do paciente e a sua melhora sao fatores que
geram prazer e satisfacdo aos técnicos de enfermagem, pois 0s resultados positivos sdo
motivadores. Nesse contexto, pode-se enfatizar que, através da recuperacdo de um paciente, o
técnico de enfermagem simboliza sua realizacdo profissional, sentindo contentamento, deleite
com esta experiéncia de cuidado. Esse sentimento é consistente com 0s achados de Fernandes
et al. (2022), que indicam que os fatores que geram prazer no trabalho de enfermagem surgem
em situacdes relacionadas aos pacientes e seus familiares, a institui¢do, a equipe e as evidéncias



58

individuais.

A alta da UTI pode desencadear diversas emoc¢des nos técnicos de enfermagem,
incluindo alegria, orgulho e alivio. Essas emoc¢6es sdo influenciadas por fatores como a natureza
do relacionamento com o paciente, a gravidade da condicdo médica e o impacto percebido do
tratamento. O prazer nesses casos surge da capacidade de fornecer a assisténcia necesséria,
resultando em uma sensacdo de utilidade e realizacdo pessoal e profissional(Fernandes et al.,
2022).

Nesse sentido, as entrevistadas E2 e E6 relataram que sua experiéncia de jubiloperpassa
ndo so a alta da UTI, mas a forma como os pacientes retribuem o seu cuidado: “Ver um sorriso
de um paciente, ele olhar e dizer obrigada, isso é que me dar prazer” (E2); “Ver o paciente
tendo alta da UTI é o melhor sentimento para o técnico de enfermagem” (E6). Nao obstante,
embora a experiéncia de prazer no trabalho esteja associada a alta do paciente da UTI, pode
estar enraizada no contexto organizacional e cultural em que os técnicos deenfermagem
trabalham e mesmo no contentamento de se observar a evolugdo de um paciente critico que,
atraves do seu cuidado, emerge em saude.

Para Miorin et al. (2018), o trabalho em ambiente hospitalar € rico, estimulante e
heterogéneo, pois existem varias fontes de prazer, dentre elas as manifestacdes verbais e de
gratiddo expressas pelos pacientes pelo servico prestado. Dessa forma, as politicas e préaticas
institucionais que valorizam o papel desses trabalhadores na promocao da recuperacao e na
facilitacdo da alta do paciente podem contribuir para um ambiente mais gratificante e saudavel
para os técnicos de enfermagem que atuam em UTI. Ainda de acordo com Silva et al. (2017),
0 prazer no trabalho pode ser mensurado pela liberdade do sujeito em pensar, organizar e falar
sobre seu trabalho, assim como pela sensacdo de autonomia, recompensa, orgulho e
identificacdo com a sua atividade. Portanto, pode-se dizer que o prazer no trabalho esta

vinculado ao sentimento de valorizacdo e reconhecimento.

Reconhecimento — Um olhar para o sentido do trabalho

A Psicodinamica do Trabalho entende por reconhecimento a valorizacdo do esforco
investido na realizacdo da atividade laboral, apresentando-se como fundamental no processo de
construcdo da identidade do trabalhador (Dejours, 1999; Mendes, 2007). Para as entrevistadas
E1l, E2, E5 e E6, o reconhecimento pelo seu trabalho vem sempre dos familiarese pacientes.
Vejamos: “E muito bacana quando o paciente, depois de um tempo sedado, ele acorda e

reconhece a voz daquele que estava cuidando, isso aconteceu comigo, é muito gratificante.”
(E1)
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Outras trabalhadoras trazem o julgamento da utilidade pelos pacientes e familiares como
principal forma de reconhecimento do seu trabalho: “(...) ver um sorriso de um paciente, ele
olhar e dizer obrigada, isso me faz sentir reconhecida” (E2); “(...) os familiares trazem lanche,
deixam elogios na ouvidoria, isso é uma demonstracdo de reconhecimento” (E5). Uma outra
trabalhadora refere: ““(...) a vez que mais me senti reconhecida foi quando umpaciente falou que
foi bem tratado pela equipe, nos deixou muito felizes” (E6).

Foi possivel verificar que, para as técnicas de enfermagem E1, E2, E5 e E6, o prazer
de modo geral vem do reconhecimento baseado no julgamento da utilidade relacionado ao
reconhecimento pelos pacientes e familiares, e pela consciéncia da possibilidade de amenizar
o sofrimento destes usuérios. O acompanhamento das necessidades de outras pessoas, a
intermediacdo entre elas e os demais membros da equipe e a vontade de resolutividade frente
as demandas trazidas pela comunidade que utiliza o servigo publico garantem uma das formas
mais proeminentes de gratificacdo alcancada por essas profissionais. Dessa forma, como aborda
Dejours (1999, 2004), o reconhecimento enquanto realizagdo no trabalho vem sempre do outro
e fortalece a identidade e a valorizag&o profissional.

Em continuidade, segundo Mendes (2010), essa dindmica permite entender como,
gracas ao trabalho, alguns individuos conseguem fortalecer o self e afastar o risco do
adoecimento mental e da somatizacdo. Ou seja, o reconhecimento pode representar uma fonte
para a saude, versando a experiéncia da realidade através do trabalho. Para a PDT, ele esta
ligado a satisfacdo e ao engajamento profissional. Assim, quando os técnicos de enfermagem
em UTI se sentem reconhecidos, isso fortalece sua identidade profissional e promove um senso
de pertencimento a equipe, que pode garantir melhores experiéncias de cuidado para 0s
pacientes, maiores conexdes entre o coletivo de trabalho e um servigo mais unificado.

Ja o reconhecimento do trabalho baseado no julgamento da estética, referido pelos pares
e/ou coletivo de trabalho, fomenta uma retribuicdo simbodlica vivida pelo trabalhador como
forma de satisfagdo e gratificacdo. Nesse aspecto, uma das trabalhadoras relata: “sinto- me
reconhecida pelos colegas” (E5). O reconhecimento entre os pares influencia as relagdes
interpessoais dentro da equipe de técnicas de enfermagem e com os demais profissionais de
salde, fortalecendo a comunicacéo e a colaboracdo entre a equipe.

Segundo Glanzner et al. (2017), o reconhecimento estético no trabalho oferece ao
trabalhador um sentimento de pertencimento ao grupo. Este reconhecimento vai além da
apreciacdo pessoal, envolvendo uma compreensdo das normas e valores do coletivo. Para os
técnicos de enfermagem, o reconhecimento estético é crucial para o sentido e significado do
trabalho, afetando a identidade profissional, as relagdes interpessoais e 0 ambiente
organizacional. E em uma profissdo onde o reconhecimento pela organizagdo é escasso, ser



apreciado por pacientes, familiares e colegas € essencial para o desenvolvimento
saudavel das atividades laborais e fortalece sua criatividade e motivagao.

Quanto ao reconhecimento advindo do julgamento da utilidade através da
hierarquia, dos superiores e da propria organizacao, as entrevistadas referem: “Nunca
me senti reconhecida pelo chefe” (E5). Corroborando com esse discurso, uma outra
trabalhadoraacrescenta: “O que falta mesmo na enfermagem € o agradecimento do
lider, dizer que valeu; o plantdo foi carregado; mas vocés deram conta” (E3).
Segundo Miorin et al. (2018), a falta de reconhecimento, especialmente dos gestores,
pode desmotivar os profissionais, levando a desmobilizacdo e sofrimento no trabalho.
Para os técnicos de enfermagem em UTI, a auséncia de reconhecimento pelos
superiores causa descontentamento e sofrimento, gerando sentimentos de inutilidade e
desanimo. Nessa perspectiva, 0 reconhecimento dos superiores, pacientes e colegas é
crucial para a saude dos trabalhadores, ajudando-os a transformarsituacdes dificeis em
prazer e a encontrar sentido em seu trabalho (Merlo, 2002).

Este estudo revelou que os fatores que contribuem para o sofrimento dos
técnicos de enfermagem em UTIs incluem a morte dos pacientes, o contato com seus
familiares e a falta de reconhecimento da organizacgdo, especialmente dos superiores
hierarquicos. Por outro lado,o prazer no trabalho esta intimamente ligado a percepcéo
de melhora do paciente e a sua alta da UTI. Esses achados demonstram que prazer e
sofrimento no trabalho estdo interligados, tornando essencial (re)conhecer esses fatores
para implementar acdes concretas que melhorem as condicdes de trabalho desses
profissionais.

Os dados indicam que os técnicos de enfermagem em UTIs se sentem
reconhecidos pelos pacientes, familiares e colegas, mas ressaltam a quase inexisténcia
de reconhecimento por parte de seus lideres. E essencial que os trabalhadores sejam
reconhecidos pelo esfor¢co e investimento em seu trabalho, pois € através desse
reconhecimento que encontram sentido para o sofrimento que enfrentam (Mendes,
2007).
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CONSIDERACOES FINAIS

Para a Psicodindmica do Trabalho, o trabalho ndo produz apenas sofrimento,
mas também prazer, mobilizando subjetivamente o individuo e sua capacidade de
criacdo e agdo. Atraves da andlise dos processos de trabalho-saude-doenga dos
técnicos de enfermagem na
Unidade de Terapia, observa-se que a organizacdo do trabalho é enviesada por
contradi¢Oes e incoeréncias e que, mesmo com todos os esforgcos dispensados pelos
trabalhadores, é impossivel encontrar uma solucdo definitiva para o conflito situado
entre as aspiracdes do sujeito e as expectativas da organizagéo do trabalho.

Nesse sentido, o sofrimento é uma vivéncia subjetiva que, no ambito do
trabalho, tem um papel imprescindivel como objeto de analise da relacdo sujeito-
organizacgdo do trabalho. Ja o prazer € sentido como meio de transformar o sofrimento
em experiéncia estruturante para a identidade do trabalhador. Assim, a dindmica do
reconhecimento confere uma recompensa simbolica para o esforgo, a persisténcia, as
angustias e o sofrimento vivenciados pelo trabalhador. Para os técnicos de
enfermagem que atuam em UTI, esse reconhecimento no trabalho desempenha um
papel crucial na validacdo de sua identidade profissional. Ser reconhecido pela sua
atividade laboral e pela qualidade do cuidado que oferecem reafirma sua posicao
dentro da equipe de salde e na sociedade como um todo. Esse reconhecimento valida
sua escolha de carreira e fortalece seu compromisso com o coletivo de trabalho.

Pesquisas fundamentadas na Psicodinamica do Trabalho oferecem aos técnicos
de enfermagem em UTIs oportunidades para comunicacdo e visibilidade de suas
atividades. Isso promove a criagdo de novos conhecimentos e a mobilizacdo subjetiva
desses profissionais em relacdo ao proprio trabalho. Analisando os processos de
trabalho, salude e doenca que vivenciam, fica evidente a complexidade e os desafios
enfrentados, assim como a necessidade de compartilhar suas experiéncias.

O constante embate entre o prazer de cuidar e oferecer um pouco de si aos
pacientes e o sofrimento decorrente das condicdes laborais e das demandas emocionais
impostas pela intensidade do ambiente hospitalar também ressalta a importancia de
medidas e acdes de cuidado adequadas a esses profissionais. Conclui-se, portanto, que
a compreensdo desses processos possibilita a implementacdo de estratégias que visem
ndo apenas a preservacdo da saude fisica e mental dos técnicos de enfermagem, mas
também o aprimoramento do ambiente de trabalho e o fortalecimento do vinculo entre
equipe e pacientes.
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Além de promover politicas institucionais de seguranga focadas na satde dos
trabalhadores, é fundamental desenvolver programas de apoio psicossocial para esses
profissionais e garantir a valorizagdo de seu trabalho. Essas conclusdes apontam o
caminho inicial para mitigar os impactos negativos da precarizacdo e da falta de
reconhecimento, a0 mesmo tempo em que potencializam 0s aspectos positivos e 0
prazer na vivéncia profissional dos técnicos de enfermagem em UTlIs. Dessa forma, é
imperativo reconhecer que criar um ambiente de trabalho mais saudével e equilibrado
beneficia ndo sé os técnicos de enfermagem, mas também melhora a qualidade do
cuidado aos pacientes e a eficacia das UTlIs. Investir
no bem-estar desses profissionais ¢ uma medida ética e estratégica, essencialpara garantir a
sustentabilidade e a exceléncia do sistema de satide como um todo.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A presente dissertagdo teve como objetivo analisar os processos de trabalho-
salde- doenca dos técnicos de enfermagem atuantes na Unidade de Terapia Intensiva
de um hospital pablico em uma capital do Nordeste brasileiro, buscando identificar os
principais fatores que geram prazer e/ou sofrimento no trabalho desses profissionais,
além de investigar as formas de reconhecimento experimentadas por eles em seu
ambiente de trabalho. Adicionalmente, por meio de um estudo documental, foram
examinados os principais motivos de afastamento desses trabalhadores no periodo de
2020 a 2022.

Os resultados obtidos indicam que o trabalho exerce uma influéncia direta nos
processos de saude e doenca dos técnicos de enfermagem que trabalham em UTIs. 1sso
ocorretanto devido as atividades desempenhadas por esses profissionais quanto as
condicdes de trabalho proporcionadas pelas instituicdes e as cargas de trabalho aos
quais estdo expostos no ambiente hospitalar.

O primeiro artigo, de natureza documental, teve como objetivo inversitgar 0s
principais motivos de afastamento dos técnicos de enfermagem em UTIs de um hosital
publico do Nordeste, no periodo de 2020 a 2022, utilizando como base teorica a
Ergonomia da Atividade. Foi observado que 0s riscos ocupacionais estdo diretamente
ligados ao adoecimento e afastamento desses profissionais, sendo o0s principais
motivos as sindromes gripais, influenciadas pela pandemia de covid-19, as doencas
osteomusculares e 0s transtornos mentais, que impactam profundamente na salde
integral dos técnicos de enfermagem. A identificacdo dos tipos de adoecimentos dos
técnicos de enfermagem permitiu compreender ascargas de trabalho (fisica, biologicas
e emocionais) que enfrentam e as consequéncias desses riscos nos afastamentos
laborais. A partir dessas informac6es, podem ser desenvolvidas acGes mais eficazes
para prevencao, promocao e tratamento desses trabalhadores.

O segundo artigo desta dissertacdo teve como objetivo analisar 0s processos de
trabalho, satde e doenca dos técnicos de enfermagem sob a 6tica da Psicodindmica do
Trabalho, destacando os conceitos de sofrimento, prazer e reconhecimento no ambiente
laboral. Os dados obtidos revelaram que o trabalho ndo apenas causa sofrimento, mas
tambémproporciona prazer, mobilizando subjetivamente o trabalhador em termos de
enfrentamento, criatividade e engajamento. Os técnicos de enfermagem enfrentam
contradicfes em seu trabalho, onde o conflito entre seus desejos pessoais e as
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expectativas das organizagOespersiste apesar de seus esforcos. Nesse contexto, o
reconhecimento atua como uma recompensa simbolica pelo esforco, persisténcia e
desafios enfrentados no trabalho, desempenhando um papel fundamental na validagéo
da identidade profissional dos técnicosde enfermagem que atuam em UTIs.

Os achados apresentados nos artigos nos fornecem dados significativos
sobre os processos de trabalho, saude e doenca dos técnicos de enfermagem,
contribuindo para uma melhor compreensdo da Psicologia da Salde, especialmente no
campo da satde do trabalhador sob a perspectiva do trabalho, satde e subjetividade.

A elaboragdo desta dissertacdo revelou elementos intrinsecamente ligados ao
contexto de trabalho dos técnicos de enfermagem, sugerindo possiveis contribuicdes
para ampliar foruns de discussdo voltados ao fortalecimento e promoc¢do da saude
desses profissionais.

Para os profissionais de salde, em especial, os técnicos de enfermagem que
atuam em UT]I, o conhecimento gerado por este estudo pode ser aplicado para ampliar a
compreensdo dos diferentes contextos de atuagdo dentro dos servicos de Terapia
Intensiva. Estes profissionais estdo diretamente envolvidos no cuidado aos pacientes, o
que os expde a riscos ocupacionais e a questdes subjetivas durante o periodo de
hospitalizacdo. Portanto, ao priorizar sua prépria saude, os técnicos de enfermagem
tém a oportunidade de adotar uma abordagem mais humanizada, contribuindo para a
qualificacdo e aprimoramento daassisténcia oferecida aos
pacientes de UTI.

Para as instituicdes de salude, os resultados deste estudo poderdo servir como
uma forma de educacdo continuada para os profissionais, capacitando-os para
melhorar a execucdo das préticas, reduzir o absenteismo e assegurar a seguranca dos
trabalhadores, além de promover a qualidade da assisténcia oferecida aos usuarios. E
muito importante que esses resultados se somem aos resultados de muitas outras
pesquisas no campo da saude dos trabalhadores da salde, de modo a embasar a
construcdo de politicas publicas permanentes de promocgdo em salde e prevencdo ao
adoecimento para essas trabalhadoras.

A problematica do trabalho dos técnicos de enfermagem envolve aspectos
tanto objetivos quanto subjetivos que influenciam seu processo de salde e doenga. A
analise desses processos tem sido explorada em diversos estudos nacionais, porém
ainda de forma insuficiente diante das intensas demandas laborais enfrentadas por
esses profissionais e das consequéncias para sua salde.

Entende-se que este estudo alcangcou seus objetivos ao analisar o0s

69



processos de trabalho, saide e doenga dos técnicos de enfermagem, proporcionando
novas perspectivas e contribuicdes significativas para o campo da saude do
trabalhador. A pesquisa proporcionou um aprendizado profundo sobre os desafios
enfrentados pelos técnicos de enfermagem que atuam em UTIs de um hospital publico
na capital do Nordeste. Espera-se que este estudo sirva de inspiragdo para futuras
investigagdes na area.
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Esta pesquisa intitula-se Analise dos processos trabalho-satde-doenca em técnicos
de enfermagem em Unidade de Terapia Intensiva e esta sendo desenvolvida por Magdeliny
Lima de Albuquerque, aluna de mestrado do Programa de Pos-graduacdo em Psicologia da
Saude da Universidade Estadual da Paraiba (UEPB).

Os objetivos da pesquisa sdo: (objetivo geral) analisar os processos trabalho-salde-
doenca em técnicos em enfermagem de Unidade de Terapia Intensiva. Como objetivos
especificos, propde-se: conhecer a organizacdo e as condicfes de trabalho dos técnicos em
enfermagem; identificar os riscos presentes nessa atividade; indicar as principais causas de
prazer e sofrimento no trabalho desses profissionais; evidenciar se eles se sentem reconhecidos
ou ndo no seu trabalho; analisar os tracos de cooperacao e solidariedade que se manifestam em
sua atividade de trabalho; e verificar os principais motivos de afastamento do trabalho. Esta
pesquisa tem por finalidade contribuir com informacGes acerca do processo
trabalho/satide/doenca em técnicos de enfermagem que atuam em uma Unidade de Terapia
Intensiva no municipio de Jodo Pessoa e, a partir delas subsidiar agdes concretas voltadas a
melhoria das condi¢6es de trabalho desses profissionais.

A participacdo na pesquisa é voluntaria e, portanto, o (a) senhor (a) ndo é obrigado (a)
a fornecer as informac6es e/ou colaborar com as atividades solicitadas pelo pesquisador. Caso
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decida da néo participar da pesquisa, ou resolver a qualquer momento desistir de participar, néo
sofrerd nenhum dano, prejuizo ou retaliag&o.

A participagdo do voluntério tendera a ndo causar riscos ou desconforto a0 mesmo. Para o
desenvolvimento desta pesquisa serdo executados 0s seguintes procedimentos:

-Aplicagdo de um questionario;

-Realizag&o de uma entrevista individual semiestruturada.

Solicito sua permissdo para que a entrevista seja gravada, como também sua autorizagdo
para apresentar os resultados deste estudo em eventos cientificos e publicar em revistas
cientificas.

Seré garantida a privacidade dos dados e informag6es fornecidas, que se manterdo em
carater confidencial. Por ocasido da publicacdo dos resultados, seu nome sera mantido em
completo sigilo.

O pesquisador responsavel estara a sua disposi¢édo para que qualquer esclarecimento que
considere necessario em qualquer etapa da pesquisa, através do seguinte contato telefénico
(83) 98896-7487.

Fica registrado, também, que tenho conhecimento de que essas informacdes, dados e/ou
material serdo usados pelo responsavel pela pesquisa com propositos cientificos.

Eu,

,declaro que fui devidamente esclarecido (a) e dou 0 meu consentimento para participar da
pesquisa e para publicacdo dos resultados. Estou ciente que receberei uma cépia desse
documento.

Campina Grande, de de

Assinatura do Participante da Pesquisa

Assinatura do Pesquisador
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO DE GRAVACAO DE VOZ
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Termo de Consentimento de gravagao de voz

Eu, , depois de entender os riscos e beneficios

que a pesquisa intitulada Analise dos processos trabalho-sadde-doenca em tecnicos de
enfermagem em Unidade de Terapia Intensiva podera trazer e, entender especialmente os
métodos que serdo usados para a coleta de dados, assim como, estar ciente da necessidade da
gravacao de minha entrevista, AUTORIZO, por meio deste termo, a pesquisadora Magdeliny
Lima de Albuquerque a realizar a gravacdo de minha entrevista sem custos financeiros a nenhuma
parte.

Esta AUTORIZACAO foi concedida mediante o compromisso do pesquisador acima
citados em garantir-me o0s seguintes direitos:

1. Poderei ler a transcricdo de minha gravacao;

2. Os dados coletados serdo usados exclusivamente para gerar informacfes para a
pesquisa aqui relatada e outras publicacdes dela decorrentes, quais sejam: revistas cientificas,
jornais, congressos entre outros eventos dessa natureza;

3. Minha identificacdo ndo serd revelada em nenhuma das vias de publicacdo das
informacGes geradas;

4. Qualquer outra forma de utilizacdo dessas informagdes somente podera ser
feitamediante minha autorizagdo, em observancia ao Art. 5°, XXVIII, alinea “a” da
Constituicdo Federal de 1988.

5. Os dados coletados serdo guardados por 5 anos, sob a responsabilidade do(a)
pesquisador(a) coordenador(a) da pesquisa (nome completo do pesquisador responsavel), e

apos esse periodo, serdo destruidos e,
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6. Serei livre para interromper minha participagdo na pesquisa a qualquer momento
e/ou solicitar a posse da gravacao e transcricdo de minha entrevista.

Ademais, tais compromissos estdo em conformidade com as diretrizes previstas na
Resolugdo N°. 466/12 do Conselho Nacional de Satde do Ministério da Saude/Comissdo

Nacional de Etica em Pesquisa, que dispde sobre Etica em Pesquisa que envolve
SeresHumanos.

Campina Grande, de de

Assinatura do Participante da Pesquisa

Assinatura do Pesquisador




87

APENDICE C - ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA CENTRO DE CIENCIAS
BIOLOGICAS E DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM PSICOLOGIA DA SAUDE

Roteiro de entrevista semiestruturada

1 — Poderia me falar um pouco sobre seu trabalho?

2 — O que vocé faz como técnica de enfermagem na UTI?3 - Quais as principais
demandas da fungéo?

4 - Como vocé lida com os imprevistos no seu cotidiano de trabalho?5 - Como € sua
relacdo com os colegas de trabalho?

6 - Vocé e seus colegas de trabalho desenvolvem algum tipo de cooperagdo/apoio?7 -
O que vocé considera mais dificil no seu trabalho?

8 - Como vocé se sente com relagéo ao seu trabalho?

9 - Voceé poderia me contar alguma situacdo em que se sentiu reconhecida/o?

10 - O que da mais prazer no seu trabalho?

11 - O que mais lhe faz sofrer no seu trabalho?

12 - Quais o0s riscos que vocé identifica no seu trabalho?13 - Como vocé avalia as
condicdes de trabalho?

14 - Como esté a satde de quem cuida da saude?

15 - Vocé ja teve algum tipo de problema de salde desde que comecgou a
trabalhar nessehospital?

16 - Precisou se afastar do trabalho?

17 - Vocé identifica alguma relacdo entre esses problemas de salde e sua atividade
laboral?18 - Diante de tudo isso, para vocé o que € ser um técnico de enfermagem?
19 - Como vocé esta se sentindo depois de nossa conversa?



APENDICE D - QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

UNIVERSIDADE ESTADUAL

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA CENTRO DE CIENCIAS
BIOLOGICAS E DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM PSICOLOGIA DA SAUDE

Questionario sociodemografico

1 - Idade:

2 - Género:

3 - Estado civil: () solteiro () casado () viavo ( ) divorciado ( )
unido estaveld- Raga: _

5 - Cidade onde reside:

6 - Filhos: sim ( ) ndo ( ). Quantos:

Exercicio profissional:

1 - Formacéo profissional:

2 - Ha quanto tempo trabalha neste hospital?
3 - Setor de trabalho?
4 - Quanto tempo exerce a profissdo (anos)?

5 - Modalidade de contratacéo:
()
estatutario/concurs
0 publico( )
celetista
() contrato temporario/prestacao
de servicos
6 - Remuneracdo mensal:
() Até um salario minimo
() entre dois e trés salarios-minimos
() entre trés e quatro

salarios-minimos
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( ) acima de quatro
salarios-minimos
7 - Qual sua carga horéria contratual nessa unidade hospitalar?
8 - Qual a carga horéria vocé executa semanalmente? Contando com
outros locais detrabalho, caso exista?

9 - Quantos vinculos empregaticios vocé tem?
10 - Qual o turno de trabalho:
() diurno ( ) noturno () misto
11- Vocé faz uso de alguma das substancias
psicoativas abaixo:
a)cigarro ( )sim ( )ndo  Com que frequéncia:
b) alcool ( )sim ( )ndo Com que frequéncia: _
c) remédio para dormir () sim ( ) ndo

Com que frequéncia:

d) outro: Qual: Com que frequéncia: _
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APENDICE E - QUESTIONARIO DA ATIVIDADE
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA CENTRO DE CIENCIAS
BIOLOGICAS E DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUAGCAO EM PSICOLOGIA DA SAUDE

Questionario da atividade

1 — Minhas atividades:

1.1 Neste trabalho, as atividades que realizo
sdo:

90

1.2  Asatividades que exigem maior esforco e dedicacédo sdo:

2 - Condicdes e caracteristicas do meu trabalho.

2.1 Aspectos ambientais

No meu trabalho estou exposto a:

a) ruido muito elevado ou incbmodo: ( ) sim () ndo

b) radiacbes (RX, material radioativo): ( ) sim ( ) ndo

c¢) iluminacdo inadequada: ( ) sim ( ) ndo

d) calor intenso: ( ) sim ( ) ndo

e) frio intenso: ( )sim ( ) néo

f) agentes bioldgicos (virus, bactérias, fungos): ( ) sim ( ) ndo

g) agentes quimicos (colas, corantes, gases, poeira): ( ) sim ( ) ndo
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h) risco de acidentes (cair, escorregar, cortar-se, perfurar-se): ( ) sim ( ) nao

2.2 Ritmo e intensidade
As atividades que realizo exigem:

a) fazer gestos repetitivos e minuciosos: ( ) sim () ndo

b) posturas cansativas (posicdes dificeis, desconfortaveis): ( ) sim () ndo

c) esforgos fisicos intensos (manusear peso, transportar, puxar): ( ) sim () ndo
d) permanecer muito tempo em pé na mesma posi¢cdo: ( ) sim ( ) ndo

e) permanecer muito tempo sentado: ( ) sim () ndo

f) trabalhar em ritmo intenso: ( ) sim ( ) nao

g) fazer vérias coisas ao mesmo tempo: ( ) sim ( ) ndo

h) lidar com instrucgdes contraditorias: ( ) sim ( ) ndo

i) lidar com muitas situacdes imprevistas: ( ) sim ( ) nao

i) manter um ritmo que impede a realizacdo de pausas: ( ) sim ( ) ndo

3. Em meu trabalho:

a) Posso decidir como e quando realizar minhas tarefas: sim( ) néo ( )

b) Posso expressar-me a vontade: sim( ) nao ()
c) Eu e meus colegas trocamos experiéncias e macetes para realizar melhor as
atividades: sim () néo ()

4. No meu local de trabalho ha:
a) Espaco adequado para a tarefa que realizo: sim ( ) nédo ( )
b) Mobiliario adequado (mesa, cadeiras etc.): sim( ) ndo ()
¢) Equipamentos e ferramentas adequadas: sim ( ) nao ( )
d) Espacos adequados para pausas, lanches ou repousos: sim ( ) nao ( )

e) Vestiarios e banheiros adequados: sim ( ) nédo ( )

5. Realizo minhas atividades:
a) Emequipe: sim () ndo ( )
b) Sozinho/a: sim () ndo ( )
c) Com a colaboracao de colegas: sim ( ) ndo ( )

d) Com a ajuda do coordenador/a: sim( ) ndo ( )



APENDICE F - TABELA DE COLETA DE DADOS PARA O ESTUDO
DOCUMENTAL
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA CENTRO DE CIENCIAS
BIOLOGICAS E DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUAGCAO EM PSICOLOGIA DA SAUDE

Tabela de coleta de dados para o estudo documental

Prontuario

Género

Tipo de adoecimento/CID

Tempo de afastamento

Acidente de trabalho

Tipo de acidente de trabalho
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