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O TRABALHO DE ENFERMAGEM EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA: SIGNIFICADOS PARA
TECNICOS DE ENFERMAGEM

Mara Lucia Garanhani *; Jalia Trevisan Martins®; Maria LUcia do Carmo Cruz Robazzi®;
Isabelle Camargo Gotelipe®

Resumo

Estudo qualitativo que objetivou compreender os significados atribuidos pelos técnicos de

enfermagem ao trabalho em uma unidade de terapia intensiva de um hospital-escola. Das informacdes

obtidas, surgiram as seguintes categorias: o cuidado ao ser humano como finalidade do trabalho dos

técnicos de enfermagem, o desgaste no cotidiano do processo de labor, trabalhar em equipe,

experiéncia que traz sentimentos ambiguos e criando uma identidade com a unidade. Os resultados

demonstraram que o0s pesquisados vivenciam sentimentos como: sofrimento, impoténcia, prazer,

cansaco e estresse. Dessa forma, é fundamental que o labor seja flexivel e auxilie os trabalhadores no

enfrentamento dos problemas cotidianos.

Palavras-chave: unidade de terapia intensiva, estresse, emocdes

EL TRABAJO DE ENFEMERIA EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS: EL SIGNIFICADO
PARA TECNICOS DE ENFERMERIA

Resumen

Estudio cualitativo que busco comprender los significados atribuidos por los técnicos de la
enfermeria en el trabajo en una Unidad de Cuidados Intensivos de un hospital clinico. De la
informacidn obtenida emergeran las siguientes categorias: el cuidado del ser humano como propésito
del trabajo los técnicos de la enfermeria; el desgaste cotidiano en el proceso de trabajo; trabajo en
equipo; la experiencia que tal sentimientos ambiguos y creo una identidad con la unidad. Los
resultados demostraron que los participantes vivencian sentimientos como: sufrimiento, impotencia,
placer, cansancio y estrés. Por esta razon, es fundamental que el trabajo sea flexible y ayuda a los
trabajadores en el enfrentamiento de los problemas cotidianos.
Palabras-clave: unidad de cuidados intensivos, estrés, emociones

THE WORK OF NURSING IN CARE UNITS INTENSIVE: THE MEANING FOR TECHNICIANS OF
NURSING

Abstract

The aim of this qualitative study was understand the meanings attributed by the technicians
nursing in the work in Intensive Care Units of a school hospital. Of the obtained information appeared
the following categories: the care to the human being as purpose of the work technicians nursing, the
wastage in the daily of the labor process, to work in team, experience that ambiguous feelings and
creating an identity with the unit. The results demonstrated that researched those live feelings as:
suffering, impotence, pleasure, fatigue and stress. This way, it is fundamental that the labor is flexible
and aid the workers in the coping of the daily problems.
Keywords: intensive care units, stress, emotions
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INTRODUCAO

Nas instituicbes de saude e, principalmente, nos hospitais, 0 servi¢o de enfermagem
representa papel fundamental no processo assistencial em qualquer unidade. Em se tratando
de pacientes em estado critico em unidades de terapia intensiva (UTIs) essa assisténcia é tida
como complexa e especial.

No Brasil, as primeiras UTIs foram implantadas na década de 1970 e se tornaram
unidades especializadas e consideradas como de alta complexidade. Foi necessario a
aquisicdo de equipamentos cada vez mais sofisticados para se manter ou prolongar a vida das
pessoas. Houve, também, necessidade de aperfeicoamento dos recursos humanos que ali
desempenham suas atividades continuamente.

As UTlIs configuram-se como locais que tém por finalidade o tratamento dos doentes
considerados graves e de alto risco, devendo dispor de recursos materiais € humanos que
possibilitem vigilancia constante, atendimento rapido e eficaz, baseados no objetivo comum
que é a recuperacdo dos individuos®.

A importancia do trabalho em equipe de enfermagem e de salude na UTI €
imprescindivel para a efetiva qualidade da assisténcia ao paciente e seus familiares. Os
trabalhadores enfrentam cotidianamente as diversas dificuldades relacionadas a complexidade
técnica da assisténcia a ser prestada, as exigéncias e cobrangas dos pacientes, familiares,
muitas vezes dos médicos, da instituicdo, dentre outros.

Na maioria das instituicdes de salde, o enfermeiro frequentemente assume as
atividades de gerenciamento e supervisdo das atividades e a grande parcela dos cuidados
diretos ao paciente € realizado por técnicos de enfermagem. S&o esses técnicos que executam
as atividades consideradas mais pesadas, cansativas e indispensaveis a assisténcia dos
pacientes como higiene, alimentacdo, terapéutica medicamentosa, realizagcdo de curativos,

entre outras atividades consideradas essencialmente manuais.
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Observa-se ainda, que, em sua grande maioria, o trabalho nas UTIs esta voltado para a
assisténcia norteada pelo modelo biomédico, ou seja, para o corpo do paciente e para as
patologias, muitas vezes, esquecendo-se de outros aspectos que também compdem e
interferem na evolucéo de uma doenca.

Para se atingir a assisténcia humanizada é preciso criar a possibilidade da existéncia
desses outros fatores que fazem parte da vida do ser humano, sua histéria, seus sentimentos,
sua cultura, seu modo de viver. Dessa forma, considera-se importante que toda equipe de
salde que trabalha em UTI reflita sobre os principios direcionadores da assisténcia. Nesse
sentido, é relevante compreender os proprios sentimentos enquanto profissionais da area da
salde nessa unidade, para conseguir acolher os sentimentos dos pacientes e de seus
familiares.

Observa-se que muitos sentimentos dos profissionais de satde sdo negados ou velados,
ignorando-se a complexidade do ambiente estressante em que atuam.

Diante do exposto interroga-se: como € trabalhar em uma UTI? Como sera que o
trabalhador técnico de enfermagem se sente nessa unidade, convivendo com a iminéncia da
morte? Que sentimentos surgem ao trabalhar nessa unidade? Como lidam com esses
sentimentos?

Diante dessas interrogaces, o presente estudo teve como objetivo identificar os
significados atribuidos pelos técnicos de enfermagem ao vivenciarem o processo de trabalho
na UTI.

Acredita-se que € um desafio aprofundar esse tema, mas é de importancia impar, pois
pode contribuir para revelar os sentimentos vivenciados pelos técnicos de enfermagem de
UTI, contribuindo para que os enfermeiros, gerentes do processo de trabalho nesse local,
conhecam as reais necessidades desse profissional. Assim, o enfermeiro pode planejar

medidas visando adequar as condicBes laborais de acordo com os recursos disponiveis,
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aumentando a atencdo a saude do trabalhador, bem como propiciar melhora efetiva na

assisténcia ao paciente, familiares e comunidade.

METODOLOGIA

Trata-se de pesquisa de abordagem qualitativa, na modalidade da estrutura do
fendmeno situado. Essa modalidade de pesquisa € sustentada pelos principios da abordagem
fenomenoldgica; essa postura cientifica parte do principio da busca da compreensdo de um
fendmeno situado. Isso significa que s6 ha um fenémeno enquanto houver o sujeito, no qual
ele se situa. H&4 sempre um sujeito em uma situacdo, vivenciando o fendbmeno; tal vivéncia é
entendida como experiéncia e percebida de modo consciente por aquele que a executa. Assim,
a experiéncia dessa consciéncia é sempre intencional®®.

Ao investigar o cotidiano de um individuo, o pesquisador espera ir além do mundo das
aparéncias e dos conhecimentos tedricos, buscando aproximar-se da experiéncia do homem
sob novas perspectivas, para entendé-las a partir de sua grandeza existencial .

Enquanto modalidade de pesquisa qualitativa, a fenomenologia tenta encontrar a
compreensdo do fendmeno interrogado, ndo se atendo a explicacdes e generalizagdes®®.

O estudo foi desenvolvido em uma UTI para adultos de um hospital universitario (HU)
do norte do Parana. A unidade tem como principal caracteristica a internacdo de pacientes em
estado critico que ndo apresentam qualquer indicio de infeccdo. Possui 10 leitos e a equipe é
composta por profissionais de medicina, fisioterapia, servigo social e pelos membros da
equipe de enfermagem. Essa Ultima é constituida por cinco enfermeiros, quatro supervisores e
um chefe de secdo e 27 técnicos de enfermagem, sendo que nem todos estdo enquadrados na
carreira como tal. As equipes médica e de enfermagem atuam em turnos de seis horas durante

0 periodo matutino e vespertino e doze horas no periodo noturno.
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A amostra do estudo, a priori, ndo foi definida. As entrevistas foram mantidas até o
momento em que houve a saturacdo nas falas, ocorrendo repeticbes e convergéncias
suficientes para a visualizagdo do fendmeno estudado, resultando em quatro técnicos de
enfermagem participantes da pesquisa.

O projeto de pesquisa foi encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa do HU,
conforme preconizado pela Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Sadde®. Foi também
solicitado aos pesquisadores que assinassem o termo de consentimento livre e esclarecido
explicativo sobre os objetivos da pesquisa e a garantia do anonimato.

Os dados foram coletados por meio de entrevista semi-estruturada com questoes
norteadoras, que foram gravadas e transcritas na integra. A coleta foi realizada entre os meses
de agosto e setembro de 2005, ap6s agendamento prévio com os participantes. Para coletar os
discursos, foram utilizadas as seguintes questdes norteadoras: o que significa ser trabalhador
de enfermagem na UTI? Como é vivenciar o processo de trabalho de enfermagem nessa UTI?

Para se entender os significados atribuidos pelos técnicos de enfermagem ao processo
de trabalho na UTI, foram seguidos trés passos: a descrigdo, a reducdo e a compreensdo
fenomenoldgica propostos por Joel Martins e Maria Aparecida Bicudo®.

Foi buscado o significado das coisas em sua forma mais ingénua, a descri¢do, ndo se
atendo somente as orientagcdes dos fatos, mas a realidade da consciéncia, da esséncia. As
esséncias ideais e os fendbmenos sé@o 0s elementos que surgem imediatamente para a
consciéncia®.

Para os passos da reducdo e da compreenséo, as entrevistas foram analisadas em dois
momentos especificos: analise ideografica (individual) e anélise nomotética (geral). A anélise
ideografica engloba a descricdo ingénua dos sujeitos com suas articulacfes e expressdes de
significados préprios e a interpretacdo do pesquisador. No segundo momento, a analise

nomotética agrupa os diferentes significados destacados na anélise individual. E 0 momento
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da passagem do individual para o geral, resultante da configuracdo das convergéncias e
divergéncias presentes nas manifestacdes do fenémeno estudado®®.

A leitura atentiva dos discursos possibilitou focalizar o fenbmeno, direcionando os
recortes das falas, a construcdo das categorias tematicas que propiciaram apreender 0s
significados atribuidos, segundo a visdo dos técnicos de enfermagem ao vivenciarem o
processo de trabalho na UTI.

Assim, a configuracdo geral do fendbmeno estudado constituiu-se de cinco categorias
analiticas: o cuidado ao ser humano como finalidade do trabalho dos técnicos de enfermagem,
vivenciando o desgaste no cotidiano do processo de trabalho dos técnicos de enfermagem,
vivenciando o trabalho em equipe, vivenciando o trabalho como uma experiéncia que traz
sentimentos ambiguos e criando uma identidade com a UTI.

Para preservar o anonimato foram utilizados os cddigos E1, E2..., e (.....) significa que
parte das falas foram suprimidas e o simbolo [ ] foi utilizado para ilustrar as pausas que

ocorreram durante as entrevistas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Da analise das unidades de significados interpretadas de cada um dos discursos foram
obtidas cinco categorias que, conjuntamente, revelaram o fenémeno: o que significa trabalhar
na UTI para os técnicos de enfermagem.

A primeira categoria foi denominada: o cuidado ao ser humano como finalidade do

trabalho dos técnicos de enfermagem. Foi evidenciada nos depoimentos a seguir.

(.....) onde vocé tem a oportunidade de estar cuidando do ser humano, do seu
préximo, é diferente de mexer com exames de laboratérios, com pipetas, é outro tipo
de sentimento. A gente aqui mexe com o ser humano. A gente administra as drogas
necessarias, aspira, conversa (....) busca atender a pessoa na integra, a enfermagem
é continuidade, é nossa responsabilidade cuidar dos pacientes (E1).

Aqui vocé trabalha com tudo, tudo que é tipo de doenca, de paciente. A experiéncia é
boa, vocé sabe que a pessoa depende de vocé . (....) vocé sabe que praticamente todos
os pacientes dependem dos cuidados que vocé faz, é assim eles dependem
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exclusivamente dos cuidados da gente é cuidar do paciente como um todo. (....) entdo
se vocé ndo fizer é ldgico que vai prejudicar, a medicacdo tem que ser na hora
certa, virar o paciente, aspirar e todos os outros cuidados, é vocé cuidar da pessoa
como um todo é vocé que tem a responsabilidade do doente (E3).

As falas demonstram que o significado de cuidado ao paciente é importante para 0s
técnicos de enfermagem, devendo buscar a assisténcia continua e individualizada. A
finalidade de cuidar € vista como integral, assumindo isso como uma responsabilidade.

O cuidado é uma constituicdo ontoldgica sempre subjacente a tudo que o ser humano
empreende, projeta e faz. E reconhecido como o modo de existir essencial ao ser humano.
Considerando o cuidado enquanto esséncia do homem, ele diz respeito a propria formacéao do
individuo; o que une o espirito é o cuidado. A pessoa, através do cuidado, expressa o que
sente, pensa e acredita. E pelo cuidado que ele constréi o mundo e sua histéria®.

A enfermagem tem sido descrita como a ciéncia do cuidado e os cuidados s&o
realizados, na grande maioria das vezes, por auxiliares e técnicos de enfermagem preparados
para essa fungao’®).

E possivel cuidar do paciente de forma integral, como um individuo em toda sua
complexidade, com determinantes bioldgicos, sociais, psicologicos, familiares, culturais e
ambientais, pois o cerne do trabalho de enfermagem néo deve ser apenas o corpo bioldgico,
mas, sim, o ser humano em todos os seus aspectos'’®.

O trabalhador de enfermagem almeja ser responsavel em suas agdes de cuidado, uma
vez que 0s pacientes estdo sob sua responsabilidade e necessitam de assisténcia para a
recuperacdo da saide®.

E fundamental para o trabalhador de enfermagem estar preocupado com o cuidado ao
paciente, pois quem presta o cuidado expressa ou ndo a solidariedade, o compromisso, a
dedicacdo, dentre outros atributos necessarios para os pacientes e familiares.

A segunda categoria foi nomeada: vivenciando o desgaste no cotidiano do processo

de trabalho dos técnicos de enfermagem. Os trabalhadores entrevistados expuseram a
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sobrecarga de trabalho e o0 ambiente pesado da UTI que gera cansaco, estresse, desgaste fisico

e mental, conforme foi percebido nos depoimentos que se seguem.

(...) E também um ambiente pesado, cansativo, torna-se cansativo porque vocé tem
dois ou trés pacientes para vocé as vezes tocar, porque o nimero de funciondrios as
vezes ndo é grande e a demanda dos paciente é sempre grande (....) E estressante
porque vocé trabalha com paciente entubado, totalmente inconsciente, totalmente
dependente da enfermagem, vocé tem que fazer tudo por ele, e as vezes vocé fica
estressado, fica cansado no fisico e no mental (E1).

(....) mas, as vezes, dependendo do periodo é bem desgastante, quando falta um
funcionario mesmo vocé tem que assumir o lugar do outro colega que ndo veio, vocé
assume mais de dois pacientes, eu acho muito corrido, cansativo, e acaba
estressando a gente, é também um cansago porque vocé percebe que o paciente veio
aqui para morrer e um desgaste mental (E2).

O trabalho de enfermagem na UTI desenvolve-se em um cenério do qual fazem parte
pacientes em estado critico de salde, dependentes da assisténcia, transformando esse
ambiente em um lugar estressante, cansativo e com sobrecarga de trabalho”.

O labor em UTI, por ser uma unidade complexa e com muitas atividades no cotidiano
dos trabalhadores, pode levé-los a desencadear o estresse ocupacional .

Trabalhar em unidades criticas é deparar-se com a morte iminente constantemente,
com o sofrimento de quem esta sendo cuidado e também dos familiares desse cliente, sendo
que tais fatores podem levar ao estresse?.

O conhecimento do sofrimento mental na salde é antigo, porém, constitui-se em
desafios para os profissionais que desenvolvem atividades especificas de saude mental para os
individuos em qualquer ambiente!*?.

E de importancia impar criar espago para ouvir e ser ouvido, compartilhar o0s
sentimentos vivenciados, contribuindo para ampliar a consciéncia de todos sobre o que esta
acontecendo com cada um dos trabalhadores em seus diversos aspectos™®. E necessario, no
entanto, 0 acompanhamento de profissionais especialistas para que se desenvolva um trabalho

especifico, a fim de ser evitado ou diminuido o estresse e o sofrimento vivenciados.
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A terceira categoria que emergiu foi designada: vivenciado o trabalho em equipe.
Esse fato foi apontado nos discursos dos entrevistados, os quais entendem que o trabalho na
UTI ¢é realizado através da unido da equipe, tendo por caracteristicas o companheirismo, a
colaboracéo, a humanizagdo, a compreensdo e também as relacfes de hierarquia entre seus

integrantes. Os depoimentos a seguir mostram essa realidade.

(.....) é a unido, a gente tem que trabalhar com o paciente da gente como também
auxiliar o companheiro tem que ser uma equipe(E1).

Vocé tem respaldo da chefia em tudo é um trabalho hierarquizado e em equipe (E2).

O trabalho aqui é em equipe, mas o que diferenciou para mim de outros locais foi a
humanizacdo das pessoas, principalmente dos funcionarios, o companheirismo, a
solidariedade, muito companheiro mesmo, o colega pergunta o que vocé tem hoje?
Ele compreende que vocé ndo esta bem, ndo te cobra, procura entende (E4).

Trabalhar em equipe é fundamental na dindmica das inter-relagdes e no vinculo entre
0s componentes. Trabalhar em grupo potencializa a realizacdo do trabalho e, como
conseqiiéncia, ha atendimento com maior qualidade aos pacientes®*.

A forma mais democratica, produtiva e humanizada de se efetuar o trabalho em salde
tem sido a organizagdo baseada na formacdo de equipes. O labor transcorre com mais
tranquilidade e as relagcbes em grupo passam da formalidade para a informalidade por alguns
momentos, no sentido de os membros dessa equipe terem liberdade de expor seus problemas
relacionados ao ambiente de trabalho, bem como os pessoais™®.

Quando ha espago que favorece a interacdo e a integragdo entre 0s membros da equipe
de enfermagem e, também, o trabalho a ser desenvolvido é planejado e realizado dentro da
competéncia de cada um ocorre o envolvimento de todos, favorecendo o comprometimento e
a implementacéo das atividades conjuntamente®®.

Nos depoimentos dos entrevistados, eles reconhecem que h& uma hierarquia

estruturada, mas pautada na flexibilidade, na ajuda, no estar sempre presente nos momentos

em que necessitam de auxilio.
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A postura autoritaria dos supervisores, coordenadores e/ou chefes de enfermagem néo
contribui para o bom desempenho dos membros da equipe, ao contrario, provoca
distanciamento entre todos, inclusive dos pacientes. Quando ha& proximidade entre o0s
individuos da equipe, ocorre facilidade no trabalho e até mesmo troca de conhecimentos.

Os discursos dos técnicos de enfermagem desvelam que os enfermeiros estdo adotando
postura norteada pela geréncia participativa, flexivel, preservando o compromisso com todos
0s integrantes da equipe e com a assisténcia aos pacientes, tornando o ambiente de trabalho
harmonioso e com caracteristicas de equipe em que todos se ajudam mutuamente.

A quarta categoria foi nominada: vivenciando o trabalho como uma experiéncia
que traz sentimentos ambiguos. No cotidiano do trabalho na UT]I, foi identificado que os
técnicos de enfermagem vivenciam muitos sentimentos paradoxais. Nos discursos verificou-
se que caminham juntos: alegria e tristeza, sofrimento e prazer, estresse e gratificacéo,

realizacdo pessoal e impoténcia, conforme demonstram os relatos a seguir.

Entdo existem os dois lados, o estressante e o gratificante. Tem um sentimento de
perda também, quando vocé se aproxima muito das pessoas, ganha carinho da
pessoa e retribui quando o paciente estd consciente e de repente ele falece [ ] ent&o
vocé sente aquela perda também (E1).

(...) As vezes me pergunto seréa que eu podia ter feito mais alguma coisa, a gente se
sente meio impotente com esse tipo de situagdo, mas por outro lado, ha momentos de
prazer quando o paciente recupera, quando tem alta, quando vocé vai insistindo e vé
gue valeu a pena investir no paciente (E2).

(....) Também a gente fica estressada e triste porque o paciente fica muito tempo com
a gente, vocé trabalha em cima dele e vé que ndo adiantou, ele faleceu (....) 0
sentimento de impoténcia, sera que fiz tudo que foi necessario? Mas tem o lado da

gratificagdo quando vocé investe e vé que o paciente dia-a-dia vai se recuperando até
ter alta, € muito prazeroso a gente se realiza como pessoa e profissional (E3).

Os achados do presente estudo s@o semelhantes aos encontrados em pesquisa realizada
com equipe multiprofissional de uma UTI, na qual os resultados revelaram que, para 0s
membros da equipe, a morte representa o sofrimento, a perda e o sentimento de impoténcia

desses profissionaist?.
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A morte € capaz de provocar para o trabalhador de enfermagem e saude a vivéncia de
sentimentos de sofrimento, questionando sobre o que poderia e que deixou de ser feito para
manter ou recuperar a vida do paciente sob seus cuidados™”.

Em sintese, a morte de um paciente na UTI é sempre uma possibilidade de situagao
geradora de sofrimento para os trabalhadores de enfermagem e de salde, pois vivenciam
sentimentos de impoténcia, fracasso profissional e os vinculos que foram estabelecidos séo
rompidos, as vezes, abruptamente.

Por outro lado, hd o sentimento de gratificacdo, de prazer, de realizacdo pessoal e
profissional quando o paciente recebe alta. E o sentimento de se ter cumprido com a sua
missdo que é o cuidar, ou seja, o salvar vidas, sentir-se Util.

Quando o paciente se recupera, o trabalhador de enfermagem sente-se vitorioso e
desfruta de sentimentos de prazer. Consegue perceber que os resultados de seus esforcos
valeram a pena. Vivencia a sensacdo de que colaborou para que 0 paciente grave se
recuperasse e sente que conquistou uma nova vida®®.

A quinta categoria foi identificada como: criando uma identidade com a UTI. E
demonstrada nas expressdes dos sujeitos que, mesmo reconhecendo o processo de trabalho na
UTI como desgastante, estressante e que pode leva-los a viver momentos de tristeza, 0s
entrevistados aprenderam a lidar com essas situagfes, acostumando-se com a rotina da

unidade e criando lagos fortes de identificagio com a mesma, como é constatado nos

discursos a seguir.

Mas a gente acaba se acostumando com a rotina, com o tempo. Vocé vai ficando
mais embrutecida. Vocé acostuma com os colegas, com a rotina, com tudo (....) e ai
quero é ficar aqui mesmo. Eu aprendi muita coisa é claro que aqui (E2).

(...) a gente aprende a lidar com as coisas aqui dentro, porque acontece
constantemente e vemos que somos (teis, ndo quero ir para outra unidade aprendi
muito aqui e continuo a aprender (E3).

Quando eu estava querendo desistir dessa &rea, porque sempre trabalhei no
comércio eu vim para ca, e agradeco a Deus por ter passado no concurso, no comego
fiquei chocada, mas vi que existia outro lado. Eu ndo saio daqui para outro setor de
maneira nenhuma, aqui eu aprendi muito e tenho aprendido todos os dias (E4).
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Os depoimentos indicam que os trabalhadores, ao se familiarizarem com o cotidiano
da UTI, se fortalecem para o enfrentamento dos sofrimentos e conseguem, com maior
freqUéncia, utilizar estratégias defensivas conscientes ou ndo. A partir disso, criam
identificacdo com o seu local de trabalho e ndo querem ser transferidos para outras unidades.

A construcdo da identidade profissional mobiliza um processo de retribui¢do simbdlica
de reconhecimento do trabalhador em sua singularidade pelo outro, por meio das suas
contribui¢bes a organizacdo do trabalho. A identidade é mediada, entdo, pela atividade do
trabalho que envolve o julgamento dos pares. O coletivo surge como uma ligagédo de
fundamental importancia e ¢ o ponto sensivel da dindmica intersubjetiva da identidade no
trabalho™.

A identidade representa a abertura que cada um, em um determinado momento,
consegue ter diante do mundo no qual estd. Em toda parte, onde quer que se mantenha
qualquer tipo de relacdo, com qualquer tipo de ser no mundo, ha a interpelacdo pela
identidade. Em cada identidade reside uma relacdo, uma ligacdo, uma unido. Dessa forma, a
identidade surge na histéria com o caréter da unidade®?.

Em um estudo com professores passando por transformacfes curriculares intensas,
observou-se inicialmente a perda da identidade profissional e, somente com a vivéncia do
processo, o confronto com as dificuldades e apds o ganho da familiaridade da nova agao € que
a identidade profissional foi ressignificada®.

A experiéncia de ser trabalhador técnico de enfermagem na UTI leva-o a ampliar suas
percepcBes sobre si mesmos, contribuindo com o seu aprendizado para 0 aprimoramento
profissional e a vivéncia de forma mais auténtica, participando dessa realidade e crescendo

com ela.
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Este estudo ndo teve a pretensdo de esgotar essa tematica, principalmente
considerando as limitagfes quando se estuda um tema que envolve a subjetividade dos
individuos. Porém, pode-se dizer que esses resultados mostram a realidade vivenciada em

uma UTI.

CONSIDERACOES FINAIS

Esta investigacdo demonstra que o significado para o técnico de enfermagem sobre o
processo de trabalho em UTI envolve uma gama de sentimentos, 0s quais podem gerar
alegria, prazer, sofrimento, propiciar a integracdo com a equipe e criar a possibilidade de uma
identidade profissional.

Os sentimentos de sofrimento estdo relacionados com as dificuldades para vivenciar a
impoténcia diante da perda do paciente, o cansaco, o desgaste, 0 estresse provocado pelo
processo de trabalho cotidiano e, também, pela percepcdo das limitagcBes impostas pela sua
prépria condi¢cdo humana.

Os sentimentos vivenciados foram superados pelas potencialidades do ser humano em
aprender em meio ao prazer e sofrimento e ao bindmio vida e morte, quer usando estratégias
defensivas individuais ou coletivas, conscientes ou inconscientes.

O companheirismo, a colaboragdo, a abertura para a aprendizagem e a flexibilidade da
hierarquia foram pontos relevantes para reforcar nos técnicos de enfermagem uma identidade
profissional positiva com a UTI, facilitando o enfrentamento do cotidiano no processo de
trabalho.

Torna-se importante que os enfermeiros gerentes de UTI e as instituicdes estejam
atentos para os sentimentos vivenciados pelas equipes de enfermagem. Ha que se criar
espacos ou momentos de discussdo em que os técnicos de enfermagem e os outros membros

da equipe de saude exponham suas vivéncias, expectativas, compartilhem seus medos e
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apreensoes, suas alegrias, satisfacGes dentre outros sentimentos, mediados por profissionais
especializados.

Certamente estratégias como essas podem possibilitar acdo efetiva de cuidado com a
salde do trabalhador e, conseqiientemente, resultar em assisténcia de enfermagem mais
humanizada e centralizada na integralidade do ser humano. Partilha-se, aqui, da crenca de que
trabalhadores desgastados e angustiados, devido ao processo de trabalho, também devem
receber cuidados para terem empenho na construcdo de um ambiente de trabalho harmonioso,
cooperativo, solidario, com compromisso e responsabilidade. Acredita-se, também, que, dessa
forma, tanto os pacientes quanto suas familias receberdo o reflexo de tal assisténcia mais
humanizada. H& consciéncia de que conflitos sempre podem surgir, mas, se as equipes
estiverem fortalecidas, encontrardo soluc6es para supera-los.

E importante que sejam realizados mais estudos sobre esta tematica, com a finalidade
de poder confrontar dados e de buscar solugdes viaveis para aumentar a qualidade da satde
dos trabalhadores de enfermagem e obter-se assisténcia integral e humanizada para os

pacientes e familiares.
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