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RESUMO

Trata-se de uma pesquisa qualitativa que teve por objetivo revelar os sentimentos de sofrimento dos técnicos de
enfermagem que trabalhavam em um pronto-socorro, utilizando o referencial da psicodinamica do trabalho. A
coleta de dados ocorreu por meio de entrevista semiestruturada e a analise adotou a técnica de analise de
conteudo. Para a selecéo dos sujeitos foi utilizada a técnica bola de neve. As categorias que emergiram das falas
ilustravam o sofrimento relacionado ao ambiente, a dinamica de trabalho, a qualidade do cuidado prestado ao
paciente, a falta de valorizagédo e reconhecimento nas relagées profissionais e aos conflitos internos e pessoais
que influenciavam o processo de trabalho ou eram despertados por ele. Conclui-se que o sofrimento relaciona-se
a varios aspectos do processo de trabalho, sendo primordial reconhecé-lo para, entdo, criar estratégias para
enfrenta-lo.

Palavra-chaves: Saude do trabalhador. Esgotamento profissional. Ambiente de trabalho. Equipe de enfermagem.

trabalho, que levava ao adoecimento psiquico,
descobrindo, mais tarde, que o trabalhador néo
vivenciava estaticamente esse sofrimento, mas

O pensamento sobre as consequéncias dgriava estratégias para tornéd-lo suport@vel
trabalho, especialmente a forma como ele estéhdica-se que o trabalho tem um impacto sobre o
organizado, em relacdo a saude psiquica dasparelho psiquico dos individuos, podendo
trabalhadores tem ganhado a atencdo deausar sofrimento, o qual pode ser atribuido a
pesquisadores, revelando uma preocupacadorganizacdes que ignoram a histéria, projetos de
emergente no que diz respeito & maneira como vida e desejos de seus trabalhad8res
individuo se relaciona com o seu trabalho. Dejours também explica o sofrimento como

Esses aspectos envolvem o referencial tedricam estado de luta do sujeito contra condicGes
da psicodinamica do trabalho, o qual considera dmpostas pela organizacdo ou processo de
trabalho como constituinte central do sujeito nograbalho que entram em conflito com seu
processos de subjetivacéo, fazendo essa analiigncionamento psiquico, e quando ndo ha
sociopsiquica do trabalho a partir de suanenhuma chance de adaptacdo entre a
organizacad. organizac&o e os desejos desse sifjeito

Esse referencial tedrico comecou a ser No Brasil, os estudos em psicodindmica do
desenvolvido pelo médico psiquiatra francéstrabalho tiveram inicio na década de 1980 e vém
Christophe Dejours, entre 1950-60, quandoacompanhando a evolugcdo da teoria, que,
ainda era denominado psicopatologia do trabalhatualmente, busca compreender como o
e tentava entender a relagdo entre homem idividuo alcanca o equilibrio psiquico, apesar
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das vivéncias de condices desestruturghtes  vivenciados por técnicos de enfermagem que

O trabalho de enfermagem, em geral, éatuam em um PS de um hospital universitario
desgastante e em unidades como um pronto-
socorro de um hospital terciario existem fatores MATERIAIS E METODOS
que favorecem o sofrfimento e desgaste
emocional, pois 0 ambiente € instavel e agitado e
as atividades sao intensas. Essas experiéncias no Trata-se de pesquisa exploratéria e descritiva,
cotidiano laboral interferem na vida social ecom abordagem qualitativa. O local da pesquisa
emocional do trabalhaddr. foi o PS de um hospital de alta complexidade

Além disso, a equipe de enfermagem lidacom 316 leitos. Esse PS é uma unidade
com morte, processo de luto dos familiarescomplexa e de referéncia para o atendimento ao
sofrimento dos pacientes e organiza umdarauma que envolve todas as especialidades de
estrutura dindmica e constantemente mutavelirgéncia e emergéncia. Passou por uma reforma
gue necessita de acbes imediatas e rapidas ampliagdo ha dois anos e possui recursos
tomadas de decisdo — cujas consequénciamateriais de alta tecnologia e recursos humanos
podem ser muito sérias e permanentes para @specializados. Grande parte dos pacientes
pacientes. Sabendo disso, o0s profissionaistendidos e internados no PS tem elevado nivel
executam suas atividades sob forte “pres83o” de dependéncia. Essa unidade, por ser uma porta

Em qualquer unidade de pronto-socorro (PS)de entrada do Sistema Unico de Saude (SUS) e
essa rotina dos profissionais da equipe deaim centro de referéncia para todo o norte do
enfermagem é desgastante devido aos fatord3arana, encontra-se, muitas vezes, trabalhando
citados acima e, frequentemente, observam-sacima de 100% de sua capacidade.
manifestacdes de cansaco, sofrimento, desgaste O numero total de recursos humanos em
mental e sobrecarga de trabalho, sendo essmnfermagem de nivel médio no PS é de 94
sobrecarga, muitas vezes, emocional. Fato esfarofissionais, incluindo todos os periodos
gue pode ser mais intenso quando se trata de ufmanhd, tarde e os dois plantdes noturnos),
PS de um hospital-escola publico, visto que sdaonstituindo a populagéo do estudo. O critério de
muitos os profissionais em formacdo que atuanincluséo foi pertencer ao quadro de funcionarios
nele. do PS ha pelo menos 1 ano, estando inseridos no

Dessa forma, tal estudo mostra-se relevantalia a dia e tendo apropriacdo da dindmica dessa
pois consideramos que a qualidade da assisténcimidade. Foram excluidos os profissionais que se
prestada aos pacientes estd diretamentencontravam em férias ou licenga. Para a coleta
relacionada com a qualidade de vida da equipde dados foi utilizada uma entrevista
de saude no trabalho. Esta envolve ndo somensemiestruturada com perguntas norteadoras. As
fatores visiveis, mas, principalmente, aspectosespostas foram gravadas e transcritas, sem
subjetivos relacionados a satude emocional, quedentificagdo dos entrevistados. Também foram
muitas vezes, ndo sao vistos pelos profissionaigolhidos dados sociodemograficos para a
gerentes, chefes ou supervisores. Conhecer essearacterizagcdo da populacdo, por meio de um
sentimentos pode colaborar no gerenciamentquestionario estruturado preenchido antes da
dos recursos humanos nessas unidades. realizacdo das entrevistas.

A importancia de identificar o desgaste ou O numero de entrevistados n&o foi
como se manifesta o sofrimento no trabalhodeterminado previamente, pois, em uma
envolve a chance de uma mudanca a partir dpesquisa qualitativa, a coleta de dados persiste
estratégias para minimizar esse sofrimentognquanto houver convergéncias nas falas que
tornando o trabalho mais eficaz e até trazendoepresentem o fendmeno investig&dbltilizou-
uma maior valorizacdo para os profissionais dese 0 método bola de neve para a selecdo dos
enfermagem como seres humdhBs E  participantes, que compreende a indicagdo por
necessario reconhecer o sofrimento param participante culturalmente competente de
enfrenta-lo. outro profissional com competéncia similar,

Diante dessas consideragdes, o objetivo desteepetindo o processo a partir da inclusdo de
artigo é revelar os sentimentos de sofrimentaovos participanté® Essa indicacdo deve

ocorrer naturalmente, por solicitacdo do
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entrevistador, e o participante que indica, porO sofrimento relacionado ao cenéario do

mecanismos inconscientes, seleciona  drabalho

profissional que poderia contribuir para o estudo. Observou-se, através dessa categoria, 0
Para a andlise das entrevistas foi utilizada sofrimento do trabalhador relacionado a

técnica de andlise de contetdo, proposta poestimulos oriundos do cenério de trabalho, como

Bardin, que “consiste em descobrir os nucleos da estrutura da unidade, o processo de trabalho, a

sentido que compdem a comunicacdo e cujaelacdo com o paciente e a supervisdo, conforme

presenca, ou frequéncia de aparicdo, podéustrado nas subcategorias abaixo.

significar alguma coisa para o objetivo analitico

escolhido®®®) para ir além do contetdo

expresso na mensagem, utiliza-se a inferénci o
P gem, ®aracteristica do processo de trabalho nessa

atingindo, entdo, uma interpretacdo mais_ . .
9 ! : pretag unidade, a qual estd sempre superlotada e com

rofunda. A inferéncia, nesse caso, ocorre por :
Fneio da andlise cateqorial composta bor tFr)éé;rande demanda de pacientes graves, trazendo
9 ’ P P entimentos de “sobrecarga” e “estresse”,

momentos distintos: pré-andlise, exploracdo dg _ ~
P L oxplorag gquando um profissional, por superlotacdo da

) S P€'eria realizado por varias pessoas e ele procura
referencial da psicodindmica do trabalho, pois

este propde a andlise da relacio entre estar psicologicamente preparado para aceitar tal
P E A & L. ?ato, de forma a amenizar o sofrimento interno
organizacdo do trabalho e a dindmica psiquic

ue, inevitavelmente, surge nessas situacoes.
do trabalhador, a qual pode resultar em prazer o
sofrimento no labé?. [...] a grande demanda que tem de atendimentos e
O numero final foi de 12 entrevistas com Pouco funcionario né? [.] vocé acaba
técnicos de enfermagem, com duragdo entre 15 e Sobrecarregado... (E6)
25 minutos cada, as quais foram realizadas em Bom, a gente sempre procura estar preparado
agosto e setembro de 2010, ap6s aprovagdo do psicologicamente porque a gente ndo sabe o vai
Comité de Etica em Pesquisa, sob o Parecer n. enfrentar no pronto-socorro... a gente vé de tudo
145/2010 e o CAAE n. 0128.0.268.000-10. um pouco, entdo, com esse nimero de pacientes
Foram atendidos todos 0s requisitos que constam 9ue entram no pronto-socorro [...]. (E9)
na RESO|UQE~10 n. 196/96, do Conselho Nacional Essas falas corroboram outro estudo que
de Saude, que dispde sobre a pesquisgambém demonstra o desgaste do trabalhador e
envolvendo seres humanos. seu sentimento de impoténcia perante uma
Para a transcricdo das entrevistas foranyemanda assistencial superior & capacidade da
utilizados alguns cddigos, como: “[...]” quando equipe. Observam-se sentimentos de angustia,

um fr.agmento/parte da fala foi excluido; “...” medo, pressé_o e impoténcia em Servigos que
para ilustrar as pausas que ocorreram durantexavem a  insuficiéncia de recursos e a

entrevista. Para manter o anonimato dos sujeitoguperlotacdo de doentes
os nomes foram substituidos pela letra E (de Qutro autor relata que os profissionais de

A sobrecarga de trabalho
A primeira subcategoria diz respeito a

entrevistado: E1, E2, E3...) enfermagem séo expostos a diferentes cargas de
. trabalho, dependendo da organizacdo e da
RESULTADOS E DISCUSSAO unidade onde atudfh Em unidades onde a

sobrecarga é uma variavel constante, esses

profissionais ficam potencialmente expostos ao

Durante a analise das entrevistas, emergirarfisco de adoecer emocionalmente ou adquirir
das falas duas categorias principais Queestresse ocupacional. O prolongamento dessa
caracterizam o sofrimento no trabalho dessaxposicdo pode culminar em um processo

populagdo no P3O sofrimento relacionado a0 prejudicial a satde do préprio profissidial
cenéario do trabalhg que se ramifica em 4 . . ) .
subcategorias; €onflitos internos e pessoais A Possibilidade iminente de imprevistos

despertados por vivéncias no trabalhpque se A segunda subcategoria encontrada traz
ramifica em 2 subcategorias. sentimentos de “tensdo constante” e mesmo

“medo” relacionados a uma preocupacao
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causada pela possibilidade iminente deconversar com o paciente, a assisténcia sofre

imprevistos vividos no dia a dia dessa unidade @ma queda em sua qualidade, mostrando que,
aos desdobramentos de sua propria atuacdo epara esses profissionais, a qualidade da

relacdo a saude do paciente quando estassisténcia prestada esta diretamente relacionada
necessita de rapidas intervengbes, o0 queao uso de tecnologias leves, ou seja, a

demonstra o comprometimento do trabalhadomobilizacdo de recursos relacionais e afetivos na

com o resultado do seu trabalho. relacdo profissional/paciente.

[.] eu fico preocupada com o paciente Mas tem hora que vocé quer parar e, as vezes, um
complicar... (E1) sentimento de tristeza por vocé ndo poder parar e
estar dando aquela atencdo especial ali, para

. é paciente fazendo hipotenséo, é hipertensao, aquela vozinha ou aquela pessoa... (E2)

entéo, é aquele stress, né? (E4)
Vocé acaba sobrecarregado, e, ai, a assisténcia
fica um pouco a desejar [..] eu sinto um
sentimento de tristeza, que ficou faltando algo
mais, de ter conversado as vezes... (E6)

[...] vocé ta trabalhando um pouco tenso depois de
uma intercorréncia, tem que ser muito rapido...
medo de vocé fazer alguma coisa e lesar 0 nosso
objeto de trabalho, que é o paciente. (E7)

As fal d beat ia ilust [...] vocé quer achar um lugarzinho pra ele, pra
S Talas dessa subcategoria nustram 0 gajiay ele, pra medicar, pra passar aquela dor, e

sofrimento que surge a partir de um ambiente de 50 tem na realidade... um sentimento assim, que
trabalho  caracteristico. =~ Ambiente  este  yocé nem pode... de impoténcia, que muitas vezes
configurado pela complexidade dos pacientes, a gente luta tanto, luta tanto, e ndo consegue sair
pelo perfil da unidade, cultura da organizacdo e daquilo, ou o paciente acaba indo embora... (E11)

as formas como as relacoes se estabelecem.

Alguns estudos confirmam due o ambiente no O trabalho em saude envolve um encontro de
guns € ) nqueo subjetividades que vai além do que esta descrito
qual estéo inseridos os profissionais pode caus

fadiga fisica e mental, prejudicando também o%m normas e rotinas ou protocolos. As
9 » Pre) subjetividades estabelecem vias de trocas entre o

seu desempenhidl, sendo os hospitais grofissional de enfermagem e o paciente. E um

ambientes de destaque em relagdo ao estres ficontro de relacdes, de saberes, modos de sentir

ocupacional, exigindo do trabalhador formas dee de pensar. Essas sao as tecnologias leves que,

ggnuc;g?c:ﬁ;i@ou superar - essas sobrecargaglém das relagbes, referem-se a producdo de
' comunicacdo verbal e ndo verbal, de

mais essa capacidade de lidar com o estres%colhimento, de vinculos, de autonomizacéo,
P (?'npatia e o toque, 0 que resulta na suavizagao

quando se trata de unidades com pacientes el ansiedade e do medo do desconhecido

(rfgfégoceosmgegsrﬁﬁi dc;léecs:oég trésrgoi;ﬂ'}?gﬁéﬁ/ad?/ivenciados pelo paciente. Essas tecnologias
’ P %anham dimensdo de cuidado em si e sdo

ou as unidades de emergéncia; estas dltima lecessarias a construgdo do vinculo para um

e eaniatas & wstas some ambiontes fios. tuidado de enfermage efcieftd
' Na ocorréncia de exaustdo emocional devido

por(_err(;, ((ejwdenmam um ((ejlevado n|\|/el de tensa((j) & exposicado ao estresse ou sofrimento excessivo,
ansieda E'I'd dprovoca o pea b Ighran €conforme citado nas primeiras categorias, além
resfponsa lidade que permeia o trabalno ey - gintomas psicoemocionais e até mesmo
entermagem. doenca somatica, o profissional comeca a lancar
Descontentamento com o resultado do mao de algumas estratégias de enfrentamento
trabalho por meio do distanciamento emocional, da
As falas que ilustram essa subcategoria séndiferenca diante do sofrimento alheio e da
referem ao sentimento de “tristeza” eperda da empatia, resultando em uma
“impoténcia” como resultado de uma assisténciddespersonalizacdo” desse profissional e no
insuficiente (na visdo dos entrevistados) pelosabandono das tecnologias leves como
proprios motivos de sobrecarga ja citados. Essaferramentas  intrinsecas a produgdo do
falas revelaram que, quando o técnico decuidadd™.
enfermagem nado consegue dar atencdo ou
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A falta de reconhecimento no trabalho pautada, principalmente e ndo perifericamente,
Outro aspecto que emergiu do sofrimentoem um saber cientifi€8.

desses profissionais diz respeito a falta d

reconhecimento no trabalho deedback por oA

parte dos enfermeiros, 0 que, muitas vezes, BOr VIVENCias no trabalho

esperado pelo bom trabalho realizado ou mesmo fQomo Jad pontuadtlj_ danterlormente, 0
para que o profissional possa fazer umaSOffimento pode ser explicado como a tentativa

autoavaliagio. A falta dessa dinamica dode combater algumas condi¢des impostas pela

reconhecimento  traz um  sentimento deffdanizacao ou processo de trabalho que entram

desvalorizagdo e torna o sofrimento no trabalh&M conflito ,com o funcionamento psiquico do
mais intenso profissionaf. Esses aspectos sdo ilustrados a

partir de duas subcategorias.
[...] Alguns chefes, eles falam [...] mas isso é

muito dificil e, infelizmente, se esquecem disso O diagnostico e histdria do paciente

][égd‘é':cﬁof‘q]”gg%l?eug ;z'?]téa r:;; ggn;'dizoegggr? A primeira subcategoria demonstra uma
percebe, tem hora que vocé para e fala “nossafﬁ,[rma de Soll;r_llmegto reIaC|:_)n3da a setntlmentos
sera que eu to sendo assim?”. (E5) internos, mobilizados a partir do encontro com a
. ) . . situagdo e a histéria do paciente. Esses
[..] as vezes voceé faz alguma coisa € as vezes gentimentos puderam ser observados quando o
\F/)Sfc?:dae ”arﬁeizlrorgg‘m["(')] 22? Leur‘ézlﬁg'zag'rﬁ r;“"}:’perfil do paciente e/ou seu diagnéstico traziam
T e ' alguma fonte de sofrimento aos profissionais, 0
pessoas, é dificil, mas... a gente tem que superar, = . =
(E12) gue demonstra que ndo ha separagdo entre o
. . sujeito que trabalha e o sujeito que vive e tem
O reconhecimento do trabalho configura-seuma histéria. Observou-se nessa interacédo

como uma variavel que deveria estarsentimentos de “medo”, ‘“tristeza’, “raiva’ e
incorporada no préprio processo de trabalho, ndereyolta”.

importa de que forma este se manifeste, por
meio de palavras, expressdes, gestos ou mesmo | h . ) .
nos momentos de avaliagio formal. (téast)queado [...] pelo diagnostico do paciente...
O feedback positivo ou negativo, na maioria
das vezes, é buscado por aquele perfii de [-] & at€ mesmo, as vezes, um pouquinho de
trabalhador que quer questionar, enfrentar revolta por.. no caso, assim, de uma agressdo
dificuldades, fazer e refazer o seu processo de f15iCa Seja com adulto ou seja com crianga, de ver
trabalho, mostrar-se disponivel para a edlipe € maus-tratos... (E9)
Essa atitude é muito positiva para o Eu, as vezes, tenho o sentimento de pena, ou de
desenvolvimento do sujeito e transformagdo do medo, porque eu ndo quero que aquilo aconteca
que ja estd posto, demonstrando que ndo sdo COMIgo ou com os col}egas ou com os fa_lmlllar~es
passivos diante de sua relagdo com o trabalho. [se|] ':‘Q'é Cpoorpqﬁgag‘?ge?]tseejrgp{gmmif rs]gz's(?)‘;’ ”Viocé
A dlnarjmcg do reconheamento do trabalho imagina se é o seu filho que ta ali [...]. (E10) ,
torna-se tdo importante no ambiente do servigo
de salude que é considerada como fator A morte ou sofrimento de alguns perfis de
contribuinte na producdo da salde dopacientes constitui um processo que gera intenso
profissional, tornando salubre o processo em qudesgaste e  sofrimento  no  trabalho,
estd envolvid®. Isso ocorre porque o principalmente quando se trata de criangas ou
reconhecimento torna possivel a transformagé;iﬁven§7). Para compreender esses sentimentos, €
do sofrimento no trabalho em prazer eimportante considerarmos que o agente do
realizacdo, principalmente em se tratando ddrabalho e o sujeito que recebe a acdo séo seres
tarefas que envolvem o trabalho imaterial,humanos, o que resulta em uma estreita ligagéo
invisivel, ndo palpavel, como é o caso daentre o trabalho e o trabalhador, com contato
enfermagem. E essencial que haja umalireto com as vivéncias de sofrimento, dor,
valorizacdo do papel de cuidador que contribuanconformismo, desespero, incertezas, processo
para a construcéo de uma identidade profissionale morte e outros tantos sentimentos despertados

Tonflitos internos e pessoais despertados

[..] Tem paciente que vai te deixar meio...
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pelo processo de doefi¢h Mais uma vez, o na vida das pessoas, ocupando 0 espaco das
individuo € entendido n&o apenas como unvivéncias em outras dimensdes da vida, como o
simples recurso, mas como uma rede deonvivio familiar, causando até mesmo duvidas
complexidades e subjetividades, as quais sdquanto ao custo/beneficio desse impase
inevitavelmente inseridas no processo de Outro estudo com populacdo de profissionais
trabalho e nas trocas entre os atores do cuidadoem ambiente hospitalar, porém, de categoria
A , diferente da enfermagem, concluiu que o
Influéncia da vida pessoal no trabalho e do . . .
. sofrimento vivenciado no trabalho pode levar ao

trabalho na vida pessoal adoecimento e as causas desse sofrimento também

A segunda subcategoria diz respeito a

questdes pessoais dos profissionais conﬂitantet(s"am maltiplas facetas, as quais, agrupadas, podem

~ sSer relacionadas a duas grandes causas: condicdes
com o processo de ftrabalho em que estage trabalho e fatores da ?/ida esSBatesultado ¢
inseridos ou com o cuidado ao paciente. Ess P

: uito semelhante ao deste estudo, salvo a énfase
subcategoria corrobora o pressuposto de que D

. . ue nossa populacdo de estudo possibilitou
sofrimento envolve uma variedade de aSpeCtogisualizar as E[)ecpnok;; ias leves, as intgra des no
individuais, quando o ser é considerado em su 9 ’ ¢

egraidade. € composta por_faas el "ol S S o opacene
caracterizam o sofrimento resultante da P ’ » @ J

influéncia da vida pessoal no trabalho e do_>Pagos no ambiente de trabalho em que se possa

. xpressar as subjetividades individuais e buscar
trabalho na vida pessoal, quando, aparentementgsﬁaté ias coletivajls ara enfrentar o sofrimelato
um fator ou acontecimento faz com que um 9 P ’

o e maneira que o prazer no trabalho possa ser

ultrapasse o limite do equilibrio entre eles. ad P P
potencializado, fortalecendo a equipe tanto
[...] & Unica coisa que me desestabiliza um poucsiquicamente quanto fisicamente, o que trara
no trabalho, mas agora gracas a Deus eles s&§eneficios também & qualidade do cuidado

z

maiores, é os filhos, quando tdo doente... ﬁcaprestadgo).
meio...tenso e tal... (E5)

[...] chego em casa, tomo um banho, converso CONSIDERACOES FINAIS
uma horinha e vou dormir, vou trabalhar das 17 h
as 23 h, chego em casa e minha familia ta
dormindo, entdo, qual a hora que eu vou ter de O sofrimento no trabalho em enfermagem
dialogo com eles? [...] as vezes, vocé ai:aba ”"?‘@urge sempre que h& um encontro de
dando aquele acompanhamento que vocé deverig, hiatividades, um encontro entre formas de
(E7) pensar, agir e sentir e 0 que é oferecido pelo
[...] chegar em casa aborrecida, passar o resto daabalho ao profissional em todas as suas
tarde aborrecida, as vezes, até amanheceflimensées. Esse encontro pode estar relacionado
aborre_cida por conta de E:oisas que foram maly algumas vertentes, como: o ambiente e
resolvidas ali naquele periodo do meu trabalho'dinémica do trabalho; o cuidado prestado ao
(E11) paciente; as relagbes de trabalho; e os conflitos
As falas mostram que a relagéo trabalho/vidgessoais e internos.
pessoal € uma via de mao dupla, o individuo O comprometimento do profissional com a
leva e traz questbes do trabalho para casa e dpialidade da assisténcia por ele prestada
casa para o trabalho, de forma explicita ou naajestaca-se como uma dindmica ativa na busca
consciente ou nao. Por isso, é importantepelo prazer de admirar os resultados de seu
considerar que a maioria dos entrevistados ertabalho, tornando possivel diminuir o0s
casada e tinha filhos. sofrimentos outrora vivenciados. Além disso,
Em pesquisa realizada com profissionais deeconhecer e valorizar o trabalho realizado
enfermagem, indica-se que o0 aumento da jornadeonstitui a principal ferramenta de que o gestor
de trabalho traz preocupacbes para essgzode dispor para tornar o processo de trabalho
trabalhadores em relacdo a falta de tempomais “humano” para o profissional. Para
principalmente para os filhos, gerandooperacionalizar essa realidade, é necessério que
sentimentos de anglstia e clfaDestaca-se haja maior conscientizacdo e uma mudanca de
gue o trabalho tem tornado-se elemento-chavatitude nos relacionamentos interpessoais.
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A consciéncia do sofrimento no trabalho € opelos gestores, visto que o trabalho constitui
primeiro passo para tornar visivel seu impacto nalemento-chave na vida do ser humano. Cuidar do
salude do profissional e na assisténcia derofissional significa promover a sadde em seu
enfermagem, criando a possibilidade de pensgorocesso de trabalho e prevenir a existéncia de
estratégias que possam auxiliar o trabalhador ambientes nocivos a sua interagdo com esse
enfrentar o sofrimento ou mesmo de criarprocesso
condicbes que tornem o sofrimento mais ameno.

Essa questdo ndo deveria ser considerada periférica

SUFFERING AT WORK: FEELINGS OF NURSING TECHNICIANS AT THE EMERGENCY
SERVICE OF A UNIVERSITY HOSPITAL

ABSTRACT

This is a qualitative research which aimed to reveal the suffering felt by the nursing technicians who worked at an
emergency service, using the framework of psychodynamic of work. Data collection took place by means of a
semi-structured interview and the analysis adopted the content analysis technique. For selecting the subjects, we
used the snowball technique. The categories which emerged from speeches illustrated the suffering related to the
environment, work dynamics, quality of patient care, lack of appreciation and recognition in professional
relationships, and the internal and personal conflicts influencing on the work process or awakening due to it. We
conclude that suffering is related to many aspects of the work process, and it is crucial to recognize it and, then,
create strategies to cope with it.

Keywords: Occupational health. Burnout, professional. Working environment. Nursing, team.

EL SUFRIR EN EL TRABAJO: SENTIMIENTOS DE TECNICOS D E ENFERMERIA DEL
SERVICIO DE URGENCIA DE UN HOSPITAL UNIVERSITARIO

RESUMEN

Se trata de una investigacion cualitativa que tuvo como objetivo revelar los sentimientos de sufrimiento de los
técnicos de enfermeria que trabajaban en un servicio de urgencia, utilizando el referencial de la psicodinamica
del trabajo. La recogida de datos ocurrié por medio de entrevista semiestructurada y el andlisis adopt6 la técnica
de andlisis de contenido. Para la seleccion de los sujetos fue utilizada la técnica bola de nieve. Las categorias
gue emergieron de las hablas ilustraban el sufrimiento relacionado al ambiente, a la dindmica de trabajo, a la
calidad de la atencién prestada al paciente, a la falta de valoracién y reconocimiento en las relaciones
profesionales y a los conflictos internos y personales que influenciaban el proceso de trabajo o eran despertados
por éste. Se concluye que el sufrimiento se relaciona a varios aspectos del proceso de trabajo, siendo primordial
reconocerlo para, entonces, crear estrategias para enfrentarlo.

Palabras clave: Salud laboral. Agotamiento profesional. Ambiente de trabajo. Grupo de enfermeria.
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