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Resumo

Introducao

A preocupacao com a qualidade de vida do trabathqa®atua na area da saude vem
sendo colocada em evidéncia por diversos prograimadinistério da Saude. O Humaniza
SUS (Sistema Unico de Saude), um desses prograstassendo desenvolvido desde 2003 e
tem com um de seus objetivos apoiar as equipedrgbalham nas Unidades de Saude em
momentos de crises. Este programa atua nas reldodeabalho, auxiliando o trabalhador a
desenvolver suas tarefas com maior qualidade (Miisda Saude, 2006). O Humaniza SUS
tem, assim, como uma de suas intencdes, legitimaokticas de saude desenvolvidas pelo
Sistema Unico de Saude (SUS). Ao considerar a hizagfo relacionada a valorizacdo dos
sujeitos envolvidos nos processos publicos de saldaber, os usuarios, 0s gestores e 0s
trabalhadores do sistema, este programa federiza entre outros fatores, o mapeamento
das demandas sociais, coletivas e subjetivas dieshago, o Ministério da Salude tem como
proposta de trabalho um SUS mais acolhedor, agg@utivo em suas intervencoes.

Sabe-se que as condicBes emocionais de um trabalbadefletem diretamente em
seu desempenho laboral. Dentre as diversas pre§iseficontradas na area da saude, a
enfermagem (enfermeiros e técnicos de enfermagen®xége que os profissionais deparem-
se diariamente com situacdes de dor, doenca e .n@mxercicio da enfermagem remete o
sujeito a cotidianamente exercer funcdes nas @eirna primordial a humanizagdo da
assisténcia, a demonstragcdo de competéncia, @rmisstde motivacdo e condicbes de
estabelecer relagbes terapéuticas. Neste cenésipeeado e exigido do trabalhador, um papel
de cuidador (Damas, Munari e Siqueira, 2004). Noteocdo de demanda de cuidados, o
cenario hospitalar marca presenca com suas pedatias, exigindo do profissional da area
da saude recursos que nem sempre ele possui owfavdeer ao outro.

Uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI), por exempbcaracteriza por ser, dentre
as diversas areas de uma instituicdo hospitalatpoah de trabalho complexo e critico, visto
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a necessaria utilizacdo da tecnologia e a presemigante da morte dos pacientes. Portanto, €
considerado, tanto pelos usuarios como pelos trablates da enfermagem, o ambiente mais
traumatizante e agressivo de um hospital (MartiReleazzi, 2009). Devido a especificidade
desse contexto, os trabalhadores de uma UTI depsgamiariamente, com vivéncias de
sofrimento e dor dos pacientes e seus familiardsgr@ando, assim, situagcdes que provocam
intensa angustia nas quais ocorrem desgastes &smeigéncias psiquicas inerentes a tarefa
de cuidar (Shimizu e Ciampone, 2002). E inegavettanto, a influéncia dos aspectos
emocionais na vida laboral.

O presente estudo é relevante na medida em queges a explorar, desde o ponto
de vista psicologico, a experiéncia de técnicogmfermagem no exercicio de suas fungdes
frente ao atendimento de pacientes graves intesnadoUTIl. A modalidade de demandas
oriundas por parte dos pacientes nesse contexfotélas, faz com que seja exigido do
técnico de enfermagem um exercicio singular deaclsid A denominacdo de Unidade de
Terapia Intensivo ja explicita o risco a vida daipate que justifica a intensificacdo de
cuidados. Logo, considerando tanto a atencao exapdcuidador aos aspectos fisicos de seus
pacientes, quanto a presenca de intensas demandammais, se evidencia a necessidade de
uma reflexdo consistente a respeito dos efeitoagemte de uma experiéncia laboral com
estas especificidades.

Desta forma, conhecer estes profissionais e osc@spemocionais envolvidos na
atividade do cuidar, possibilita que se lance unaohtento aguele que se dedica a decifrar e
atender a demanda de outros, mas que para exessaragdo de forma qualificada e
satisfatéria, ndo pode descuidar de si mesmo. fir g escuta das experiéncias em UTI
desde a perspectiva dos agentes do cuidado, pedepsopor recursos mais efetivos que
instrumentalizem os profissionais que ali exercefargdo de cuidadores do padecimento
alheio. Nesse sentido, o presente estudo consfdedamental a atencédo ao processo de
humanizagéo presente na proposta do Ministéricaddesa qual toma como ponto de partida
0 mapeamento das demandas sociais, coletivasetisabjde saude.

Metodologia
A presente pesquisa é de cunho qualitativo. Oscjmantes deste estudo serdo, no

minimo, 4 (quatro) sujeitos maiores de 18 anos,dmsre mulheres, que estejam atuando
como técnicos de enfermagem em hospitais de Pdeigrdy em ambiente de UTI, ha pelo
menos 5 anos. Os participantes responderam uma &ebados Sociodemogaficos e foram

submetidos a entrevistas semi-estruturada com etiwbjde conhecer e contextualizar a
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histéria de vida do participante, aprofundando osivas e fatores que levaram a escolha pela
profissdo de técnico de enfermagem e os recurspsegatos no exercicio profissional da
acao de cuidar.

Os conteudos obtidos a partir das entrevistas sevddicados por categorias de
respostas através da técnica de analise de contei@ardin (1991). O objetivo principal
desta técnica ndo esta somente em quantificarvessds significados e conteddos, mas sim
em identificar aspectos tematicos mais globaispgumitem formular inferéncias, sem que se
trate de una técnica intrusiva. Os dados encorgra€i@o trabalhados com os aportes tedricos
da Psicandlise. A teoria psicanalitica fornecerumséntos suficientes para que o estudo
contemple um olhar cuidadoso a situacdo investigsdla apenas a partir do discurso
manifesto e consciente do sujeito, mas, fundanraetake, através da associacado entre suas
falas, dos siléncios e das lacunas presentesato g participante (Turato, 2003).

Resultados (ou Resultados e Discussao)
O presente trabalho foi encaminhado a Comissamtiiia da Faculdade de

Psicologia da PUCRS para suas devidas considera;dels também, encaminhado para
apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Rwmtliniversidade Catdlica do Rio
Grande do Sul, seguindo as exigéncias da regulag@ntde pesquisas com seres humanos.
Apos ter sido aprovado, foi feito o contato com lhiospital de Porto Alegre e realizadas as
entrevistas. Atualmente, o presente estudo enceatram fase de andalise de dados e

categorizagao das entrevistas.
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