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Esta pesquisa teve como obijetivo identificar as condicées de trabalho
de técnicas de enfermagem e o impacto para a saude dessas profissionais,
principalmente em relacéo ao contato com o paciente em sofrimento e seus
familiares. Trata-se de uma pesquisa do tipo descritiva, com metodologia
qualitativa, realizada em um hospital privado de médio porte. Por meio de
entrevistas individuais com nove técnicas de enfermagem, buscou-se identificar as
condicoes de trabalho, a vivéncia do trabalho e quais estratégias defensivas séo
utilizadas por essas profissionais quando se deparam com situagoes de sofrimento
dos pacientes e suas familias. Ao final das entrevistas, foi aplicado o Maslach
Burnout Inventory, (MBI) a fim de diagnosticar a presenca de sinais de burnout,
que se caracteriza pelas dimensées: exaustéio emocional, despersonalizagéio
e diminuic¢éo da redlizacéio pessoal. Os resultados permitem afirmar que as
condicoes de trabalho interferem no nivel de estresse das profissionais e que
algumas das técnicas entrevistadas apresentam sinais de burnout. Estes sinais
podem ser detectados nas falas das entrevistadas considerando as condicées de
trabalho e, principalmente, as estratégias defensivas utilizadas.

ntroducéo

O Esta pesquisa teve como objetivo identificar as condigdes de trabalho de
técnicas de enfermagem e seu impacto na satide. Buscou-se ainda identificar
quais estratégias defensivas elas utilizam para lidar com o sofrimento do
paciente e de seus familiares.
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A institucionaliza¢do da enfermagem como profissio, a partir de meados do
século XIX, ocorre no contexto da divisao do trabalho, que configura diversos
agentes da enfermagem e estabelece uma disciplina e uma hierarquia entre
os profissionais. Essa divisdo do trabalho tem forte relagido com o taylorismo,
principalmente na forma organizativa por tarefas, na qual ha separacao entre as

atividades intelectuais e manuais (IDADO, 2002; MARTINS; ROBAZZI, 2012).

A regulagio do exercicio profissional da enfermagem foi contemplada com a
aprovacao da Lei n® 2.604 de 17/09/1955 (BRASIL, 1955), da Presidéncia da
Repiblica. Ja a regulamentagéo do exercicio da enfermagem no nivel técnico

s6 foi conseguida por forga da Lei n® 3.780/60 (BRASIL, 1960), que também
os equiparou aos demais profissionais liberais da saide (GERMANO, 2010).

No Brasil, a divisdo interna da enfermagem d4 origem a diversas modalidades
de trabalho: técnicos, auxiliares e atendentes de enfermagem, responsdveis
pela maioria das atividades de assisténcia em satde da populagéo, chamadas
de cuidado direto; e os enfermeiros de nivel superior, que desempenham
atividades de ensino, supervisao e administra¢ao, chamadas de cuidado indireto
(IDADO, 2002). Assim, trata-se de um conjunto de profissdes que possuem
caracteristicas proprias com atividades frequentemente marcadas por diviséo
fragmentada de tarefas, rigida estrutura hierarquica, prolongadas jornadas de
trabalho, ritmo acelerado de produgéo, excesso de tarefas, agdes repetitivas,
insuficiéncia de pessoal e material, turnos diversos e complexidade das a¢oes

executadas, entre outros (FARIA; BARBOZA; DOMINGOS, 2005).

Como afirma Dejours (2001), o trabalho pode ser a génese de realizagio
e de prazer, o meio da pessoa desenvolver-se individual e coletivamente,
fator essencial para o equilibrio e crescimento, o que possibilita manter
a satde. Ao mesmo tempo, pode ser fonte de cansago fisico, psiquico e
cognitivo, de sofrimento, tensdes, angustia e estresse. Quando o trabalho
estd adaptado as condi¢oes fisiolégicas e psicolégicas do trabalhador, este
consegue desenvolver seu trabalho de maneira mais sauddvel. No entanto,
quando essas condi¢des nio sdo ideais, o trabalhador pode desenvolver
estratégias de defesa, individuais ou coletivas, para enfrentar os estressores
do ambiente de trabalho. Condi¢ées de trabalho nao adaptadas ao trabalhador
podem tornar o trabalho fatigante e, nesses casos, o sofrimento decorrente do
trabalho pode ser maior que o prazer. Se um trabalho permite a diminui¢ao
da carga psiquica (sofrimento psiquico), ele é equilibrante; se ele se opoe
a essa diminuigdo, ele é fatigante (SILVINO et al., 2010). As estratégias de
defesa podem diminuir a carga mental e fisica decorrente das condigoes de
trabalho, mas tém um preco: podem afetar a satdde do trabalhador.
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O sofrimento no trabalho se caracteriza por um estado de luta do sujeito contra
forgas que o empurram em dire¢éo ao desequilibrio, principalmente o mental.
Quando a organizagao do trabalho entra em conflito com o funcionamento
psiquico ou quando estio bloqueadas todas as possibilidades de adaptacio
entre a organizagao do trabalho e o desejo dos sujeitos, entdo emerge um

sofrimento patogénico (DEJOURS, 2001).

E claro que os profissionais de enfermagem estdo expostos a uma carga de
trabalho que pode causar sofrimento. Essa carga é composta de vérios fatores,
tais como: fatores fisicos, quimicos, mecénicos, bioldgicos, fisiolégicos e
psiquicos. Estes tltimos podem ter relagdo com a forma como o trabalho é

dividido e organizado (GOBBI; DURMAN, 2010).

O sofrimento do paciente nem sempre pode ser aliviado, principalmente
quando se trata de doentes terminais em que se escuta de médicos e
profissionais da 4rea de satide a frase “nao ha mais nada a fazer”. A angtstia
de sentir-se impotente frente a situagio traduz, para o profissional, uma
insatisfagio pessoal que pode distancié-lo de seus objetivos como cuidador,
desencadeando sentimentos de inseguranga, ansiedade e medo (FARIA et al.,
2005). Porém, a contencao dessas emogdes constitui uma das principais causas
de problemas psicolégicos, visto que o profissional de enfermagem néo pode
expressar seus dissabores e fraquezas na presenca do paciente, adquirindo,
desse modo, um comportamento estereotipado (FARIA et al., 2005).

Nesse sentido, o trabalho hospitalar apresenta aspectos muito especificos,
como a excessiva carga de trabalho, o contato direto com situagoes limite e o
elevado nivel de tensao, o que se constitui em um alto risco para o profissional.
A existéncia de regime de turnos e plantdes permite a ocorréncia de duplo
emprego e longas jornadas de trabalho, especialmente quando os salérios
s@o insuficientes para a manutencio de uma vida digna. Entretanto, esses

fatores podem levar ao adoecimento (SCHMOELLER et al, 2011).

Em uma pesquisa qualitativa, realizada com oito enfermeiros do Hospital
Universitario do Oeste do Parand, Gobbi e Durman (2010) verificaram que
100% desses profissionais apresentavam algum tipo de sofrimento psiquico,
em diferentes graus, em algum momento do seu trabalho. Porém, muitos
negavam este sofrimento ou entdo desenvolviam mecanismos de defesa,
buscando minimizd-lo. Esses mecanismos, no entanto, que surgiam como
solugdes vidveis para aliviar o sofrimento momenténeo e a angistia presente
na rotina de trabalho, acabavam por afetar o trabalhador por um periodo
longo, provocando sinais e sintomas psicolégicos que iriam prejudicar suas
vidas fora e dentro do trabalho.
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Uma das principais afec¢oes frequentemente descritas como decorrente do
trabalho dos profissionais de enfermagem é o burnout. O conceito de burnout
se relaciona ao conceito de estresse decorrente do trabalho. Foi utilizado
pela primeira vez, na década de 1970, por Herbert Freudenberg como um
conjunto de sintomas biolégicos e psicossociais inespecificos, causados por
uma demanda excessiva de energia no trabalho, surgindo, geralmente, nas
profissdes envolvidas numa relacido de ajuda. Em 1997, Maslach e Leiter
ampliaram o conceito de burnout para outras profissdes que nao envolvem
relagdo de cuidado, considerando-o também como uma crise nas relagoes
com o trabalho e néio, necessariamente, uma crise com as pessoas com as

quais os profissionais lidam no trabalho (LOUREIRO et al., 2008).

Atualmente, o burnout é compreendido como um processo de exaustao
fisica, mental e emocional, em decorréncia de um periodo prolongado de
exposi¢ado a altos niveis de estresse, que surge em profissionais voltados
para atividades de cuidado com outros, envolvendo caracteristicas pessoais,
assim como o ambiente de trabalho. A sindrome possui trés dimensoes:
exaustdo emocional, despersonalizac¢io e diminuigéo da realizagéo pessoal

(DALMOLIN et al., 2012).

A exaustdo emocional refere-se a falta de energia e sentimentos de
esgotamento emocional e fisico. A despersonalizagdo caracteriza-se como
um estado psiquico no qual prevalece a dissimulacdo de sentimentos, o
distanciamento afetivo e a impessoalidade, com sentimento de indiferenca
completa. A baixa realizagio profissional caracteriza-se pela avaliagio
negativa que o individuo faz de si mesmo face as demandas do trabalho

(SILVA; DIAS; TEIXEIRA, 2012; LOUREIRO et al., 2008).

Estudo realizado com 151 profissionais de enfermagem, do hospital universitdrio
do Rio Grande do Sul, utilizou a escala Maslach Burnout Inventory (MBI) para
mensurar os valores médios, nas trés dimensoes da sindrome, e encontrou
54 individuos (35,7%) com diagnéstico de burnout, confirmando a realidade
observavel da problemética abordada (MOREIRA et al., 2009).

Em vista desse contexto, o objetivo desta pesquisa € investigar as condic¢oes
de trabalho de técnicas de enfermagem, o impacto que essas condicoes
causam na satude dessas profissionais e as estratégias de defesa que utilizam
frente ao sofrimento dai decorrente.

Procedimentos Metodolégicos

A pesquisa proposta é do tipo descritiva, com abordagem qualitativa,
permitindo descrever a complexidade de determinados fendmenos, além de
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levar em consideragdo a subjetividade do objeto a ser estudado (FONSECA;
SOARES, 20006).

A pesquisa foi desenvolvida em um hospital privado, de médio porte da cidade
de Fortaleza, Ceard. Para a sua realizagao, foi feita, inicialmente, uma visita
ao hospital, junto a coordenagdo de enfermagem, com o intuito de expor os
objetivos do estudo, e solicitar a apreciagio e autorizagido da pesquisa nos
postos de enfermagem do hospital. Apés a autorizagdo concedida, o projeto
foi encaminhado ao Comité de Etica da Universidade de Fortaleza, conforme
Resolugio 466/12, fundamentada pelo Conselho Nacional de Satde — CNS

e foi devidamente aprovada.

O hospital em que foi realizada a pesquisa é composto por cinco postos de
enfermagem: pronto-atendimento, maternidade, clinico, cirirgico e UTIL. A
pesquisa foi realizada com técnicas de enfermagem que trabalhavam no posto
trés. Esse posto é composto por 22 leitos individuais que, em sua maioria,
sdo ocupados por pacientes clinicos, que necessitam de cuidados que nao
podem ser prestados em casa — por isso passam meses no hospital — e por
pacientes cirrgicos em recuperagao.

O posto trés é composto por quatro equipes de enfermagem, cada equipe é
composta por seis técnicas que trabalham em turnos de 12 horas com repouso
de 36 horas, de modo que a equipe A sempre recebe o posto da equipe D e
sempre passa o posto para a equipe B.

Participantes

Foram entrevistadas nove técnicas de enfermagem. A escolha foi intencional
e por conveniéncia. As entrevistas foram feitas com as profissionais presentes
nos turnos da manha e da tarde e que aceitaram participar da pesquisa. Em
virtude da falta de disponibilidade de horério, uma grande parte da pesquisa
foi realizada no hordrio designado pela enfermeira responsavel pelo posto
trés, pela manha, logo apds as técnicas fazerem as medicacdes dos pacientes.
Inicialmente, foram explicados os objetivos do estudo e as técnicas que
concordaram em participar assinaram o Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido (TCLE).

O ndmero total de técnicos a serem entrevistados néo foi definido a priori, pois
a coleta permaneceu até o momento em que houve convergéncias suficientes
para configurar o fendmeno investigado. O critério de incluséo foi ser técnico
de enfermagem, trabalhar no hospital particular de Fortaleza e em atividade
no periodo de coleta de dados.

O publico e o privado - N° 25 - Janeiro/Junho - 2015



82

Paula Herbster Nogueira Barrocas
Regina Heloisa Maciel
Luciana Maria Maia

As técnicas que participaram das entrevistas tinham em média 33 anos de
idade. A maioria trabalha 12 horas e tem 36 horas de repouso, apenas uma
delas trabalhava um turno de 24 horas por 24 de repouso. Em relagéo ao
tempo de profissdo, variou entre 1 ano e 30 anos.

Entrevistas

Como técnica de coleta de dados, utilizou-se a entrevista semiestruturada
abordando dois aspectos:

(1) descrigao e percepcao das condigoes de trabalho, sendo a pergunta
norteadora: “Como é o seu trabalho no posto de enfermagem?”

(2) relato de aspectos subjetivos do trabalho e sua centralidade enquanto
elemento constituidor do individuo e de sua identidade (LANCMAN;
UCHIDA, 2003). Tendo como base a psicodindmica do trabalho, foram
feitos os seguintes questionamentos: “Que sentimentos vocé vivencia
como técnica de enfermagem?” e “Vocé tem alguma estratégia que
desenvolve individual ou coletivamente para auxiliar a vivéncia dos
seus sentimentos e do sofrimento do paciente?”

Com o consentimento das participantes, as entrevistas foram gravadas
em dudio e transcritas na integra. Para fins diagnésticos em relagao a
presenca ou auséncia da sindrome de burnout, ao término das entrevistas,
solicitou-se as técnicas que respondessem ao Maslach Burnout Inventory
(MBI-SS). A aplicagao foi realizada na presenga da pesquisadora, na
mesma sala onde se realizaram as entrevistas.

Andlise dos dados

Para o tratamento das informagoes contidas nas entrevistas, foi utilizada a
técnica de andlise de contetido temética. A anélise de contetido consiste
em um conjunto de técnicas de tratamento de informagoes que permitem a
inferéncia de conhecimentos relacionados as condi¢des de produgio/recepgio
das varidveis percebidas nas mensagens. Esta técnica baseia-se em operacoes
de desmembramento do texto em unidades, ou seja, descobrir os diferentes
nicleos de sentido de que se constitui a comunicagao e, posteriormente,
realizar os seus agrupamentos em classes ou categorias (BARDIN, 2000).

A anélise ocorreu em trés fases distintas: a primeira compreendeu a pré-
andlise, em que foi realizada a organizagdo do material com a finalidade
de tornar as ideias iniciais operacionais e esquematizadas. Para tanto, foi
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realizada uma leitura flutuante dos dados transcritos das fitas gravadas. Na
segunda fase, foi feita a exploragio do material, consistindo na administracio
sistemdtica das decisdes anteriormente tomadas, ou seja, selecdo das
falas dos sujeitos e organizagao do material em subcategorias e categorias
(MARTINS; ROBAZZI, 2012). Por fim, na terceira fase, foi realizado o
tratamento dos resultados com sua interpretacdo. Em resumo, essa técnica
permitiu identificar as unidades de significado e, posteriormente, classifica-
las, agrupé-las e interpreta-las a luz dos objetivos do trabalho e da literatura
sobre o assunto.

Os resultados do MBI foram analisados segundo o critério proposto por
Benevides-Pereira e o Nicleo de Estudos Avangados da Sindrome de Burnout
(JODAS; HADDAD, 2009). Desse modo, as participantes foram classificadas
de acordo com a pontuagao nas trés escalas do instrumento. Apés a conclusao
da andlise de contetido e da classificagao das participantes nas dimensoes
do MBI, realizou-se um cotejamento desse conjunto de resultados de forma a
relacionar as categorias e trechos de discurso obtidos nas entrevistas com a
presenca ou auséncia de sinais de burnout, considerando suas trés dimensaes.

Resultado e Discussao

Os dados coletados por meio do MBI serviram para estabelecer um diagnéstico
de cada uma das entrevistadas em relagdo a presenga ou auséncia de sinais
relacionados a sindrome de burnout nas suas trés subescalas. Os resultados
desse diagnéstico podem ser vistos na tabela um (1).

A partir da leitura e andlise das entrevistas realizadas com as técnicas de
enfermagem, foi possivel identificar e descrever os seguintes aspectos:
(1) condi¢des de trabalho, (2) estratégias defensivas e (3) relagoes com os
pacientes e acompanhantes.

Tabela 1 -Classificagiao das participantes nas trés subescalas do MBI

Exaustao Emocional  Desperso-nalizacdo  Falta de realizacio
profissional
El Alto Médio Alto
E2 Médio Médio Baixo
E3 Médio Baixo Baixo
E4 Alto Alto Médio
E5 Alto Alto Alto
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E6 Médio Médio Médio
E7 Baixo Médio Médio
E8 Baixo Alto Baixo
E9 Baixo Baixo Alto

Condicoes de trabalho

Ha uma rotina expressa que as técnicas de enfermagem tentam seguir
rigorosamente. A rotina se inicia com a separagdo dos medicamentos, visita
aos leitos, checagem dos sinais vitais e higieniza¢ao dos pacientes. Algumas
técnicas se referem ao trabalho, centrando-se nos cuidados biomédicos dos
pacientes e na repetitividade do trabalho. Esse tipo de discurso foi mais
presente nas profissionais que obtiverem escores altos na subescala de

Exaustao Emocional (EE) do MBI.

Ai a gente vai separar a medicacdo, que € prioridade,
principalmente antibiético. Assim, que a gente separa, a
gente vai nos leitos dos pacientes conhecer, os pacientes
que a gente nio conhece (E1).

Rotina, fazer medicagéo, cuidar dos pacientes, higienizar
paciente. Essa € a rotina didria. Primeiro a gente tira as
medicagoes, faz as medicagoes nos hordrios, higieniza,
todos os cuidados de enfermagem com o paciente (E4).

E repetitivo, todo dia a mesma coisa. Pedir material,
devolver, deixar e buscar, e vocé acaba que ficando meio
técnico mesmo, todo dia fazendo a mesma coisa, d4 sete
horas vocé liga o automadtico. E assim é o dia todo, vocé
trabalha no automético... Nao d4 tempo de vocé ficar
dizendo pra ele: Olhe vocé vai tomar isso, por causa
disso, serve pra isso, tem esse efeito colateral, é normal.
Muitas das vezes nao dé tempo vocé dar uma assisténcia

de qualidade pela sobrecarga (E5).

Em outros discursos, pode-se notar a preocupagdo num cuidado mais
humanizado com o paciente, que vai além de fazer medicacio e higienizacio,
uma vez que hd preocupacio com o estado emocional do paciente. As técnicas
que expressaram esse tipo de preocupagio sio aquelas que apresentaram
niveis médios de Exaustdo Emocional. Nota-se, portanto, que essas técnicas
que apresentam menor exaustdo emocional, em comparagdo com aquelas
que apresentaram escores altos, acrescentam ao significado de seu trabalho
a preocupagio emocional com os pacientes.
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Bem, aqui no trabalho a gente tem que fazer de tudo um
pouco, né? A gente d4 assisténcia, dd parte de tratamento
clinico, é também um pouco de psicéloga, é um pouco
de tudo. Porque a gente vai fazer uma visita no quarto
do paciente, a gente nao faz s6 medicagéo, as vezes ele
comega a falar algumas coisas, a gente tem que escutar,
ao mesmo tempo tem que dar uma forga, porque tem
paciente que é muito deprimido (E2).

Eu bato meu ponto e comego a trabalhar, preparar
medicacdo, atender o paciente, dar medicagao no horério

certo, dar banho, tudo que o paciente necessitar no
decorrer do dia (E3).

Era como se a gente fosse mais amiga que profissional. A
gente estava ali para ajudar eles a se verem como pessoa,
porque tem muitos que vdo para ali se achando ja no fim
da vida, que nédo tem mais jeito, e a gente esta ali para
dar um &nimo, para conversar, para ajudar, para melhorar.
Apoio a familia também. Dar um pouco de dignidade como
eles dizem, tem uns que tem muita vergonha, e a gente

tem que ajudar (E6).

Assim, convivem dentro da mesma equipe de enfermagem visoes distintas
sobre como deve ser o cuidado de enfermagem: H4 as que valorizam aspectos
técnicos e biolégicos da rotina de trabalho; e outras que entendem o cuidado
como algo que vai além da técnica, valorizando aspectos emocionais e
psicolégicos do paciente. Esse envolvimento parece relacionado a um menor
nivel de exaustdo emocional.

E feito um rodizio de leitos semanal entre as técnicas de enfermagem. Essa
forma de organizagdo do trabalho é apresentada pelas entrevistadas como
sendo mais adequada que a técnica de sorteio (existente em outros hospitais
da cidade como foi relatada), pois evita que uma profissional fique mais de
uma semana seguida com o mesmo paciente. No entanto, foi mencionado
pelas entrevistadas que, mesmo com essa organiza¢do, hd uma sobrecarga
de trabalho e, por vezes, elas ficam com um nimero maior de pacientes do
que o estabelecido.

Em relacio a fatores negativos referentes as condi¢oes de trabalho, emergiu
dos discursos das entrevistadas a existéncia de uma campainha. Esse
incémodo apareceu associado tanto as chamadas desnecessarias como pelo
excesso de toques. Nessas situagoes, a equipe se reveza para atender o leito
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que chama excessivamente. A exposicao didria a bipes e campainhas pode ter
consequéncias sobre os estados fisico e psicolégico de profissionais, gerando
problemas de comunicacio, baixo desempenho, fadiga, estresse, doengas e
acidentes de trabalho, como foi encontrado por Aurélio e Tochetto (2010) e
Costa, Lacerda e Marques (2013). Considerando as dimensées do burnout,
a campainha parece estressar ainda mais as técnicas que apresentam nivel
alto de Exaustdo Emocional.

E as campainhas chamam e a gente vai atender, as vezes
é troca, as vezes € dor, as vezes quer que a gente abra a
televisdo, as vezes é nada. S6 para chamar a campainha e
a gente ir até 14, e tendo acompanhante. Af nessas horas
d4 para falar alguma coisa, mas a gente nio fala. A gente
6 diz assim “pegue o controle” (E1).

Af a tarde é a mesma rotina, é troca, campainha, é xixi,
é coco, € diarreia, € dor. Af vai até o final do expediente,
ai quando chega o final a gente estd exausta de tanta
campainha tocando (E1).

J4 a técnica E7, com baixo nivel de Exaustdo Emocional, reclama da
campainha, mas se refere ao trabalho em equipe como um fator de defesa
contra essa situacao.

Assim, as vezes quando as campainhas tocam, e a gente
., , . A C o~ ot 99 W\ =
ja estd muito cheia jd, “ai ndo aguento mais nao ir.” “Nao,
M . 299 M 29 M M
pois deixa eu ir” “Deixa que eu vou” Assim vai, resolve.
E assim vai indo. Porque fica dividido paciente para cada
uma, né? As vezes a gente ja estd estressada, a campainha
fica tocando direto, as vezes para nada. S6 para estressar
mesmo a gente. Af se for meu paciente: “ai gente, eu nao
aguento mais ndo.” Af as meninas: “néo deixa que eu vou
14 ver o que é.” Af as meninas véo, as vezes ndo é nada
demais, af volta e assim vai (E7).
2

As relagoes interpessoais com a equipe sio, as vezes, citadas como um fator
de estresse, pois hé rivalidade entre as profissionais e falta de compreenséo.
Para E2 (nivel médio de Exaustao Emocional), a relacdo com o paciente é
melhor que a relagdo entre os membros da equipe.

(...) em vez dela [técnica da equipe] aceitar essa diferenca
ela acaba agindo com rivalidade, ou entio é grosseira
assim entre si devido a sobrecarga, o estresse. (...) Muitas
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vezes é mais a equipe em si que os pacientes. Os pacientes
costumam tratar melhor que a equipe (E2).

(...) vocé pode trabalhar o dia todinho, estar morta de
cansada, chega as pernas doem, mas a hora que vocé senta,
a enfermeira acha que vocé nao estd fazendo nada. “ah,
t4 sentada, va fazer num sei o que...” As vezes vocé mal
senta, “circulando”, comeca... Entendeu? E por ai... (E2).

(...) A maioria das coisas que acontece estresse em si
é entre equipe, chefia, o estresse é mais nesse circulo.
E uma drea muito individualista, dificilmente vocé vai
encontrar alguém que vai reunir esforgo para te ajudar
naquela coisa, vocé vai encontrar rejeigdo, mais rejeigao
do que a parte do agrupamento (E2).

As atitudes conflitantes intra e intergrupal foram referidas pelas técnicas
como estressantes por atuarem com diferentes categorias profissionais que,
apesar de terem como objeto de trabalho o cuidado com pacientes, possuem
interesses diferentes, podendo propiciar situacoes geradoras de tensido no
trabalho. Quando os trabalhadores tém formacao, cultura e caracteristicas
singulares, a convivéncia no ambiente de trabalho, em algumas situagoes,
pode se tornar penosa quando os interesses sdo confrontados (SANTOS;

OLIVEIRA; MOREIRA, 2005).

As constantes faltas das companheiras ao trabalho foram associadas a
sobrecarrega de trabalho. O desfalque da equipe, no caso de auséncias,
prejudica a rotina, sobrecarrega as técnicas e, é claro, se reflete no cuidado
com os pacientes. Isto parece afetar mais as técnicas que apresentam niveis
altos de Exaustao Emocional.

Porque as vezes a gente estd tao sobrecarregada, as vezes
falta uma pessoa, ou duas, as vezes estd com quatro
auxiliares s6 (E1).

Eu fiquei tdo chateada que naquele dia deu vontade de
pegar minhas coisas e ir me embora, tu acredita? Eu nao
fui em consideracao aos colegas porque quando falta um,
os meus pacientes sao divididos entre eles, entio se ji é
sobrecarregado, imagine faltando um (E5).

O absenteismo na equipe de enfermagem é um problema relevante,
considerando-se que a maioria das institui¢oes, inclusive os hospitais, nao
prevé cobertura para os dias de falta. A sobrecarga de trabalho para a equipe
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de enfermagem pode, além de afetar a satide dos profissionais, comprometer a
qualidade da assisténcia prestada a clientela (COSTA; VIEIRA; SENA, 2009).

Os saldrios aparecem como um fator desfavoravel a permanéncia na profissao
de técnica de enfermagem e isso afeta também as profissionais com ou sem
sintomas de exaustag@o emocional.

Vocé é muito pouco remunerado, tem responsabilidade
acima do seu limite da drea de enfermagem, devido a
ter vérias graduagoes na equipe, vocé é o que estd mais
presente com o paciente, muito mais do que o médico,
estd entendendo? (E2).

A gente ganha pouco, a gente faz porque realmente a gente
gosta. Porque se néo fosse, ninguém trabalha nessa éarea,
ndo! Porque a drea da satide é que ganha menos. Area
da satde e educagdo, né? Trabalha muito em qualquer
canto que for, pior que nao é s6 em um hospital nao. E
em qualquer canto que tiver (E7).

Hoje eu trabalho mais pelo ganho, né? Porque s6 um
trabalho ndo dé4, vocé trabalhar as 12 horas e recebe 700
por més. Nao da para vocé pagar as contas. (...) porque
se a gente fosse bem remunerado a gente nio precisava
trabalhar em dois ou trés (E5).

Observa-se também que as técnicas tém consciéncia de que a quantidade de
trabalho é excessiva e que as equipes deveriam ser maiores. A sobrecarga
de trabalho prejudica o cuidado com o paciente, o relacionamento com a
equipe de enfermagem e a satide das técnicas, que apresentaram niveis altos
de Exaustao Emocional.

Eu sinto que trabalho demais, de vez em quando (...) porque
nem sempre é todo dia a sobrecarga. Porque dia de cirurgia,
que tem mais movimento, ai tem esse estresse (E1).

Porque é desgastante (...), ai vocé fica com um ndmero
dobrado de pacientes, ai vocé acaba se sobrecarregando e
nao dando assisténcia adequada. (...) Nao da tempo vocé
ficar dizendo para ele “olhe vocé vai tomar isso, por causa
disso, serve para isso, tem esse efeito colateral, é normal.”
Muitas das vezes nao déd tempo vocé dar uma assisténcia
de qualidade pela sobrecarga. (...) Porque vocé imagina,
vocé trabalhar 13 anos numa profissdo pegando peso,
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quando vocé for se aposentar vocé esta toda mazelada.
Vocé estd com bexiga baixa, com bico de papagaio, com
dor na coluna, porque é o que a gente ganha na profissao.
Porque é muito 4rduo, cuidar de quem vocé néo conhece,
né? A sobrecarga é o principal motivo do estresse do
profissional da satde e o dinheiro que é pouco, porque
eu acho que a gente devia ganhar bem, pelo que a gente
faz, né nao? (E5).

A forma como as técnicas descrevem seu trabalho tem relagao com os
resultados do inventdrio de burnout, pois se verificou que aquelas que
apresentam Exaustdo Emocional em niveis médio e alto parecem se
incomodar mais com a rotina e com as inadequagdes das condicoes de
trabalho do que as que apresentam niveis baixos.

Estratégias defensivas

As estratégias de defesa sdo elaboradas individual e coletivamente. O
sofrimento, o prazer, as aspiracoes e os desejos sdo vivéncias subjetivas.
Elas remetem ao sujeito singular, portador de uma histéria e de uma
experiéncia Gnica, sentida de forma prépria. Assim, cada individuo, ao
vivenciar determinado sofrimento, constrdi seus mecanismos de defesa, que,
no plano individual, séo tentativas de adaptagao as condi¢oes do meio. Em
situagdes coletivas, como nas relacoes de trabalho, cada sujeito, vivendo
individualmente um sofrimento préprio, é capaz de unir esforgos com seus
pares para juntos elaborarem estratégias coletivas de defesa (SOUZA;
LISBOA, 2002). Entre as estratégias coletivas, tem-se o reconhecimento do
trabalho, a repressdo das emocoes, a separacio entre a vida profissional e
pessoal, o apoio e desabafo com a equipe e a fuga do confronto.

O reconhecimento do trabalho realizado também pode se constituir em
uma estratégia defensiva, que pode vir da equipe, dos pacientes e dos seus
acompanhantes. No inventdrio de burnout, esse ato de reconhecer pode estar
relacionado a subescala falta de Realizagdo Profissional (RP), e as técnicas
de enfermagem que falam do reconhecimento sdo as que apresentam niveis

de RP médio e baixo.

Tem momentos que vocé chega a se estressar também (...)
pela falta de reconhecimento, entao chega o momento que
vocé tem que lidar com a raiva, até com um pouquinho
de 6dio do paciente. Nao para com vocé, mas por conta
da doenca em si, do estado sensfvel dele. As vezes tem
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paciente que te trata mal, mas nio é nem porque ele
quer, a doenca em si que deixa ele debilitado. E diffcil.
Raramente tem um plantdo calmo, que vocé sente que
foi reconhecido, chega em casa satisfeita, ‘ah porque
se apega ao paciente, aquela senhorinha, fulana, eu
consegui’. Como é que se diz? Dar um pouco de brilho
aquela pessoa, consegui dar um pouco de conforto, ai
vocé se sente satisfeita por esse lado (E2).

Fico um pouco chateada quando as familias sdo muito...
Nao reconhece nosso trabalho. Tem umas que s6 sabe...
tem umas que reclamam demais (E7).

A repressao das emocgoes refere-se a necessidade de ndo demonstrar
sentimentos e emogdes e ndo se envolver excessivamente com os pacientes.
Esta estratégia se aproxima da defini¢io da subescala despersonalizagao (DE)
do MBI. A estratégia pode ser efetiva momentaneamente, porém pode trazer
prejuizos para a satide. Aquelas que se referiram a esse tipo de estratégia
s@o as que apresentam niveis médio e baixo de DE. De certa forma, sio
aquelas profissionais que sentem a necessidade de reprimir suas emogoes
e ndo se envolver.

Todo mundo se apega aqui. Porque assim, ninguém vai chorar junto com ele,
porque tem que dar forga, se todo mundo ficar chorando como é que vai ser?
Quem vai dar forca para a familia? A gente da apoio a familia, fica 14 com
eles, acompanhando o sofrimento deles, até eles melhorarem. Principalmente
com o paciente, dar uma palavra de conforto (E2).

Eu fazia meu trabalho, logicamente nio transmitindo para
ele o que eu estava sentindo naquele momento porque
ia fazer com que ele achasse que eu estava sentindo era
pena. E a gente nio pode jamais transmitir isso. Eu fazia
meu trabalho normalmente. S6 que s6 eu sabia o que eu
estava sentindo (E6).

Tem que ver porque é dificil a gente tratar com doenca,
entio eu procuro sempre ver o lado deles, e saber que
eu como profissional eu tenho que me controlar, eu tenho
que entender sempre o lado deles. (E7)

Quando eu tenho um estresse no trabalho, como eu sou
uma pessoa muito tranquila eu fico normal, né? Nao passo
para os meus pacientes aquilo que eu estou passando, até
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mesmo com outros clientes. Trato como se nada tivesse
acontecido, como se nio tivesse ouvido, como se nio
tivesse passado. Muitas vezes ignoro certas atitudes dos
clientes e dos acompanhantes (E9).

A separagio entre a vida profissional e pessoal refere-
se a necessidade de ndo levar a sobrecarga de trabalho
para casa, para a familia. As técnicas E2 e E4 que
apresentam niveis de despersonalizacdo médio e alto,
respectivamente, assim se referem a esta estratégia:

Entéo eu procuro lidar da melhor forma possivel tentando
fechar os olhos para certas coisas, digamos assim, nio dar
muita importincia porque se vocé der muita importincia
para coisas vocé vive estressado e vive com reclamagéo e
leva para casa. Entdo vocé tem que aprender um pouco
a separar as coisas, tem que engolir muita coisa calada
porque se vocé for se estressar com tudo que acontece
vocé passa o dia todinho revoltada e batendo boca, entéo
vocé tem que relevar muita coisa, engolir muita coisa.
Depende muito do génio de cada pessoa (E2).

A gente tem que saber lidar porque com essa profissao a
gente acaba sendo um pouco fria, entdo. Mas a gente fica
sentida, também, claro, porque é um ser humano como a
gente, mas tem que saber lidar, porque se a gente carregar
todos os problemas que tem aqui minha filha... a gente fica
é doida. Nao tem como carregar todos os problemas daqui
nio para gente, tem que saber separar. (...) A gente tem
que saber diferenciar, trabalho € trabalho, vida pessoal é
vida pessoal. A gente fica triste por um lado, mas tem que
aceitar porque € o destino de todo mundo. (E4)

O apoio da equipe é outra estratégia defensiva importante quando disponivel.
Nesse caso, as técnicas entrevistadas se referem ao rodizio no atendimento
de um paciente ou acompanhante que solicita a presenca delas em excesso
ou mesmo sem necessidade. Essa estratégia é relatada principalmente por
E7, que apresenta nivel médio de despersonalizagéo:

Normalmente a gente faz a rotatividade, quando um
paciente é daqueles que estressa muito a gente. Af a
gente: “vai ld agora.” Af a pessoa chama mais duas vezes,
“vai fulana agora, tua vez de ir”. “Vai 14 por favor,” para
gente ndo ficar indo todo tempo e ficar se estressando
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muito. Af a gente faz essa rotatividade, a estratégia € essa.
(...) Entdo eu tento ter mais calma possivel, quando eu
vejo que o negéeio ndo da para mim, eu saio, me retiro
e peco para outra colega ir 14. Ou quando a familia esta
muito atacada ou quando o cliente estd sentindo dor e
tudo, eu chamo a enfermeira e se ela nao for, chamo de
novo. Tento da melhor forma possivel (E7).

O apoio da equipe pode ocorrer também de outra forma, como um espago
para o desabafo. Trata-se de um compartilhamento dos sentimentos e emog¢oes
entre os membros da equipe de modo a obter compreenséo e conselhos para
lidar com a situacéo dificil e continuar trabalhando. Esta estratégia foi mais
bem descrita por E5, que apresentou niveis elevados de Exaustao Emocional
e de Despersonalizacao.

E sair no momento. E fuga. E sair, respirar um pouquinho,
falar para alguém: “olha mulher aquele paciente, aquele
acompanhante tararararararaa.” Desabafo com alguém,
af eu volto. E a minha estratégia € essa, é desabafar com
alguém. Falar para colega porque as vezes a colega ja
tem passado pela mesma coisa, ai ela diz ndo mulher é
assim mesmo, calma, tenha paciéncia. Ai a pessoa da
aquele conselho, ai dd para voltar. (...) Geralmente é
essa, o desabafo entre a equipe, é conversar. O desabafo
entre nos ali, a gente vai ali num cantinho, “mulher pelo
amor de Deus deixa eu te contar um negécio, olha aquela
acompanhante estd fazendo isso, isso e isso. Nao cuida
do paciente, ndo d4 dgua, estéd tudo sujo, ndo banha, nao
corta uma unha.” E o desabafo entre si, é essa a estratégia
da gente é desabafar com os colegas. Porque se a gente

nao desabafar, ficar para si, a gente tem um AVC é cedo.
E sério (E5).

A fuga do confronto se refere a necessidade de evitar o enfretamento direto
com o paciente e com o acompanhante, e até com a equipe de enfermagem,
no intuito de minimizar o estresse. A participante ES5, que apresenta alto
nivel de Despersonalizacdo, parece se utilizar dessa estratégia defensiva.

Olha, eu saio de perto. Porque se eu ficar, o sangue sobe.
Eu peco licenca, olhe senhora um momento, e saio. Ai vou
respirar, vou respirar, vou fazer outra coisa, ai depois que
eu relaxo, ai eu volto. Porque se na hora eu ficar o estresse
sobre, o sangue sobe, e a gente perde a razdo da gente,
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né? Entdo na hora eu saio, saio vou dar uma voltinha, vou
fazer outra coisa, vou ao banheiro, bebo agua, af respiro
bem fundo, ai agora eu vou encarar, é assim (E5).

A fuga, afastamento do paciente e do familiar, é uma forma de protecao
utilizada pelas técnicas de enfermagem. Assim, quando se veem na eminéncia
de um confronto com acompanhantes, as técnicas procuram se afastar da
familia para se proteger deste sofrimento, evitando desgaste psicolégico e

interferéncia na execugio da atividade (MARTINS; ROBAZZI, 2012).
Relacées com os pacientes e acompanhantes

A categoria rela¢oes com os pacientes e acompanhantes se refere a situagoes
que ocorrem na relacdo de cuidado com o paciente e na relacdo com o seu
acompanhante. Esta categoria apresentou trés subcategorias: apego aos
pacientes, como lidar com o sofrimento dos pacientes e relagdo com os
acompanhantes.

O apego aos pacientes se refere as situagdoes em que as técnicas se apegam
ao paciente e a sua familia em virtude da longa estadia no hospital. Esse
apego é comentado, principalmente pelas técnicas com altos niveis de
despersonalizacao:

E quando o paciente falece, que a gente tem aquela
convivéncia didria e quando a gente chega o paciente
faleceu, a gente sente, né? Mas tem que saber lidar (E4).

Passou muito tempo e a gente fez o que pode. Porque
quando o paciente passa muito tempo a gente acaba se
envolvendo com a familia. A familia fica amiga da gente,
mas, infelizmente, né, ele partiu. Até o médico, o médico
dele foi para o enterro dele, para o velério. E até hoje a
gente lembra, o Sr. Lui, o leito 22, ficou marcado aquele
leito para ele. “O fulano estd no leito do Sr. Lui” (ES5).

Os sentimentos vivenciados pelas técnicas de enfermagem quando um
paciente estd em sofrimento fisico demonstram suas estratégias defensivas
frente ao sofrimento do outro. Em relacdo a empatia com os pacientes, as
técnicas com niveis médios de Despersonalizagao relatam abaixam.

A gente sofre junto com eles, as vezes passa muito tempo
aqui a gente se envolve, fica amiga, gosta, eles também
gostam muito da gente. E ruim. Ai quando perde também
a gente sofre (E1).
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A gente fica depressiva, acaba que o dia da gente ja nao
fica bem. Desanimada, nio tem 4nimo para nada. Como
no dia que a gente descobriu dessa moga. Todo mundo
aqui, foi a equipe toda mesmo, ela causou um baque
na equipe. (...) Eu fico acompanhando de longe, eu fico
olhando os exames, mas de olhar sim eu nem olhava, eu
nem ia no apartamento dela. A diferencga é s6 essa que
eu nao fico acompanhando de perto, nao vejo, nio fico
olhando as expressoes, aquele sofrimento de ndo poder
fazer o que fazia antes. (...) Eu ficava muito triste. Eu
acho que foi mais por isso que eu sai dos cuidados. Eu
sou uma pessoa muito emotiva. Eu nio tenho coragem
de trabalhar com crianga, primeiramente. Eu trabalhava
vizinho ao posto infantil quando eu via uma crianga em
6bito aquele dia para mim jd estava perdido. Entao para
mim nido me envolver emocionalmente com os pacientes
eu procurei ficar mais na parte burocrética (E6).

Eu procuro me por no lugar do cliente. E se fosse eu nessa
situacdo, né? Tem que ver porque € dificil a gente tratar
com doenca, entdo eu procuro sempre ver o lado deles, e
saber que eu como profissional eu tenho que me controlar,
eu tenho que entender sempre o lado deles (E7).

Eu me sinto um pouco penalizada pelo paciente, mas me
sinto normal. S6 que a gente sente, claro, porque a gente
ver uma pessoa que chega ao hospital em busca de um
tratamento e de uma solugio e a gente tenta passar uma
certa seguranca, tenta passar positividade, né, que ele
vai ficar bom. Que tudo vai dar certo (E9).

A dltima subcategoria diz respeito a relacdo que se estabelece com o
acompanhante dos pacientes. Nesse caso, as técnicas contaram algumas
histérias, mostrando que a relagdo com o acompanhante tanto pode ser
dificil, dependendo da familia, como pode ser uma ajuda para as técnicas
de enfermagem, como relata E5 que apresenta altos niveis de Exaustao
Emocional, Despersonalizacao e falta de Realizagdo Profissional.

Eu lembro de um paciente que ele era renal, e ele saia
para fazer a hemodidlise dele, e durante a hemodiélise
o paciente nio toma medica¢do nenhuma. Ai quando o
acompanhante chegou da didlise o acompanhante fez
0 maior angu porque o paciente ndo tinha tomado a
medicagdo. Af eu disse bem, eu tinha chegado no meu
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hordrio. E ela "Por que que nédo foi feito? Porque que
ndo sei 0 qué? Vocé é uma irresponséavel. Vocé nao fez a
medicacdo.” Eu disse: ‘Meu bem, o paciente chegou agora
e eu estou chegando agora também.” Ela queria me culpar
de uma coisa que eu nem sabia, de uma medicagdo. Eu
disse: ‘Néo foi feito porque ele nao estava no posto.” Ai
ela disse: "Ah pois eu vou levar seu nome néo sei para
onde’. Af eu disse: ‘Pois estd aqui meu nome, leve.” (...)

tu acredita? (E5).

Ah, eu lembro. Tinha um paciente, 14 no outro trabalho
que eu tenho. Ele ficou um ano e trés meses internado,
entdo criou um vinculo, né? Com a familia e com ele. Ele
conhecia a gente pela voz, porque ele ja ndo falava, ja
estava quase que sedado. Passou muito tempo e a gente fez
o que pode. Porque quando o paciente passa muito tempo
a gente acaba se envolvendo com a familia. A familia fica
amiga da gente (...). E foi bom, uma familia muito boa,
muito competente. Como é que eu digo? Compreensiva,
ajudava muito a gente. ‘Nao, vamos trocar, a gente ajuda.’
Porque tem muito acompanhante que nio quer ajudar,
quer colocar para a enfermagem fazer tudo, e a gente
precisa de ajuda, a gente ndo pode pegar todo o peso (E5).

Consideracoées Finais

No que se refere as condigoes de trabalho, os elementos relatados pelas
técnicas de enfermagem entrevistadas podem ser resumidos em: rotina,
trabalho em equipe, rodizio de leitos, campainha, faltas e saldrio. A rotina
de trabalho foi descrita de duas maneiras diferentes por membros da mesma
equipe. Parte das técnicas relata uma rotina de trabalho relacionada as
questdes de cunho biofisiolégico. Ja o outro grupo relata que a rotina de
trabalho vai além de fazer medicacio e higienizagdo, uma vez que hd um
interesse com o estado emocional do paciente, demonstrando que ha uma
preocupacdo com o cuidado humanizado. Um fator relatado que dificulta o
cuidado humanizado é a rotina didria e complexa, que envolve o ambiente
hospitalar e faz com que os membros da equipe de enfermagem, na maioria das
vezes, esquecam de tocar, conversar e ouvir o paciente que estd na sua frente.

O trabalho em equipe revelou-se como fonte de sentimentos diversos, e foi
considerado um fator de estresse no trabalho por haver rivalidade entre os
membros da equipe, além da falta de compreensio e reconhecimento por
parte dos colegas. Os conflitos ocorrem principalmente entre a supervisio
e as técnicas que, apesar de terem como objeto de trabalho o cuidado de
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pacientes, possuem maneiras de trabalhar diferentes. No que se refere as
relagdes horizontais entre as técnicas, estas foram consideradas positivas
por estarem baseadas na amizade entre as profissionais, ajuda mutua, e por
terem a possibilidade de conversar, rir e aliviar as tensdes.

O rodizio de leitos é uma técnica de organizagao do trabalho para diminuir o
contato mais intimo com o paciente em sofrimento, ja que isso é desgastante
para as técnicas de enfermagem. Assim, essa forma de organizacio foi
considerada positiva, pois, neste caso, ndo ha o risco de as técnicas
permanecerem com os mesmos leitos semanas seguidas.

As técnicas se queixam, no entanto, da sobrecarga de trabalho e por nio
serem seguidas as normas legais no que se refere a quantidade maxima de
leitos, por semana, para cada técnica. Ha casos também em que elas chegam
a ficar com o dobro de pacientes e ndo podem dar a assisténcia adequada.

A campainha foi considerada um fator negativo em relagao as condigdes de
trabalho. Em geral, as queixas se centram sobre as chamadas desnecessérias
e o excesso de toques. Nessas situagoes, as técnicas relataram que se revezam
no leito cuja solicitagdo da presenca delas é feita de maneira excessiva.

As faltas dos componentes da equipe ao trabalho também foi visto como um
fator de sobrecarrega. Como o hospital ndo prevé cobertura para as faltas,
hd uma divisao dos leitos da técnica que faltou entre os membros da equipe,
para que o cuidado com o paciente néo fique prejudicado. No entanto, essa
sobrecarga de trabalho pode comprometer a qualidade da assisténcia prestada
a clientela e, é claro, causar impacto a satde fisica e emocional da equipe.

O saldrio foi considerado como outro aspecto que desmotiva a permanéncia
na profissdo. O profissional percebe-se realizando mais tarefas do que
lhe caberia, atendendo um nimero muito maior de pacientes e nao sendo
reconhecido pela institui¢do, além de ndo obter a recompensa financeira
devida. Os baixos saldrios repercutem na atuagao profissional, pois a maioria
acaba tendo outros empregos para garantir a sua sobrevivéncia.

Além disso, a maneira como a rotina e as condi¢oes de trabalho sdo descritas
parece ter relagdo com a condigdo individual de maior ou menor nivel de
Exaustdo Emocional (EE). As técnicas com niveis altos de Exaustdao Emocional
se referem ao trabalho especificando sua repetitividade e seu descontentamento
com as situagoes incomodas e desagradéveis do ambiente de trabalho.

Vérias estratégias defensivas emergiram dos discursos das técnicas de
enfermagem e algumas parecem ser mais adequadas para o alivio das tensoes
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decorrentes do trabalho. O reconhecimento e a separagio entre a vida pessoal
e profissional parecem ser agoes ou estratégias defensivas mais utilizadas por
aquelas profissionais que apresentaram niveis médios ou baixos na subescala
despersonaliza¢ao no MBI. A busca pelo apoio das colegas parece ser uma
estratégia adequada, bem como, até certo ponto, a repressio das emogdes. No
entanto, a utiliza¢ao da equipe para desabafar, embora ainda uma estratégia
efetiva, pode indicar uma forma pouco sauddvel de defesa. Observa-se que
a técnica de enfermagem que relatou esse tipo de estratégia apresenta altos
niveis de Exaustdo Emocional e Despersonalizacio. Parece também pouco
efetiva a estratégia de fuga do confronto.

No que se refere a relagao com os pacientes, as entrevistadas relataram que
se apegam aos pacientes, sofrem com a separagdo e, por isso, correm o risco
de desenvolver um alto nivel de Exaustao Emocional. Porém, a empatia com o
sofrimento dos pacientes e sua familia, desde que sem grande apego, parece
ser uma estratégia defensiva mais eficiente. Jd a preocupacio excessiva com
as relagbes com os pacientes e suas familias pode ser um fator relacionado
a Exaustao Emocional.

Conclui-se, assim, que as técnicas de enfermagem estdo expostas a uma
série de condigdes desfavordveis no ambiente de trabalho, além de estarem
submetidas a uma carga elevada na realizagdo de suas atividades laborais
e em constante contato com o sofrimento dos pacientes e suas familias. Em
razdo disso, as profissionais criam estratégias defensivas para minimizar o
sofrimento decorrente do trabalho que nem sempre sdo efetivas.

This research describes the work conditions of nurse technicians
and the impact of these conditions on the professionals’ health. It focus,
mainly, the issue of the relationships with the patients in suffering and their
families. It is a descriptive research with a qualitative methodology, held in a
medium-sized private hospital. Through individual interviews with nine nurse
technicians, we sought to identify work conditions, work experience and what
defensive strategies these professionals use when they run into suffering
patients and their families. At the end of the interviews, the Maslach Burnout
Inventory (MBI) was applied in order to diagnose the presence of signs of
burnout, which is characterized by three dimensions: emotional exhaustion,
depersonalization, and personal accomplishment. The results show that the
work conditions interfere with the stress level of the professionals and that
some of the technicians surveyed show signs of burnout. These signals can be
detected in their discourses regarding their work conditions and, especially,
in the use of defensive strategies.
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