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RESUMO: Objetivou-se neste estudo identificar os fatores de risco psicossocial presentes em unidade de terapia intensiva
neonatal na visao do enfermeiro e analisar como os mesmos afetam a salde do grupo. Método qualitativo, descritivo, tendo
como campo uma unidade de terapia intensiva neonatal de um hospital universitario situado no municipio do Rio de Janeiro,
Brasil. Utilizou-se a técnica de entrevista semiestruturada com 11 enfermeiros, em 2011. Aplicada a andlise de contetido aos
depoimentos, chegou-se aos seguintes resultados: 0s riscos psicossociais em seu conjunto acarretam estresse ocupacional,
sendo alguns deles: recursos materiais insuficientes, conflito no trabalho em equipe e o ritmo de trabalho intenso. Conclui-se
que cabe a organizacéo do trabalho investir em ag¢des preventivas a partir dos riscos psicossociais identificados pelo enfermei-
ro no intuito de promover a salde do grupo e motivar a participagdo na tomada de decisGes que revertam em melhoria das
condicdes de trabalho.

Palavras-chave: Enfermagem; unidade de terapia neonatal; controle de riscos; saide ocupacional.

ABSTRACT: This study aimed both at identifying psychosocial risks factors at a neonatal intensive care unit under the nursing”
view and at analysing how psychosocial risks affect the health of that group. The qualitative descriptive method was applied
at a neonatal intensive care unit in a university hospital in the municipality of Rio de Janeiro (Brazil). Semi-structured interviews
of 11 nurses were conducted in 2011. Content analysis led to the following results: the psychosocial risks identified by that group
cause occupational stress according to some of them: insufficient of material resources, conflicts inside of the work teams and
enhancement the rhythm of work. Conclusions show that therefore preventive actions and changes need to me implemented
by the organization so that it could improve the work environment. Nursing have an important role in helping the organization
managers the risks to set a healthier work environment.

Keywords: Nursing; neonatal intensive care unit; risk control; occupational health.

RESUMEN: Se objetivo en este estudio identificar los riesgos psicosociales presentes en la unidad de terapia intensiva
neonatal en la visién del enfermero y analizar como los riesgos psicosociales influyen en la salud del grupo. Método
cualitativo, descriptivo, teniendo como campo una unidad de tratamiento intensivo neonatal de un hospital universitario sito
en el municipio de Rio de Janeiro (Brasil). Se utiliz6 la técnica de entrevista semiestructurada con 11 enfermeros, en 2011.
Aplicado el analisis de contenido a los testimonios, se llego a los resultados siguientes: los riesgos psicosociales en su conjunto
provocan estrés laboral siendo algunos de ellos: recursos materiales insuficientes, conflicto en el trabajo en equipo y el ritmo
intenso de trabajo. Se concluyd que cabe a la organizacién del trabajo investir en acciones preventivas a partir de los riesgos
psicosociales identificados por el enfermero con el fin de promover la salud del grupo y estimular la participacion en la toma
de decisiones que se transformen en mejoria de las condiciones de trabajo.

Palabras clave: Enfermeria; unidad de terapia intensiva neonatal; control de riesgos; salud laboral.
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INTRODUCAO

Os avancos tecnoldgicos no setor sadide contri-
buiram para uma mudanca significativa nos cuidados
neonatais, tornando a unidade de terapia intensiva
neonatal (UTIn) um local de conservacéo, recuperagao
do bem estar e garantia de sobrevida do recém-nato
(RN). Por outro lado, é também um ambiente gerador
de desconforto, desgaste fisico e conflitos emocionais
por conta da natureza do trabalho e das caracteristicas
proprias do setor. A maioria dos profissionais de enfer-
magem, apesar de sentirem prazer em cuidar de seres tdo
indefesos, vivenciam angustias intensas pelo fato de re-
alizarem procedimentos complexos e dolorosos no RN,
travando diariamente uma luta entre a vida e a morte®.

Tendo em vista a necessidade de seguranca na
execucgdo de técnicas e manipulacdo de maquinas e
equipamentos complexos que exigem eficiéncia e atu-
alizacdo de conhecimentos, faz-se necessario promo-
ver a capacitacdo e investir na formacéo dos profissi-
onais de saude para esta area de atuagdo. Ressalta-se a
importancia de o profissional desenvolver habilida-
des de relacionamento, sensibilizando-os para que
planejem a assisténcia pautada nos fundamentos da
humanizagdo e da integralidade do cuidado, a fim de
proporcionar ao RN e a sua familia um ambiente
tranquilo e acolhedor?

Ser profissional de satide de UTIn demandaalgumas
caracteristicas como ser competente, compromissado e ter
um bom relacionamento interpessoal. Também exige qua-
lificacdo profissional, pois os trabalhadores lidam com
a vida em seu inicio e com a iminéncia da morte num
processo s6, com um futuro incerto que envolve oRN e 0s
anseios de suafamilia e da equipe de salide e com a expec-
tativa de erros e acertos por seus proprios atos®. Refletir
acerca da propria realidade, pode levar o trabalhador da
enfermagem a buscar estratégias de enfrentamento ten-
do em vista as condigGes de trabalho ofertadas e mobiliza-
lo na luta por alternativas que possibilitem trabalhar e
ter prazer, preservando a sua saude fisica e mental. Afi-
nal, a forma como o trabalho da enfermagem € organiza-
do e realizado, principalmente no contexto hospitalar,
tem submetido os trabalhadores a fortes cargas emaocionais
e fisicas, levando-os a alterages bioldgicas e psiquicas,
podendo conduzir o profissional a desistir da profissdo na
procura por outros horizontes, tal o desgaste fisico e psi-
quico apresentado’.

A sociedade atual estd constantemente sensibi-
lizada pela dor dos familiares e principalmente das maes
de hebés internados em UTIn, fato que se reflete in-
clusive no nimero de pesquisas sobre as vivéncias das
maes. Entretanto, poucos estudos tém sido realizados
acerca das vivéncias e a realidade dos profissionais de
saude que ali trabalham, sendo importante conhecer
também as necessidades destes profissionais em seu
ambiente de trabalho®. No intuito de contribuir com
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o0s conhecimentos e reflexdes sobre as vivéncias do
enfermeiro sobre o trabalho em UTIn e as repercus-
sBes para a sua saude, o presente estudo teve como
objetivos identificar os fatores de risco psicossocial
presentes em uti neonatal na visdo do enfermeiro e
analisar como 0s mesmos afetam a satide do grupo.

REVISAO DE LITERATURA

Em maio de 2000, 0 Ministério da Satide (MS) regu-
lamentou o Programa Nacional de Humanizagéo da
Assisténcia Hospitalar (PNHAH), cujo objetivo prin-
cipal seria o de aprimorar as relac6es entre profissionais,
entre profissionais/usuarios e entre hospital e comuni-
dade. No que diz respeito a qualidade dos servigos pres-
tados, implica articular os avangos tecnolégicos com o
bom relacionamento e melhoria das condicGes de tra-
balho dos profissionais com investimentos em
infraestrutura®. No entanto, um aspecto fundamental e
pouco explorado no programa diz respeito as condicdes
estruturais de trabalho dos profissionais de satide, quase
sempre mal remunerado, muitas das vezes pouco incen-
tivado e sujeito a uma carga consideravel de trabalho.

Deste modo, determinados ambientes de traba-
Iho, que deveriam contribuir para a aquisigao de conhe-
cimentos, desenvolvimento de habilidades e servir de
base para a troca de experiéncias entre os profissionais,
podem gerar distdrbios de ordem biopsicossocial e exa-
cerbar o estresse ocupacional. Assim, é possivel
correlacionar o grau de complexidade dos sintomas e
doengas causados pelo estresse ocupacional, a forma
como o individuo reage a incidéncia e frequéncia dos
riscos psicossociais que 0s desencadeiam’.

No contexto hospitalar, a enfermagem consti-
tui-se na maior forga de trabalho, sendo uma profis-
sa0 que possui caracteristicas proprias com ativida-
des frequentemente marcadas por riscos psicossociais
decorrentes da rigida estrutura hierarquica, das pro-
longadas jornadas de trabalho, ritmo acelerado de
producdo por excesso de tarefas, divisdo fragmentada
do trabalho, automacéo por acgGes repetitivas, insufi-
ciéncia de pessoal e material, parcelamento das ativi-
dades, turnos diversos e complexidade das a¢Bes exe-
cutadas, entre outros®.

Tais caracteristicas da organizacao do trabalho
hospitalar constituem fontes de pressdo para os pro-
fissionais no exercicio de suas atividades e o prolon-
gamento da jornada de trabalho acaba intensifican-
do o desgaste fisico e psicolégico do trabalhador, re-
sultando em fator desencadeante de estresse e sofri-
mento mental, contribuindo para o aparecimento de
trantornos como ansiedade, depressao e somatizacao.
Salienta-se que a morte, as queixas e a dor de pacien-
tes sob os cuidados das equipes no hospital, sdo capa-
zes de desecadear intensa angustia naqueles que tra-
balham diariamente com esses fatores®.
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Como profissionais de saude e por ineréncia da
nossa formagéo devemos estar sensibilizados para as
questdes relacionadas com a salde mental, as condi-
¢Oes de trabalho e o papel da organizagdo na promo-
cdo da saude dos trabalhadores. Portanto, é de
inquestionavel importancia a participacdo das insti-
tuicdes na elaboragao de estratégias para a identifica-
¢éo dos riscos presentes no trabalho, que podem le-
var ao adoecimento, bem como a implementacéo de
intervencdes que promovam resultados benéficos ao
trabalhador, minimizando assim os efeitos desgas-
tantes destes riscos e 0s custos sociais e econdmicos
decorrentes de acidentes e absenteismos®.

METODOLOGIA

Optou-se pela pesquisa qualitativa®® que, ao ser apli-
cada na enfermagem, contribui com uma variedade de
métodos e técnicas, possibilitando desvendar proble-
mas emergentes do cotidiano da sua pratica, pois focali-
zaarealidade de forma contextualizada. O campo de es-
tudo foi um hospital pablico situado no municipio do Rio
de Janeiro que recebeu o prémio de Hospital Amigo da
Crianga pelo Fundo das Nag@es Unidas para a Infancia
(UNICEF), por promover, proteger e apoiar o aleita-
mento materno, além de atender alguns critérios de ex-
celéncia em termos de recursos tecnoldgicos de ponta,
planta fisica adequada e profissionais qualificados.

Participaram do estudo 11 enfermeiros que tra-
balhavam na UTIn, sendo adotados como critérios
de inclusdo: ser do quadro permanente da instituicao
e trabalhar pelo menos ha um ano no servigo, por se
entender que esses critérios sdo relevantes no que se
referem aos conhecimentos, habilidades e competén-
cias relacionadas as vivéncias e experiéncias sobre 0
riscos presentes no trabalho e suas repercussdes para
asalde do grupo.

Na coleta de dados, realizada no segundo se-
mestre de 2011, utilizou-se a técnica de entrevista
mediante a aplicacdo de um roteiro contendo ques-
tbes, que possibilitaram ao enfermeiro discorrer so-
bre o trabalho em UTIn, os problemas enfrentados
no cotidiano institucional e as repercussdes para a
sua salde. Os depoimentos foram gravados em mp3 e
transcritos em sua integra para posterior anélise. As
entrevistas foram realizadas em local privativo, apés
0 convite, 0 agendamento, os devidos esclarecimen-
tos, ciéncia do parecer emitido pelo Comité de Etica
em Pesquisa (3023/2011) e assinatura do termo de
Consentimento Livre e Esclarecido em atengdo a
Resolucdo n° 196/96, do Conselho Nacional de Sau-
de. Garantiu-se 0 anonimato e ratificou-se que 0s
participantes poderiam se retirar da pesquisa em qual-
quer fase. Esclareceu-se que os resultados do estudo
seriam apresentados em eventos e publicados em re-
vistas de cunho cientifico. Na construcéo do corpus
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do texto foram adotadas as seguintes convencoes:
entrevistado (letra E) seguido de um nimero de acor-
do com a ordem de entrada no texto.

As categorias do estudo resultaram da aplicacéo
da técnica de analise de contetido do tipo tematica™, em
que se deteve nas condigBes de producéo do texto medi-
ante leitura exaustiva do material e identificacdo da
frequéncia de presenca, homogeneidade ou de itens de
sentido. Analisados 0s depoimentos, as palavras de sen-
tido ou unidades de registro foram agrupadas e forma-
ram unidades teméticas, que em seu conjunto perpassa-
ram as experiéncias / vivéncias do enfermeiro em rela-
a0 aos riscos presentesem UTIn e as repercussoes para
asuasalde. Os resultados s&o apresentados na seguinte
ordem: necessidade de conhecimentos e atualizacéo da
préxis; precariedade das condicdes de trabalho; ritmo
intenso de trabalho e conflito de papéis.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Necessidade de conhecimentos e atualizacao
da praxis

A UTIn é, por exceléncia, 0 ambiente destina-
do ao atendimento de bebés de alto riscoe, para tan-
to, exige da equipe um preparo que sustente a com-
plexidade das atividades desenvolvidas, principal-
mente ao se considerar as inUmeras terapias agressi-
vas advindas dos avancos tecnolégicos, que produ-
zem desorganizacéo fisioldgica e comportamental nos
neonatos, refletindo negativamente nos cuidados dos
mesmos?. Portanto, o conhecimento cientifico e as
habilidades técnicas sdo caracteristicas imprescindi-
veis para o rigoroso controle das fung@es vitais na
tentativa de reduzir a morbidade e garantir a sobrevi-
véncia do RN de risco, como evidenciado nos se-
guintes depoimentos:

[...] tem que estar o tempo todo estudando, até pelo
avanco da tecnologia. Uma vez fiquei de licenca e quan-
do voltei j& tinha sistema on line e tive que pedir ajuda
para usar e saber como funcionava. (E2)

[...] entdo para vocé trabalhar na uti neonatal eu acho

que vocé precisa de um treinamento! No minimo um
treinamento!E assim, vocé vai aprender alguma coisa
todo dia. (E1)

Um procedimento essencial dentro da uti neonatal e ja
existe todo um aperfeicoamento em se lidar com o PICC!
Entéo, apenas um exemplo, mas devemos ter tantas
outras qualificagdes. (E5)

Os trabalhadores de enfermagem da UTIn de-
vem receber suporte institucional para integrar a ca-
pacidade de resposta diante das novas atividades téc-
nicas; uma vez que o risco iminente ou provavel que o
paciente se expbe ao se submeter a procedimentos
diagndsticos e terapéuticos, nem sempre é visualizado
corretamente ou, mesmo detectado a tempo pelo pro-
fissional. Cabe, portanto, a organizacdo do trabalho
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estimular e promover a realizacdo de cursos de
capacitagdo em servi¢o com vistas ao dominio do pro-
cesso de trabalho®. Isto pode ampliar a satisfacdo do
trabalhador e contribuir com o bem estar no trabalho,
além de minimizar as possibilidades de erros e agravos
ao RN, como relatado por um dos enfermeiros:

O hospital nos proporciona muito estudo, cursos, a ques-

tdo das reunides sobre medicacfes! Acho que isso é

gratificante. Estar me aperfeicoando. (E2)

Precariedade das condic6es de trabalho

Além da capacitacdo em servico e estimulo a
atualizacdo dos conhecimentos para o dominio do
processo de trabalho, hd necessidade de suporte para
a resolucéo de problemas no que concernem ao pro-
vimento de insumos materiais em quantidade e qua-
lidade e manutenc&o preventiva dos aparelhos utili-
zados na assisténcia do RN. No entanto, como iden-
tificado no estudo, a dependéncia de outros servigos,
0 excesso de burocracia e a morosidade na resolucao
dos problemas estruturais, sdo fatores que intensifi-
cam o estresse, 0 que pode afetar o desempenho pro-
fissional e a qualidade do servico prestado.

[...] falta de material em alguns momentos, falta de ma-

nutengédo dos materiais, do equipamento [...] correr atrés

das mesmas coisas todo dia! 1550 & meio estressante. (E9)

[...Ja morosidade na resolugéo de problemas de manuten-
&0 [...] entdo, essas sdo situages que me estressam. (E7)

Eu fico cansada de brigar pelas mesmas coisas por con-
ta de questdes burocraticas. (E8)

Salienta-se que a falta de recursos para o traba-
Iho pode causar danos aos clientes e trabalhadores,
pois recursos humanos e materiais sdo pegas essenci-
ais no contexto do trabalho e sua escassez prejudica o
desenvolvimento das tarefas. O trabalhador se vé
obrigado a conviver com a falta de compreenséo e a
insuficiéncia de recursos, levando a insatisfacdo, ten-
sdo e a irritabilidade. Portanto, a busca por um ambi-
ente de qualidade deve ser uma preocupacao dos ad-
ministradores para atingir os objetivos da organiza-
¢ao e a satisfacdo do trabalhador’.

O envolvimento do enfermeiro com atividades
de cunho gerencial associado ao ritmo intenso de tra-
balho na busca por solugédo de problemas, constitu-
em fatores geradores de desmotivacéo e adoecimento
no trabalho. Lutar pela obtengédo de condicdes para
viabilizar o trabalho é percebido como um processo
extremamente desgastante e gerador de sofrimento e
de um clima de insatisfacdo entre os profissionais.
Neste sentido, a pratica gerencial do enfermeiro deve
sustentar-se em bases cientificas para melhor funda-
mentar a defesa de quantitativo adequado de pessoal,
educagdo continuada, formulacdo de estratégias de
promocdo de melhores condigBes de trabalho e de
prevencao do adoecimento profissional®.
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Ritmo intenso de trabalho

Além da precariedade das condi¢des de trabalho
que afeta a qualidade do servico e 0 desempenho dos
profissionais, ha de se considerar o desgaste dos traba-
Ihadores da UTIn resultante da realizacdo de cuidados
ininterruptos prestados ao RN, que exigem experién-
cia e capacidade de intervir de forma rapida e eficaz,
sendo a vigilancia redobrada devido ao risco de com-
plicacBes. Tais exigéncias, na visdo do enfermeiro, ca-
racterizam o trabalho em UTIn como uma atividade
complexa e que exige concentragdo, por se trabalhar
em uma situagéo limite devido & gravidade dos bebés,
acarretando sobrecargas fisica e mental aos trabalha-
dores identificadas através de queixas como cansago,
estresse e desgaste emocional. S&o depoimentos:

[...] esse € um ritmo de trabalho, as vezes, muito cansa-

tivo! Tem dias que tem muita crianga grave! Entdo é

muito o trabalho. (E4)

[...] a gente trabalha numa situacdo de limite, numa
situacdo de estresse, com pacientes graves que sdo pre-
maturos extremos, sao criancas complexas! Ent&o exis-
te todo um desgaste emocional. (E11)

E um trabalho especializado que exige muita concen-
tracdo! Tem que estar muito atento a tudo. (E10)

Ressalta-se que o tema cargas de trabalho de
enfermagem tem sido mundialmente discutido, com
vistas a sua implicagdo na qualidade da assisténcia
prestada aos pacientes, na qualidade de vida dos pro-
fissionais de salide e nos custos hospitalares. Além
disso, o tema é particularmente importante nas UT]s,
devido ao impacto das novas tecnologias no cuidado,
as mudancas no perfil dos pacientes graves e as ne-
cessidades de mao de obra especializada com aumen-
to dos custos nesse setor. Acrescenta-se 0 interesse
dos pesquisadores em relacionar as cargas de traba-
Iho e a ocorréncia de acidentes de trabalho e pesquisar
os recursos dos trabalhadores para fazer frente, prin-
cipalmente, a carga psiquica, encontrada como cau-
sadora dos desgastes fisicos e emocionais da equipe
de enfermagem e de satde®.

Trabalhar em UTIn de alto e médio risco impli-
ca cuidar de RN que apresenta um quadro clinico
instavel, oscilante diuturnamente entre estados de
melhora e de piora. Tal situacéo, expde o profissional
de enfermagem a uma gama de estimulos emocionais
nocivos a sua sadde por lidar com o desafio de um
cotidiano de trabalho permeado por experiéncias li-
gadas a dor, ao sofrimento e a constante ameaca de
morte®. Acrescenta-se que se trata de um ambiente
repleto de equipamentos e rico em tecnologia, sendo
necessario ter seguranca na execugao de técnicas e na
manipulacdo de maquinas e equipamentos, cuja res-
ponsabilidade pela manutencéo e recuperacdo da vida
de seres que dependem totalmente das equipes séo
fatores geradores de estresse como referido:

Rev. enferm. UERJ, Rio de Janeiro, 2013 out/dez; 21(4):490-5. = p.493



Riscos psicossociais: unidade intensiva neonatal

O ambiente é um muito estressante porque vocé ta
lidando com a vida e com a morte e tem os aparelhos.
Eu acho que o profissional que lida com pessoas que
lidam com a morte, ele tem que ter um apoio emocio-
nal, eu acho que tem que ter. (E4)

[...] estar sob o estresse continuamente, pelo tipo de clien-
tela em que esta trabalhando, é viver sob o estresse. (E5)

[...] vocé ndo conseguiu devolver a salde pra aquela
crianca entdo é uma coisa que te abala, vocé fica cha-
teada. [...] fico entristecida. (E6)

Importante ratificar que a carga psicoldgica sofri-
da pelos profissionais que cuidam do RN de alto risco
remetem as proprias fragilidades e limitages do traba-
Ihador e entre elas: 0 medo de passar pela experiéncia de
ter um filho em situacdo semelhante, o temor de ndo
ser competente o suficiente para assistir plenamente
ao recém-nato em suas necessidades, falhar e ser julga-
do pelos colegas de profissao, pelos familiares do bebé e
por si proprio. O profissional pode se sentir limitado
por ja ter utilizado de todo o aparato tecnoldgico dis-
ponivel para a sobrevivéncia da crianga, sem o0s resul-
tados esperados, o que pode afasta-lo da situacdo vivida
pelos pais como meio de protecdo psicoldgica®.

Conflito de papéis

No processo de trabalho da enfermagem existem
dificuldades nas relaces intra e interprofissional, o que
pode gerar conflitos e disputas envolvendo questdes de
autonomia e poder dos agentes. Acrescenta-se que o tra-
balho da enfermagem é complexo, continuo e
imprevisivel, podendo, por sua natureza, acarretar des-
gaste e sofrimento psiquico aos trabalhadores, principal-
mente quando submetidos a situagdes conflitantes ou
onde ndo haja um ambiente propicio para a sua realiza-
¢éo®, como relatado pelo enfermeiro.

[...] acho que a gente n&o consegue ter uma decisdo indivi-
dual, ndo, acaba que é tudo em conjunto, decisdo do plan-
tdo [...] tira um pouco do seu gosto de fazer [...] com o
passar do tempo pode me irritar, estressar. (E2)

[...] porque nem sempre vocé sozinha consegue tomar uma
decis&o, entéo tem muitas coisas que vVocé tem que entrar em
acordo com a fisioterapia e com a equipe médica. (E8)

[...] entéo néo é fécil [...] ou entdo porque se falta, sei 14, 0
bico da mamadeira de um bebé, dependo de alguém do

lactério trazer [...] Ah, eu acho que a gente fica frustrado
até um determinado ponto. (E6)

Os problemas de relacionamento interpessoal tém
peso consideravel sobre o bem-estar e o rendimento do
trabalhador?, exercendo também influéncia significati-
vasobre o processo de adoecimento. Nesse sentido, € im-
portante que a instituicdo possa avaliar seus procedimen-
tosem relagdo & gestdo e ao desenvolvimento de pessoas
na organizacdo, procurando adotar préticas que valori-
zem a participagéo dos individuos no processo de mudan-
¢as organizacionais.
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Apesar dos problemas enfrentados, 0s enfermeiros
criam estratégias e desenvolvem agBes com o intuito de
facilitar o trabalho, constituindo-se em fonte de prazer,
namedida em que compartilham as dificuldades e valori-
zam 0 bom relacionamento interpessoal. Mesmo alguns
enfermeiros alegando existirem conflitos, a equipe obje-
tiva um relacionamento saudavel, buscando sanar pro-
blemas que venham a prejudicar o andamento do servico
e o relacionamento, como referido:

Eu sou enfermeiro da rotina e tenho acesso a todos os plantdes!
Eu mantenho um relacionamento saudavel! Isso porque a gente
faz reunides periddicas! Ent&o ndo tem problemas. (E9)

As vezes a gente tem divergéncias de opinites, mas a gente
senta e conversa e eu consigo lidar bem com isso. Eu nunca
tive problema com nenhum profissional tanto fisioterapeu-
ta, nutricionista e da equipe de enfermagem também. (E10)

[...] mas é importante também em ter cuidado com os ou-
tros, mas ao mesmo tempo vocé precisa ter cuidado com
vocé mesmo! Entendeu? (E1)

Visto de outro angulo, quando o trabalhador tem
claro para si qual o seu papel, isto ajuda a posicionar-se
diante das situag@es, Ihe da mais confianca e propicia o
desenvolvimento de um conceito sobre si mesmo mais
consistente®. O bom relacionamento no ambiente de tra-
balho precisa ser garantido para que se reduza ao maximo
a insatisfac&o no contexto laboral. E necessario ter um
espaco de acolhimento dos trabalhadores para a expres-
s80 de sentimentos e reflex&o sobre o trabalho, fazendo-
0s reexaminar a sua relacdo com a equipe e os pacientes
sob seus cuidados, bem como ter um espago para o
autocuidado®. Ratifica-se sobremaneira, a importancia
da prética da integralidade, na qual se deve buscar uma
acdo conjunta dos profissionais, considerando-se seus
multiplos saberes e préticas. E nesse entendimento, a
importancia da diversidade e de a¢des que ndo se limitam
ao fazer especifico de cada componente da equipe que se
potencializam nas agBes do conjunto de profissionais®.

CONCLUSOES

A UTIn caracteriza-se como um ambiente de tra-
balho dindmico, complexo e altamente especializado, cuja
gravidade do RN exige do trabalhador de enfermagem
conhecimentos e habilidades especificas para uma assis-
téncia livre de riscos. Trata-se, portanto, de um trabalho
com alta demanda e necessidade de controle por parte do
trabalhador e da organizagdo, principalmente ao se con-
siderar a incorporagdo de tecnologias duras ao processo
de trabalho, a possibilidade de complicacdes e morte do
RN. Nessa perspectiva, 0 estudo evidenciou que o enfer-
meiro e equipe encontram-se expostos a inimeros riscos
no ambiente laboral e entre eles 0s psicossociais em de-
corréncia da necessidade de atualizagao dos conhecimen-
tos, da precariedade das condicBes de trabalho, do ritmo
intenso de trabalho e do conflito de papéis.
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Os fatores de risco psicossocial, em UTIn, aponta-
dos provocam insatisfagao, desmotivagéo, afetam o de-
sempenho e a qualidade do servigo ofertado, pois os re-
cursos internos do trabalhador ndo sdo suficientes para o
seu enfrentamento, acarretando prejuizos a satde fisica e
mental identificados através de queixas como cansago,
desgaste e tensdo. Portanto, € premente a adogdo de uma
politica institucional de controle de riscos com partici-
pagao efetiva dos trabalhadores que, através dos seus co-
nhecimentos e praticas, podem contribuir com medidas
para 0 seu enfrentamento e entre elasamelhoria das con-
dicBes de trabalho, o investimento na capacitagéo do pro-
fissional e o suporte de servigo técnico especializado.

Apesar das limitacdes e impossibilidade de genera-
lizacho dos resultados para outros contextos de trabalho,
ratifica-se a importancia do conhecimento produzido
acerca dos fatores de risco psicossocial presentes na UTIn
e as medidas propostas para o seu enfrentamento que, ao
serem adotadas pela organizacao, poderdo minimizar os
encargos sociais e econdmicos decorrentes de doencas,
absenteismo e queda da qualidade do servico ofertado.
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