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APRESENTAÇÃO

A obra “Discursos, Saberes e Práticas da Enfermagem” aborda uma série de 
estudos realizados na área da Enfermagem, sendo suas publicações realizadas 
pela Atena Editora. Em sua totalidade está composta por 6 volumes, sendo eles 
classificados de acordo com a área de abrangência e temáticas de estudo.  Em seus 
25 capítulos, o volume III aborda diferentes aspectos relacionados à Enfermagem, 
desde assuntos inerentes ao processo de avaliação em saúde, quanto os fatores 
que envolvem os principais enfrentamentos da profissão.

As pesquisas sobre avaliação em saúde, surgem trazendo publicações sobre 
iniquidade, infraestrutura, humanização e organização dos serviços de saúde 
no Brasil. Em se tratando de saúde ocupacional, a vertente é estudada desde a 
formação profissional até a atuação propriamente dita do profissional nos serviços 
assistenciais.

Quando se trata da evolução da Enfermagem enquanto ciência, bem como 
de sua atuação nos mais diversas vertentes, é inquestionável a sua importância e 
os avanços obtidos até os dias de hoje. No entanto, mesmo diante da necessidade 
desse profissional para a qualidade na assistência à saúde e demais ramos de 
sua atuação, observa-se o constante adoecimento do profissional de enfermagem, 
havendo assim, a necessidade de medidas que visem a saúde ocupacional. 

Ademais, esperamos que este livro possa fornecer subsídios para o 
conhecimento dos mais diversos desafios enfrentados pelos serviços de saúde no 
Brasil, bem como a identificação de situações que possam comprometer a qualidade 
de tais serviços e a consequente busca de estratégias que visem qualificá-los. 
Além disso, objetivamos com o presente volume dessa obra, fortalecer e estimular 
a prática clínica de enfermagem através de pesquisas relevantes envolvendo 
os aspectos evolutivos de sua essência enquanto ciência que cuida, bem como 
estimular a sensibilização para observação das necessidades de saúde ocupacional 
mediante o reconhecimento do profissional e promoção da saúde do profissional de 
enfermagem. 

Isabelle C. de N. Sombra
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RESUMO: Objetivo: analisar a dimensão 
subjetiva do sofrimento físico e mental de 
técnicos de enfermagem de um centro de terapia 
intensiva (CTI) em um hospital em São Luís – 
MA. Métodos: tratou-se de pesquisa qualitativa 
com observação participante e sistemática, e 
entrevistas com 26 técnicos de enfermagem 
do CTI com histórico de atestados médicos 
entre julho de 2016 e julho de 2017. Utilizou-
se a análise de conteúdo para tratamento dos 
dados e como metodologia a hermenêutica-
dialética. Resultados: Destacou-se sofrimento 
físico nas atividades realizadas, sofrimento 
psíquico traduzido por violência verbal e falta 

de reconhecimento profissional, além de dores 
de natureza emocional, traduzidas pelo estigma 
social de ser alguém que “sempre adoece”. 
Conclusão: o trabalho da enfermagem no CTI 
produz sofrimento físico e mental nos técnicos 
de enfermagem. Sugere-se rastreamento das 
causas de afastamento, para diminuir o ciclo de 
agravo à saúde e novas licenças médicas.
PALAVRAS-CHAVE: Saúde do Trabalhador. 
Cuidados Críticos. Unidades de Terapia 
Intensiva. Técnicos de Enfermagem.

WORK LEAVE AND PHYSICAL AND MENTAL 

SUFFERING IN NURSING TECHNICIANS AT 

THE INTENSIVE CARE CENTER

ABSTRACT: Objective: to analyze the 
subjective dimension of physical and mental 
suffering of nursing technicians of an intensive 
care center (ICU) in a hospital in. Methods: This 
was a qualitative research with participant and 
systematic observation, and interviews with 26 
ICU nursing technicians with a history of medical 
certificates between July 2016 and July 2017. 
We used content analysis for data treatment 
and how hermeneutic-dialectical methodology. 
Results: Physical suffering was highlighted in 
the activities performed, psychological suffering 
translated by verbal violence and lack of 
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professional recognition, in addition to emotional pain, translated by the social stigma of 
being someone who “always gets sick”. Conclusion: nursing work in the ICU produces 
physical and mental suffering in nursing technicians. Tracking causes of sick leave is 
suggested to shorten the cycle of health problems and new sick leave.
KEYWORDS: Occupational Health. Critical Care. Intensive Care Units. Nursing 
Technicians.

1 | 	INTRODUÇÃO

O trabalho assistencial da enfermagem na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) 
está interligado a múltiplas atividades administrativas, e devem estar integradas às 
categorias profissionais que compõem a equipe multiprofissional, e demais membros 
da equipe de enfermagem, como auxiliares, técnicos e enfermeiros (MASSAROLI 
et al., 2015).

A enfermagem, como profissão, trabalha com uma equipe de técnicos sob 
sua responsabilidade e supervisão, como proposta de potencializar a atenção 
integral, mas cuja dificuldade de relacionamento interdisciplinar pode fragmentar a 
assistência (SOUZA et al., 2016).

Os conflitos interpessoais podem configurar um campo de forças tenso por 
dentro da prática profissional, capaz de produzir alianças que tanto podem proteger 
como podem expor a coordenação do trabalho realizada pelo enfermeiro, que 
precisa desenvolver, diariamente, sua capacidade relacional (LORENZINI et al., 
2015).

A compreensão da relação entre trabalho e saúde exige incluir a vivência do 
sujeito trabalhador. É ele quem realiza o trabalho; é dele que se exige empenho e 
é ele quem avalia as condições que possui para tal, que sofre o desgaste físico, 
mental, que adoece, sofre acidentes e pode morrer (CARDOSO, 2014).

No setor hospitalar, sobretudo em uma UTI, o desgaste mental se dá pelo 
estresse, especialmente entre enfermeiros e técnicos de enfermagem, pela 
característica do trabalho que ocorre em maior proximidade com o paciente, 
identificando sintomas e cujo desempenho recebe pressão em situações de 
gravidade. Esta demanda de trabalho inesperado devido às urgências clínicas são 
alguns dos fatores que expõem a equipe de enfermagem a diversos problemas de 
saúde (CRUZ et al., 2014).

No campo da enfermagem, a exposição permanente a agentes biológicos, 
substâncias químicas e esforço físico, através do desenvolvimento de cuidados 
nos quais é preciso utilizar o corpo como ferramenta de trabalho, potencializam 
os riscos ocupacionais presentes no ambiente, podendo interferir diretamente 
e influenciar negativamente no processo saúde-doença desses trabalhadores 
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(DUARTE; AVELHANEDA; PARCIANELLO, 2013).
Diante da intensidade de trabalho entre os profissionais de enfermagem, um 

dos desafios dos gestores é dimensionar a equipe, a fim de garantir ao paciente uma 
assistência segura. Entretanto as instituições de saúde planejam os custos com 
pessoal a partir de parâmetros de qualidade pré-estabelecidos que nem sempre 
favorecem a qualidade de vida dos trabalhadores da saúde, embora obedeçam à 
legislação específica para trabalhadores em geral (NOGUEIRA et al., 2013). Estas 
contradições elevam as taxas de absenteísmo e presenteísmo, produzindo impacto 
na dinâmica e na qualidade do trabalho (BAPTISTA et al., 2015).

O aumento do absenteísmo prejudica as escalas de trabalho e pode expor os 
pacientes a deficiências de cuidado, devido estresse da equipe de enfermagem. O 
presenteísmo ocorre quando o trabalhador está presente, mesmo com limitações 
físicas ou emocionais que acabam prejudicando o desempenho no trabalho. O 
presenteísmo, de certa forma se contrapõe ao absenteísmo, e pode até lograr 
uma diminuição de estresse entre pares, porém, para a qualidade do cuidado dos 
pacientes, revela-se potencialmente perigosa (OBRIEN-PALLAS et al., 2010).

Objetivo deste estudo foi analisar a dimensão subjetiva do sofrimento físico 
e mental de técnicos de enfermagem de um centro de terapia intensiva que 
apresentaram afastamento do setor por problemas de saúde.

2 | 	MATERIAIS E MÉTODOS

Tratou-se de pesquisa qualitativa, descritiva e analítica, com observação 
participante e observação sistemática, entrevistas semiestruturadas e análise 
documental. Os dados foram coletados no período de agosto de 2017 a janeiro de 
2018 após aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa sob o parecer nº 2.234.735. 
Foram entrevistados 26 técnicos de enfermagem do Centro de Terapia Intensiva de 
um hospital privado, no município de São Luís, Maranhão. Utilizou-se o método de 
saturação teórica em pesquisa qualitativa proposto por Fontanella, Ricas e Turato 
(2008) como critério para finalização de obtenção de dados empíricos.

A observação participante acompanhou os técnicos de enfermagem durante a 
rotina de plantões nos três turnos. Esta observação é aquela em que o pesquisador 
participa e interfere no contexto investigado, com ênfase nas ações dos técnicos de 
enfermagem e não no ambiente propriamente dito (MARIETTO, 2018).

Para a realização da observação sistemática não participante, utilizou-se um 
checklist contendo os itens de observação de Torres et al (2018), que neste estudo 
foram adotados como: a aceitação da equipe em relação às ausências, o retorno do 
trabalhador após um afastamento por motivo de doença, e cujo registro foi realizado 
em diário de campo. Na observação sistemática o pesquisador registrou com 



Discursos, Saberes e Práticas da Enfermagem 3 Capítulo 12 115

distanciamento o cotidiano dos técnicos de enfermagem, as situações vivenciadas 
e comportamento dos mesmos diante delas, as conversas e negociações, a fim de 
compreender as interpretações do grupo acerca de tais acontecimentos (BECKER, 
1993). O total de registro em diário de campo através das observações foi de 253 
horas no período de 27 de agosto de 2017 a 16 de outubro de 2017.

As falas dos participantes foram identificadas pela letra “T”, os fragmentos das 
anotações do diário de campo foram identificados com as iniciais “DC”.

O levantamento documental foi realizado pelo serviço de medicina do trabalho, 
que procedeu à emissão do relatório de técnicos de enfermagem com histórico de 
pelo menos um afastamento por motivo de doença no período de julho de 2016 a 
julho de 2017. A razão do afastamento não foi informada aos pesquisadores, porém 
alguns dos entrevistados, durante as entrevistas, citaram as razões pelas quais 
foram afastados do trabalho.

As entrevistas individuais combinaram perguntas abertas e fechadas e foram 
realizadas em um ambiente fora do hospital para diminuir possível constrangimento 
dos depoentes. O local da entrevista foi definido pelo entrevistado, tendo sido 
priorizados ambientes com baixa movimentação de pessoas e pouco ruído de 
modo a produzir baixa interferência nas gravações das entrevistas que duraram, 
em média, 25 minutos.

A análise do material empírico foi realizada a partir da triangulação dos dados 
obtidos pela observação participante e sistemática, entrevistas e referencial teórico. 
Para análise do material empírico, utilizou-se a técnica de análise temática, através 
da pré-análise, categorização e interpretação MINAYO, 2014). Os dados foram 
analisados à luz da hermenêutica – dialética, a partir da subjetivação do objeto e da 
objetivação do sujeito (CARDOSO et al., 2015).

Este artigo foi extraído de uma dissertação de mestrado e produzido a partir 
do recorte de três categorias operacionais: aspectos do trabalho que produzem 
sofrimento, os impactos da doença no ambiente de trabalho e a matemática do 
adoecer.

3 | 	RESULTADOS

3.1	Aspectos do Trabalho que Produzem Sofrimento

O grupo entrevistado compôs-se pela maioria de mulheres jovens (entre 24 e 
49 anos) divididas igualmente entre casadas e solteiras. Possuíam nível superior 
completo ou graduação em curso, e cinco delas possuíam somente o curso técnico 
em enfermagem. Em relação à renda mensal individual dos participantes do estudo, 
14 possuíam uma renda mensal entre R$1.201,00 e R$2.500,00 variando entre 1 e 
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3 vínculos de emprego.
No presente estudo, os aspectos do trabalho que produzem sofrimento na 

UTI, foram: trabalho físico pesado, falta de reconhecimento, a violência verbal no 
trabalho e os múltiplos empregos. Com relação ao trabalho físico pesado, destacou-
se a mudança de decúbito dos pacientes, queixa presente em todos os discursos, 
demandando esforço físico extra, para o profissional, já que na maioria das vezes 
possui estatura inferior à do paciente acamado.

Há profissionais que explicitam estes problemas relacionados ao esforço físico 
realizado: Sinto dor na coluna [...] às vezes eu tenho dois pacientes obesos e no 
outro dia estou destruída (T02).

	 O trabalho pesado impacta a discussão sobre gênero, uma vez que a 
enfermagem é uma profissão em que predominam mulheres, e na percepção destas 
trabalhadoras, espera-se delas uma força desproporcional: Não existe essa força 
em mulher. É contra minhas próprias forças (T20).

	 Este esforço físico relacionado ao gênero feminino, destacado anteriormente, 
foi observado e registrado no diário de campo, como relatado no fragmento a seguir: 
Muitas vezes quem tenta mobilizar o paciente acamado não tem estrutura para 
desempenhar tal atividade (DC).

	 Há também uma evidência de que a falta de força, ou de pessoal suficiente 
para ajudar na mobilização do paciente grave, como no banho no leito, produz 
possibilidades de erros que, no caso mais grave, podem provocar danos e agravos 
à saúde dos doentes: Geralmente durante o banho que paciente perde sonda, 
traqueostomia, acesso periférico (T25).

Os técnicos de enfermagem queixam-se de não receber reconhecimento 
profissional: O que mais cansa na enfermagem é não ser reconhecido (T07).

	 Não ser reconhecido na profissão é entendido como não possuir valor: A gente 
pergunta todo dia para o paciente se ele tá sentindo dor, mas ninguém pergunta pra 
gente. É um trabalho muito desvalorizado (T11).

	 No entanto, o profissional tem sido lembrado quando se identifica uma falha 
relacionada à assistência de enfermagem: A gente só é reconhecida pelos nossos 
erros (T09).

A insatisfação pelo trabalho se exterioriza quando se vivencia situações de 
violência no trabalho e produz revolta: Se eu soubesse que a enfermagem era 
assim, eu não teria feito (T20).

	 Sendo assim, pode-se afirmar que esta violência é muda e, muitas vezes 
passa despercebida, por estar sendo pouco estudada, expondo os profissionais à 
violência profissional constante, como relata a fala a seguir: Eu estava dando banho 
no leito e a fralda caiu no chão. Peguei a fralda e ela tomou da minha mão dizendo 
que aquela não prestava mais que eu deveria ter vergonha de ter pensado em usar 
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a mesma fralda no pai dela. Que ela ia comunicar a direção do hospital porque eu 
não sabia o sentido da palavra higiene. Me chamou de incompetente (T03).

	 Há indícios de que as cargas emocionais, frequentemente vivenciadas no 
ambiente da terapia intensiva, podem estar pressionando para estratégias de 
adaptação, expondo o trabalhador a conflitos éticos ou morais que muitas vezes 
podem evoluir para o agravamento do sofrimento psíquico: O fato de ser UTI deixa 
a gente um pouco triste quando o paciente vai a óbito (T17).

	 Há a possibilidade da intensificação do estresse devido aos múltiplos 
vínculos de emprego, que deterioram a qualidade de vida, compondo uma solução 
que passa a ser um problema. O cansaço da dupla jornada de trabalho compromete 
a saúde física, favorece a desistência ou adiamento de outros sonhos, como por 
exemplo, a qualificação profissional: Eu tenho dois empregos então é difícil não se 
sentir cansada. A gente precisa de outro salário para complementar a renda [...] a 
qualidade de vida não existe (T13) e: Por isso larguei a faculdade [...] (T22).

	 Através da observação sistemática, foi possível descrever em diário de 
campo, a rotina de alguns trabalhadores que, quase sempre, chegam atrasados no 
plantão em decorrência de outros empregos e com relatos de falta de tempo para 
banho e refeições, traduzindo uma rotina exaustiva em que se prejudica tanto a si, 
quanto ao colega devido a cadeia de atraso e à segurança do paciente.

3.2	Os Impactos da Doença no Ambiente de Trabalho

Ao abordar o contexto da saúde física e mental dos trabalhadores entrevistados, 
e questioná-los sobre estar no trabalho mesmo na condição de estar doente, ou de 
sentir-se sem condições físicas ou psicológicas para desenvolver tais atividades 
naquele momento, revelou-se uma mistura de sentimentos em que se alternam o 
cansaço, a ansiedade e o medo. No entanto, os entrevistados têm consciência de 
que o trabalho nas condições supracitadas representa um perigo para a saúde dos 
doentes assistidos: É perigoso você cometer um erro [...] (T24).

	 Há profissionais que mesmo doentes, assumem o risco de continuar no 
trabalho: Já aconteceu de eu adoecer estando lá dentro do hospital. Mas eu 
continuei no plantão porque não fazia sentido eu ir embora (T15), neste estudo, 
o presenteísmo já produziu problemas como relata o entrevistado: [...] Peguei as 
medicações e quando fui administrar, administrei além da dose (T02).

	 O presenteísmo quase sempre traduz o medo de perder o emprego: Eu venho 
trabalhar porque tenho medo de ficar colocando atestado (T17).

	 O presenteísmo é uma forma de violentar o próprio corpo e mente, pois põe 
em risco a vida e a assistência a doentes internados, porque parece predispor à 
negligência e ao erro. Esta postura de não gerenciar e analisar as faltas por doença, 
por parte do empregador, pode produzir altos graus de estresse, com sintomas 
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físicos, emocionais e comportamentais nos trabalhadores.

3.3	A Matemática do Adoecer

Adoecer no trabalho, e faltar ao plantão, implica uma equação matemática na 
qual sempre haverá sobrecarga de trabalho para quem foi trabalhar. Esta sobrecarga 
de tarefas estressa o trabalhador presente no plantão, mas atinge de outra forma, 
aquele que adoeceu, pois ele vivencia a doença motivadora do afastamento e 
vivencia também o rótulo de mentiroso, rótulo este que permanece além da doença: 
Eles acham que é mentira o fato de você faltar (T01).

	 A ausência também produz impacto financeiro, já que faltar, sem atestado 
médico, implica em desconto salarial proporcional à ausência: Tem que apresentar 
atestado médico pra não pegar falta por que se não, vem desconto no salário (T03).

	 Há de se observar também que as ausências no trabalho produzem 
desconfortos na equipe, que parece ter assumido o preconceito quanto à falta 
no trabalho: Quando alguém avisa que vai faltar ou deu a hora e não chegou, já 
começam as caras e bocas, olhares tortos, fofoquinhas (T08).

	 A partir da observação sistemática, foi possível observar entre a equipe de 
técnicos de enfermagem, a existência de “rótulos” quando há uma ausência na 
escala de trabalho, que os nomeiam como “preguiçosos”, “não gostam de ajudar”, 
“não querem trabalhar” e “mentirosos”, como relata a fala: Tem colega que bota 
atestado e fica na boca do povo. “Ah, por que fulano é preguiçoso, tá inventando 
que tá doente” (T15).

Contudo, a ausência do colega se traduz em imediata sobrecarga de trabalho, 
potencializando o estresse relacionado ao trabalho: Ninguém gosta de ficar 
sobrecarregado. Você não consegue parar um minuto (T25).

	 Cabe destacar que a compreensão do grupo dos entrevistados para as faltas 
ao trabalho é contraditória, oscilando entre abuso e uso adequado da falta: Tem 
gente que parece que falta de propósito (T11), outro profissional destaca: Acredito 
que quando a pessoa falta, algo não vai bem (T18).

	 No presente estudo, um dos profissionais relata que adquiriu problemas de 
coluna no trabalho, admitiu ser conhecido pela equipe por suas faltas, devido a 
este problema específico de saúde, tem conhecimento que é rotulado pelos demais 
membros da equipe: Sabem que eu tenho esse problema na coluna [...] Tem gente 
que não quer dividir a escala comigo [...] Inclusive eu já pedi para a chefa que na 
primeira oportunidade me tirasse daqui (T19).

Observou-se que os rótulos atribuídos pela equipe produzem insatisfação e 
angústia, mesmo em quem faltou ao trabalho devido a um real problema de saúde. 
Percebe-se um sofrimento além da dor, no sentido mais ampliado, que toca e 
fragiliza as relações sociais: Sempre tem muito comentário. Deixa a pessoa muito 
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angustiada (T22).

4 | 	DISCUSSÃO

Um estudo destacou que vários fatores inerentes à profissão de enfermagem 
são geradores de sofrimento psíquico, especialmente a convivência com a dor e o 
sofrimento dos pacientes, que exige a capacidade de sustentar a presença ainda 
que sem potência para resolver a situação (MORIN et al., 2018).

Dentre as tecnologias que diminuem o esforço físico no trabalho destes 
trabalhadores, uma pesquisa destacou que pode-se utilizar aparatos como prancha 
deslizante e rolante, elevadores para transferência, camas e colchões com 
decúbito automatizado (INOUE et al., 2013). No entanto, a disponibilização destes 
equipamentos exige maior disposição de recursos financeiros.

Sobre mobilização do paciente no leito, uma pesquisa identificou que esta 
rotina diminui o tempo de internação e os agravos em pacientes na UTI (SARTI; 
VECINA; FERREIRA, 2016).

Um estudo realizado em São Paulo sobre a exposição de 452 trabalhadores 
de enfermagem às cargas de trabalho e suas consequências, identificou um alto 
índice de notificações de problemas osteomusculares nestes profissionais (FELLI 
et al., 2015).

Sobre o gênero da enfermagem, uma recente pesquisa destacou que a 
presença do gênero feminino em maior quantidade nesta profissão, é um fator que 
facilita a assistência, discordando dos achados na presente pesquisa (BRAGA; 
TORRES; FERREIRA, 2015).

Sobre riscos para profissionais de enfermagem, recente estudo destacou que 
esta sobrecarga de esforço físico aumenta a insatisfação e o absenteísmo nestes 
trabalhadores (ARAÚJO, 2015).

Quanto ao erro relacionado à assistência de enfermagem, um estudo identificou 
a ocorrência de danos à saúde dos doentes internados, devido insuficiência de 
recursos humanos para proceder à mobilização correta de pacientes no leito, 
destacando extubações não programadas, dentre outros agravos que provocaram 
paradas cardiorrespiratórias (DUARTE et al., 2015).

Pesquisa com membros da equipe de enfermagem no serviço de hemodiálise 
também identificou falta de reconhecimento (PRESTES et al., 2015). Esta relação 
de reconhecimento e valor também foi identificada em outro estudo onde a 
valorização e o reconhecimento do profissional de enfermagem estiveram aquém 
das expectativas dos mesmos (LAGES; ALVES, 2016).

A violência no trabalho foi evidenciada em pesquisa realizada com 124 
profissionais da enfermagem da rede pública realizado em Caxias, Maranhão, onde 
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95% destes profissionais já sofreram agressão verbal, 27% já sofreram assédio 
moral, 9% já sofreram assédio sexual e outros 9% já sofreram discriminação racial 
(LIMA; SOUSA, 2015).

A violência verbal e física foram identificadas como as categorias de violência 
mais frequentes contra os profissionais de enfermagem em pesquisa realizada no 
Rio de Janeiro (PEDRO et al., 2017). A violência, quando é pública e constatada, 
torna-se objetiva, porém há uma vivência subjetiva e individual, cuja singularidade 
de vivência pode torná-la pouco palpável ou visível.

Sobre vivenciar a morte dos pacientes, um estudo destacou que somente 
a experiência diária torna possível amadurecer essas questões, pois deve-se 
considerar a singularidade e individualidade de cada profissional frente ao sofrimento 
(SALUM et al., 2017). O que, dependendo da predisposição do trabalhador, pode 
favorecer estados depressivos.

Uma pesquisa sobre extensas cargas horárias de trabalho na enfermagem 
destacou a exaustão profissional e sua relação baixa qualidade de vida (DALRI 
et al., 2014). Cabe destacar que os múltiplos empregos proporcionam condições 
inapropriadas para o trabalho, como destacado a ocorrência de erros na assistência, 
relacionados ao cansaço físico e mental de trabalhadores de enfermagem (BAPTISTA 
et al., 2015).

Sobre erros durante a assistência de enfermagem no CTI, pesquisa destacou 
administrações de medicações erradas e repetidas por falta de checagem da primeira 
dose na prescrição médica. Este mesmo estudo destacou o erro na programação e 
manuseio de bombas de infusão, que permitiram a infusão de drogas que deveriam 
ser administradas em 24 horas, em tempo inferior a duas horas, provocando a 
instabilidade hemodinâmica dos doentes (DUARTE et al., 2015).

	 Em estudo sobre a qualidade dos cuidados de enfermagem, destacou-se 
que os cuidados inseguros aumentam a morbidade e mortalidade evitáveis, além 
de gerar forte impacto financeiro para os serviços de saúde (FREITAS et al., 2014), 
provenientes de processos judiciais.

A questão do presenteísmo também foi evidenciada em pesquisa sobre a 
temática, e gerou preocupações para os gerentes de enfermagem que entendem 
que este trabalhador representa um perigo, naquele momento, para a saúde dos 
pacientes (OLIVEIRA et al., 2018).

	 Em estudo sobre trabalhar doente, realizado com trabalhadores em 
acompanhamento no Centro de Referência em Saúde do Trabalhador de Botucatu 
– São Paulo, também foi possível identificar a submissão ao trabalho, mesmo 
quando o corpo pede descanso por motivo de doença. Foi possível destacar que o 
indivíduo permanece no trabalho em condições desfavoráveis pela necessidade de 
subsistência que na sociedade capitalista será garantida pelo trabalho remunerado 
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(PIRES; DIAS, 2018).
Em estudo sobre as causas e consequências de estresse no trabalho de 

profissionais na UTI, destacou-se que a falta de um trabalhador, desencadeia 
quadros de estresse nos trabalhadores que estão no plantão (OLIVEIRA; CUNHA, 
2014).

Outro estudo destaca-se que as consequências do absenteísmo não geram 
impacto apenas para o funcionário, como descontos salariais, já que esta ausência 
diminuirá a produção da empresa, e consequentemente, o alcance de metas que 
podem diminuir a margem de lucro (SILVA, 2014).

Sobre estigmas no trabalho, uma pesquisa destacou que o profissional 
estigmatizado apresentava uma depreciação da identidade (FERREIRA; ABDALA, 
2017), fato que pode favorecer o desencadeamento de sofrimento psíquico.

Estudo acerca da sobrecarga de trabalho da enfermagem, realizado em dois 
hospitais de alta complexidade em São Paulo, mostrou que houve um aumento no 
número de dias de internação e mortalidade dos pacientes na UTI relacionado ao 
cansaço da equipe (NOVARETTI et al., 2014).

Um estudo sobre a influência do afastamento e qualidade de vida constatou 
que 40,4% dos trabalhadores que já haviam sido afastados, foram diagnosticados 
com transtornos depressivos (SILVA-JUNIOR; FISCHER, 2015).

Sobre a relação de adoecimento e faltas ao trabalho, uma pesquisa sobre as 
representações sociais da tuberculose concluiu que independente da doença, a 
condição de estar doente, gera um fato relevante no convívio social das pessoas, 
e consequentemente o seu isolamento em relação aos demais profissionais no 
ambiente de trabalho (RODRIGUES; MOTTA; FERREIRA, 2016).

Outro estudo também identificou o estigma social, o pré-conceito e a 
discriminação em trabalhadores após o diagnóstico de problemas de saúde (VOLZ 
et al., 2015).

Sobre a discriminação de vítimas, os problemas de saúde no trabalho se 
tornaram frequentes, porém este aumento produziu certa banalização deste evento, 
na perspectiva do empregador, e grande parte das organizações parecem se 
importar menos com as políticas de prevenção (BUTIERRES; MENDES, 2016).

5 | 	CONSIDERAÇÕES FINAIS

O presente estudo evidenciou que o trabalho do técnico de enfermagem no 
CTI produz sofrimento físico devido excesso de trabalho, que implica em esforço 
físico, traduz-se por problemas osteomusculares, e por consequência, estresse ao 
trabalhar doente e com medo de apresentar, novamente, atestados médicos.

Há falta de reconhecimento pelo trabalho destes profissionais pela alta gestão e 
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acompanhantes de pacientes e relatos de violência verbal. A falta de reconhecimento 
e a vivência de violência podem elevar o absenteísmo e, predispor ao sofrimento 
psíquico nestes profissionais.

Constatou-se que o presenteísmo, predispõe a assistência insegura traduzida 
por erros como administração de medicamentos em doses maiores que as prescritas. 
Contudo, quando há repetidos afastamentos do trabalho, os trabalhadores carregam 
um estigma que produz insatisfação e sofrimento individual.

Seria oportuna a valorização da notificação compulsória de violência no 
trabalho, bem como a ampliação do acompanhamento do absenteísmo, seja por 
falta ou afastamentos, pelo serviço de medicina do trabalho nos hospitais, bem 
como o uso adequado de tecnologias para mobilização de doentes no leito, a fim de 
melhorar a segurança dos pacientes e qualidade de vida dos profissionais.
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