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ABSTRACT

The work in a hospital’s emergency care sector has the potential of generating pleasure and/or suffering to
nursing professionals. Objective: To verify what factors lead pleasure and suffering to the nursing professionals
who work in an emergency department and hospital emergency, and defensive strategies. Method: Qualitative,
descriptive study, case study; Data collection was carried out by semi-structured interviews and observation.
The analysis was given by Bardin’s analysis of content, and based on the work psychodynamics. Results: Three
categories were found: 1. pleasure category; 2. suffering category; 3. defensive strategies category: individual
and collective. Concluded: That behavior changes may provide a better way to handle and transform the factors
causing suffering and enhance the feelings of pleasure.

Descriptors: nursing; pleasure; suffering; urgency; emergency.
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RESUMO

O trabalho na area hospitalar no setor de urgéncia e emergéncia tem
potencial gerador de prazer e/ou sofrimento aos profissionais da
enfermagem. Objetivo: Verificar quais os fatores que levam prazer e
sofrimento aos profissionais da enfermagem que atuam em um setor
de urgéncia e emergéncia hospitalar, e estratégias defensivas. Método:
Estudo qualitativo, descritivo, estudo de caso; coleta de dados se deu por
entrevista semiestruturada e observagdo. A andlise se deu por analise
de conteudo de Bardin e fundamentada na Psicodindmica do Trabalho.
Resultados: Encontraram-se trés categorias: 1. categoria prazer; 2.
categoria  sofrimento; 3. categoria estratégias defensivas: individuais
e coletivas. Conclusdo: Mudangas de condutas podem permitir uma
melhor forma de lidar e transformar os fatores geradores de sofrimento e
potencializar os sentimentos de prazer.

Descritores: enfermagem; prazer; sofrimento; urgéncia; emergéncia.

RESUMEN

El trabajo en el area del hospital en el sector de la atencién de
emergencia tiene el potencial generador de placer y/o sufrimiento a los
profesionales de enfermeria. Objetivo: Para verificar qué factores llevan
los profesionales de enfermeria que trabajan en una estrategias defensivas
servicio de urgencias y el hospital de emergencia placer y el sufrimiento,
y. Método: En este estudio cualitativo, descriptivo, estudio de caso; La
recoleccion de datos se llevd a cabo mediante entrevistas y observacion
semiestructuradas. El analisis fue dado mediante el analisis de contenido
de Bardin, y en base a la psicodindmica del trabajo. Resultados: Tres
categorias Alcanzados categoria 1. placer; 2. Categoria: sufrimiento; 3.
categoria estrategias: defensivas: individuales y colectivos. Conclusién:
De que los cambios de comportamiento pueden proporcionar una mejor
manera de manejar y transformar los factores que causan el sufrimiento y
mejorar las sensaciones de placer.

Descriptores: enfermeira; placer; socorro; urgencia; emergencia.

INTRODUCAO

Com o evento da Revolu¢io Industrial ocorreram
mudangas significativas no trabalho e altera¢des importantes
no que diz respeito a forma de realizd-lo pelos trabalhadores
devido a aplicacdo de descobertas cientificas e de avancos
tecnologicos e industriais, principalmente apds os estudos
desenvolvidos por Taylor. A ideia da organizagdo taylorista
fez com que houvesse uma expansido da produgio nos seto-
res considerados estratégicos, assim como na padronizagio
das formas de trabalho com o controle do trabalho por parte
daqueles que o administram, e deixando a efetivagdo para
aqueles que o executam.

A partir das ideias tayloristas, a organiza¢do do trabalho
passa a ser compreendida pela psicodindmica como um jogo
social complicado, de regras técnicas e éticas.' Frente a estas
concepgoes, o trabalho passa a ser entendido como uma
forma de relacdo social, sendo assim uma forma de viver
juntos, no qual o real exige a constru¢éo de acordos norma-
tivos entre os trabalhadores sobre sua atividade de trabalho.

A organizagio do trabalho é estabelecida diante de um
conjunto técnico e social entre os trabalhadores que consti-
tui a gestdo adotada para controlar a for¢a de trabalho. Essas

condi¢des referem-se as cargas de risco, que sdo: cargas fisi-
cas, quimicas, bioldgicas, ergonomicas e, a mais recente, a
carga psiquica.’

A psicodinidmica do trabalho trata a cooperagdo como a
“[...] vontade das pessoas de trabalharem juntas e de supe-
rarem coletivamente as contradigdes que surgem da propria
natureza ou da esséncia da organizagio do trabalho”**

O trabalho em saide é uma dindmica de equipe que tem
como alvo a promogao da saude das pessoas, suas familias e
comunidade. As relagdes entre os profissionais nos servicos de
saude, que lidam diretamente com a sociedade/comunidade,
sdo revezadas por a¢Oes técnicas e interpessoais, levando em
consideragdo as proprias opinides e a opinido de terceiros,
interferindo no modo como realizam suas atividades.*

As caracteristicas dos setores de urgéncia e emergéncia
sdo a superlotacdo, ritmo acelerado e sobrecarga de traba-
lho, entre outros, e relaciona-se com a dinamica de trabalho
nesse espago e com os profissionais que atuam nela.’

Quando se pontua o trabalho no 4mbito de servigos de
urgéncia e emergéncia hospitalar, é necessario um vasto
conhecimento sobre situa¢des de saide e certo controle dos
profissionais sobre as técnicas de trabalho envolvidas no
cotidiano assistencial. Trata-se de um ambiente de trabalho
no qual o tempo ¢ limitado, as atividades sdo intimeras e a
situacgdo clinica dos usudrios exige, muitas vezes, que o pro-
fissional faca tudo com rapidez para afasta-los do risco de
morte iminente.

O trabalho pode ser tanto fonte de prazer quanto de
sofrimento, no qual um nao exclui o outro. Trabalhar altera a
questao de sofrimento em prazer perante as condi¢Oes sociais,
politicas e éticas na organiza¢ao e nos processos de trabalho.®

Considera-se este ambiente de trabalho hospitalar um
potencial importante, gerador de prazer e sofrimento, que
podera vir a interferir na satiide do profissional de enferma-
gem, “o labor é um gerador de satide ou, ao contrario, um
constrangimento patogénico. Jamais é neutro, joga a favor da
saude ou leva o individuo a descompensagao””!1%

Diante da realidade vivenciada no setor de urgéncia e
emergéncia, questiona-se que o fato de salvar vidas e ajudar
o proximo se torna mais relevante que os fatores geradores
de sofrimento dentro do ambiente de trabalho, pois auxi-
liam os trabalhadores a enfrentar as diversas situacdes que
ali aparecem, despertando assim o interesse para realizacao
desta pesquisa.

Esta tematica nos estimulou a pesquisar e responder a
questdo norteadora deste estudo: quais sdo os fatores que
levam ao prazer e sofrimento a equipe de enfermagem no
setor de urgéncia e emergéncia hospitalar?

A psicodinamica do trabalho de Dejours contribui para
um reconhecimento mais logico entre o trabalho prescrito,
trabalho real, e os investimentos pulsionais dos trabalhos.
Ressalta-se que as relagdes humanas nos estabelecimentos
sdo formadas por distintas organizagdes do trabalho, formu-
lando novos conhecimentos, atividades e ocupag¢des através
do processo subjetivo.”
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A psicodinimica do trabalho engloba sentimentos pes-
soais e de trabalho, conflitos, problemas, o trabalho real,
as atividades desempenhadas, a organiza¢do do trabalho, a
saude como meta, espagos para didlogos — os quais expdem
ideias. Esses podem proporcionar agdes transformadoras
aos trabalhadores e seu ambiente de trabalho, na tentativa
de melhorar a sua qualidade de vida e, por consequéncia,
melhorar o atendimento aos usudrios e seus familiares, com
isso beneficiando também a institui¢do envolvida.”

METODO

Tratou-se de um estudo qualitativo, do tipo estudo de
caso, no qual foi utilizada entrevista semiestruturada e
observagoes. A pesquisa foi realizada com os profissionais da
equipe de enfermagem do setor de Urgéncia e Emergéncia
de um hospital localizado no oeste de Santa Catarina, servigo
de referéncia regional, habilitado para média e alta comple-
xidade em urgéncia e emergéncia. O servigo de emergéncia
conta com uma equipe de enfermagem de 10 profissionais
por turno — manhd, tarde, noite 1 e noite 2 - ou seja, 2 enfer-
meiros e 8 técnicos de enfermagem, totalizando 40 profissio-
nais, conforme critérios de exclusdo 34 foram entrevistados.

Critérios de inclusdo: Ser da equipe de enfermagem
(enfermeiro, técnico de enfermagem e auxiliar de enferma-
gem); estar atuando no setor a mais de 90 dias, de ambos os
sexos, e com idade acima de 18 anos.

Critérios de exclusdo: Estar de férias ou atestado e/ou néo
atuar no setor regularmente.

Instrumentos de coleta de dados:

A coleta de dados foi efetuada através da entrevista
semiestruturada e observagdo no setor, dois importantes
componentes da pesquisa qualitativa.?

O roteiro da entrevista com perguntas constou: dados
sociodemograficos da populagido estudada e trés pergun-
tas. Para apresentagdo das pesquisadoras e dos objetivos
do estudo, foi realizada uma visita prévia em cada turno do
setor, expondo para as equipes a importancia da participagio
dos profissionais no estudo, forma da realizagdo das entre-
vistas e disponibilizando um cronograma para as entrevis-
tas contendo os dias e horarios. Estas foram realizadas nos
meses de junho e julho de 2014 em uma sala reservada no
proprio hospital e as entrevistas tiveram uma duragdo de
aproximadamente 15 minutos. As grava¢des foram feitas
com um gravador sendo que, logo apds, as entrevistas foram
transcritas e a gravagédo foi apagada.

Antes de iniciar a entrevista foram esclarecidos nova-
mente o estudo, procedimentos éticos e apresentado o termo
livre esclarecido. Apds este ter sido assinado, iniciaram-se
as entrevistas. Para garantir o anonimato dos entrevistados,
as identificagdes foram realizadas por letras seguida de um
nimero El (enfermeiro) e T1 (técnico de enfermagem),
assim sucessivamente.

Analise dos dados:

Na fase de analise, os dados foram tratados e analisados
de acordo com a técnica de andlise de contetdo, a qual inclui
um conjunto alargado de técnicas de andlise das comunica-
¢des que utiliza procedimentos sistematicos e objetivos de
descri¢do do conteudo das mensagens.” Para o tratamento
da informagao, procedeu-se a codificagdo dos dados, isto é,
escolheu-se pelo tema enquanto unidade de registro, pela
frequéncia enquanto regularidade quantitativa de apareci-
mento no texto e pela definicdo de categorias e de subcate-
gorias ao nivel da classificagdo e agregacdo dos dados. Dos
quais neste estudo emergiram trés categorias: 1 — Prazer; 2 -
Sofrimento; 3 — Estratégias defensivas. Para fundamentacio
dos resultados utilizou a Psicodindmica do Trabalho.

Para garantir questdes éticas que envolvem a realizacdo
desta pesquisa, o projeto foi submetido e aprovado pela
Plataforma Brasil sob n° 650.314. Foram seguidas tam-
bém todas as determinagdes da Resolugdo n° 466/2012 do
Conselho Nacional da Satide por envolver seres humanos."
Esta pesquisa procurou atender todas as exigéncias éticas e
cientificas fundamentais, como a beneficéncia, a nio male-
ficéncia, a autonomia, a justi¢a e a equidade, na qual o pes-
quisado foi previamente informado do estudo e dos proce-
dimentos de coleta de dados, e 0 mesmo assinou o termo de
livre consentimento.

RESULTADO E DISCUSSAO

No perfil socioepidemioldgico dos 34 pesquisados
encontrou-se: quanto a formacdo, 7 enfermeiros e 27 téc-
nicos de enfermagem; desses, 26 eram do sexo feminino e 8
do sexo masculino. O predominio do sexo feminino no setor
¢ conhecido, pois as atividades da enfermagem sdo, em sua
maioria, exercidas por mulheres ao longo de sua histéria.
Compreende-se que isto ocorre pela caracteristica feminina
do cuidado com o outro.

A faixa etaria de predominio entre os profissionais foi de
31 e 40 anos e de estado civil foi casado; quanto ao tempo de
atuagdo no setor de urgéncia e emergéncia, este ficou entre
1a 10 anos.

Na analise das entrevistas, apds leitura e releituras das
respostas, foram encontradas trés categorias: Prazer; Sofri-
mento; Estratégias defensivas.

Categoria: Prazer

O trabalho integra-se em sentimentos como prazer e
sofrimento, em que um esta inserido juntamente com o
outro, tornando o prazer e o sofrimento um resultado da
unido da carreira do trabalhador com a estrutura e organiza-
¢do do trabalho, pois desta forma o prazer torna-se o resul-
tado da vitoria sobre a confianga do real.’?

O trabalho na enfermagem requer dedicagio dos profis-
sionais, pois eles ndo lidam apenas com o corpo dos pacien-
tes, mas também com o espiritual num todo, o que causa
sentimentos que podem gerar prazer ou sofrimento durante
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a jornada de trabalho, pois existem situa¢des de frustragio e
de contentamento diante do atendimento realizado. Assim,
interpretou-se através dos dados coletados qual prazer é do
interesse do individuo ao desempenhar produtivamente o
seu trabalho com dedicagio, beneficio e motivagio.

Entende-se o prazer como uma fonte mobilizadora que
dispdem ao sujeito uma conduta para buscar gratificacio,
realizacdo de si mesmo e, principalmente, reconhecimento
pelo colega na utilidade e harmonia no seu local de trabalho.
O prazer é mais do que um instrumento em si, o prazer esta
aliado ao sofrimento que aflora conforto com o auténtico
trabalho, havendo vitdrias para o trabalhador quando exis-
tem resisténcias sobre o real trabalho.®

Nas entrevistas realizadas neste estudo, no que tange
os fatores gerados de prazer no trabalho, identificou-se,
nas respostas, frés sub-categorias: gostar de trabalhar/do
que faz; ter reconhecimento no trabalho; a dindmica do
trabalho/interagao.

Subcategoria: Prazer relacionado ao gostar do que faz

Evidenciaram-se quando os profissionais relataram:
O prazer mediado pelo atendimento/assisténcia de quali-
dade; satisfagdo com o seu proprio desempenho; conseguir
ajudar, ser util para que com isso salvem vidas; propor-
cionar a melhora do paciente e gostar da drea de urgéncia
e emergéncia.

As experiéncias dos profissionais em salvar vidas os tra-
zem muito orgulho, traz a sensagdo de sentirem-se uteis,
reconhecidos e valorizados, proporciona bem-estar e prazer
no que fazem."

Afirmagdes estas constatadas nas entrevistas:

“Pra mim, quando eu consigo cumprir o planejado do
paciente, quando a gente consegue fazer as coisas fun-
cionarem, consegue dar os encaminhamentos e deixar o
paciente estdvel, e resolver as problemdticas, com isso eu
fico mais satisfeita com o meu trabalho.” (E1)

“Quando vocé consegue dar um bom atendimento e o
paciente saia de alta, com o quadro clinico estdvel.” (T18)

“Prazer se dd no momento que vocé tem um atendimento
critico e consegue resolver, dar um encaminhamento,
evitar que esse paciente morra. Essa é a parte mais
satisfatoria, que a gente conseguiu ser eficiente, fazer o
nosso devido papel.” (E5)

O prazer define-se como um motivo que impulsiona e
coloca o sujeito em agao para procurar a gratificacéo, reali-
zagao de si mesmo e, principalmente, o reconhecimento pelo
semelhante e a grandiosidade do seu trabalho.®

O prazer no trabalho relaciona-se com a identificagdo
com o que fazem, a motivacdo em relagdo ao trabalho, a
realizacdo profissional, a liberdade de expressao, a confianga

entre os colegas, o reconhecimento do paciente e a admi-
ragdo que sentem pela profissdo.'’ O trabalho ¢é libertador
quando o sujeito consegue atribuir-lhe sentido, reconhecer-
-se naquilo que faz."

Ter prazer no ambiente de trabalho significa cuidar desse
espago e se interessar pelas pessoas que la se encontram,
sejam elas profissionais, para que trabalhem em harmonia,
ou pacientes, com quem prevaleca o respeito e assim haja
equilibrio e o gostar de trabalhar e estar 14.*?

Nas conversas informais ouvidas durante a coleta de
dados (entrevistas), percebeu-se que a maioria dos profis-
sionais de enfermagem que atuam neste setor (urgéncia e
emergéncia) gosta do ambiente de trabalho e das situagdes
que vivenciam, como por exemplo, “as emergéncias mais
complexas’, visto que ha prazer no que fazem, ou seja, no
ajudar com eficiéncia e eficicia o paciente, momento este de
sentimento de dever cumprido.

A solidariedade humana anda junto com o reconheci-
mento, pois ambas sdo parte da reflexdo sobre o trabalho,
suas contradigdes, sentimentos ambiguos, pois esse entendi-
mento permite que a solidariedade perante o outro funcione
no ambiente de satde, e ela s6 funciona quando ha coletivi-
dade, o gostar do que se faz e a satisfagao do seu desempenho
no trabalho.™

Subcategoria - Prazer relacionado ao reconhecimento
no trabalho

Esse é gerado pelo reconhecimento e agradecimento do
paciente/familiar, e pela equipe médica e chefia. O individuo
é dividido por conflitos, e o reconhecimento s6 é constituido
na relagdo com o outro, potencializando o prazer nas ativi-
dades realizadas no trabalho, pelo qual o sofrimento nas ati-
vidades de trabalho também é transformado em prazer e o
sujeito afirma ainda mais seus desejos.> Considera-se, assim,
que as atividades realizadas com prazer pelo profissional sdo
mais eficientes e de qualidade, trazendo melhor resultado
para o paciente assim como para a assisténcia prestada. Estas
sdo decorrentes do reconhecimento.

Muitas vezes interfere na realizagdo do “eu” dos pro-
fissionais, no qual, ao longo da vida, buscam ser retribui-
dos pelo que fazem, o que diminui o risco de sofrimento
ou de adoecimento."

No conjunto deste estudo constatou-se, nas falas dos pro-
fissionais, a importancia de ser reconhecido no trabalho pela
institui¢do, pelas chefias, pelos pacientes e pelos familiares
que utilizam os servigos. O reconhecimento duplo, lutar para
ter um reconhecimento profissional e também lutar para ser
reconhecido como pessoa profissional, sdo geradores de pra-
zer, conforme relatos:

“[...] quando as pessoas reconhecem o teu trabalho e te
agradecem, isso te faz sentir melhor.” (T16)
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“Eu acho que quando as pessoas agradecem, porque mui-
tas ndo tém paciéncia de aguardar para ser atendido, ndo
reconhecem o teu trabalho, jé outras sé pelo fato de vocé ter
ajudado ficam agradecidas, é isso que me dd prazer” (T25)

“Quando nosso trabalho é reconhecido pelos pacientes,
pelos médicos, pelos enfermeiros [...] essa é a parte que
mais dd prazer” (T2)

O reconhecimento é um aspecto de retribui¢do simbo-
lica prestada ao trabalhador pelo seu desempenho realizado
durante o seu trabalho.”® Essa retribui¢io é exposta de duas
maneiras: o reconhecimento referente & comprovagao do que
representa a realidade do individuo na ordem do trabalho e
o reconhecimento no sentido de gratidao pela cooperacgio
dos trabalhadores na organizagao do seu trabalho.

Subcategoria:
e interacao

O prazer relacionado ao “agito”; as emergéncias; fazer as
coisas funcionarem; conversas com a equipe, com pacien-
tes e familiares. A dindmica do trabalho tem foco nas a¢des
utilizadas para identificar a organiza¢do do trabalho usada
pelos profissionais. A partir disto sdo construidas estraté-
gias que oferecem ou nio espago para o desenvolvimento do
sofrimento, prazer, reconhecimento, cooperagio, o que pode
favorecer a saide ou o adoecimento."

Ocorréncia esta constatada nas falas a seguir:

Prazer pela diniamica do trabalho

“O que me da prazer sdo as emergéncias, a correria, o
agito” (T12)

“Eu gosto, sou apaixonada por pronto socorro, gosto
muito do ambiente.” (E2)

“Eu me identifico muito com setor da emergéncia, gosto
da correria.” (T3)

Nos hospitais, o ambiente de trabalho é tenso por natu-
reza, pois estdo sempre envolvidos os sentimentos de dor, de
alegria, da vida e da morte. O sofrimento dos trabalhadores
pode ser ampliado por estarem envolvidos diariamente em
processos de decisdes e questdes técnicas e cientificas, pois
aos profissionais das unidades de emergéncia, a realidade
¢ bem mais complexa, pois lhes sdo impostos o exercicio
de medidas resolutivas e urgentes nos momentos em que
os pacientes buscam atendimento rapido e personalizado,
desenvolvido por equipes multidisciplinares, que devem
atuar de forma eficiente e integrada, considerando as neces-
sidades e singularidades do paciente/usudrio. Por esse dina-
mismo de situagdes, o setor de emergéncia é conhecido por
ndo haver rotinas, motivo de prazer para muitos profissio-
nais que gostam de vivéncias diferentes."

Na dinamica de trabalho, a cooperagao implica em rela-
¢Oes subjetivas de confianca entre os colegas de trabalho, pois
trata da “[...] vontade das pessoas trabalharem juntas e de
superarem coletivamente as contradi¢des que surgem da pro-
pria natureza ou da esséncia da organizagdo do trabalho”**

Nas observagdes realizadas pode-se perceber que a
equipe dispunha de um cronograma no qual em cada semana
um profissional era responsavel por organizar uma sala/
ambiente do setor. Observou-se que, quando determinada
sala ndo estava sendo utilizada, ou seja, quando o profissio-
nal daquela sala estava “ocioso’, este auxiliava seus colegas
de forma espontanea. Isso foi mais evidente com homens,
pois os mesmos ajudavam na realizacdo de atividades que
exigiam esforco fisico maior.

Categoria: Sofrimento

O sofrimento caracteriza-se por situagdes frustrantes
geradas no ambiente de trabalho, como impoténcia, desa-
nimo, insatisfacdo, culpa, tristeza, além de outros senti-
mentos que causam desgaste fisico e emocional durante o
trabalho, prejudicando assim o rendimento do profissional,
podendo levé-lo ao adoecimento.**

A postulacio de sofrimento é inerente ao ato de traba-
lhar, porque hd uma desordem fundamental entre a orga-
niza¢ido do trabalho, que é cheia de normas e prescri¢oes,
e o funcionamento psiquico, que é ajustado pelo desejo.* O
sofrimento se torna inovador na ocasido em que o sujeito
consegue transforma-lo em prazer diante da inteligéncia
pratica que converte ao trabalhador a contribuigdo para a
organizagdo do trabalho.

Nas entrevistas realizadas, os fatores geradores de sofri-
mento no trabalho foram divididos em trés subcatego-
rias: impoténcia, dependéncia da atuagio médica; pouco
reconhecimento do trabalho; e sobrecarga de trabalho e
pressdo psicolégica.

Subcategoria: Sofrimento relacionado a impoténcia
a morte

O sofrimento diante a incapacidade/impoténcia no
atendimento; dependéncia da assisténcia do médico e a
morte do paciente. Impoténcia frente as emergéncias com
criangas e jovens.

Impoténcia, fator de sofrimento encontrado no traba-
lho na emergéncia, relaciona-se com a superlotacio, pois
influencia o ritmo de trabalho da equipe de enfermagem, a
qual tem como objeto de trabalho os usuarios com casos cli-
nicos de gravidade intensa na maioria das vezes, e precisam
tomar decisdes rapidas. Assim, o sofrimento surge quando se
sentem debilitados e impotentes frente 4 proximidade com a
dor e a morte; padecimento dos pacientes, impoténcia diante
de esforgos fracassados, acarretando em conflitos pessoais."

Na drea hospitalar as condigdes e organiza¢do de traba-
lho sdo diversas e varidreis, podendo gerar ao trabalhador
alteragdes no equilibrio emocional, na qual muitas vezes o
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profissional necessita encontrar formas/estratégias que aju-
dem a enfrentar o sofrimento vivenciado.?

Frente ao sentimento de impoténcia os entrevistados
relatam:

“[...], a morte de pessoas muito jovens, acidentes de trin-
sitos, ou quando se tem impoténcia frente a alguma situa-
¢do é o que mais me dd sofrimento e frustragio.” (E3)

“Quando vocé precisa atender o paciente e nio depende
de vocé, vocé faz a tua parte e tu vés que o médico nio
estd fazendo a parte dele, ou quando barra na burocra-
cia” (T18)

Segundo estudo, o fator de sofrimento encontrado foi a
morte de pacientes, sendo de dificil convivio no trabalho,
pois a luta pela vida é sempre uma grande responsabilidade
e as vezes é vista como um fracasso, quando a morte chega
para o paciente, sendo assim de dificil aceitagdo."

Diante da impoténcia gerada ao lidar com a morte, os
profissionais de enfermagem criam estratégias defensivas
para suportar o sofrimento gerado por esta situa¢do. Assim
como ¢ dificil lidar com a morte do paciente, os profissionais
tém de lidar com os familiares da vitima, dando-lhes muitas
vezes a noticia, momento este que representa a impoténcia, o
sofrimento e a perda, nos quais eles ndo se sentem prepara-
dos para enfrentar esta situagdo e a morte.'®

Outro fator de impoténcia refere-se ao atendimento as
emergéncias com criangas e jovens, pois a crianga encontra-
-se imatura e curiosa, ocasionando assim acidentes, o que
proporciona um maior niamero de atendimentos em pron-
tos-socorros hospitalares e se torna um motivo de sofri-
mento aos trabalhadores, pois os mesmos relatam e acres-
centam todo um argumento de que essa clientela tem muito
para viver ainda.”

O que compde outro fator de sofrimento encontrado nas
entrevistas:

“Quando vém as criangas, emergéncia de criangas me
abala muito [...] porque crianga tu pensa assim, poxa
tem tudo pela frente.” (T17)

“[...] as perdas, perdas dos mais jovens principalmente,
que vocé, pela logica pensa que tem um tempo a mais pra
viver. (T19)

Quando a gente vé um paciente indo a ébito, e quando
chega o familiar principalmente, a mae.” (T11)

As mortes de criangas, pessoas jovens e pacientes que se
encontram hd muito tempo internados sdo as mais dificeis
de serem lidadas. De outro lado, obter sucesso em procedi-
mentos que salvam a vida do paciente é considerado algo

excepcional/maravilhoso, motivo de satisfagao, prazer e rea-
lizacdo no trabalho."

Existe sofrimento entre os profissionais do setor de emer-
géncia, pois estes lidam diretamente com a vida e a morte de
criangas e jovens. A morte ¢ mais dificil de ser aceita/absor-
vida, pois muitas vezes os profissionais se colocam no lugar
do paciente ou do seu familiar, criando o sentimento de sofri-
mento no trabalho e para toda a equipe perante estas situa-
¢oes, e podendo levar para fora do ambiente de trabalho."®

O atendimento infantil é identificado como estressante
pelos profissionais, pois as vezes ndo apresentam treina-
mento especifico para prestar um atendimento adequado,
causando dessa forma um sentimento de sofrimento e
angustia na hora do atendimento.’

Sobre emergéncia com criangas, encontram-se pouco
material e pesquisas realizadas no campo cientifico. Para
que o assunto pudesse ser aprofundado, foi relevante o apa-
recimento do tema e o sofrimento gerado por esta situacdo
nao apenas nas entrevistas, mas em conversas informais, das
quais se puderam perceber, em relatos de situagdes que acon-
teceram, o quanto os profissionais sofreram no atendimento
a esta clientela.

Subcategoria: Sofrimento relacionado ao pouco reconhe-
cimento do trabalho

Gerado através da desvalorizagio; através do pouco reco-
nhecimento de trabalho pela equipe e usuario. O reconheci-
mento, a gratificacdo e a mobilizagdo da inteligéncia estdo
relacionados a realizagdo do trabalho e estdo ligados a cons-
tituigdo da identidade e da subjetividade. Pois o trabalho é
mais do que o ato de trabalhar ou de vender sua forca de
trabalho em busca de remuneracio. Ha também o reconhe-
cimento social, buscado frente ao semelhante, seja o colega
de trabalho, paciente e mesmo a familia."”

Conforme as falas dos profissionais:

“As vezes eu ndo sou reconhecida, nio digo diretamente
do paciente, porque, o paciente as vezes ele nio tem a
obrigagdo de agradecer, [...] mas pelas pessoas ao redor
da gente, pelos colegas e chefias, a gente é muito pouco
reconhecida aqui” (T3)

“[...] a valorizag¢io que a gente ndo tem pela parte admi-
nistrativa né, que por mais que vocé dé sua vida, sua
alma no trabalho, a gente ndo é valorizado especialmente
no saldrio.” (E7)

O individualismo é a consequéncia da decepgido e da
desesperanca que o individuo apresenta pelo fato de néo ser
ouvido e reconhecido.?

J. res.: fundam. care. online 2017.abr./jun. 9(2): 422-431

427



ISSN 2175-5361.
Kolhs M; Olschowsky A; Barreta NL; et al.

DOI: 10.9789/2175-5361.2017.v9i2.422-431
A enfermagem na urgéncia e emergéncia...

Subcategoria: Sofrimento a sobrecarga de trabalho e pres-
sao psicologica

Na drea de trabalho da enfermagem, percebe-se que as
jornadas de trabalho sdo exaustivas e constantes de plantdes e
sobrecarga de tarefas, seja de recursos materiais ou humanos,
além de conviverem com o sofrimento e a dor alheia."®

O aumento da demanda e a superlotacdo nas unidades
hospitalares tem origem em um conjunto de fatores, como
o crescimento da populagio, o baixo nimero de hospitais de
média e alta complexidade, o aumento da violéncia e dos aci-
dentes e ainda se correlaciona ao baixo nimero de profissio-
nais prestando servico no setor da emergéncia. Os hospitais
sdo locais de aglutina¢do de pacientes acometidos de diferen-
tes problemas de satde, por trabalhadores diversos, no qual
a emergéncia implica no agir imediato, onde existe ainda a
pressdo pela rapidez, agilidade nas agdes de cuidado, eficién-
cia, pontualidade e regularidade relacionada a alta demanda
de trabalho e a corrida em beneficio da vida."

Os trabalhadores estdo sendo obrigados a conviver com
légicas de mercado capitalista, o que provoca mudanga e
impacto na vida desses individuos, criando situagdes de ins-
tabilidade e ameaca quanto as atividades e o trabalho que
realizam, mal inevitavel dos tempos modernos, eventuali-
dade muitas vezes atribuida ao destino, a economia e as rela-
¢Oes sistémicas.”

O sofrimento é abordado quando se rompe o equilibrio
e ndo se suporta mais certas situagdes vivenciadas. Ele surge
quando o trabalhador usou seus recursos intelectuais para
lidar com as causas impostas pelo trabalho e percebe que
nada pode fazer para adaptar-se a esses acontecimentos.’

A complexidade dos intimeros procedimentos, a res-
ponsabilidade na tomada de decisdo, os acidentes de
trabalho, o trabalho por turno, e o contato com o sofri-
mento dos familiares fazem da enfermagem uma das pro-
fissdes que mais enfrenta riscos de adoecimento de natu-
reza fisica, quimica, bioldgica e psiquica, que culminam
em situacbes de sofrimento e doencas, sio elementos
que devem ser investigados para avaliacdo dos riscos de
adoecimento ocupacional.'

‘A pressdo psicoldgica, porque é muita demanda de
pacientes pra um niimero pouco de funciondrios, entdo
essa parte causa sofrimento fisico e psicologico.” (T2)

As cargas de trabalho executam um conjunto de esfor-
¢os para aperfeicoar as tarefas de trabalho que contemplam
esforcos fisicos, emocionais e mentais, pelo qual sdo avalia-
dos pelo desgaste fisico. A sobrecarga de trabalho acontece
certamente sobre a carga que ultrapassa as competéncias dos
trabalhadores, e dessa mesma forma, sofrem dominac¢io das
ideologias de exceléncia e representagio nas formas de ges-
tdo das empresas atuais.*'

) i . . )
“O excesso de trabalho, isso causa um tipo de sofrimento,
porque vocé ndo consegue exercer d tua fungdo como
deveria.” (T23)

“[...] o fluxo é muito grande, tem pouco tempo para aten-
der o paciente com qualidade.” (T24)

O fator de sofrimento encontrado neste trabalho - ele-
vada carga de trabalho, ritmo acelerado, baixa remuneragao
dos profissionais - as relacionam com o avango das tecnolo-
gias de diagnostico e tratamento, o aumento da expectativa
de vida e ao grande crescimento demografico, que resulta na
grande demanda de usudrios no setor de emergéncia onde se
torna insuficiente a prestacio de atendimento dos profissio-
nais de satide. Contudo, isso acaba gerando cargas elevadas
de trabalho e o nivel fisico e psiquico dos usuarios resulta em
cansaco fisico e estresse para o trabalhador."

Em uma pesquisa com a equipe de enfermagem, consi-
derou-se a sobrecarga de trabalho e pressdo psicoldgica do
ambiente de trabalho desgastantes, pois vivenciam situagdes
muitas vezes insuportavel e insustentavel, fazendo com que
desenvolvam estratégias defensivas como a fuga e o afasta-
mento para diminuir o sofrimento."

Apesar de toda incorporagdo tecnoldgica no setor de
emergéncia, ndo se tem observado economia de forga de
trabalho dos profissionais da satide, pois este permanece
sustentado por esforco intenso e pela desigualdade de niveis
hierarquicos, sobrecarregando alguns profissionais mais
que outros."

Frente a essa abordagem, o setor de urgéncia e emergén-
cia hospitalar ndo se enquadra perfeitamente nesse contexto,
pois é um ambiente de trabalho no qual ndo possui rotinas
especificas, visto que as situagdes de assisténcia, o fluxo e
as necessidades de cada paciente sdo variados e em razdo
de que prestam um atendimento diversificado, de média e
alta complexidade.

Categoria: Estratégias defensivas

As estratégias defensivas sdo:

“[...] as agdes utilizadas pelos trabalhadores para con-
frontar a organizagdo do trabalho, que é responsdvel pelo
modo como as estratégias sdo construidas e desenvolvi-
das, a medida que oferece ou ndo espagos para fala do
sofrimento, para reconhecimento e cooperagdo favore-
cendo a satide e ou surgimento de patologias.” 2%

A partir da categoria estratégias defensivas no trabalho
emergiram categorias de estratégias individuais e coletivas,
das quais entre as individuais surgiram: desabafar com fami-
liar em casa, atividade fisica/lazer, autocontrole, siléncio,
colocar para fora e chorar. Entre as coletivas encontrou-se:
unido, amizade e conversa entre equipe/profissionais, traba-
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lhar em equipe: onde um ajuda e apoio o outro, descontrair
com os pacientes e equipe.

As estratégias de defesa apresentam propriedades na qual
contestam o sofrimento perante o enfraquecimento inten-
cional, mesmo que inconsciente da atividade de pensar.?

O trabalhador trabalha em seu limite, fisico e psicolé-
gico, frente a rigidez de raciocinio rapido e eficaz para uma
situagdo delicada que envolve a vida de outro ser humano.
Em resposta a estes tipos de situagdes limitrofes, o trabalha-
dor adota estratégias defensivas, resultante do esforco exces-
sivo a adaptagdo no local de trabalho e chegam ao extremo,
levando entdo ao adoecimento.'!

Existem dois tipos de estratégias defensivas: as que sdo
relacionadas ao problema, o que indica agdes coletivas de
enfrentamento nas a¢des de confronto direto, e as indivi-
duais no confronto indireto, que sdo concentradas na emo-
¢do e agdes individuais de defesa também. Dentro da defesa
relacionada ao problema existem duas categorias: as acdes de
confronto direto e de confronto indireto. Quando a defesa
esta relacionada a emogao, os trabalhadores utilizam estraté-
gias emocionais ou cognitivas.”®

Através da psicodindmica do trabalho descobriram-
-se as estratégias coletivas de defesa, além das ja existentes
estratégias individuais de defesa, as quais produzem agoes
entre ordem singular e ordem coletiva, na qual o trabalho
tem lugar decisivo de mediador na constru¢do humana. As
estratégias defensivas sdo percebidas como diversificadas e
especificamente ajustadas aos contextos econdmico, social e
histérico, nas quais as agdes de normalidade e racionalidade
organizam as estratégias defensivas.’

Subcategoria: Estratégias individuais

“Estratégias defensivas sdo mecanismos por meio das
quais o trabalhador busca modificat, transformar e mini-
mizar sua percepgio da realidade que o faz sofrer”.'s!! Se
trata de um processo interno do individuo que muitas
vezes ndo consegue mudar a pressdo imposta pela orga-
nizagdo do trabalho.’®

“Meu perfil desde que me formei, é se eu vejo uma situa-
¢do que me deixa mal alguma coisa, eu preciso contar pra
alguém, meus pais antes e agora meu marido.” (E6)

“[...] para amenizar meu sofrimento eu uso como estra-
tégia de defesa ndo ficar guardando tudo, porque isso é
prejudicial para a gente [...].” (T14)

“Se precisar chorar, eu choro. Porque eu ndo fico levando
pra casa, o que aconteceu aqui dentro fica aqui [...].” (T20)

“Negar a realidade é uma defesa psiquica comum entre os
adultos quando vivenciam sentimento de impoténcia para

o enfrentamento de situagdes ou pessoas ameagadoras, oca-

sido em que a negagdo pode vir por meio de fantasias”.'**

“O lazer é o tinico meio da gente buscar uma vilvula de
fuga, é o lazer, eu prdtico futebol porque a gente convive
com pessoas diferentes, é um momento de extravasar.” (E5)

A auséncia de atividade fisica didria leva o corpo a acu-
mular tensdo e estresse no organismo, e, sem as praticas das
mesmas, ha um aumento da probabilidade de desenvolver
doengas, em especial as cronicas. Durante o exercicio fisico o
corpo libera endorfina, responsével pelo bem-estar e autoes-
tima, e a atividade fisica pode atuar como uma terapia nas
dimensoes fisica, emocional, social, profissionais, intelectual
e espiritual do ser-humano.'®

No intuito de ocultar o sofrimento, os trabalhadores,
usam estratégias defensivas, como deixar de tomar inicia-
tivas e assumir outras responsabilidades, ndo se comuni-
car, se fechar com os outros e passar a preocupar-se apenas
consigo. Assim o relacionamento é rompido na intengao de
evitar conflitos.**

“Eu acho que siléncio é a melhor coisa. Tento refletir, orar

[...]. (T16)

Chegar em casa e chorar um monte. Ai me alivia. Ndo
gosto muito do tipo de ficar comentando, porque é até
uma falta de ética [...] ougo musica evangélica me for-
talece” (T17)

Como sdo estratégias realizadas fora do cotidiano de tra-
balho, ndo temos nenhuma observag¢io ou coloca¢io nesse
sentido, pois sdo individuais de cada trabalhador que as citou
nas entrevistas ou que foram relatadas e comentadas em con-
versas informais apds as entrevistas.

Subcategoria: Estratégias coletivas

As estratégias desempenham um papel relevante na capa-
cidade de desenvolver resisténcia aos fatores de sofrimento,
0 que ndo deixa que o sofrimento se instale e o profissional
venha a adoecer.”

Nas estratégias defensivas coletivas existem duas catego-
rias, mas apenas as a¢des de confronto direto se encaixam
em coletivas, que é caracterizado por acdes que podem ser
utilizadas, como conversar sobre o ocorrido com equipe e
profissionais, buscar informagdes sobre o acontecido, pedir
orientacdes e buscar ajuda de especialistas, além de entrar
em consenso com a equipe e alternativas possiveis para
resolver a situa¢do.”

O que se percebeu na fala dos participantes:
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‘A gente conversa, dd risada, das vezes dd risada pra ndo
ficar triste, é isso que a gente usa como defesa, ter o cole-
guismo.” (T11)

“Conversar com alguém, expressar o que eu estou sen-
tindo com o pessoal da equipe de enfermagem, entio
parece que passa um pouco, saio tomo cafezinho.” (E4)

A cooperagio se torna efetiva apenas quando os profis-
sionais/trabalhadores confirmam o seu desejo, ambicéo e
cooperagio coletiva, tornando-se assim, uma motivagao que
deve ser de extrema importancia para a contribuigdo com
os trabalhadores na elaboragido nos acertos e na gestdo da
sistematizacdo/organizagao do trabalho.’

As estratégias sao demonstradas por meio de condutas
proprias de cada individuo, pois cada um reage de forma
reservada dependendo da sua personalidade. As estratégias
coletivas surgem quando diversos trabalhadores com sofri-
mento inico se unem e estabelecem uma estratégia comum,
ou seja, uma nova percep¢io da realidade, modificada e
legitimada pela coletividade. E uma atitude de o trabalhador
tentar se amoldar a organizagio do trabalho.”

“O que eu utilizo pra amenizar isso é unindo a equipe de
enfermagem no mesmo propdsito, é todos estarem unidos
em equipe isso faz que sofrimento se transforme em algo
bom.” (T9)

Uma estratégia que o enfermeiro da unidade pode uti-
lizar para interacdo da equipe a qual coordena é promover
a interagdo e cooperagdo entre o grupo, respeitando cada
um, fortalecendo os vinculos afetivos, unindo a equipe a um
propdsito comum, refletindo assim em uma assisténcia de
qualidade ao usuario.*®

“Eu acho que tentar conversar entre a equipe, entre
colegas, e um ajudar o outro no que precisar, no que for
necessdrio, isso nos fortalece.” (T22)

“Eu sempre tento brincar com os pacientes, com meus
colegas [...] mas para melhorar a gente brinca, dd risada,
conversa e inventa uma brincadeira o ambiente fica mais
leve” (T1)

“Para se conhecer as caracteristicas das pessoas e do
grupo, hd que se criarem momentos de descontragio e
de possibilidade de expressdo”.'**> Na “Psicodindmica
Dejouriana ndo hd restricées com relagdo ds agoes de
ordem individual, porém sabe-se que as agdes coletivas
fortalecem mais a equipe, visto que propicia a unido entre

os trabalhadores”. %%

CONCLUSOES

A identificacdo dos fatores geradores de prazer e sofri-
mento, assim como estratégias de defesas, oportuniza
mudangas, desde que sejam desenvolvidas possiveis solu-
¢Oes para amenizar seus efeitos, ou solucionar efetivamente
o agente, podendo assim, tornar o cotidiano da equipe de
enfermagem mais produtivo, menos desgastante e sofrido,
valorizando mais o trabalhador nos aspectos humanos e pro-
fissionais, tendo uma visdo integral da satide do trabalhador
de enfermagem.

O estudo favoreceu o encorajamento da discussao sobre
a saide do trabalhador na enfermagem, pois a caracterizou
situagdes geradores de sofrimento concedendo estimulos as
reflexdes das consideragdes sobre a forma como o trabalho é
estruturado e coordenado no setor.

Dar voz ao trabalhador possibilita o dia a dia de trabalho
da equipe de enfermagem mais produtiva e menos prejudi-
cial, isso repercute ndo somente na saude dos profissionais,
mas também na assisténcia prestado ao usudrio do servigo.
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