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Objetivo: conhecer as estratégias defensivas utilizadas por trabalhadores de enfermagem para minimizar o sofrimento advindo
da vivéncia da morte de criangas hospitalizadas em unidade de terapia intensiva pediatrica. Método: estudo descritivo-explo-
ratério de abordagem qualitativa. Em Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica de um hospital universitario. A coleta de dados
ocorreu entre agosto e setembro de 2016, por meio de entrevista semiestruturada com 15 trabalhadores de enfermagem.
Os dados foram submetidos a andlise tematica de conteldo. Resultados: os dados apontaram como principais estratégias:
negagao, afastamento no momento do oébito, tentativa de separagao entre as atividades laborais e vida pessoal. A familia do
trabalhador e os colegas de trabalho constituem-se em suporte para o enfrentamento dessas situagoes, ainda, a sensagao de
dever cumprido e busca de apoio em crengas religiosas. Conclusao: os trabalhadores utilizam estratégias defensivas que vao da
negagao do sofrimento, perpassando por diferentes formas de agir perante as situagoes de sofrimento.

Descritores: Crianga hospitalizada; Enfermagem; Unidade de terapia intensiva; Saude do trabalhador; Familia.

DEFENSIVE STRATEGIES USED BY NURSING IN FRONT OF DEATH IN PEDIATRIC INTENSIVE CARE UNIT

Objective: to know the defensive strategies used by nursing workers to minimize the suffering resulting from the experience
of the death of children hospitalized in a pediatric intensive care unit. Methods: descriptive-exploratory study of a qualitative
approach. In Pediatric Intensive Care Unit of a university hospital. Data collection occurred between August and September
2016, through a semi-structured interview with 15 nursing workers. The data were submitted to content thematic analysis.
Results: the data indicated as main strategies: denial, withdrawal at the time of death, attempt to separate work activities and
personal life. The worker's family and co-workers constitute support for coping with these situations, as well as a feeling of
accomplishment and seeking support in religious beliefs. Conclusion: workers use defensive strategies ranging from denial of
suffering through different ways of acting in situations of suffering.

Descriptors: Children hospitalized; Nursing; Intensive care unit; Worker’s health; Family.

ESTRATEGIAS DEFENSIVAS UTILIZADAS POR ENFERMERIA FRENTE A LA MUERTE EN TERAPIA INTENSIVA PEDIATRICA

Objetivo: conocer las estrategias defensivas utilizadas por trabajadores de enfermeria para minimizar el sufrimiento proveniente
de la vivencia de la muerte de nifos hospitalizados en unidad de terapia intensiva pediatrica. Metodo: estudio descriptivo-explo-
ratorio de abordaje cualitativo. En Unidad de Terapia Intensiva Pediatrica de un hospital universitario. La recoleccion de datos
ocurrié entre agosto y septiembre de 2016, por medio de una entrevista semiestructurada con 15 trabajadores de enfermeria.
Los datos se sometieron al analisis tematico de contenido. Resultados: los datos apuntaron como principales estrategias: nega-
cion, alejamiento en el momento del ébito, intento de separacion entre las actividades laborales y vida personal. La familia del
trabajadory los companeros de trabajo se constituyen en soporte para el enfrentamiento de esas situaciones, aun, la sensacion

de deber cumplido y busqueda de apoyo en creencias religiosas. Conclusién: los trabajadores utilizan estrategias defensivas que

van desde la negacion del sufrimiento, pasando por diferentes formas de actuar ante las situaciones de sufrimiento.
Descriptores: Nino hospitalizado; enfermeira; Unidad de terapia intensiva; Salud del trabajador; Familia.
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INTRODUGAO

Aforma como as pessoas encaram a morte vem sofrendo
transformagodes, ao longo do tempo. Amorte é um enigma da
alma e da vida, e para as pessoas entenderem o processo e
as representagoes dos individuos sobre a morte significaria,
talvez, entender o conceito da vida. Na atualidade, é vista
como tabu, tendo sido transferida, com o passar dos séculos,
do ambiente doméstico para o hospitalar. Sob este contexto,
amorte deixou de ser vista como um acontecimento natural,
passando a ser encarada como algo frio e indesejado®.

Quando a vivéncia da morte ocorre com uma crianga, tais
sentimentos tendem a se intensificar, pois, ainda que seja um
fato inevitavel, ela é considerada um evento natural em uma
idade mais avangada. Essa reagao se pauta, em grande parte,
por tratar-se de um ser que ainda nao viveu o suficiente,
contrariando, assim, a logica do que seria o ciclo natural e
completo da vida humana®.

No ambiente hospitalar, a morte se encontra presente
de maneira mais constante. Diante dessa realidade, os
trabalhadores da area da saude passam a vivenciar a morte
em seu cotidiano de trabalho, escondendo suas fraquezas,
repercussoes de sentimentos, tornando-se mais vulneraveis
aos sentimentos de dor®.

A morte em uma unidade de terapia intensiva pediatrica,
faz parte do cotidiano de trabalho e, em muitos momentos, &
um evento esperado pelos profissionais enfermeiros. Porém,
apesar da experiéncia profissional e do tempo de trabalho
na unidade, os enfermeiros podem ter dificuldade em atuar
frente a estas situagoes. Além disso, essas experiéncias no
podem interferir na vida social e emocional do trabalhador,
pois trazem consigo diversos sentimentos de sobrecarga e
sofrimento®.

O fato de a morte estar presente no cotidiano dos
profissionais da saude, ndao faz com que esta seja um
processo simples, banalizado ou menosprezado. Toda perda
trds consigo sentimentos de frustragao, tristeza e luto. A
morte de uma crianga reveste-se - inevitavelmente - de
conotagao tragica, perante a qual a sobrevida constitui o
objetivo primeiro da equipe de assisténcia, tendo em vista a
alta capacidade de recuperagao dos pacientes pediatricos®.

Destaca-se que, a atuagao da enfermagem nos cuidados
aos recém-nascidos, lactentes, criangas e adolescentes é
definida como “o diagnostico e tratamento de respostas
humanasaproblemasdesaiudemanifestosouempotencial"®®.
Contudo, o trabalho em pediatria também envolve questoes
organizacionais e responsabilidades administrativas, além de
uma dimensao humanistica, vinculada a aspectos afetivos e
emocionais, que ora pode trazer prazer, ora sofrimento®.

Amorte completa o ciclo da vida, contudo os profissionais
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encontram-se  emocionalmente  despreparados para
enfrentar e lidar com os sentimentos que ela desperta, assim
como enfrentam dificuldade na assisténcia ao paciente
que evolui para a morte®. Nesse contexto, sdo comuns
sentimentos de frustragao, tristeza, perda, impoténcia,
estresse e culpa, entre profissionais de saide que vivenciam
o processo de morrer em seu ambiente de trabalho?”.
Estratégias defensivas sdo definidas, de acordo com a
Psicodinamica do trabalho, como uma série de processos
psiquicos que podem contribuir na luta contra a ameaga de
descompensagao®. Sao elaboradas diante do sofrimento
no trabalho, da angustia e da insatisfagao, de maneira que
o sofrimento nao se torna imediatamente identificavel, fica
disfargado e pode assumir formas especificas conforme a
profissao. As estratégias de defesa estabilizam o trabalhador
a ponto de o sofrimento tornar-se suportavel e o trabalho
possivel. A medida que essa estabilidade é rompida, o
sofrimento ndo é mais contornavel e a patologia surge®.
Diante de tais questionamentos tem-se o objetivo
de conhecer as estratégias defensivas utilizadas por
trabalhadores de enfermagem para minimizar o sofrimento

advindo da morte de criangas hospitalizadas.

METODO
Tipo de estudo

Trata-se de um estudo descritivo-exploratério de
abordagem qualitativa.

Participantes da pesquisa

Participaram deste estudo 15 trabalhadores da equipe
de enfermagem na Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica.
Adotou-se como critérios de inclusao: profissionais da equipe
de enfermagem atuantes na unidade hd um ano no setor.
Foram excluidos aqueles profissionais em afastamento da
unidade por qualquer motivo, no periodo de coleta de dados.

Local do estudo

Realizado em uma Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica
de um Hospital Universitario no interior do estado do Rio
Grande do Sul.

Coleta dos dados com explicitagao dos instrumentos e
procedimentos

A selegao dos profissionais foi feita através de sorteio,
obedecendo-se proporcionalidade entre as diferentes
categorias profissionais e turnos de trabalho. Apds o sorteio,
os trabalhadores foram convidados a participar da pesquisa.
Ap0s o aceite, a entrevista foi agendada na data e horario com

o entrevistado. Foram entrevistados 15 trabalhadores, sendo
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nove enfermeiros (60%), cinco técnicos de enfermagem
(33,3%) e um auxiliar de enfermagem (6,7%).

A coleta de dados ocorreu entre os meses de agosto
e setembro do ano de 2016, por meio de formulario
sociodemografico e entrevista semiestruturada®. Todas as
entrevistas foram realizadas pela autora principal e duraram
em média 18 minutos. O encerramento amostral se deu pelo
critério de saturagao teorica de dadost.

Procedimentos de analise dos dados

As entrevistas foram audiogravadas, transcritas na integra e
analisadas pormeio da técnica de andlise de conteudo tematica,”
utilizando como referenciala Psicodinamica do trabalho®.

Procedimentos éticos

Os preceitos éticos foram seguidos e esta pesquisa
cumpriu todas as determinagdes previstas na Resolugao
466/12™, Assim, foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa da instituicao envolvida, sob o niumero de parecer
1.635.216 e on. CAAE 57536916.2.0000.5346. Os participantes
foram identificados com o codigo E para enfermeiro, T para
técnico de enfermagem e A para auxiliar de enfermagem,
seguidos por um numero cardinal correspondente a ordem
de realizagao das entrevistas.

RESULTADOS

No que se refere aos dados de caracterizagdao dos
trabalhadores, identificou-se 15 (100%) eram do sexo
feminino, possuiam idade entre 21 e 58 anos, com tempo de
atuagao na enfermagem variando de um ano e oito meses a
35 anos. O tempo de atuagao na unidade variou de um ano e
trés meses a 22 anos.

A partir da andlise dos dados constituiu-se a seguinte
categoria tematica: estratégias defensivas dos trabalhadores
de enfermagem frente a morte da crianga. Nesta categoria,
os trabalhadores de enfermagem discorrem sobre os seus
sentimentos e comportamentos perante as situagoes
geradoras de sofrimento.

Os participantes revelam nao fazer uso de estratégias
defensivas propriamente ditas. No entanto, esta negagao
também pode ser considerada uma estratégia defensiva,
conforme enunciados:

Nao, nao assim, eu acho que ndo tem uma coisa
especial assim, ah vou la e fico chorando num canto,

ou vou la e fago uma oragao. Eu ndo fago nada. (E8)

Nao tenho nenhuma pensada assim. Eu acho que a
gente vai criando meio que mecdanico assim, mas nada
assim pensado. (T3)

Os participantes discorreram sobre como lidavam com o
sofrimento que o processo de morte causa, citando alguns
comportamentos, que podem ser tidos como estratégias
defensivas, dentre elas, o afastamento no momento do ébito:

Na hora que os pais estdo com a crianga, como eu
acho que é a parte que eu sofro mais, eu tento evitar
de ficar junto. Isso € uma coisa que eu tento fazer, é
a parte que mais me prejudica, que mais me toca. (13)

Muitas vezes, quando eu vejo que o paciente esta
indo a obito, a minha estratégia é meio pegar e fazer
outro procedimento, eu vejo que ndo tem mais o que
fazer, esta findando, procuro me distanciar, levemente.

().

Outro aspecto mencionado pelos participantes esta
relacionado a separagdo entre o trabalho e as demais
atividades da vida do trabalhador, como forma de minimizar o
sofrimento , conforme depoimentos:

Eu procuro nao me envolver muito. Por exemplo, se
eu saio daqui eu procuro ndo levar muito o pensamento
daqui, eu sai da UTI, dificilmente eu ligo para cad para
saber de um paciente. Eu procuro desligar, eu estou
trabalhando no meu servigo, mas no momento que eu
saio daqui, eu sai da UTI. Eu acho que isso é uma forma
de me proteger, de eu proteger o meu psiqué mesmo.
(ES)

Eu utilizo a estratégia da porta do hospital, eu acho
gue meio que automadtico desde sempre. (T4)

Para os trabalhadores, ha momentos em que consideram

o sofrimento da crianga tao grande, que a morte é encarada

como um alivio para a familia e, principalmente, para a equipe
que a assiste:

As vezes, eu ugjo que a morte seria o melhor que

pode acontecer para aquela crianga, do que ficar

sofrendo e talvez alimentando uma coisa que néo ia

acontecer, alimentando os pais na expectativa. (E5)

Eu sofro mais vendo o familiar sofrer, porque a
crianga tem momentos que tu diz: ah melhor, melhor

que va mesmo. (E7)

Percebe-se, entao, que diversos sentimentos permeiam as
vivéncias do profissional no momento de presenciar um obito.
Neste sentido, destaca-se o suporte da familia do trabalhador
como uma estratégia defensiva. A utilizagao desta estratégia
proporciona, aos profissionais, um momento de reflexao
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frente a realidade do seu trabalho:
Eu acho que a questao da familia, tu tem que ter
o suporte da familia. Tu sai daqui, tu tem alguém para
conversar, mesmo que seja banalidades. A gente sai
daqui e dai conversa com a familia e dai eu vejo meus
filhos que estao bem, eu acho que € isso. (E7)

Os participantes destacam que, quanto maior o tempo em
que estao no local de trabalho, maior a naturalidade com que
conseguem encarar a morte:

Eu acho que com o tempo a gente vai aprendendo
a lidar com isso [processo de morte]. Mas a gente
aprende, eu pelo menos aprendi a lidar bastante,
qguando eu cheguei aqui era bem maior o sofrimento,
mas com o tempo eu consigo lidar com isso, assim,
sabe? (E8)

A racionalizagdo do sofrimento também foi denotada na

fala dos entrevistados:

Vai da gente saber que a gente fez o nosso papel, a
sensagado, o sentimento de ndo entrar na culpa. Eu sei
que a nossa equipe fez o que tinha para fazer, explorou
todos os recursos, cuidou como tinha que cuidar e
essa crianga ndo respondeu, ou nao esta bem. Entao,

isso ja alivia e nao sofro tanto. (E9)

Entende-se, também, que este € um momento em que se
faz necessaria a presenca de toda a equipe, de forma unida e
tranquila frente a situagao de morte da crianga.

Eu acho que todas [fazendo referéncia as colegas
de trabalho] procuram se manter tranquilas, porque
no momento em que uma desaba é arriscado|...], a
gente procura se manter tranquila, se eu ndo aguento,
sai para um lado limpa as lagrimas. (Al)

A gente fica chateada, fica chocado, dai a gente
conversa, lida com o familiar, apoia o familiar. Entao,
eu acho que a gente vai conseguindo com o tempo,
essa superagdo e essa forma de enfrentamento é com
o tempo. Eu uejo que as gurias [referindo-se as colegas
e trabalho] lidam de forma bem tranquila. (E8)

Ainda, uma forma de amparo frente ao sofrimento
do trabalhador, refere-se ao suporte encontrado na
religiosidade, conforme demonstrado nos relatos a seguir.

Eu tenho um lado espirita, que eu acho que a gente

s6 sai daqui, mas continua assim, tem uma luz. (E7)
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Eu sigo a religido espiritualista. Entdo, eu acho que
€ um pouquinho mais facil, nao é que seja facil,, tu tem
uma visao um pouco diferente. (E3)

A provisao do cuidado espiritual pelo enfermeiro
caracteriza-se como um desafio. Dentre os papéis que lhes
sao atribuidos, ressaltam-se o estar presente, as habilidades
de saber ouvir as demandas dos familiares e respeitar suas
crengas e valores. Desta forma, entende-se que, para os
profissionais, a crenga religiosa, a fé e a oragao auxiliam de

maneira importante no enfrentamento da morte de criangas.

DISCUSSAO
A andlise e interpretacao dos resultados apontou que
ha um envolvimento emocional dos trabalhadores com as
criangas hospitalizadas em unidade de terapia intensiva
pediatrica, que vivenciam o processo de morte. Esse contexto
leva os trabalhadores a desenvolverem estratégias, para
enfrentar essas situagoes que surgem no seu cotidiano.
Destamaneira, em um primeiro momento, houve anegagao
do uso de estratégias defensivas no momento do obito.
Entretanto, ao refletirem sobre o tema estes profissionais
expressam opinides diferenciadas sobre a utilizagao
de estratégias. Além disto, percebeu-se a negagado do
sofrimento, fato este que por si sé pode ser considerado uma
estratégia defensiva. Neste sentido, quando os trabalhadores
negam o sofrimento vivenciado, reduzem-se as possibilidades
de agdes que contribuem na estabilizagdo do sofrimento®.
As estratégias defensivas podem ser desenvolvidas tanto
no ambito individual, como no coletivo, visando minimizar
o sofrimento do trabalhador. Assim, destaca-se que o
trabalhador pode utilizd-las de maneira inconsciente, com
vistas a disfargar o sofrimento. A literatura aponta que,
frequentemente, os enfermeiros enfrentam situagdes que
levam ao sofrimento, como por exemplo, a terminalidade
em criangas. Frente a estas situagoes, estes profissionais
necessitam atuar em prol do paciente que se encontra em
fase de término de vida e ainda o acompanhamento da familia
da familia da crianga®. Destaca-se que o uso de estratégias
defensivas proporciona, aos trabalhadores, uma capacidade
de resisténcia aos efeitos desestabilizadores do sofrimento®.
Neste sentido, uma das estratégias defensivas
reconhecidas pelos participantes foi o afastamento do
profissional perante as situagdes de obito ocorridas no
cotidiano de trabalho. Este afastamento surge como uma
estratégia defensiva, pois, a partir dele o profissional pode
ressignificar o processo de morte e, assim, atenuar o
sofrimento®4.

Na busca de maneiras para atenuar o sofrimento, os
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participantes tentam afastar-se de potenciais situagoes
geradoras de sofrimento. Trata-se do uso individual de
estratégias defensivas, dentre as quais existe esta tentativa
de separagao entre o lado profissional e o pessoal, o que, de
acordo com estudo serefere a uma tentativa de desvinculagao
do pessoal para o profissional®™. Para a Psicodindmica do
Trabalho, a separagao classica entre o dentro do trabalho
e o fora do trabalho, é radicalmente desconsiderada, pois o
funcionamento psiquico nao é divisivel®.

A morte, muitas vezes, se apresenta como a Unica forma
do paciente deixar de sofrer. Percebeu-se, assim, que os
participantes reconhecem a morte como a solugao da dor, da
angustia e do sofrimento vivenciado pelos pacientes e familiares.
Assim, frente ao processo de morte dos pacientes, tem-se
a interrupgao de um ciclo de sofrimento e os profissionais
encontram, nesta interrupgao, uma estratégia para minimizar os
efeitos desestabilizadores presentes nestas situagdest?.

Frente a esta situagao, a literatura tem evidenciado que,
nas UTL, quanto maior o tempo de atuagao profissional, maior
afacilidade para este profissional atuar perante o processo de
morte/morrer. Contudo, destaca-se ainda que, independente
da experiéncia e do tempo de atuagao profissional, por tratar-
se de criangas e adolescentes este processo tende a ser
gerador de sofrimento psiquico®. Diante da complexidade dos
aspectos que envolvem a promogao da dignidade humana no
momento da morte e, para que haja propostas consistentes
de cuidados de fim de vida para a crianga e sua familia,

Estes sentimentos de dor, angustia, medo e sofrimento,
fazem com que os trabalhadores utilizem da estratégia de
racionalizagao. Dessaforma, ostrabalhadores de enfermagem,
buscam se convencer de que nao ha motivos para sofrerem,
pois realizaram seu trabalho da melhor maneira possivel e
fizeram tudo para assistir o seu paciente por completo®®.

A estratégia de racionalizagao também foi reconhecida
como uma forma de defesa utilizada pelos trabalhadores,
pois é por meio desta que os mesmos buscam o controle
e agao frente ao sofrimento e estresse vivenciado. Neste
sentido, a racionalizagao torna-se um caminho pelo qual os
profissionais buscam explicagdes coerentes para uma atitude
ou um sentimento vivido. A racionalizagao surge no intuito do
profissional dar um sentido positivo as experiéncias, nas quais
se busca inverter a impressao negativa daquilo que lhe causa
angustia e sofrimento®.

Os profissionais ainda buscam na proépria familia o suporte
para os momentos de sofrimento, gerados no cotidiano de
trabalho. Portanto, pode-se inferir que esta estratégia ocupa
um lugar diferenciado frente as demais estratégias de defesa,
pois, ao prestar assisténcia as criangas e suas familias, o

trabalhador remete-se as suas préprias experiéncias®.

Neste sentido, destaca-se que o trabalhador carrega
consigo suas contrariedades mentais e necessita da
cooperagao de seu circulo de relagbes intimas para manter
suas defesas em estado de funcionamento, no momento de
regresso ao trabalho®.

Também, os trabalhadores encontram de maneira
coletiva o suporte necessario para o alivio do sofrimento, por
meio da conversa e do amparo entre os colegas de equipe.
Neste sentido, com o auxilio dos colegas de trabalho existe
a possibilidade de que os trabalhadores compartilhem as
vivéncias e elaborem novos processos cognitivos frente as
situagoes geradoras de sofrimento advindas do cotidiano
laboral®. Nesta logica, o grupo constroi coletivamente
solugdes para enfrentar as situagdes desencadeadoras de
sofrimentot®.

A religiosidade, neste estudo, foi reconhecida como uma
estratégia defensiva, pois os trabalhadores amparam-se
nela em busca de conforto espiritual para a minimizagao do
sofrimento. Assim, os profissionais parecem manejar a dor e o
aceite da perda, sendo a religiosidade/espiritualidade comum
a estes profissionais®@.

Percebe-se, neste estudo, que os profissionais apresentam
diferentes estratégias para conduzir seu trabalho e enfrentar
seus sentimentos de dor e sofrimento frente a morte da
crianga hospitalizada. Trata-se da expressao da subjetividade
de cada profissional, podendo-se dizer que esta é influenciada,
também, pelo grau de vinculo que os profissionais possuem
com a familia e com os pacientes. Assim, o alivio promovido
pelas estratégias defensivas conforta os trabalhadores nos

momentos de sofrimento®.

Limitagoes do Estudo

As limitagoes deste estudo estdo relacionadas a técnica
de coleta de dados individual e a investigagao em um unico
cenario. Neste sentido, novos estudos poderao ser realizados
a fim de contribuir com a tematica nas unidades de terapia
intensiva pediatrica e adulta.

Contribuigoes para a pratica

A realizagdo deste estudo, por meio de entrevistas,
oportunizou aos trabalhadores expressarem  seus
sentimentos e compartilharem suas experiéncias e saberes.
Acredita-se que conhecer suas formas de defesa propicie
ao trabalhador conhecer melhor si mesmo e repensar suas

praticas de cuidado.

CONCLUSAO
As estratégias defensivas utilizadas por trabalhadores de
enfermagem para minimizar o sofrimento advindo da morte
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de criangas hospitalizadas perpassa pela negagao do
sofrimento. Entretanto, estas também estao presentes em
diferentes formas de agir destes trabalhadores perante as
situagoes de sofrimento.

Como estratégia defensiva os trabalhadores buscam
realizar a separagao entre as vivéncias no trabalho e a vida
pessoal. Ainda, busca na sua familia, o apoio necessario
para os momentos de sofrimento. Dentre as estratégias
coletivas, foi citado o apoio dos colegas. As crengas

religiosas também foram citadas como forma de amenizar o
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Luisa Schirmann Vasconcelos, Silviamar Camponogara, Eliane Tasch Neves, Ménica Strapazzon Bonfada, Gisele Loise Dias, Aline Bin

sofrimento, na medida em que auxiliam na compreensao do
processo vivenciado e a confortar, inclusive os familiares, no

enfrentamento do sofrimento diante da situagao de morte.

CONTRIBUIGAO DOS AUTORES:

Concepgao e desenho, analise e interpretagao dos dados,
redacdo do artigo, revisdo critica, revisao final Luisa
Schirmann Vasconcelos, Silviamar Camponogara, Eliane
Tasch Neves, Mbnica Strapazzon Bonfada, Gisele Loise
Dias, Aline Bin.
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