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Objetivo: conhecer as estratégias defensivas utilizadas por trabalhadores de enfermagem atuantes em Pronto-Socorro.
Metodologia: trata-se de um estudo descritivo com abordagem qualitativa. A coleta de dados ocorreu por meio de entrevista
semiestruturada com 13 trabalhadores de enfermagem atuantes em um pronto-socorro, entre agosto e setembro de 2014.
A analise dos dados seguiu os pressupostos da analise de conteudo. Resultados: a partir da analise, emergiu a categoria:
‘Estratégias de defesa utilizadas pela equipe de enfermagem. quais sejam: didlogo, enfoque nos aspectos técnicos do cuidado,
estabelecimento de prioridades na rotina de servico e desenvolvimento de atividades de lazer. Conclusao: a utilizagao de
estratégias auxilia o trabalhador de enfermagem a vivenciar o trabalho de forma mais prazerosa.

Descritores: Trabalho; Enfermagem; Adaptagao Psicologica; Servigos Médicos de Emergéncia.

DEFENSE STRATEGIES USED FOR NURSING WORKERS IN EMERGENCY ROOM

Objective: the study aimed to know the defensive strategies used by nursing staff working in emergency room. Methodology:
this is a descriptive study with a qualitative approach. A data collection was performed by semi-structured interview with 13
nursing professionals who work at an emergency room, between August and September 2014. Results: the analysis followed the
assumptions of thematic content analysis. From the data analysis emerged the category: “Defensive strategies used by nursing
staff”, which are dialogue, focus on technical aspects of care, setting priorities in the service routine and development of leisure
activities. Conclusion: the use of strategies helps the nursing workers experience the work in a more pleasant way.
Descriptors: Work; Nursing; Adaptation, Psychological; Emergency Medical Services.

ESTRATEGIAS DEFENSIVAS UTILIZADAS POR TRABAJADORES DE ENFERMERIA ACTIVOS EN PRIMEROS AUXILIOS
Objetivo: conocer las estrategias defensivas utilizadas por trabajadores de enfermeria que actian en primeros auxilios.
Metodologia: investigacion cualitativa y descriptiva. La recoleccion de datos ocurrio a través de entrevista semiestructurada
con 13 trabajadores de enfermeria que actian en primeros auxilios, entre Agosto y Septiembre de 2014. El analisis siguio los
supuestos del analisis de contenido tematico. Resultados: a partir de la analisis de los datos ha surgido la categoria tematica:
“Estrategias defensivas utilizadas por el equipo de enfermeria’, que son el didlogo, el enfoque en los aspectos técnicos de la
atencion, establecimiento de prioridades en la rutina de servicio y desarrollo de actividades de ocio. Conclusién: el uso de
estrategias ayuda a los trabajadores de enfermeria experimentar el trabajo de modo mas agradable.

Descriptores: Trabajo; Enfermeria; Adaptacion Psicologica; Servicios Médicos de Urgencia.
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INTRODUGAO
O trabalho é uma atividade importante para os seres

humanos, servindo para obtengao de prazer, riqueza, acumulo
de bens materiais, dentre outros. Entretanto, também pode
significar escravidao, exploragao, sofrimento, estresse e, em
consequéncia, resultar em agravos a saude e até ocasionar
a morte do trabalhador. Essas repercussdes positivas e
negativas decorrem da propria natureza da atividade, da sua
organizagao e das condi¢oes de trabalho®.

O trabalho em ambiente hospitalar é rico, estimulante
e heterogéneo, mas engloba, simultaneamente, atividades
que envolvem sofrimento e dor®. Nos servigos de urgéncia
e emergéncia, o ambiente é instavel e agitado, as atividades
sdo intensas e ha uma demanda de pacientes em condigoes
graves®. Nesse contexto, o trabalhador lida com multiplas
situagdes, entre elas: numero reduzido de funcionarios,
ambiente fisico inadequado, falta de equipamentos e
relacionamento conturbado com familiares®.

Essas experiéncias no cotidiano laboral podem interferir
navida social e emocional do trabalhador, pois trazem consigo
sentimentos de “sobrecarga” e sofrimento. Nesse cenario,
os trabalhadores de enfermagem tém um contato com o
paciente e seus familiares, lidam com a morte e processo de
luto da familia e com o sofrimento dos pacientes®.

O sofrimento desses profissionais diante da dor do outro
é tdo significativo que, se ndo forem encontradas formas de
enfrenta-lo, o profissionalpoderanao sercapaz de desenvolver
suas atividades rotineiras e pode vir a adoecer®. Assim, o
profissional nao gera uma descompensacao psicopatologica
(entendida como uma ruptura do equilibrio psiquico, que se
manifesta pela eclosdao de uma doenga mental), quando o
sujeito emprega defesas contra esse sofrimento, que lhe
permitem controla-lo®.

As estratégias de defesa sao meios utilizados, pelo
trabalhador, para proteger-se do sofrimento; podem surgir
frente a situagdes rotineiras e sdo vistas como uma maneira
de nao deixar que a assisténcia ao individuo influencie a vida
do profissional fora da unidade hospitalar®.

Um estudo recente chegou a um resultado que indica
que entre os profissionais existe uma forma de sofrimento
relacionada a sentimentos internos, mobilizados a partir do
encontro com a situagao e a histéria do paciente”. Observou-
se, ainda, que a morte ou sofrimento de alguns pacientes
constitui um processo que gera intenso desgaste e sofrimento
no trabalho”. Para compreender esses sentimentos, é
importante considerar que o profissional e o paciente sao
seres humanos, o que resulta em uma estreita ligagao entre o
trabalho e o trabalhador, com contato direto com as vivéncias

de sofrimento.
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O presente estudo fundamentou-se na seguinte questao
de pesquisa: quais estratégias defensivas sao utilizadas por
trabalhadores de enfermagem atuantes em pronto-socorro,
diante do sofrimento presente nas diversas situagdes do
cotidiano de trabalho? Objetivou-se conhecer as estratégias
defensivas utilizadas por trabalhadores de enfermagem
atuantes em pronto-socorro.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo com abordagem
qualitativa, realizado em um Pronto-Socorro Adulto (PS-
Adulto) de um hospital de ensino, localizado na regido Sul do
Brasil. O setor dispoe de 22 leitos e conta com uma equipe de
44 trabalhadores de enfermagem. Os participantes do estudo
foram enfermeiros e técnicos de enfermagem atuantes no
PS-Adulto. Os seguintes critérios de inclusao foram eleitos:
ser trabalhador de enfermagem e atuar, no setor, ha mais de
um ano. Foram excluidos os trabalhadores que estavam em
afastamento por qualquer motivo, durante o periodo de coleta
de dados. Ao total, foram entrevistados 13 participantes.

Os participantes foram selecionados mediante sorteio
aleatdrio, técnica comumente utilizada em pesquisa
qualitativa®1?. Ainda, manteve-se a proporcionalidade entre
as categorias profissionais, até obedecer ao critério de
saturagao tedrica dos dados™. Assim, foram entrevistados
13 trabalhadores de enfermagem, sendo cinco enfermeiros e
sete técnicos de enfermagem.

A coleta dos dados ocorreu por meio de entrevista
semiestruturada®, realizada mediante agendamento prévio,
em local adequado. Os dados foram coletados durante os
meses de agosto e setembro de 2014. As entrevistas foram
gravadas e, posteriormente, transcritas e analisadas com
base no referencial proposto para andlise de conteudo
tematica®. Foram observados os preceitos da Resolugao
466 de dezembro de 2012%%, sendo a pesquisa aprovada
por Comité de Etica em Pesquisa (CEP), sob o numero
32475914.1.0000.5346. Identificados os participantes com o
caédigo E para enfermeiro e TE para técnico de enfermagem,
seguidos por um numero correspondente a ordem das
entrevistas.

RESULTADOS

Apartir da andlise dos dados, emergiu a seguinte categoria
tematica: ‘Estratégias de defesa utilizadas pela equipe de
enfermagem’ Nessa categoria, os participantes mencionaram
aspectos organizacionais, nao vinculagado com os pacientes,
o didlogo entre a equipe e, ainda, atividades fora do cotidiano
de trabalho, como lazer, religiosidade como estratégias de
defesa.
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Estratégias de defesa utilizadas pela equipe de enfermagem
Os participantes indicaram que convivem com situagoes
no trabalho, as quais levam ao sofrimento. Essas situagoes
envolvem questdes relacionadas a organizagao do trabalho,
como falta de pessoal, sentimentos de angustia e frustragao.
Esses sentimentos estao articulados ao fato de se lidar com
o sofrimento e a dor dos individuos, e a convivéncia com a
morte. Para que esse sofrimento gerado nao se instale
permanentemente, os trabalhadores criam estratégias de
defesa: Chega um acidente muito feio, um paciente todo
traumatizado, com amputagdo de membro, muito ruim.
Aquela imagem fica na tua cabega, demora um tempado para
ti conseguir eliminar aquela imagem. Entao, se eu atendi de
manha, tudo vai ficar com aquilo relembrando o dia inteiro,
da tarde, da noite que tu vai dormir ai tu tenta desviar o
pensamento daquilo. (E-10); As vezes tu ficas deprimido, se
sente devendo, mas deixa, vai
la, atende outro e assim uvai.
(TE-O9).

Por outro lado, investir
em afeto e criar lagos torna-
se um fator de sofrimento. E
necessario utilizar estratégias
de defesa para lidar com a
carga psiquica, sendo uma
destas, distanciar o afeto
do trabalho, focando-se nas
atividades técnicas: Nao crio
vinculo, amizade. Claro que
educagado, cumprimento
tudo, mas nao tenho nenhum
vinculo maior, assim. Sempre
cuidei, n@o me apego em nada,
faco o meu trabalho tranquilo, saio daqui esquego a minha
vida aqui dentro. (TE-08)

A ndo vinculagao com o paciente oferece um alivio ao
trabalhador, pois esse concentra-se no procedimento e
defende-se da vinculagao afetiva. Ja a entrevistada TE-07
menciona que o trabalhador precisa ter em mente que o
sofrimento é do paciente e nao dele mesmo, e assim consegue
criar uma espécie de barreira emocional, priorizando somente
as atividades basicas e de reabilitagao do paciente: No
momento tu ficas chocada, mas dai tu comega a pensar: ndo,
isso ai ndo € meu é do paciente. Tento tipo criar uma barreira,
as vezes tu ndo consegue, mas, na maioria das vezes, tu
tentas ficar mais dura e passa. Assim, nao te envolver com
o paciente, faz o que tem que fazer e sai, porque se tu ficar
ali quando vé tu esta chorando junto com o familiar. (TE-O7)

A questdo da falta de profissionais, do excesso de

pacientes, de recursos materiais escassos, também propiciam
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“O dialogo entre a equipe
tambem se mostrou
como uma estratégia de
defesa na luta contra as
situagoes geradoras o

de sofrimento”

a criagao de estratégias especificas para trabalhar nessas
condi¢oes. Uma delas foi o estabelecimento de metas, ou
seja, realizar as agdes que reconhecem como prioritarias e,
apos, as outras consideradas menos emergenciais: Ver quais
sao as prioridades, quais pacientes que eu preciso atender,
porque nesse universo de quase 50 eu ndo consigo ver todos.
Se tu me perguntares quais sdo ndo sei nem o nome, so pela
lista ali, entdo a gente tenta priorizar quem esta grave, as
emergéncias que chegam [...]. Entao, eu comecei com o tempo
assim, olha o que eu posso fazer para me manter com satde
mental aqui e trabalhando de forma correta, entao priorizar,
quem esta grave. Entdo, quando eu chego naquele paciente
eu priorizo, vou atender o seu Jodo entdo, tudo que eu preciso
fazer comele]..] (E-10):

A nossa prioridade é a emergéncia e que as medicagoes
sejam feitas nos hordrios, ai depois disso tu tem a higiene do
paciente, os cuidados com o
paciente [...]. (TE-05)

O didlogo entre a equipe e
o paciente foi referido como
pratica de enfrentamento e
minimizagao do sofrimento.
A seguir, identifica-se que o
profissional, na intengao de
sofrimento,

amenizar  seu

diante da visualizagdo da
situagao precaria em que
paciente se encontra
(internado em cadeiras
de rodas ou macas), tenta
dialogar: Eu tento conversar
com a pessoa. Tentar explicar
a situagdo que é assim, que é
o sistema. (TE-04)

Assim, o profissional sente-se ‘aliviado, com a sensagao
de que nao ¢é culpado pela situagao vivenciada pelo paciente.
O didlogo entre a equipe também se mostrou como uma
estratégia de defesa na luta contra as situagdes geradoras
de sofrimento: Eu acho que a gente conuersa entre a gente,
as colegas e enfermeiras [...] (E-02)

Nesse sentido, o didlogo oportuniza a compreensao
mutua sobre os sentimentos vivenciados. Assim, essa
verbalizagao, expressdo dos sentimentos e “desabafo’, gera
alivio, diminuindo a tensao gerada pelo sofrimento vivenciado.

O lazer foi apontado, pelos entrevistados, como medida
para diminuir os sentimentos negativos ocasionados pela
atividade laboral, e para auxiliar no enfrentamento das
adversidades. Procuro néo ficar pensando, sai daqui e ja vai
fazer outra coisa, vai para academia. Ja sai do ambiente, ai

tira da cabega aquilo. (E-03): Eu leio bastante. Fago outras
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leituras alternativas, fora da drea da enfermagem, para
tentar me ajudar, e isso tem me ajudado bastante. Também
toda parte de fé, de espiritualidade, a ndo cair no que os meus
outros colegas ja tiveram, de cair em depressao profunda, de
utilizar medicagao. (E-10)

O apoio na fé e na espiritualidade foi apontado como
estratégia para alivio das tensdes associadas a dinamica
laboral. Conforme o relato a seguir, percebe-se que a
entrevistada nado é capaz de esquecer tudo que se passa
durante o turno de trabalho, mas busca lidar com o sofrimento
vivenciado. Eu sou assim, quando eu saio do hospital e chego
na minha casa nédo vou te dizer que eu deixo o hospital e vou
pra la, é mentira, porque eu sonho com o hospital, com as
bombas. Mas eu sei que se eu tiver no leito nove e ele for
a obito, eu sei que eu fiz tudo, tenho a minha consciéncia
tranquila, mais importante que o dinheiro que tudo [...].(TE-06)

O desenvolvimento de ati-
vidades alternativas favorece
o nivel de saude, sobretudo
mental, dos profissionais. Isso
ocorre porque essas atividades
transformam as energias com-
prometidas pelo ambiente ins-
tavel do trabalho em aspectos
saudaveis, contribuindo para
o alivio da fadiga e do estresse
provocado pelas situagoes de
sofrimento.

DISCUSSAO

Na evolugdao dos estudos
sobre a psicodindmica do
trabalho, do
sofrimento passouaocuparuma posigao relevante. O trabalho

a questao
tem efeitos sobre o sofrimento psiquico, contribuindo para
agrava-lo, levando progressivamente o individuo a loucura,
ou para transforma-lo, ou subverté-lo em prazer, a tal ponto
que o individuo que trabalha preserva melhor a sua saude do
que aquele que nao trabalha®. Isso significa que o trabalho
ora é patogénico, ora estruturante, dependendo de uma
dindmica complexa, cujas principais etapas sao identificadas
e analisadas pela psicodindmica do trabalho®.

Percebe-se a importancia desses trabalhadores
reconhecerem os fatores geradores de sofrimento no seu
ambiente de trabalho, e suas consequéncias. Assim, a forma
como cada trabalhador lida com tais situagoes, desempenha
uma fungao importante no seu processo de saude-doenga™.

As estratégias de defesa sao simples ou complexas,
diversas e Unicas, podendo contribuir para tornar aceitavel

aquilo que nao deveria sé-lo. Sao necessarias para a protegao
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"Assim, a estrategia de
negar a afetividade e
direcionar o cuidado

as atividades tecnicas
e contraditoria, pois

pode gerar indiferenca e
descaso com a vida”
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da saude mental contra os efeitos deletérios do sofrimento,
mas podem funcionar como uma armadilha, que insensibiliza
contra aquilo que faz sofrer®.

Essas estratégias podem repercutir nas possibilidades de
modificagao das situagdes de trabalho®. Estudo® constatou
que, em vez de adoecer, em sua maioria, os trabalhadores
permanecem na normalidade, a qual é interpretada como
o resultado de uma composicao entre o sofrimento e a
luta (individual e coletiva) contra o sofrimento no trabalho.
Portanto, normalidade nao implica auséncia de sofrimento,
ela é o resultado alcangado na luta contra a desestabilizagao
psiquica provocada pelas pressoes do trabalho®.

A afetividade é o modo pelo qual o préprio corpo vivencia
seu contato com o mundo, estando na base da subjetividade.
Negar ou desprezar a afetividade é nada menos que negar
ou desprezar no homem o que ¢ sua humanidade, é negar a

propria vida®. Entretanto, os

profissionais  acreditam que
para desempenhar sua pratica
profissional devem se manter
distantes, evitando construir
vinculos com os pacientes
e familiares, para evitar o
sofrimento®”).

Assim, a estratégia de negar
a afetividade e direcionar o
cuidado as atividades técnicas
é contraditoria, pois pode gerar
indiferenca e descaso com a
vida. Essas estratégias nao
devem ser condenadas, pois
sao necessarias a protegao
da integridade psiquica e
somatica do trabalhador®.

Uma outra estratégia de defesa identificada foi o didlogo.
Quando esse ocorre entre profissional de saude e paciente
com o objetivo de ajuda-lo a enfrentar seus problemas,
relacionar-se com os demais, ajustar o que nao pode
ser mudado e enfrentar os bloqueios a autorrealizagao,
é denominada comunicagao terapéutical®. Ressalta-se
a importancia de criar espagos de escuta em grupo, nas
instituicoes deformagao e atuagao desses trabalhadores, para
que possam se expressar e buscar coletivamente estratégias
para enfrentamento das adversidades no cotidiano laboral®.

Assim, propiciar que os trabalhadores de saude vivenciem
esses momentos de dialogo contribui para melhora de
sua saude mental, pois, pelo dever do oficio, este lida
com o sentimento de angustia relacionado a situagoes de
precariedade do existir humano®. A realizagdo de atividades
alternativas ajuda a esquecer os problemas vivenciados no

13/10/2016 14:25:14



ESTRATEGIAS DE DEFESA UTILIZADAS POR TRABALHADORES DE ENFERMAGEM ATUANTES EM PRONTO-SOCORRO

Jeanini Dalcol Miorin, Silviamar Camponogara, Camila Pinno, Etiane de Oliveira Freitas, Quézia Boeira da Cunha, isele Loise Dias

cotidiano laboral, esse tempo livre é essencial para o nosso
desenvolvimento®.

A espiritualidade vem sendo reconhecida como uma das
estratégias de enfretamento encontradas pelos profissionais
@), O significado da dimensao espiritual para cada trabalhador
de enfermagem tem relagao direta com o cuidado prestado
interferindo nas questoes de empatia e nas proprias questoes
existenciais®.

O estudo realizado apresentou limitagdes importantes
com relagao ao numero de entrevistados; dessa forma a partir
dessa pesquisa tem-se como perspectiva a continuagao de
diferentes formas de abordagens a este tema de estudo.

CONCLUSAO

Os resultados mostraram que os participantes
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atividades alternativas, fora do ambiente hospitalar.
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