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"O homem erudito € um descobridor de fatos que ja existem; mas o homem

sabio é um criador de valores que n&o existem e que ele faz existir".

Albert Einstein
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RESUMO

Pesquisa qualitativa que tem como objetivos: identificar indicadores que geram
prazer e sofrimento nos enfermeiros dentro do ambiente hospitalar, analisar quais
sdo 0s sentimentos vivenciados por estes profissionais e verificar quais sao os
principais mecanismos de defesa utilizados. O estudo contou com a participagéo
de oito enfermeiros de diferentes setores hospitalares, em dois hospitais da regido
central de S&o Paulo. A coleta de dados ocorreu entre Novembro de 2010 e
Fevereiro de 2011, realizada por meio da técnica de entrevista semidirigida com
temas norteadores, cujo contetdo foi registrado por meio de um gravador de voz e
transcrito posteriormente. Para analise dos dados foi utilizada a técnica de analise
de conteddo com o respaldo tedrico das contribuicbes da Psicodinamica do
Trabalho e Psicologia Institucional. Das entrevistas foram desveladas cinco
categorias analiticas: o prazer no trabalho do enfermeiro, o sofrimento no trabalho
do enfermeiro, 0s sentimentos negativos, 0s sentimentos positivos, e 0s
sentimentos ambivalentes. Estas categorias agregaram as subcategorias: trabalho
gratificante, trabalho estressante, amizade, raiva, dor, medo, inferioridade,
frustracao, tristeza, culpa e apego. As subcategorias por sua vez, desdobraram-se
em indicadores tematicos que expressaram 0s mais diversos fatores que
produzem prazer e sofrimento no trabalho dos enfermeiros, bem como a
ambiguidade de sentimentos vivenciados por estes profissionais. Sentimentos que
variaram de um momento para 0 outro, sendo que, aquilo que causava
dificuldades no atendimento da necessidade de ajudar e sentir-se util, implicou em
sofrimento, o que facilitou ou tornou viavel as necessidades, constituiram em
prazer no trabalho. Mecanismos de defesa foram utilizados pelos enfermeiros com
o intuito de protegé-los, no entanto, ocultavam da consciéncia a causa implicita do
sofrimento. Os resultados possibilitaram ampliar o universo de conhecimento da
Psicodinamica do Trabalho e Psicologia Institucional na area da enfermagem,
demonstrando os processos psiquicos e sociais que circundam os significados de
trabalho para o ser humano, encontrando possiveis solu¢cbes para elaboracéo e
superacao do sofrimento, e melhorando a saude psiquica dos enfermeiros em seu
cotidiano dinamico de trabalho.

Palavras-chave: Prazer (Psicologia); Sofrimento; Enfermeiros — Profisséo;
Qualidade de vida (Trabalho).



ABSTRACT

Qualitative research that aims to: identify indicators that generate pleasure and
suffering in nurses within the hospital environment, analyze what are the feelings
experienced by these professionals and examine which are the primary defense
mechanisms used. The study had the participation of eight nurses from different
hospital sectors in two hospitals in central Sdo Paulo. Data collection occurred
between November 2010 and February 2011, held by semistructured interview
technique with guiding themes, whose content was recorded using a voice
recorder and transcribed later. For data analysis we used the technique of content
analysis with the support of the theoretical contributions of the Psychodynamics of
Work and Institutional Psychology. The interviews were revealed in five analytical
categories: pleasure in the work of the nurse, the nurse's suffering at work,
negative feelings, positive feelings, and ambivalent feelings. These categories and
subcategories added: rewarding work, stressful work, friendship, anger, pain, fear,
inferiority, frustration, sadness, guilt and addiction. The subcategories in turn
unfolded in thematic indicators that expressed the various factors that produce
pleasure and suffering in the work of nurses as well as the ambiguity of feelings
experienced by these professionals. Feelings which vary from one moment to
another, and which caused difficulties in meeting the need for help and feel useful,
resulted in suffering, what facilitated or made possible the needs, were a pleasure
at work. Defense mechanisms were used by nurses in order to protect themselves,
however, concealed the underlying cause of consciousness of suffering. The
results expand the universe of possible knowledge of the Psychodynamics of Work
and Institutional Psychology in nursing, demonstrating the psychological and social
processes that surround the meaning of work for human beings, finding possible
solutions to development and overcoming of suffering, and improving mental health
of nurses in their dynamic daily work.

Keywords: Pleasure (Psychology); Suffering; Nurse - Profession, Quality of life

(Working).



APRESENTACAO

Em 1997 com dezessete anos, iniciei um curso de auxiliar de enfermagem
no SENAC. A principio queria apenas uma profissdo para pagar minha faculdade.

Aos dezenove ja trabalhava em hospital, o que me fez ter uma aproximacéao
com o sofrimento humano, o qual nunca tinha experimentado tdo de perto. Via
pessoas jovens, idosos, e criancas em fase terminal. Era uma profissao dificil, por
isso minha decisdo em cursar a faculdade de Tecnologia em Radiologia Médica,
que conclui em 2003 no Centro Universitario Sdo Camilo. Operar aparelhos de
tomografia computadorizada e ressonancia magnética ndo me deixava t&o
préximo dos pacientes, logo, a sensacdo desagradavel do sofrimento alheio ndo
incomodaria mais.

Eu trabalhava no setor de medicina diagnéstica e fazia o transporte desses
pacientes entre o setor e o quarto de internagdo. Certo dia em que levava uma
paciente para fazer um exame de tomografia, observava que essa pessoa era
muito falante, alegre, com um sorriso muito cativante. Era uma senhora que tinha
uma neoplasia de reto com metastase 6ssea e hepatica. A severa doenca nao
tirava seu sorriso do rosto e isso me intrigava muito. Naquela época eu tinha
decidido abandonar as drogas, mas ainda néo tinha um motivo, ou um sentido
para deixar o futuro incerto, as mas amizades, e as estranhas companhias.

Em um dos dias em que conversava com esta paciente, me atrevi a
perguntar se ela sabia seu diagnostico médico, e ela respondeu que sim. Eu
repliquei dizendo: mas a senhora com essa doenga esta sempre sorrindo, sempre
brincando. Entdo ela disse a frase que marcaria minha vida para sempre...
Enquanto viver, viverei da melhor maneira possivel, viverei o mais feliz que puder.

Nunca tinha visto tamanha forca de querer viver, era algo que se via no
rosto dela. Nesse dia eu pensei: meus Deus, eu me destruindo aos poucos e essa
senhora lutando tanto por aquilo que eu ja tenho, uma vida inteira pela frente. Foi
nesse dia que encontrei um sentido para deixar as drogas, sentido para viver, e
viver da melhor maneira possivel. Aquilo mexeu tanto comigo que decidi fazer

minha segunda faculdade, me graduei em Enfermagem em 2006, também na Séo



Camilo. Em 2008, fiz minha especializagdo em Enfermagem Cardiovascular na
UNIFESP.

Os temas sofrimento humano e doenca terminal me inspiravam; tanto que
em meu trabalho de conclusédo do curso de Enfermagem, desenvolvi com outros
autores, o estudo Reflexdes sobre a Morte e o Morrer: Uma Visdo da Equipe de
Enfermagem. Aquele estudo me fez perceber que o enfermeiro ndo sabe lidar com
a morte, que seu cotidiano de trabalho € muito penoso por manté-lo
constantemente proximo do sofrimento. Mesmo assim, uma pergunta sempre me
instigava. Porqué o enfermeiro, mesmo vivenciando esse sofrimento no seu dia-a-
dia de trabalho, ndo deixa de ser enfermeiro, ndo deixa a profissao?

Neste estudo, muitas outras historias de enfermeiros serdo relatadas,
histérias que nos ajudaram a responder questdes sobre o prazer e o sofrimento no
trabalho, sobre o que motiva o enfermeiro a entrar no temeroso ambiente
hospitalar e cuidar de seus pacientes, sobre a doenca e a saude mental desses
trabalhadores frente a instituicdo hospitalar, e também, sobre as possiveis
solucBes para a promocéao de saude desses profissionais.

Assim, com quase quinze anos de profissdo, busquei nesta pesquisa
esclarecer minhas curiosidades pessoais com respostas cientificas quanto ao
entendimento dos sentimentos de prazer e sofrimento no trabalho, bem como os
mecanismos de defesa utilizados pelos enfermeiros de hospital. E um estudo de

reflexdo, de autoconhecimento, de um sentido para o trabalho de enfermagem.
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1. INTRODUCAO

Todo trabalho inclui muitas fontes potenciais de tensdo. Mas condi¢des de
trabalho, nimero excessivo de horas, pressdes de tempo e limites de prazo, além
de relacionamentos dificeis com supervisores e companheiros de trabalho, sé&o
fatores que podem individualmente ou combinados, produzir pressdes nocivas ao
corpo e a mente dos trabalhadores. O ambiente também pode ser perturbador,
como o ambiente fisico (temperatura, pressado, barulho, irradiacédo, altitude), o
ambiente quimico (vapores, gases toxicos, fumacas, poeiras), o ambiente
biolégico (virus, bactérias, parasitas, fungos), condicbes de higiene, de seguranca
e, caracteristicas ergonémicas do posto de trabalho. (SPIELBERGER, 1981;
DEJOURS, 1992).

Tensao refere-se tanto as circunstancias que impdem exigéncias fisicas e
psicoldgicas ao individuo como as reacdes experimentadas nessas situacées. E o
termo wusado para descrever aflicdo, opressdo, agrura e adversidade.
(SPIELBERGER, 1981).

Quando o individuo interpreta uma situacdo como tensa ou perigosa, ha
mudancas fisiolégicas e de comportamento que resultam da ativacdo e excitacao
do sistema nervoso auténomo, produzindo uma perturbacdo da homeostase. A
intensidade da reacdo € proporcional a magnitude do perigo ou ameaca
percebidos pelo ser humano (SPIELBERGER, 1981).

Numa linha de raciocinio um tanto diferente da adotada por SPIELBERGER
(op.cit.), mas que compartilha do principio da homeostase (homeostase psiquica),
Dejours (1992) afirma que durante o periodo da primeira guerra até 1968, houve
uma preocupacdo com a protecdo do corpo dos trabalhadores, contraditorio a
essa preocupacao, surge a implementacao da Teoria Cientifica da Administracao
proposta por Taylor. Essa tendéncia de trabalho perdura até os dias atuais,
gerando exigéncias fisiolégicas e fazendo com que o corpo aparega como ponto
de impacto dos prejuizos do trabalho. O aparelho psiquico e a saude mental dos
trabalhadores ndo eram o foco dos estudos neste periodo. O autor conclui que a

teoria cientifica da administracdo também tinha o propdsito de dividir os
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trabalhadores pela hierarquia de chefes de equipes, tornando-os cada vez mais
enfraquecidos e isolados pela oposicdo entre os proprios trabalhadores. O
fracionamento dessa coletividade exige respostas defensivas personalizadas, uma
vez que o trabalhador ndo encontra mais 0 apoio no grupo. Antes da adeséo da
organizagdo cientifica proposta por Taylor, o trabalho fisico era equilibrado por
intermédio da programacdo espontanea do trabalho. O corpo obedecia ao desejo,
a liberdade, ao prazer e a imaginacdo. A organizacdo cientifica subtrai essa
liberdade criativa e intelectual. A interacdo entre individuo dotado de uma historia
personalizada e a organizacdo do trabalho, portadora de regulamentos e leis
despersonalizantes, faz surgir uma vivéncia, um sofrimento.

Executar uma tarefa sem o envolvimento afetivo, o salario que ndo pode
atender as necessidades basicas do trabalhador e de sua familia, o néo
reconhecimento por parte dos colegas, chefia e instituicdo, ou a ansiedade e o
medo que sdo comuns em ambientes insalubres produzem insatisfagdo, que por
sua vez, exige uma adaptacao fisica e mental do trabalhador.

De acordo com Spielberger (1981); com o objetivo de reduzir a fonte de
ansiedade ou sofrimento, o individuo se ajusta a situacdo efetuando manobras
psicolégicas inconscientes, destinadas a alterar e distorcer a forma como véem o
problema, tornando inconscientes os sentimentos, pensamentos e lembrancas. Os
processos que modificam o modo pelo qual a situacdo ameacadora é encarada,
sem lidar com a verdadeira fonte de tensdo chamam-se mecanismos de defesa.

Nos estudos sobre a dindmica do ser humano em seu ambiente de trabalho
costuma-se separar a carga do trabalho em fisica e psiquica. A carga fisica é o
perigo de um emprego excessivo sobre as aptiddes fisioldégicas do trabalhador. A
energia pulsional retida pelos trabalhadores submetidos as excitagdes
provenientes do exterior (de origem psicossensorial) ou interior (excitacbes
instintivas ou pulsionais), €& denominada carga psiquica (DEJOURS;
ABDOUCHELI; JAYET, 1994).

O trabalho torna-se perigoso ao aparelho psiquico quando ele se opfe a
sua livre atividade. O trabalhador dispde de vias de descarga da energia pulsional

retida que ndo sdo as mesmas para todos, variando conforme a formacédo da
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estrutura da personalidade e, de acordo com 0os mecanismos de defesa individuais
ou coletivos (DEJOURS; ABDOUCHELI; JAYET, 1994).

O cotidiano de um ambiente hospitalar envolve fatores que produzem
tensdo e sofrimento como qualquer instituicdo de trabalho. O hospital também é
uma empresa dividida por setores, funcionando através de suas normas e rotinas,
e organizada hierarquicamente por seus dirigentes. Entretanto, o ambiente de um
hospital traz a dor, a morte, e outras situacdes de sofrimento vivenciadas pelos
pacientes e enfermeiros. Embora existam mecanismos de defesa, o envolvimento
entre profissionais e pacientes nessas situacdes torna-se inevitavel. Essa nao
dissociacao do envolvimento entre o paciente e o trabalhador de enfermagem foi
citada por Wanda de Aguiar Horta (1979), quando descreveu o ser-enfermeiro
como “gente que cuida de gente”.

Com relacdo a especificidade do labor do enfermeiro, Pires (1996) e Lima
(1998) concordam e exprimem aquilo que também é ditado pelo Ministério da
Saude (Brasil, 1987); que o trabalho da enfermagem € realizado por uma equipe
que tem diferentes graus de formacdo diferenciada, onde ocorre a divisdo do
conjunto de tarefas. O enfermeiro atua como o conhecedor intelectual para o
planejamento da assisténcia de enfermagem que sera prestada diretamente ao
paciente. Além da atribuicdo do cuidado, ao enfermeiro também compete a gestao
do setor em que atua, sendo responsavel pelo zelo de equipamentos biomédicos,
controle de gastos, uso e descarte de materiais e medicamentos. E responsavel
pelos outros integrantes da equipe de enfermagem que tem papel de executores
das tarefas delegadas pelo enfermeiro.

Além da equipe de enfermagem, outros integrantes da equipe de saude
como médicos, psicologos, fisioterapeutas, nutricionistas e farmacéuticos, atuam
nos setores hospitalares cada um com suas responsabilidades. Entretanto, pelo
fato de o enfermeiro ser o profissional que mais tempo fica com o paciente, falha
ou interrupgcdes no trabalho desses outros profissionais, fomenta frustracoes,
ingratiddes e exigéncias nos pacientes, que acabam projetando suas angustias

nos profissionais que lhes sdo mais proximos (BLEGER, 1984a).
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Segundo Bleger (1984a), o hospital como instituicio é um ambiente
altamente ansiogénico, pois além do contato diario com os problemas de doenga e
de morte, a relacdo entre equipes médica e equipes auxiliares, entre elas a equipe
de enfermagem, é de transferéncia de tensdes, onde o médico em sua conduta
defensiva ao adotar uma atitude onipotente pode se distanciar do paciente. Essa
atitude faz com que os anseios e medos experimentados pelos pacientes se
desloguem para a equipe de enfermagem, aumentando ainda mais a carga
psiquica desses profissionais.

Diante de um ambiente de trabalho com diversas fontes de tensédo e
sofrimento e, profissionais que constantemente deparam-se com situa¢des que
expdem a fragilidade humana como a morte, a doenca e a dor, levantamos uma

série de indagacoes:

¢ Quais sdo os recursos internos que o enfermeiro utiliza, em relacdo ao
ambiente hospitalar?

e E o0s sentimentos desses? E possivel encontrar prazer no trabalho do
enfermeiro?

e Como promover a saude mental desses trabalhadores?

O estudo de Santos (2008) traz a importancia da reflexdo sobre a dinamica
do trabalho e da relacdo entre prazer e sofrimento do enfermeiro no ambiente
hospitalar. O trabalho de Martins (2008) levanta estratégias defensivas com o
propésito de minimizar o sofrimento do enfermeiro em unidades de terapia
intensiva, entretanto, a autora conclui que esses esforcos dependem nao somente
do profissional, mas também depende das instituicbes e da inclusdo de ementas
referentes a saude mental do trabalhador, no conteudo curricular oferecido pelas
universidades.

Para Dejours, Abdoucheli e Jayet (1994), as organizacdes de trabalho séao
sempre potencialmente patogénicas. Os autores propdem estimular a dinamica da
intersubjetividade de transformacdo da organizacdo de trabalho. A contribuicdo

para esse processo de transformacdo é o que permite aos trabalhadores conjurar
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o sofrimento. Nao o apagando simplesmente, mas transformando-o em sentido e
eventualmente em prazer.

Na compreensdo de Lancman e Uchida (2003), a dinamica de
transformacdo da instituicdo proposta por Christophe Dejours resume-se na
atividade de escuta coletiva, atenta as falas dos trabalhadores com enfoque
psicanalitico. Dejours propde a criacdo de um espaco coletivo que favorece a
possibilidade de emergir o sofrimento verbalizado pelos trabalhadores. O mesmo
espaco também pode favorecer o surgimento da solugdo pensada por todos os
trabalhadores.

A escolha dos temas Psicodindmica do Trabalho e Psicologia Institucional
se deu pelo fato de que ambas apresentam propostas para a elaboracdo do
sofrimento, e procuram produzir nos integrantes das organiza¢cdes de trabalho, um
sentido para o vivido institucional. A Psicodindmica do Trabalho sofreu uma
evolugdo com as pesquisas de Christophe Dejours. Anterior a este autor, o foco
dos estudos era para o0s danos psiquicos que o trabalho causava aos
trabalhadores. Pouco se falava em salde mental e na possibilidade de se obter o
prazer no trabalho. A Psicologia Institucional de José Bleger avanca ainda mais
nessa relacdo do homem e da instituicdo, propondo a promoc¢éo da saude dos
integrantes através da psico-higiene, também com base na teoria psicanalitica.

A relevancia deste estudo ocorre na medida em que existe com ele, a
possibilidade de compreender os mecanismos de defesa dos enfermeiros em seu
ambiente de trabalho, e com isso, buscar o desenvolvimento da personalidade
desses profissionais através da explicitagdo da subjetividade que ha entre o prazer
e o0 sofrimento. Esta pesquisa propde problematizar o oculto e buscar respostas
para a elaboracdo e superacdo do sofrimento, melhorando a saude psiquica dos
enfermeiros em seu cotidiano dinamico de trabalho.

Assim sendo, o presente estudo apresenta 0s seguintes objetivos:

¢ Identificar indicadores que geram prazer e sofrimento nos enfermeiros
dentro do ambiente hospitalar.
¢ Analisar quais sé@o o0s sentimentos vivenciados por estes profissionais.

e Verificar quais sdo os principais mecanismos de defesa utilizados.
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2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 Teorias de enfermagem e sua relacdo com a saude do enfermeiro

Propomos uma investigagdo sobre a historia dos principais pensamentos
tedricos de enfermagem, com o objetivo de compreender esse pensamento ao
longo de seu desenvolvimento como profisséo, e buscar uma relacdo deste, com a
saude fisica e mental do trabalhador de enfermagem frente as tensdes do
cotidiano hospitalar.

A histéria do desenvolvimento da teoria e do pensamento tedrico na
enfermagem iniciou com a britanica Florence Nightingale no século XIX.
Nightingale tornou-se a precursora da profissdo através dos bons resultados
obtidos na guerra da Criméia entre 1853 e 1856 (LOBO, 2000).

Nightingale teve uma educacdo ampla, o0 que ndo era comum para as
mulheres de sua época. Usava de seu conhecimento, sua compreensdo da
incidéncia e prevaléncia de doencas, seu poder de observacdo para desenvolver
um novo pensamento sobre a saude, bem como sobre a administracdo e
construcéo de hospitais (LOBO, 2000).

Antes de Nightingale, o médico desempenhava sozinho todos os momentos
do processo de trabalho. Com o aumento da complexidade do conhecimento,
ampliacdo da infra-estrutura dos hospitais e para atender as exigéncias do
capitalismo em manter saudaveis os trabalhadores, outros profissionais foram se
agregando, tornando coletivas as tarefas hospitalares (ALMEIDA; ROCHA, 1997).

O principal enfoque de Nightingale era o controle do ambiente, dos
individuos e das familias, tanto dos sadios quanto dos doentes. Seu modelo
ambiental e discurso atemporal traziam luz sobre como o enfermeiro poderia
controlar o ambiente. Ela identificou a ventilagdo, o aquecimento, a luz, o ruido, a
variacdo, a cama e a roupa de cama, a limpeza dos quartos e paredes, e a
nutricdo, como as areas mais importantes do ambiente que a enfermeira podia
controlar. Assim, quando um ou mais aspectos do ambiente estivessem

desequilibrados, o paciente deveria usar maior energia para contrabalancar o
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estresse ambiental, também influenciado pelo ambiente social e psicologico do
individuo (LOBO, 2000).

Em 1952, Hildegard Peplau acentuava o processo interpessoal entre
enfermeiro e paciente. A interacéo entre individuos se destacava pelo objetivo em
comum. Esse objetivo era proporcionar incentivo para 0 processo terapéutico no
qual enfermeiro e paciente se respeitam como individuos, ambos aprendendo e
crescendo como resultado dessa relacdo (BELCHER; FISH, 2000).

Peplau enfatizava que o paciente e o enfermeiro amadurecem como
resultado da interacdo terapéutica. Ambos sdo envolvidos em um processo de
autopreenchimento que se torna uma experiéncia de crescimento, através do
relacionamento criativo (BELCHER; FISH, 2000).

Com um foco diferente do relacionamento interpessoal de Peplau, Dorothea
Orem participou de um projeto que visava a melhoria do treinamento pratico de
enfermagem nos anos de 1958 e 1959. Orem defendia a idéia de que quando os
individuos sdo capazes, cuidam de si mesmos, quando Sdo incapazes de
proporcionar o autocuidado, entdo o enfermeiro providencia a assisténcia
necessaria (FOSTER; BENNETT, 2000).

O autocuidado é definido por Orem como o desempenho ou a pratica de
atividades que os individuos realizam em seu beneficio para manter a vida, a
saude e o bem-estar. Quando o autocuidado é efetivamente realizado, ajuda a
manter a integridade estrutural e o funcionamento humano, contribuindo para o
desenvolvimento humano (OREM, 1991/2001).

Orem contribuiu com o desenvolvimento do Processo de Enfermagem. Este
processo € a esséncia da pratica de enfermagem, é o instrumento e a metodologia
da profissdo, e como tal, ajuda o enfermeiro a tomar decisdes, a prever e avaliar
conseqiiéncias. E um processo de atividade intelectual continua e de acées
sistematizadas para a solugcdo de problemas. O processo consiste em
investigacdo do problema, diagndstico, estabelecimento de metas para sua
solucgdo, intervencdes e avaliagdes (PAUL; REEVES, 2000).

Entre 1971 e 1990, a enfermeira Imogene King apresentou a estrutura de

sistemas abertos, a partir desta, desenvolveu uma teoria de obtencéo de metas. A
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estrutura consistia em trés sistemas: pessoal, interpessoal e social. Os sistemas
permaneciam em continua troca com seus ambientes, onde, o sistema pessoal
era o individuo, o interpessoal os grupos, e 0 social, a sociedade. Sistemas
dindmicos que interagem uns com 0s outros. A partir desses sistemas, King
retoma a idéia de Peplau quando defende que as pessoas se unem e se
organizam para ajudar e receber ajuda, ou seja, os enfermeiros fazem para e com
os individuos, através do relacionamento interpessoal com um objetivo em comum
(GEORGE, 2000a).

Entre 1989 e 1991, Myra Estrin Levine defendia em sua teoria a inter-
relacdo dos conceitos de adaptacao, conservacao e integridade. A adaptacéo € o
processo pelo qual ocorre a conservagdo. Os seres humanos estdo em constante
interacdo com o meio ambiente. E essa interacdo que cria a necessidade de
adaptacdo. A medida que o ambiente se modifica 0 homem deve adaptar-se. A
adaptacao bem-sucedida atingira o melhor ajuste com o ambiente, conservando a
energia, a integridade estrutural, a integridade pessoal e a integridade social. A
finalidade da conservacéo era a saude ou a integridade do individuo (GEORGE,
2000b).

Levine (1990) defendia que o enfermeiro deveria proporcionar ao individuo
os cuidados apropriados, sem perder de vista a sua integridade.

N&o ha como deixar de mencionar nesse retrospecto as contribuicbes da
brasileira Wanda de Aguiar Horta. A enfermeira redefiniu o processo de
enfermagem como: a dinamica das acodes sistematizadas e inter-relacionadas que
visa a assisténcia ao individuo, familia e comunidade. A autora desenvolveu o
processo de enfermagem com base na teoria das necessidades humanas basicas
de Abraham Maslow, e definiu enfermagem como: a arte de assistir o ser humano
no atendimento de suas necessidades basicas, de torna-lo independente dessa
assisténcia pelo ensino do autocuidado.

Assistir em enfermagem ¢é fazer pelo ser humano aquilo que ele ndo pode
fazer por si mesmo (HORTA, 1975).

Apesar dos avancos internacional e nacional da profissdo de enfermagem,

a bibliografia e teorias existentes, enfatizam a atencéo voltada as necessidades do



22

paciente. No entanto, a teorista Myra Estrin Levine faz mencdo de que o
enfermeiro ndo deve perder de vista sua integridade.

As ameacas a saude fisica e mental do enfermeiro em sua pratica dentro
dos hospitais, ndo se resumem apenas aos riscos biolégicos, fisicos ou
ergondmicos, mas nos relacionamentos com a equipe multidisciplinar, em
situacOes de tensdo constante e proximidade com o sofrimento humano, bem
como os problemas relacionados as politicas institucionais. Nesse contexto, as
teorias de enfermagem dispdem de acbes que promovem a saude do paciente,
familia e comunidade, sem énfase no bem-estar de quem presta o cuidado, o
enfermeiro.

A seguir, descreveremos como se constituiram historicamente o trabalho da

enfermagem e suas dificuldades dentro do hospital como institui¢ao.

2.2 O trabalho do enfermeiro, a organizagéo de trabalho, e o hospital

O trabalho do enfermeiro, antes de ser reconhecido como profissdo com as
contribuicdes de Nightingale, era retratado por atividades voltadas a prestacao de
cuidados caritativos, exercidos por prostitutas, com a funcdo de salvacdo das
almas dos assistidos e de quem os assistia. Os hospitais ndo eram vistos como
locais de cura, mas sim como lugares para onde se levavam os doentes para
morrerem (LUNARDI FILHO, 1995).

A profissdo de enfermagem ainda se encontra envolvida por valores,
preconceitos e mitos sociais, encontrados na relacdo da enfermagem-mulher,
fragil, santa e diabdlica, ajudante do médico (FARIA, 1996).

O modelo clinico era ditado pelos médicos que ja trabalhavam nos
hospitais. O médico adotou a parte intelectual da assisténcia, as enfermeiras
coube o trabalho manual, onde o médico era de fato, o elemento central no
processo de assisténcia institucionalizada de saude (LIMA, 1998).

Dessa maneira, a pratica de enfermagem era simultaneamente mascarada

pelo molde religioso e submetida ao modelo meédico, 0 que marcou sua
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identificacdo perante a sociedade. Servir ao doente implicava em auxiliar o
médico, prestar-lhe obediéncia e submissdo (LUNARDI FILHO, 2000).

Nesse contexto, podemos observar a heranca de Taylor na organizacao do
trabalho em salde, que atinge ndo somente a estrutura das funcdes de
enfermagem, mas também a maioria dos trabalhadores de saude. Sendo visivel a
separacdo entre o trabalho manual e intelectual, o que priva a liberdade de
pensamento e criacdo, confinando o trabalhador com responsabilidades e
operacdes manuais.

Na década de 1960, ocorre um progresso importante quando a profissédo de
enfermagem passa a ser considerada como de nivel universitario. Com o
desenvolvimento da profissdo, principalmente das pesquisas associadas as
teorias de enfermagem, ao enfermeiro torna-se necessario delegar atividades a
equipe de enfermagem. Essa nova funcdo passa a exigir do enfermeiro uma
postura de coordenacdo, geréncia das acdes de cuidado, além da assisténcia
direta ao paciente (LUNARDI FILHO, 2000).

Atualmente, a equipe de enfermagem € composta por enfermeiros, técnicos
e auxiliares de enfermagem, sendo que o trabalho de planejamento e delegacao
da assisténcia cabe ao enfermeiro. Com esse modelo, o trabalho de enfermagem
conquista de certa forma, sua autonomia, pois passa a representar também, a
fracao intelectual do cuidado.

A possibilidade de o enfermeiro realizar um trabalho com certo grau de
autonomia, no que se refere a organizacdo do ambiente, bem como certas
estratégias para planejar os cuidados e controlar o trabalho da equipe de
enfermagem, ndo depende na totalidade do diagndstico médico, mas ha ainda
pouco espaco para enfermagem alcancar suas metas de ampliagcdo da
assisténcia, e da autonomia profissional (LEOPARDI, 1991).

Silva (1996) defende que o fato de ter como objetivo de trabalho o sujeito
doente, que sofre, sente dor, e morre, faz envolver os trabalhadores de
enfermagem em situacbes causadoras de ansiedade, tensdo, sofrimento,

angustia, estresse, entre outros, potencializando as cargas psiquicas advindas do
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ambiente hospitalar, da falta de autonomia, da divisado do trabalho por categorias e
por tarefas, da superviséo constante e do ritmo intenso de trabalho.

Marziale (1990) demonstrou em seu estudo que os diferentes turnos de
trabalho dos enfermeiros, causam aspectos penosos a estes profissionais como,
por exemplo, o desrespeito aos ritmos bioldgicos e aos horéarios de alimentagéo,
as longas distancias percorridas durante as atividades laborativas, destacando-se
o0 estresse da atividade do enfermeiro e da equipe de enfermagem.

De acordo com Menzies (1970), poucos profissionais deparam-se com a
realidade do sofrimento alheio e da ameaca da morte como os enfermeiros. Seu
trabalho, além de envolver tarefas desgastantes e atemorizantes, suscita vivéncias
de sentimentos contraditorios, tais como a piedade, a compaixao, o0 amor, a culpa,
o prazer, a ansiedade, o sofrimento e o o6dio. Todos eles podem surgir das
reacbes do paciente, da familia, e da equipe de trabalho no decorrer da sua
assisténcia.

Para Melo (2000), o que se espera do enfermeiro diante do paciente € que
seja um profissional que execute seu trabalho com competéncia e também que
atenda as necessidades do paciente e de sua familia, entendendo as
manifestacbes de dor e dependéncia, compreendendo seus temores mas sem
criar envolvimento nem inter-relacionamento. Dessa forma, o enfermeiro encontra-
se no cotidiano de seu labor, envolvido em vivéncias de angustia, medo, davida,
sofrimento, prazer, satisfacdo e insatisfacdo, que o leva a néo ter tempo para
sentir e trabalhar suas proprias emocfes. As instituicdes ndo prevéem, nao
estimulam, e muito menos mostram compreensdo com o0s profissionais de
enfermagem.

Contudo, Bulhdes (1998) ainda explica que no hospital existem riscos
como: contaminacdes com matéria biolégica, acidentes com materiais perfurantes
e cortantes, acidentes com materiais quimicos, problemas de ergonomia como a
iluminacdo e a temperatura do ambiente, além de levantar peso excessivo seja de
pacientes ou equipamentos. Alids, em decorréncia dos baixos salarios, a

necessidade de mais um emprego obriga muitos trabalhadores desta categoria a
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permanecerem nesse ambiente a maior parte do tempo de suas vidas produtivas,
elevando o risco pelo periodo maior de exposic¢éo.

Desse modo, corpo e aparelho mental aparecem como vitima da sua
autonomia limitada, da submissdo ao trabalho do médico, dos mitos, da falta de
reconhecimento social que atravessa geragOes, do sistema imposto pelas
organizacdes de saude, dos riscos advindos do ambiente hospitalar insalubre,
entre outros.

Para preservar o equilibrio fisico e psiquico ou, a homeostase, citada por
Spielberger (1981) na introdugé&o deste estudo, o enfermeiro busca adaptar-se.

Discutiremos agora, sobre a dinamica da personalidade e sobre os
mecanismos de defesa, necessarios para manter o equilibrio das opressdes

provenientes dos meios externo e interno.

2. 3 Sobre a personalidade e os mecanismos de defesa

S&8o0 muitas teorias que explicam o funcionamento do comportamento
humano. Uma teoria é constituida de um conjunto de hipéteses relacionadas com
fenbmenos empiricos relevantes, e de definicbes empiricas que permitem ao
pesquisador passar da teoria a pratica. Uma teoria da personalidade € um
conjunto de hipéteses relevantes para o comportamento humano, juntamente com
as necessarias definicbes empiricas (HALL; LINDZEY; CAMPBELL, 2000a).

Lembremos a definicdo de mecanismos de defesa descrita por Spielberger
(1981): sdo manobras psicoldgicas inconscientes destinadas a alterar e distorcer a
forma como o individuo vé o problema, tornando inconscientes os sentimentos,
pensamentos e lembrancas.

Para Laplanche e Pontalis (2001), os mecanismos de defesa séo definidos
como diferentes tipos de operagcdes em que a defesa pode ser especificada. Os
mecanismos predominantes diferem segundo o tipo de afeccdo considerado, a
etapa genética, o grau de elaboracao do conflito defensivo, etc. Entretanto, para
verificar como esses fendbmenos se manifestam, é necessario entender a estrutura

da personalidade e seu funcionamento.
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Como mencionamos, existem muitas teorias sobre a personalidade. Nesse

estudo, nos embasaremos na teoria psicanalitica de Sigmund Freud.

2. 3.1 A estrutura da personalidade

Para Freud, a personalidade é composta por trés grandes sistemas: o id, o
ego, e 0 superego. Embora cada um desses sistemas tenha suas proprias
funcdes, propriedades, componentes, principios operantes, dinamismos e
mecanismos de funcionamento, atuam um sobre o outro tdo estreitamente, que é
dificil sendo impossivel, destacar seus efeitos e determinar a contribuicdo de cada
um para o comportamento humano. O comportamento humano € quase sempre o
resultado da interacdo desses trés sistemas, raramente um sistema funciona com
exclusdo dos demais (HALL; LINDZEY; CAMPBELL, 2000b).

O id é o sistema original da personalidade; é a matriz, dentro do qual o ego
e 0 superego se diferenciam. O id consiste de tudo o que é psicologicamente
herdado, que esta presente no nascimento, inclusive os instintos®. E o reservatorio
de energia psiquica que pde em funcionamento os outros sistemas. Freud
chamava o id de verdadeira realidade psiquica, porque ele representa o0 mundo
interno da experiéncia subjetiva e ndo tem conhecimento da realidade objetiva
(HALL; LINDZEY; CAMPBELL, 2000Db).

O id nao tolera energias muito intensas experimentadas como estados
desconfortaveis de tensdo. Em consequéncia, quando o nivel de energia é
elevado, resultante de uma estimulagéo externa ou de excitacdes internas, o id
funciona de maneira a descarregar a tensao imediatamente, fazendo o organismo
retornar a um nivel de conforto constante e de baixa energia (HALL; LINDZEY;
CAMPBELL, 2000b).

Como o id néo tolera o desprazer, forma uma imagem de um objeto que
removera a tensao, por exemplo, o id da ao individuo faminto uma imagem mental

de alimento. Obviamente, esse processo por si SO ndo podera remover a tenséao

LA palavra instinto € melhor traduzida por pulsdo, uma vez que Freud utilizou a palavra alema
triebe e ndo instinkt (KNOBEL, 1986).
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por si mesmo, j& que o individuo faminto ndo poderia se alimentar de imagens
mentais de alimento. Entdo, entra em cena o segundo sistema da personalidade, o
ego (HALL; LINDZEY; CAMPBELL, 2000b).

A pessoa faminta tem que procurar, encontrar, e consumir alimento, para
gue a tensédo da fome seja eliminada. Isso significa que ela precisa aprender a
diferenciar entre, a imagem mental do alimento e a percepcao real dele como
existe no mundo externo. Essa é a diferenca basica entre o id e 0 ego, 0 primeiro
conhece somente a realidade subjetiva da mente, enquanto o segundo, distingue
entre as coisas da mente e as do mundo exterior (HALL; LINDZEY; CAMPBELL,
2000b).

O ego funciona como um executivo da personalidade porque a ele cabe o
controle da direcao das acoes, interagindo com o meio externo, e decidindo quais
instintos serdo satisfeitos e de que modo. O individuo faminto ndo podera saciar a
fome se no local onde se encontra comida, reside um ledo, por exemplo. Esse é o
papel do ego, intermediar entre as exigéncias instintivas do organismo e as
condi¢cbes do ambiente externo.

No desempenho dessas altas fungdes executivas para saciar as exigéncias
do id, o ego ainda se depara com o terceiro sistema da personalidade, o superego.
Esse novo sistema da personalidade entra em cena, e muitas vezes, com
exigéncias contrarias as do id. E tarefa que pesa sobre o ego, integrar as
exigéncias do id, do superego e do meio externo (HALL; LINDZEY; CAMPBELL,
2000b).

O superego € o ultimo sistema da personalidade a desenvolver-se. Ele é o
representante interno dos valores e ideais tradicionais da sociedade, transmitidos
pelos pais, e reforcados pelo sistema de recompensas e castigos impostos a
crianga. O superego é a arma moral da personalidade, representa mais o ideal do
que o real, e tende mais a perfeicdo do que o prazer. Sua preocupacao principal é
decidir se alguma coisa é certa ou errada, de fazer o individuo agir em harmonia
com os padrdes morais autorizados pelos agentes da sociedade (HALL; LINDZEY;
CAMPBELL, 2000b).
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Como arbitro moral internalizado, o superego resulta do que a crianga
aprende com o sistema de recompensas e punicdes dos pais. Para obter
recompensas e evitar puni¢des, a crianca aprende a conduzir-se de acordo com
as normas ditadas pelos pais. As punicdes, resultantes da quebra de normas,
tendem a incorporar-se a consciéncia, que é um dos subsistemas do superego. As
acOes merecedoras de aprovacao tendem a incorporar-se ao ego-ideal, que € o
segundo subsistema do superego. A consciéncia pune a pessoa fazendo sentir-se
culpada, o ego-ideal recompensa, fazendo-a sentir-se orgulhosa. Com o
desenvolvimento do superego, o controle dos pais € substituido pelo autocontrole.
(HALL; LINDZEY; CAMPBELL, 2000b).

2. 3.2 Adinamica da personalidade

Observamos que os trés sistemas atuam com for¢cas ambivalentes.

O id interessa-se apenas em saber se a experiéncia é agradavel ou
desagradavel. O ego certifica se uma experiéncia é real ou falsa, o superego
preocupa-se em decidir se alguma situacao € certa ou errada.

Em seus escritos, Freud elucidou a natureza ambivalente da mente: o
prazer e o desprazer, o amor e o 0Odio, a ternura e a crueldade. Séao forcas
opostas, que desencadeiam o0s mais diversos comportamentos do homem
(KNOBEL, 1986).

Assim como no exemplo da fome, quando ha satisfacéo ou, quando a fome
€ saciada, o id descansa sem incomodar o ego. Também € pacifica a relagédo
desses dois sistemas, id e ego, quando as moc¢des pulsionais do id ganham
acesso ao territorio do ego e, 0 ego por sua vez, procurando o alimento, satisfaz o
desejo do id (FREUD, A., 1964/2006).

Nos casos favoraveis o ego nao faz objecbes aos intrusos, mas, se 0sS
desejos de prazer do id cruzarem o territério do ego e, encontrarem uma exigéncia
de que sejam respeitados os imperativos da realidade, ou mais, que se

conformem as leis éticas e morais por cujo intermédio do superego, procura
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controlar o comportamento do ego, o conflito estarq estabelecido (FREUD, A.,
1964/2006).

As pulsbes continuam esforcando-se por conseguir seus fins, com a
tenacidade e energia que lhes é peculiar, efetuando incursées hostis no ego, na
esperanca de o derrubarem por um ataque de surpresa. O ego, por seu turno,
torna-se desconfiado e trata de contra-atacar, invadindo o territério do id. Seu
propésito é colocar as pulsbes permanentemente fora de acdo, por meio de
medidas defensivas apropriadas, designadas a garantir as préprias fronteiras
(FREUD, A., 1964/2006).

2. 3. 3 As defesas do ego

Embora existam diversos mecanismos de defesa do ego, nos deteremos
aos principais.

Entre os diversos mecanismos de defesa, alguns foram elucidados por
Freud, outros, discutidos e observados por outros autores. Nesse estudo,

apanharemos 0s mecanismos descritos por Freud e Melanie Klein.

Identificacdo: € o mecanismo onde a pessoa assume 0s papeéis de uma
outra, incorporando-os a sua propria personalidade. Ela aprende a reduzir a
tensdo modelando seu comportamento de acordo com o da outra. Freud preferia o
termo identificagédo ao termo imitagdo (HALL; LINDZEY; CAMPBELL, 2000b).

Tomamos por modelo as pessoas que parecem mais capazes de satisfazer
seus desejos do que nds mesmos, por exemplo, a crianca identifica-se com o0s
pais porque eles lhe parecem onipotentes, pelo menos durante os primeiros anos.
Ao crescer, a crianca descobre outras pessoas e com elas se identifica, porque
suas condutas estdo na linha de seus desejos. A maior parte desse processo
ocorre inconscientemente e ndo, como poderia parecer, conscientemente. A
pessoa pode identificar-se com animais, com caracteres imaginarios, com
instituicbes, como idéias abstratas e com objetos inanimados, bem como seres
humanos (HALL; LINDZEY; CAMPBELL, 2000b).
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Deslocamento: quando um objeto de escolha original de uma pulséo se
torna inacessivel em virtude de obstaculos externos ou internos, forma-se uma
nova imagem para gratificacdo do id, exceto quando ha interferéncia de forte
repressdo. Se essa nova imagem também for bloqueada, ocorre outro
deslocamento, e assim, sucessivamente, até que seja encontrado um objeto para
reduzir a tensdo. Esse objeto passa a ser apropriado pela pessoa até que ele
perca a forca para reduzir a tenséo, iniciando-se entdo, nova busca de um objeto
ideal. Por toda a série de deslocamentos que constituem, em ampla medida, o
desenvolvimento da personalidade, o impulso e o0 objetivo do instinto permanecem
constantes, soO o objeto varia (HALL; LINDZEY; CAMPBELL, 2000b).

Repressdo: € uma operacdo psiquica que tende a fazer desaparecer da
consciéncia um conteudo desagradavel ou inoportuno. Em um sentido mais
amplo, ocorre quando a escolha de um objeto que provoca alarme ou, é intoleravel
ao ego, é expulsa da consciéncia (HALL; LINDZEY; CAMPBELL, 2000b;
LAPLANCHE; PONTALIS, 2001).

As repressdes do ego podem forcar a passagem pelo territério do id,
expressando-se em forma de deslocamento. Por exemplo, o filho que reprimia
sentimentos de hostilidade em relagcdo ao pai, via de regra, manifesta esses
sentimentos contra outros simbolos de autoridade (HALL; LINDZEY; CAMPBELL,
2000b).

Negacdo: € o processo de defesa do ego que embora formulando seus
desejos, pensamentos ou sentimentos até entdo reprimidos, continua a se
defender deles, negando que Ihes pertenca (LAPLANCHE; PONTALIS, 2001).

A capacidade de negar impulsos desagradaveis da realidade € em
contrapartida, a realizacdo alucinatdria dos desejos, uma falsificacdo ou distor¢céo
da realidade (HALL; LINDZEY; CAMPBELL, 2000b).

Projecao: € mais facil ao ego enfrentar a ansiedade real do que a moral,

logo, a pessoa pode obter maior alivio para a sua ansiedade, se a origem dessa
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ansiedade puder ser atribuida mais ao meio externo do que aos impulsos
primitivos do individuo, ou as ameacas da sua consciéncia (HALL; LINDZEY;
CAMPBELL, 2000b).

Chama-se projecédo o mecanismo pelo qual a ansiedade moral € convertida
em medo objetivo. Na projecdo a pessoa diz “ele me odeia” quando devia dizer
‘eu 0 odeio”, ou “ele me persegue” quando devia dizer “minha consciéncia me
perturba”. A projecdo serve a um duplo propdsito. Reduz a ansiedade pela
substituicdo de um perigo maior por outro menor, e habilita a pessoa a externar
seus impulsos sob o disfarce de defender-se contra seus inimigos (HALL;
LINDZEY; CAMPBELL, 2000b).

E uma defesa encontrada em acdo, particularmente na parandia
(LAPLANCHE; PONTALIS, 2001).

Formacdo Reativa: esta medida defensiva envolve a substituicdo, na
consciéncia, de um impulso ou sentimento produtor de ansiedade pelo seu oposto,
por exemplo, o 6dio é substituido pelo amor. O impulso basico permanece, porém,
atenuado pela presenca de um outro que nédo causa ansiedade (HALL; LINDZEY;
CAMPBELL, 2000b).

A formacao reativa € extravagante em sua manifestacao, a pessoa protesta
com veeméncia e vem marcada pela compulsividade. As formas extremas de
comportamento, qualquer que seja sua espécie, indicam formacéo reativa. As
vezes, a formacéo reativa consegue satisfazer o impulso original de que a pessoa
procura defender-se, como quando a mée dispensa a seu filho afeicdo e atencéo
extrema, sendo a pulsédo original, o 6dio que pelo filho a mée sente (HALL;
LINDZEY; CAMPBELL, 2000b).

Controle Onipotente: o controle € um mecanismo primitivo que responde a
impoténcia do ego ante seus impulsos destrutivos, e a estes impulsos projetados
no objeto. E uma maneira fantasiosa de possuir controle e manipulac¢do tanto do
ego quanto do objeto idealizado (PICCOLO, 2009).
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Os estagios iniciais da primeira infancia sdo caracterizados por
pensamentos, sentimentos, e fantasias onipotentes. Para Melanie Klein, a
onipoténcia como defesa € uma maneira de evitar experiéncias de separacao,
dependéncia e inveja (HINSHELWOOD, 1992).

O desenvolvimento da onipoténcia se da pela experiéncia do desamparo,
por uma maneira mediada por objetos continentes externos, que podem ser
introjetados e com eles se estabelecer identificacdo. O abandono ou incorporacao
narcisica de objetos constitui passo essencial no desenvolvimento da posicao
depressiva, e do reconhecimento da realidade dos objetos por seu préprio direito
(HINSHELWOOD, 1992).

Reparacao: também € um mecanismo defensivo descrito por Melanie Klein,
onde o individuo procura reparar os efeitos produzidos no seu objeto de amor,
suas fantasias destruidoras. A reparacdo se da em resposta a angustia e a
culpabilidade, inerentes as fantasias de destruicdo e hostilidade para com o objeto
de desejo (LAPLANCHE; PONTALIS, 2001).

Sublimacédo: nas formulac6es de Freud, sublimacdo € o mecanismo de
canalizacdo de impulsos instintivos para atividades criadoras, socialmente
adaptadas, como resultado de um processo bem sucedido de renuncia a um fim
instintivo. Ou seja, sublimacdo sdo desejos originalmente rejeitados que sao
canalizados ou descarregados, com comportamentos socialmente Uteis e aceitos
(BLEGER, 1984b; PICCOLO, 2009).

As abordagens de Melanie Klein permitem vincular o conceito de
sublimagéo as ansiedades e ganhos derivados da situagdo depressiva. A dor e o
sofrimento pelos objetos queridos e valiosos, aos quais se teme haver destruido,
mobiliza impulsos reparatorios, de recriacdo dos objetos internos e externos, que

constituem a base da criatividade e da sublimacéo (PICCOLO, 2009).
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2.4 O trabalho como fonte de prazer e sofrimento

Elencamos alguns dos principais mecanismos de defesa do ego ou,
defesas que o individuo dispde para adaptacao e equilibrio psiquico e fisico.

No trabalho, o individuo encontra situacdes estressantes que exigem
adaptacdo, entretanto, existem situacbes que favorecem o equilibrio ou a
homeostasia.

Com essa afirmacéo, recordemos o que foi suscitado na introducdo deste
estudo por Dejours, Abdoucheli e Jayet, (1994). Os autores definem carga fisica
como emprego excessivo sobre as aptiddes fisioldgicas do trabalhador e, carga
psiquica, como energia pulsional retida pelos trabalhadores submetidos as
excitacbes provenientes do exterior (de origem psicossensorial) ou interior
(excitagOes instintivas ou pulsionais).

Assim, se um trabalho permite a diminuicdo da carga psiquica, ele € um
trabalho equilibrante. Se o trabalho opdem-se a essa diminuicdo, ele é fatigante
(DEJOURS; ABDOUCHELI; JAYET, 1994).

Se a energia psiquica se acumula, tornando-se fonte de tensdo e
desprazer, a carga psiquica cresce até que aparecem a fadiga, a astenia, e a
partir dai, a patologia. Inversamente, um trabalho livremente escolhido ou
livremente organizado, oferece geralmente, vias de descarga mais adaptadas as
necessidades; o trabalho torna-se entdo um meio de relaxamento, as vezes a tal
ponto que, uma vez que a tarefa seja terminada, o trabalhador sente-se melhor
que antes de té-la comecado. Dessa maneira, € preciso entdo postular a
existéncia de uma “descarga psiquica” de trabalho. Esse é o caso do trabalho que
reverte em proveito da homeostasia (DEJOURS; ABDOUCHELI; JAYET, 1994).

Em geral, a carga psiquica de trabalho aumenta quando a liberdade de
organizagdo do trabalho diminui. Quando ndo ha mais arranjo possivel da
organizacédo do trabalho pelo trabalhador, abre-se entdo, o dominio do sofrimento.

O sofrimento comega quando a relagdo homem-organizacdo do trabalho
esta bloqueada, quando o trabalhador usou o maximo de suas faculdades

intelectuais, psicoafetivas, de aprendizagem e adaptacdo, sem conseguir mudar
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sua tarefa. Quanto mais a organizacdo de trabalho é rigida, mais a divisdo do
trabalho é acentuada, menor é o contetido significativo do trabalho e menores séo
as possibilidades de muda-lo (DEJOURS, 1992).

A insatisfacdo evoca um sofrimento cujo ponto de impacto &, antes de tudo,
mental, em oposi¢do ao sofrimento resultante do contetdo ergonémico do labor.
Contudo, o sofrimento mental resultante de uma frustracdo, por exemplo, pode
igualmente levar a doencas somaticas (DEJOURS, 1992).

Com o exposto até aqui, voltemos as indagacfes desta pesquisa.

E possivel encontrar prazer no trabalho do enfermeiro?

Como promover a saude mental dos enfermeiros frente as dificuldades

encontradas no dia-a-dia de trabalho?

2.5 A psicologia pode ajudar

Os estudos sobre a Psicodinamica do Trabalho e a Psicologia Institucional
apresentam propostas para promover a saude mental dos trabalhadores. Veremos
agora, como as contribuicdes dessas disciplinas podem ajudar o trabalhador frente
as dificuldades encontradas nas organizacdes de trabalho.

2.5.1 A Psicodinamica do Trabalho

As pesquisas de Christophe Dejours conduziam-no a compreensao de que
as dindmicas do trabalho ora produzia prazer, ora sofrimento. Além disso,
percebia que o medo podia seguir diferentes desdobramentos que culminavam em
patologia mental e psicossomatica. Como médico do trabalho, psiquiatra e
psicanalista, Dejours edificou suas idéias sobre a dindmica do homem e
organizacdo de trabalho, mudando a antiga opinido de autores que se
preocupavam em identificar sindromes e doencas mentais, produzidas por essa
relacdo (SELIGMANN-SILVA, 1994; LANCMAN; SZNELWAR, 2004; MENDES,
2007).
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Na década de 90, a escola de Dejours foi se constituindo em um grupo de
pesquisa formado por diversos especialistas, primeiramente na Franca, e depois
em outros paises. Os estudos passaram por um processo de amadurecimento e
hoje sdo conhecidos como Psicodinamica do Trabalho.

A Psicodindmica do Trabalho é um tema que designa o estudo dos
movimentos psicoafetivos gerados pela evolucdo dos conflitos subjetivos,
existentes entre a organizacdo prescrita e a organizacdo real do trabalho
(MENDES; ABRAHAO, 1996; MENDES, 2007).

A psicodindmica analisa a dindmica dos processos psiquicos mobilizados
pelo confronto do sujeito com a realidade (DEJOURS; ABDOUCHELI; JAYET,
1994).

Por meio do trabalho, os individuos interagem nas relacfes sociais, para
onde transferem questdes relacionadas com a hereditariedade de seu passado e
de sua historia. Surge assim, a ressonancia simbolica como condi¢éo fundamental
para a articulacdo do sofrimento individual, herdado da prépria historia psiquica de
cada individuo.

Podemos assim dizer que a Psicodinamica do Trabalho € o estudo do
confronto entre tarefas a serem executadas e histéria singular, crencas e desejos
de cada trabalhador. Nessa relacdo muitas vezes, os desejos do individuo
diferem-se dos interesses institucionais, que produz o desprazer ou a insatisfacao.

Assim, os trabalhadores engendram uma normalidade aparente, marcada
pelo sofrimento, no espaco de luta situado entre o bem-estar e a doengca mental,
ou até mesmo a loucura (DEJOURS, 1993).

Dejours propde o exercicio da reflexdo coletiva, que tem por finalidade a
inteligibilidade comum, conduzida pela compreensdo de acordos, normas e de
novas regras do trabalho. Para isso, Dejours defende a criagdo de um espaco no
qual as pessoas possam se expressar e ouvir, para que realmente a
transformacao do processo de organizacao do trabalho ocorra (DEJOURS, 1999).

Os pensamentos de Lunardi Filho (1995), Lancmam e Sznelwar (2004),
corroboram com o de Dejours (1999), quando dizem que a criacdo de espacos

organizacionais nos quais o0 reconhecimento pelos pares e pela hierarquia
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favoreca a expresséo do saber-fazer, o prazer vindo do reconhecimento, tanto em
relacdo a conformidade com as regras do oficio, quanto com o da construcao da
singularidade do sujeito, proporcionando engajamento, senso de responsabilidade
e mobilizacéo da criatividade, que passam a ser investidos no trabalho.

Esse raciocinio também corrobora com o de Arendt (1981), ao afirma que
no coletivo se constréi o sentido comum dos sofrimentos vividos, e é por meio de
acOes comunicativas que se compartilham os sentimentos. Para isso, é necessario
a criacdo de um espaco comum, no qual a palavra possa criar uma linguagem
comum, que leve a uma nova inteligibilidade, a uma nova interpretacdo e a um
novo sentido para o trabalho.

A psicodindmica entédo cria um espaco para que o trabalho do ser humano
ndo ocupe um lugar marginal na identidade do sujeito. Por isso a energia
sublimada no labor é fundamental para a construcao e a manutencédo psiquica de
cada individuo, sendo entdo, a alavanca para modificar e transformar as situacdes
adversas do trabalho, geradoras de sofrimento (DEJOURS, 1993).

2. 5.2 A Psicologia Institucional

Desde a década de 60, José Bleger torna-se um autor conhecido por seus
trabalhos sobre psicandlise, psicologia, grupos e instituicbes. Seus escritos
referem-se a salde mental, a psico-higiene dos grupos nas atividades de vida
diaria. Para Bleger, o psicélogo é um técnico da relacdo interpessoal, dos vinculos
humanos, da explicitacdo do implicito. Tem o objetivo de promover a saude e o
bem-estar dos integrantes da instituicdo e ndo esperar que o individuo adoeca
para intervir. (BLEGER, 1984a; GUIRADO, 2004).

A psicologia deve se inserir, penetrar cada vez mais na realidade social e
em circulos mais amplos, incluindo o estudo dos grupos, das instituicbes e da
comunidade de todo tipo. Para o autor a psicologia tem a possibilidade de
compreender e orientar a organizacdo e a vida dos seres humanos (BLEGER,
1984a).
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Para promover a saude nas instituicdes, Bleger sugere o método clinico
através do enquadramento da técnica psicanalitica. No entanto, o método deve
ser adaptado as necessidades desse ambiente institucional, com o propdsito de
gque 0s agentes e grupos da instituicdo possam também observar, refletir,
aprender e buscar os sentidos do “vivido institucional” (GUIRADO, 2004).

O ser humano encontra nas distintas instituicbes um suporte e um apoio,
um elemento de seguranca, de identidade e de insercdo social ou pertenca. Do
ponto de vista psicolégico, a instituicdo forma parte de sua personalidade, e na
medida em que isso ocorre, configuram distintos significados de valores da
instituicdo para os distintos individuos ou grupos que a ela pertencem. Desta
maneira, toda instituicdo ndo é s6 um instrumento de organizacdo, regulacdo e
controle social, mas também, um instrumento de regulacdo e de equilibrio da
personalidade, e da mesma maneira que a personalidade tem suas defesas
dinamicamente organizadas, parte destas se acham cristalizadas nas instituicdes.
Nas instituicbes se da o processo de reparacao tanto como os de defesa contra as
ansiedades (BLEGER, 1984a).

O raciocinio de Bleger coloca em questdo da identidade do trabalhador, ou
seja, ela jamais sera um corte absoluto de individuagdo. O ambiente é o “pano de
fundo” por onde se delinearao os contornos da personalidade (GUIRADO, 2004).

Com essa afirmacéo, podemos dizer que as instituicdes de trabalho fazem
parte da personalidade do trabalhador, sendo que, qualquer mudanca na
organizacdo de trabalho implica em mudancas da personalidade do individuo.
Como ambiente e ser humano estdo em constante mudanga, os conflitos sdo
intermitentes.

Bleger diz que o melhor grau de dindmica dentro de uma instituicdo néo é
dado pela auséncia de conflitos, mas sim pela possibilidade de explicita-los,
maneja-los e resolvé-los dentro dos limites da instituicdo. O conflito € um elemento
normal e imprescindivel no desenvolvimento de qualquer manifestagdo humana
(BLEGER, 1984a).

E importante destacar que o psicologo tem papel de assessor ou consultor

dentro da instituicdo, deixando a solugcédo e a execucdo em maos dos organismos
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proprios da instituicdo. O psicologo ndo deve ser nenhum administrador nem
diretor, nem executivo, nem deve sobrepor-se na instituigio como um novo
organismo, mas deve manter-se a uma certa distancia que lhe possibilite uma
observacdo impessoal dos acontecimentos que devem ser estudados, sem que
seu papel especifico seja abandonado (BLEGER, 1984a).

Com o conteudo do referencial teérico exposto até aqui, finalizamos esse
levantamento bibliografico com o que se tem de conhecimento sobre a génese do
trabalho do enfermeiro, suas dificuldades no ambiente hospitalar, como se
defende a essas dificuldades através dos mecanismos de defesa do ego, e quais
sdo as estratégias atualmente conhecidas para promover a saude mental deste
trabalhador, transformando o sofrimento em inteligibilidade e em um novo sentido
para o trabalho.

Seguiremos entao, para a descricdo do método deste trabalho cientifico.
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3. METODO

3. 1 Tipo de estudo

Para entender a relagdo do homem em seu ambiente de trabalho, pretende-
se nessa pesquisa, considerar os aspectos subjetivos dessa relacdo. Dessa
maneira, este estudo foi realizado com a perspectiva da pesquisa qualitativa, com
o intuito de compreender a subjetividade presente no individuo e em sua
comunicacao.

Como explicam Martins e Bicudo (2003), a pesquisa qualitativa busca
compreender as multiplas relacdes e determinacées de um fenédmeno, focar o
especifico, o peculiar e o individual, porém, sempre visando a compreensdo dos
fenbmenos estudados e ndo apenas a verificacdo de hipoteses.

O ambiente natural com sua fonte de dados, e o pesquisador como principal
instrumento, sdo caracteristicas basicas da pesquisa qualitativa. O significado que
os individuos ddo as coisas e a sua vida, deve ser o objetivo maior do
pesquisador. Sempre havera a tentativa de perceber como os informantes
descrevem as questdes de interesse, assim, a andlise de dados segue um
processo indutivo (BOGDAN; BIKLEN, 1992).

3.2 Local

O presente estudo foi desenvolvido em dois hospitais privados, localizados
na regiao central de Séao Paulo.

Os nomes dos hospitais escolhidos para a realizacdo desta pesquisa nao
serdo revelados, com o proposito de garantir a privacidade dos participantes,
conforme o termo de consentimento livre e esclarecido (ANEXO I). No entanto,
podemos informar que recentemente 0s hospitais conquistaram um importante
selo de qualidade relacionado a assisténcia prestada aos pacientes. A Joint

Commission International € uma organizacdo de acreditacdo hospitalar conhecida



40

internacionalmente por exigir qualidade das instituicbes de saude por ela
avaliadas.

O processo de acreditacdo hospitalar leva a instituicdo a uma mudanca de
normas e rotinas existentes, e a criacdo de outras regras com o intuito de
preservar a seguranca do paciente e evitar iatrogenias.

De acordo com Bleger (1984a) e Guirado (2004), os seres humanos nao
mudam mecanica e imediatamente sua estrutura psicolégica pelo fato de uma
mudanca institucional imediata. Desse modo, qualquer mudanca que se provoque
em uma instituicdo, com tarefas e objetivos comuns no espaco e no tempo, implica
numa mudanca da propria personalidade do trabalhador.

Assim, além dos fatores ansiogénicos caracteristicos de hospitais, as
recentes mudancas necessarias para assegurar qualidade e maior atencdo com
0S pacientes, fazem com que esses hospitais sejam locais apropriados para
verificar também, os recursos internos dos enfermeiros frente as novas exigéncias
institucionais.

A equipe de enfermagem desses hospitais divide-se entre enfermeiros,
técnicos e auxiliares de enfermagem, sendo que cada técnico ou auxiliar de
enfermagem é responsavel pelas atividades integrais dos pacientes, com excecéo
da Central de Materiais Esterilizados, onde os técnicos e auxiliares trabalham
especificamente com a limpeza, esterilizacdo e o preparo dos materiais utilizados
no hospital. Aos enfermeiros competem as funcdes de gerenciar a assisténcia ao
paciente e as atividades dos funcionarios nas diversas areas hospitalares, bem
como educar, administrar, prestar cuidados aos pacientes e fornecer informacgdes
aos familiares.

A equipe de enfermagem divide-se entre os turnos da manha, tarde e noite,

sendo a carga horaria desses profissionais, de quarenta horas semanais.
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3. 3 Participantes

Os participantes foram compostos por enfermeiros que trabalham nos
turnos da manha e noite dos referidos hospitais, mediante a prévia autorizacao
dos gestores de cada hospital (ANEXOS Il e 1V).

A amostra deste estudo é do tipo nado-probabilistica, de conveniéncia,
totalizando oito participantes. Sobre esse aspecto amostral é interessante
destacar que Rea e Parker (2000), consideram a amostragem n&o-probabilistica
de conveniéncia, como aquela em que os participantes sdo selecionados com
base na sua semelhanca presumida e na sua disponibilidade imediata.

No presente estudo, 0 numero de participantes nao foi definido a priori, pois
nesta perspectiva de estudo, a coleta permanece até que haja convergéncias
suficientes para a configuracao do fendmeno que se pretende investigar.

Salienta-se também, que houve convergéncias suficientes com oito
entrevistas, e para que houvesse maior abrangéncia de investigacdo, foram
escolhidos enfermeiros de diferentes areas da pratica de enfermagem, tais como:
0 pronto-socorro, a clinica médica e cirtrgica, a unidade de terapia intensiva, o
centro cirtrgico e a central de material. Os critérios de selecao dos participantes
nao se fez relevante, porém, foram convidados e entrevistados os enfermeiros
pertencentes ao quadro ativo de funcionarios, com no minimo um ano de trabalho
em um dos hospitais, e minimo de trés anos de experiéncia como enfermeiro
hospitalar, que trabalharam em um dos hospitais durante o processo de coleta de

dados, bem como os que consentiram em participar desta pesquisa.
3. 4 Instrumento
O instrumento utilizado para coleta de dados € um Roteiro de Entrevista

(ANEXO 11), elaborado especialmente para o presente estudo e que contempla os

seguintes topicos a serem levantados e investigados:
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e O trabalho e a area de atuacéao.

e Sentimentos que vivencia como enfermeiro hospitalar.

e Situacbes que denotam sofrimento durante a jornada de trabalho no
hospital.

e Como lida com esse sofrimento.

Essas entrevistas seguiram a técnica semidirigida. Adotou-se essa técnica,
pois, entende-se conforme Ocampo e Arzeno (2009), que esta, da ao entrevistado
a liberdade para expor seus pensamentos comecando por onde preferir e
incluindo o que desejar. Isto €, quando permite que o campo psicoldgico
configurado pelo entrevistador e o entrevistado se estruture em fungdo dos
objetivos da pesquisa. Entretanto, diferindo da técnica de entrevista totalmente
livre, o entrevistador intervém a fim de assegurar o cumprimento dos objetivos da

entrevista.

3. 5 Aspectos Eticos

A presente investigacdo atende aos requisitos descritos na resolucao
196/96 do Conselho Nacional de Saude e foi aprovada pelo do comité de ética da
Universidade Metodista de S&o Paulo (ANEXO V).

Todos profissionais enfermeiros foram orientados sobre a proposta do
trabalho e a natureza académica deste estudo. Foi solicitado a todos os
participantes, o preenchimento e assinatura do termo de consentimento livre e

esclarecido.

3. 6 Procedimentos

Foi solicitada através de cartas encaminhadas aos hospitais, a autorizagéo
para a realizacdo desta pesquisa. Ap0s 0 consentimento, os dados foram
coletados por meio da técnica de entrevista semidirigida, antes porém, foram
coletados dados objetivos como o género, idade, tempo de atuacdo como
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enfermeiro, tempo de atuacdo na instituicAo hospitalar e a quantidade de
empregos, para caracterizar o participante. Os participantes foram esclarecidos
guanto a voluntariedade, gratuidade e o sigilo dos dados conforme o termo de
consentimento livre e esclarecido.

O periodo de coleta de dados ocorreu entre Novembro de 2010 e Fevereiro
de 2011.

As entrevistas foram gravadas através de um mini-gravador de voz pelo
préprio pesquisador, nos periodos matutino e noturno. As entrevistas apés
gravacgao, foram transcritas e analisadas posteriormente.

Os dados foram obtidos em salas dentro dos hospitais. Nestas salas
permaneceram durante a coleta de dados, apenas o pesquisador e o0 entrevistado,
garantindo a privacidade dos participantes. Estas salas apesar de localizadas
dentro dos hospitais, séo afastadas do setor onde os profissionais trabalham, em
um ambiente neutro, sem interferéncias externas.

Nas entrevistas qualitativas o pesquisador ndo € uma pessoa distante, nem
neutra, mas estabelece um relacionamento com o sujeito da pesquisa. A empatia,
o humor, a sensibilidade e a sinceridade sao considerados instrumentos
importantes para a conducdo do estudo, ou seja, € também uma interpretacdo
pessoal do pesquisador, relativa a percepcdo que o mesmo tem dos dados
levantados, sendo que toda leitura constitui-se em uma interpretacéo, e por isso,
ndo ha leitura neutra. (RUBIN; RUBIN, 2004).

Anélise dos dados - Para analise dos dados relativos aos temas
norteadores abordados na entrevista, foi utilizada a técnica de analise de contetdo
definida por Bardin (2004), como: um conjunto de técnicas de analise das
comunicacdes, com a finalidade de obter, por meio de procedimentos sistematicos
e objetivos de descricdo do conteudo das mensagens, os indicadores que
permitem deduzir o conhecimento relativo as condigdes de producdo e recepcao
destas mensagens.

O material proveniente da comunicacdo verbal e ndo verbal, pode se

constituir em matéria-prima da analise de conteudo. Os dados provenientes dessa
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matéria-prima chegam em estado bruto ao pesquisador, e devem ser processados
de forma cientifica, possibilitando a compreensdo, interpretacdo e inferéncia
necessarias a analise de conteudo. (LOPEZ-ARAGUREN, 1986).

Para desenvolver a analise de conteudo, faz-se necessario classificar,
ordenar, quantificar e interpretar as respostas verbais e outras manifestacoes
simbdlicas, dos individuos e dos grupos (FRANCO, 1986).

Os dados manifestos e explicitos foram coletados sem descartar as
entrelinhas, ou o sentido oculto da mensagem. As entrevistas foram gravadas por
um gravador de voz e posteriormente foram transcritas. Os dados entdo foram
interpretados e contextualizados. Assim sendo, segundo Franco (1986), € preciso
entender o texto para compreender o contexto, uma vez que a linguagem da
comunicacdo € simbdlica e, para entender seu significado, se faz necessario
considerar o contexto.

Existe a necessidade de superar o conteldo manifesto da mensagem para
através da inferéncia, atingir uma interpretacédo mais profunda (BARDIN, 2004).

Através do raciocinio, a inferéncia é apresentada pela analise categorial,
proposta para a analise do conteddo, em trés momentos cronoldgicos e distintos:
a pré-analise, a exploracdo do material e a tratamento dos resultados (BARDIN,
2004).

As etapas deste estudo obedeceram as etapas propostas por Bardin

(2004), quais sejam:

Pré-analise — consiste na organizacdo do material. E um momento que
pode ocorrer eliminacdo de dados e substituicdo de outros que possam contribuir
para o conhecimento do problema. Nesta etapa é realizada a aproximacdo do
pesquisador com o material a ser analisado. No presente estudo, foi 0 momento
de aprofundar a leitura das transcricdbes das entrevistas e formular hipéteses,
como O pressuposto de que os enfermeiros no ambiente hospitalar, com a
constante proximidade com sofrimento humano, a desvalorizagdo do trabalho, a
falta de reconhecimento social e institucional, sofrem; defendem-se através dos

mecanismos de defesa e também sentem prazer, cuidando dos seus pacientes.
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A pré-analise € também o momento de indicar os nucleos de significados
que serdo buscados nos discursos. O recorte do discurso pode ser feito
considerando o nivel semantico (tema) ou linglistico (frase). Nesta pesquisa,
utilizamos o tema como direcionador da identificacdo dos ndcleos de significado.

Com a escolha do direcionador da identificacdo dos nucleos de significado,
na pré-andlise, todo o material foi categorizado. A categorizagdo (ROCHA, 2002) é
a operacdo de classificacdo de elementos constitutivos de um conjunto por
diferenciacdo, seguida por reagrupamento, segundo o género, com 0sS critérios
previamente definidos. A categorizagdo divide-se em: inventario (recorte dos
elementos) e classificacdo, que € a divisdo organizada dos elementos da

mensagem.

Exploracdo dos materiais — Esta etapa se resume na administragao
sistematica das decisdes previamente tomadas. Nela é realizada a exploracao dos
materiais e operacdes de categorizacao.

Categoria € um conceito que agrupa elementos ou aspectos que possuem
caracteristicas semelhantes. Nesta etapa foram entdo listadas categorias e
subcategorias de analise, e delas, também foram frisados seus indicadores, ou

seja, o conteldo que explica e passa a dar significado a categoria.

Tratamento dos resultados — E o Gltimo passo da analise de contetido. As
categorias analiticas surgem por meio da convergéncia dos indicadores tematicos,
tendo por base o pressuposto tedrico para subsidiar o processo de reflexao.

Dessa maneira, de acordo com o que se pretende investigar, e conforme os
indicadores tematicos despontados das entrevistas, estabelecemos para o
tratamento dos resultados as seguintes categorias: Prazer no trabalho, Sofrimento
no trabalho, Sentimentos positivos, Sentimentos negativos e Sentimentos
ambivalentes.

E importante dizer que para manter o anonimato dos participantes, seus

nomes foram substituidos por P1, P2, P3...



46

Nos resultados deste estudo, foram introduzidas partes das entrevistas
transcritas, frases de livros e artigos. Em alguns casos, estes serdo destacados
com a fonte de letra menor.

Nas partes em que as entrevistas foram destacadas, utilizamos trés pontos
(...), que significa que um fragmento ou parte da fala foi excluido.

Os principais mecanismos de defesa foram verificados e discutidos a
medida que os dados foram analisados. Estes mecanismos estédo realgcados nos

resultados deste estudo, com fonte de letra Monotype Corsiva.



47

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

As entrevistas duraram entre 30 e 40 minutos e foram transcritas logo apos
a gravacao, tentando ser o mais fiel possivel as falas dos participantes.

Tal como descrito no método dessa pesquisa, a amostra estudada foi
composta por oito enfermeiros, sendo quatro (50%) do sexo feminino e quatro
(50%) do sexo masculino.

Quanto a faixa etaria, constatamos que seis enfermeiros (75%)
apresentavam idade entre trinta a quarenta anos, um (12,5%) abaixo dos trinta
anos de idade, e um enfermeiro (12,5%) acima dos quarenta anos.

Com relacdo aos ambientes hospitalares, trés (37,5%) trabalhavam em
clinica médica e cirdrgica, dois (25%) em pronto-socorro, um (12,5%) em unidade
de terapia intensiva, um (12,5%) em centro cirdrgico e um (12,5%) na central de
materiais esterilizados.

Ao analisar o tempo de experiéncia como enfermeiros hospitalares,
encontramos quatro (50%) enfermeiros com mais de dez anos, dois (25%) com
cinco anos, e dois (25%) com menos de cinco anos de experiéncia.

Dos entrevistados, cinco (62,5%) trabalhavam em dois hospitais e trés
(37,5%) em um hospital.

Observamos assim, que esses participantes exerciam funcbes em
diferentes setores do hospital, tinham experiéncia na profisséo, e tinham mais de
um emprego (62,5%). Chamou a atengdo nesses dados, o fato do trabalho em
mais de um emprego. Sobre esse aspecto, Ferreira e Martino (2006) corroboram
com a citacdo de Bulhfes (1998), aludida anteriormente, e referem que o
enfermeiro busca um segundo vinculo empregaticio devido a baixa renda salarial
e falta de reconhecimento. A dupla jornada de trabalho somada a alta
responsabilidade, ao trabalho com pacientes graves e a elevada demanda de
pacientes, causa o aumento do estresse nesses profissionais, além de elevar as
chances de acidentes de trabalho.

A construcdo dos resultados deste estudo foi realizada a partir da analise

das entrevistas transcritas. A analise conduziu a interpretacdo atraveés de
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indicadores, que por sua vez, foram separados em onze subcategorias e cinco
categorias analiticas.

O (quadro 1) apresentado a seguir, apresenta categorias e subcategorias
analiticas, bem como os indicadores tematicos extraidos dos discursos dos
enfermeiros, que versaram sobre o fendmeno estudado: prazer e sofrimento no

trabalho do enfermeiro hospitalar:

CATEGORIAS SUBCATEGORIAS INDICADORES
O cuidado com o paciente
1. O PRAZER NO
TRABALHO DO G-lr—;itaizgg]note A gratidao do paciente
ENFERMEIRO
O trabalho agradavel em equipe
O relacionamento desagradavel com
a equipe multidisciplinar
Os recursos humanos insuficientes
A burocracia institucional
2. O SOFRIMENTO NO Trabalho
TRABALHO DO Estressante a 4
ENFERMEIRO A sustentacéo das magoas e agruras
dos pacientes
O trabalho néo reconhecido
A néo identificacdo com o papel social
3. OS SENTIMENTOS . . .
POSITIVOS Amizade A amorosidade com a equipe de trabalho
O julgamento dos bons e maus pacientes
Raiva . -
As consequéncias negativas de condutas
de outros profissionais
Dor A proximidade constante com a morte e com
sofrimento humano
4. OS SENTIMENTOS Medo O medo da morte, de acidentes bioldgicos
NEGATIVOS e 0 medo de errar
Inferioridade A inferioridade em relagcdo a outros membros
da equipe multidisciplinar
. A restricdo da autonomia e a recusa do
Frustracéo .
reconhecimento
Tristeza A tristeza causada pela frustragéo
O remorso e a tentativa de reparagcao
5. 0S SENTIMENTOS Culpa parag
AMBIVALENTES . . .
Apego O envolvimento emocional com o paciente

Quadro | — Demonstrativo das categorias e subcategorias analiticas, e indicadores

tematicos, identificados a partir das falas dos enfermeiros. Sado Bernardo do Campo, 2012.
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A seguir, serdo apresentadas essas categorias de forma descritiva e

analitica.

4. 1 PRIMEIRA CATEGORIA — PRAZER NO TRABALHO DO ENFERMEIRO

Nessa categoria, buscou-se organizar os conteidos que indicassem
satisfacdo, alegria, sensacfes de gratificacdo e acOes gratificantes, relatados
pelos enfermeiros tanto no ambiente de trabalho como em outras situacdes
vivenciadas e narradas por estes participantes.

Em seguida, desdobramos a categoria O Prazer no Trabalho do
Enfermeiro em uma subcategoria analitica, pois compreendemos que a
subcategoria ajuda a expressar de forma mais clara, o significado do conteudo.
Deste modo, a subcategoria foi denominada como Trabalho Gratificante.

Dentro desta subcategoria, apresentam-se os indicadores tematicos que
também expressam as variagbes de gratificacdo desse trabalho e que

descreveremos a seguir.

O Cuidado com o Paciente

Percebemos que a acéo de cuidar tem diversos significados de acordo com
0 que apareceu nos discursos dos enfermeiros. Cuidado pdde ser traduzido como
doacédo, necessidade de obter reconhecimento, tentativa de reparacdo, e
identificacdo com o sofrimento do outro.

Os depoimentos dos oito participantes evidenciam que a tarefa do cuidar do
paciente € a atividade fundamental do enfermeiro e dos demais membros da
equipe, como o auxiliar e o técnico de enfermagem. Ao enfermeiro também cabe
as responsabilidades, desde o0 que acontece com 0S pacientes no que concerne
ao estado de saude, na administragdo setorial e até na realizagdo de tarefas
assistenciais, como aplicacdes de injecOes e realizacdo de curativos.

Sobre esse aspecto € interessante lembrar segundo Uustal (1992), que o

cuidar para os enfermeiros, sempre foi e continua sendo valorizado como
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fundamental na profissdo. Esse sentido parece ter sido bem evidente para o0s
enfermeiros, como observamos a seguir nas falas dos participantes 1, 2, 3 e 7.

P1: Se ele chama vai de bom corac¢do, a gente esta aqui pra fazer
isso ai. E um ser humano que esta ali, ndo é um objeto qualquer,
entdo vai de bom coracdo cara, porque essa situacdo que a
pessoa passa, amanha pode ser a gente que pode estar passando

por essa situacgao.

P2: E um trabalho que eu acho gratificante porque vocé acaba
fazendo um bem para as pessoas. E a oportunidade que nés
temos de estar fazendo um bem pra alguém, de poder estar se
atualizando em algumas situagfes e com essas atualizagbes que
nés temos, poder ajudar a vida de alguém.

P3: E a sensacdo de assim... Eu fiz parte desse processo, eu
ajudei essa pessoa a estar viva hoje ou, eu ajudei no
restabelecimento da vida dessa pessoa. Isso é gratificante pra
qualquer ser humano. Nao s6 enquanto enfermeiro, mas enquanto
pessoa. E um sentimento de... Ndo da para descrever... Mas é um
sentimento de... Eu fiz alguma coisa, eu fiz 0 meu melhor.

P7: Tudo estimula a gente levantar de bom humor, vir trabalhar de
boa vontade. A responsabilidade que a gente tem, o poder ajudar o

proximo eu acho que é muito bom.

Assim, observamos que esses conteldos acima apresentados, além do
cuidado e da ajuda para com o0s pacientes, também revelam a presenca da
responsabilidade assumida pelos profissionais, e nesse sentido, encontramos
respaldo em Dejours (1997), quando afirma que a responsabilidade e autonomia
sdo elementos que geram, no trabalhador, um sentimento de utilidade, propiciando
reducado da carga psiquica do trabalho e conseqientemente o prazer.

Ainda em relacdo ao cuidado, observemos o préximo relato:

P2: Procuro ajudar o maximo as pessoas (...). (...) tenho uma filha
pequena, tenho um monte de coisa pra fazer, ajudar na licdo de
casa, tenho meu esposo, tenho meus gatos que € uma terapia
total, que quando eu os vejo, eu deito no cho, brinco de bolinha e
esqueco de um monte de coisa. Dai eu procuro estar me
confortando com Deus. Rezo, tanto no hospital como fora de casa,
por exemplo, quando eu vejo uma crianca pedindo alguma coisa,
se eu puder dar alguma coisa, sei la, se eu tenho um lanche, um
dinheiro até dou, mas eu rezo para que aquela pessoa seja
ajudada.
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E notdrio que a acdo de cuidar também ocorre fora do hospital. A
participante se preocupa com o sofrimento do outro, ajuda crian¢as pobres, cuida
da propria filha, dos gatos, do esposo. Quando percebe a impoténcia em relacao
aos fatos, recorre a fé, para que seja feita a justica com 0s que ndo conseguem
cuidar de si mesmos. No entanto, a mesma participante que demonstra interesse
em ajudar aos necessitados, também julga arbitrariamente o0s pacientes com
doencas menos complexas, separando-os entre “bons” e “maus” pacientes. As
subcategorias Raiva e Culpa, discutidas mais adiante, retratam como um
sentimento agressivo e destruidor pode levar a reparacdo, mecanismo que
também pode ser compreendido como motivagao para o ato de cuidar. Entretanto,
cabe salientar aqui, também o narcisismo como motivacdo para o cuidar,
relacionado ao desejo de obter reconhecimento social, e a sublimag¢do, como
meios de alivio das tensdes e obtencéo de prazer.

Neste sentido, € importante retomarmos Sigmund Freud (1923/1980), ao
descrever sobre as forgcas ambivalentes que regem o comportamento humano.
Freud sugere que o homem é controlado por duas pulsdes: a pulsdo de vida e a
pulsdo de morte.

A funcdo da pulsdo € remover ou reduzir essa estimulagdo por meio de
algum comportamento, como o ato de comer, beber ou manter relacdes sexuais.
(FREUD, 1915/1980).

Pulsbes referem-se as fontes internas de estimulacao corporal, e inspirado
nas obras de Charles Darwin, Freud inferiu que as puls@es estao relacionadas a
preservacdo do organismo e a preservacgao a espécie (FREUD, 1923/1980).

Do ponto de vista da motivacdo, Abraham Maslow (1954/1987), em sua
obra Motivacdo e Personalidade, explica que o comportamento humano é
motivado pelas necessidades humanas. Para Maslow, a motivacdo é o resultado
dos estimulos que agem com forca sobre os individuos, levando-os a acao. Para
que haja acdo ou reacdo € preciso que um estimulo seja implementado, seja
decorrente do ambiente externo ou proveniente do préprio organismo.

Dessa maneira, a idéia de Maslow passa a ter também, um papel

importante na dinamica do trabalho e no processo de enfermagem, com suas
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contribuicbes a teoria das necessidades humanas basicas de Wanda Horta. A
teoria de Maslow distribui as necessidades humanas em cinco niveis piramidais,
numa hierarquia de importancia e de influéncia, sendo a base dessa piramide, as
necessidades fisioldégicas ou basicas, seguida por necessidades de seguranca,
necessidades sociais, necessidades de auto-estima e necessidades de auto-
realizacao.

De acordo com Maslow (1954/1987), as necessidades basicas constituem a
sobrevivéncia do individuo e a preservacdo da espécie: alimentacdo, sono,
repouso, abrigo, etc. As necessidades de seguranca constituem a busca de
protecdo contra a ameaca ou privagao, a fuga e o perigo. As necessidades sociais
incluem a necessidade de associacdo, de participacéo, de aceitacdo por parte dos
companheiros, de troca de amizade, de afeto e amor. As necessidades de auto-
estima envolvem a auto-apreciacéo, a autoconfianga, a necessidade de aprovacéo
social e de respeito, de status, prestigio, independéncia e autonomia. As
necessidades de auto-realizacdo sdo as mais elevadas, de cada pessoa realizar o
seu préprio potencial, de se autodesenvolver continuamente, relacionada ao
desenvolvimento da moralidade e ética.

Baseados na psicanalise de Sigmund Freud e na teoria da motivacdo de
Abraham Maslow, entendemos que as pulsdes tém papel fundamental na
preservacao da espécie, a qual forma a base da piramide de Maslow, diretamente
relacionada a existéncia e sobrevivéncia.

As argumentagdes de Freud e Maslow nos faz entender que a acdo de
cuidar é primitiva, no entanto, a sensacéo de prazer no ato de cuidar ou, o prazer
de participar da melhora do paciente também pode estar relacionado aos outros
niveis da piramide de Maslow. Assim, podemos dizer que o cuidar ndo é apenas
uma necessidade de preservacao da espécie que é o primeiro nivel da piramide,
mas também, uma necessidade de aprovacédo social, de amizade, de amor, de
desenvolvimento da moralidade e ética.

Maslow (1954/1987) dividiu as necessidades humanas hierarquicamente,
sem que houvesse relacédo entre elas e, para se alcancar o proximo nivel, seria

necessario satisfazer as necessidade do nivel precedente. Para entendermos que



53

0 ato de cuidar ndo corresponde exclusivamente a um determinado nivel das
necessidades humanas, vejamos o exemplo da piramide invertida dos niveis de
integracdo, elucidada por José Bleger.

Bleger (1984b) demonstrou que a conduta humana pode ser compreendida
em niveis: o nivel fisico-quimico, o nivel biologico, o nivel social, o nivel
psicolégico e o nivel axiologico. No entanto, diferente de Maslow, Bleger defende
gue os niveis coexistem, se relacionam, se integram.

Seguindo o pensamento de Bleger, ndo pode haver uma definida divisdo
hierdrquica das necessidades humanas sem que haja uma relacdo entre elas,
também como ocorre nas ciéncias humanas.

Dessa forma, a légica de cuidar do outro no sentido de preservacdo da
espécie, nos leva a refletir sobre a idéia de que o grupo é mais forte que o
individuo sozinho. Essa preocupagédo com o proximo tem em seu Verne, aspectos
primitivos, mas também aspectos mais elaborados como a moral e a ética, onde
nao so6 o individuo que cuida se beneficia.

A ética ndo visa apenas o0s interesses individuais, mas também os
interesses coletivos, com énfase na coesao e harmonia social (FORTES, 1998).

Como citado anteriormente pela teorista de enfermagem Hildegard Peplau,
de acordo com Belcher e Fish (2000), enfermeiro e paciente sdo envolvidos em
um processo de autopreenchimento; uma experiéncia de crescimento tanto para o
paciente que procura ajuda quanto para o enfermeiro que prové a ajuda.

O relato a seguir € um exemplo de que cuidar do outro é uma maneira de

cuidar de si mesmo, uma acgéo de interesses coletivos ou relacionais. Vejamos:

P5: (...) é por isso que eu estudei, de prestar uma assisténcia legal
e tudo mais. Isso pra mim ndo tem preco! Ajudar o outro € como se
vocé fosse mais beneficiado do que a pessoa.

Com base nas teorias de Freud e Maslow, e nas contribuicbes
psicanaliticas de Bleger, podemos dizer que o cuidar também é um ato pulsional
(de amor e de 04dio), de preservacdo da espécie e, a0 mesmo tempo, uma
necessidade humana mais elaborada que visa os interesses individuais e grupais,

0 gque de certa maneira também é aceito pela teoria de enfermagem de Peplau.
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A identificacdo com o sofrimento do outro também foi compreendida como

motivacéo para a acao de cuidar. Vejamos os relatos do participante um:

P1: Teve uma certa vez... Eu sempre trabalhei em UTI também. Eu
tive um paciente que era um cara que ajudava muito as pessoas, e
ele tinha uma neoplasia de estbmago cara. Ele fez uma cirurgia pra
poder estar retirando e deu uma deiscéncia. Esse cara ficava
conversando com a gente direto... Era um paciente que vocé via
que ele se dedicou a vida para ajudar os outros, entdo vocé vai
vendo o sofrimento que ele esta passando com aquele diagnéstico
dele né? Isso vai, deixa a gente um pouco chateado, porque vocé
vé que é um cara que fez o bem, fez as coisas para ajudar as
pessoas também. N&o sendo na area de enfermagem, mas era
uma pessoa que ta sempre lidando em comunidade, trabalhando
com pessoas pobres.

P1: (...) essa situagcdo que a pessoa passa, amanha pode ser a
gente que pode estar passando por essa situacao.

O enfermeiro identifica-se com a dor porque vé projetado no paciente, parte
de sua personalidade (que cuida). O paciente também cuidava das pessoas, logo,
o enfermeiro se viu no lugar do paciente.

A identificagdo projetiva € 0 mecanismo pelo qual o ego se projeta total ou
parcialmente num objeto para o lesar, para o possuir ou para o controlar. O objeto
entdo, passa a ter as caracteristicas do ego projetado (LAPLANCHE; PONTALIS,
2001; PICCOLO, 2009).

A introjecdo € 0 modo fantasistico onde o sujeito faz passar de “fora” para

“‘dentro”, objetos e qualidades inerentes a esses objetos (LAPLANCHE;
PONTALIS, 2001; PICCOLO, 2009).

A Gratidao do Paciente

A gratiddo e o reconhecimento estdo inter-relacionados, uma vez que, a
gratiddo do paciente representa o reconhecimento pelo cuidado prestado. No
entanto, o enfermeiro também espera o reconhecimento de sua supervisdo e
geréncia, bem como o reconhecimento de toda a instituicAo e sociedade. Mais
adiante discutiremos o seu contrério, a falta de reconhecimento no trabalho como

um indicador da categoria O Sofrimento no Trabalho do Enfermeiro.
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O reconhecimento é o processo de valorizagdo do esfor¢co investido na
tarefa e até mesmo do sofrimento investido para a realizacdo do trabalho, quando
propicia o crescimento das caracteristicas préprias do individuo (MENDES, 2007).

Vejamos nos depoimentos a seguir, como o reconhecimento pelo feito ou a
gratidado, sédo importantes para a satisfacao, prazer e desenvolvimento do trabalho

do enfermeiro:

P1: O trabalho do enfermeiro eu acho que é muito gratificante,
porque envolve a vida de pessoas né? E bom quando a gente vé a
pessoa entrar com um diagndéstico e a vé sair bem desse
diagndstico. E ela fica bastante agradecida a nés.

P2: Tem também os momentos de alegria, quando tem um
paciente que foi intubado que aconteceu uma coisa grave, vem
depois agradecer a gente dizendo que esta bem, conversa com a
gente, fala que gosta muito daqui. Essa parte € muito gratificante,
que é quando alguém reconhece o trabalho.

P5: E gostoso vocé sentir a gratiddo e a pessoa perceber que vocé
esta tentando ajudar, fazer o maximo... Eu trabalho para os
pacientes... Isso é bom pra mim, é que me fortalece.

E interessante observar que embora exista um conteido narcisista nas
falas dos entrevistados, pois os profissionais esperam que 0 outro reconheca seus
propdsitos, sua dedicacado e doacgdo, também essa (0 narcisismo) é uma condicao
da natureza humana (LAPLANCHE; PONTALIS, 2001).

Por isso, a espera do reconhecimento do outro para consigo também se
inclui como prazer no trabalho.

Com relacéo a essa condicdo humana narcisista, pode-se lembrar que o
narcisismo referido seria uma espécie de narcisismo secundario na teoria
freudiana, ou seja, Laplanche e Pontalis (2001), explicam que o narcisismo divide-
se em primario e secundario. O primario designa um estado precoce em que a
crianca investe toda a sua libido?> em si mesma, j& o secundario, designa um
retorno ao ego da libido retirada dos seus investimentos objetais, trata-se pois, de
uma forma de narcisismo mais elaborado, embora ainda seja construido com base

No narcisismo primario.

Z Libido é a energia postulada por Freud como: substrato das transformacdes da pulsio sexual que no curso
de seu fluxo através do aparelho mental, torna-se “dessexualizada” (LAPLANCHE; PONTALIS, 2001).
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Vejamos o relato do participante trés. Ele descreve uma experiéncia que
exprime o valor do trabalho reconhecido, o prazer que o enfermeiro tem ao ver a
paciente restabelecer o nivel de consciéncia e melhorar o quadro clinico. O
retorno da paciente para agradecer é o resultado de uma imersdo do

relacionamento humano, uma relagéo de confianca e gratidao:

P3: (...) em determinado momento eu recebi uma paciente da
ginecologia, que é uma especialidade que eu nado tenho tanta
familiaridade. A paciente chegou intubada, tinha parado com
quadro de andxia, e ela ficou seis meses em COMA. Em seis
meses a gente pedia pro marido trazer o filho, incentivava o pai
colocar o filho do lado da mée, incentivava o filho a mamar, a gente
fazia ordenha, o esposo levava o leite pra casa. E eu sempre
falava pra ela:
- Vocé tem que acordar. Porque o seu filho esta crescendo
e precisa de vocé.
Sempre em determinadas situacdes eu dava o banho e eu brincava
com ela dizendo:
- Olha, hoje esta aquela garoa la fora que seu esposo disse
gue vocé adora.
Passados seis meses, eu sai de férias e quando eu voltei a
paciente ndo estava mais. Eu imaginei, morreu? Ai me disseram
que ela acordou de uma hora pra outra e foi embora.
Entdo eu encontrei essa paciente outro dia e ndo a reconheci. Ela
me reconheceu pela voz e falava assim pra mim:
- Eu lembro da sua voz porque eu lembro de vocé falando
pra eu acordar, porque meu filho estava crescendo e ele
precisava de mim. Entdo uma coisa que eu nunca vou
esquecer é a sua voz. A sua voz marcou muito.

O reconhecimento da paciente em relacdo ao atendimento de enfermagem
prestado pelo enfermeiro, é aqui interpretado como o sentido do trabalho ou, o
prazer vivido pela acdo de ser reconhecido. O prazer nesse contexto, que pode

ser adquirido através do mecanismo de sublimacdo.

Lembrando a sublimacdo referida por Bleger (1984b) e Piccolo (2009),
vejamos também a definicdo de Laplanche e Pontalis (2001): sublimacdo € um
recurso do ego e é indissociavel das exigéncias do ideal trazidas pelo préprio ego.
Esse mecanismo de defesa visa objetos socialmente valorizados como o cuidado
com o paciente. O processo de sublimacao foi postulado por Freud para explicar
atividades humanas sem qualquer relacdo aparente com a sexualidade, mas que

encontrariam o seu elemento propulsor na for¢a da propulsao sexual.
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A sublimacdo é mais um mecanismo de defesa verificado neste estudo,
bem como o mecanismo de onipoténcia, que também se enquadra nas
verbalizacbes dos enfermeiros, sendo a onipoténcia (HINSHELWOOD, 1992),
também é uma necessidade narcisista.

Em Além do Principio do Prazer, Freud (1920/1980) traz o exemplo do
menino que encenava a partida da mée, lancando longe seu carretel de
brinquedo. O jogo era encontrar o objeto lancado como quem espera o
reaparecimento da mae. Uma forma ludica de dominio do sofrimento, de ser o
dono da situacao angustiante (a espera de sua méae).

O controle onipotente (HINSHELWOOD, 1992) é uma forma de dominio que

se desenvolve concomitantemente ao desenvolvimento do ego, € um mecanismo
primitivo adquirido na infancia, mas que pode ser reproduzido na vida adulta.

De acordo com esse raciocinio, a onipoténcia de poder controlar o estado
de saude do paciente, mudando de mal-estar por um de bem-estar, reforca o
narcisismo, "eu cuidei” ou “eu ajudei”. Outrora, quando a realidade aparece, ja que
a onipoténcia é uma fantasia, a impoténcia surge como frustracdo, uma vez que o
processo saude-doenca néo é totalmente controlado pelo homem.

Parece que quando ha um encontro com uma situacao de tensdo muito
grande, como é o encontro com a morte e o sofrimento alheio, o enfermeiro
recorre a mecanismos primitivos para o dominio do sofrimento. Assim, quando se
vé impotente, recorre a onipoténcia. Quando a realidade é entdo percebida, o
sentimento de Culpa (subcategoria discutida posteriormente) é evidenciado, como

podemos observar no relato a seguir:

P1: Vocé ta lidando naquele dia-a-dia, ta fazendo aquele curativo,
vendo a evolucdo, a melhora, vendo a piora daquele paciente.
Quando vé a melhora vocé fica contente (...). Quando o paciente ta
afundando também, parece que faltou alguma coisa em vocé pra
vocé ta dando um suporte para aquele paciente né? A gente fica
bastante chateado né? A gente vé que ta perdendo aquele
paciente, mas € a situagdo que a gente passa no nosso dia-a-dia,
infelizmente...



58

O Trabalho Agradavel em Equipe

E funcdo do enfermeiro liderar equipes e ser responsavel por manter a
harmonia e a organizacdo entre os integrantes, sendo uma funcéo inerente ao
processo de enfermagem, também a organizacao e conducgéo dessa equipe.

Embora o relacionamento com a equipe também seja um indicador que
provoque sofrimento (como veremos mais adiante), o trabalho em equipe e a
harmonia entre os integrantes foram entendidos como propiciadores do prazer no

trabalho. Vejamos:

P6: As vezes quando os técnicos estdo ocupados, eu deixo de
fazer minha parte e vou medicar o paciente, vou colocar a
comadre, vou ajudar a fazer o curativo, enfim, a gente acaba
assumindo o papel completo, mas eles me ajudam bastante
também, entdo € uma troca. Eu faco eletrocardiograma, punciono
veia, colho sangue, e quando eu preciso de ajuda, eles me ajudam
também.

P7. Entdo, aqui eu acho que € um ambiente muito gostoso de
trabalhar. A equipe como um todo se da muito bem, entdo é um
ambiente bem gostoso, sdo sentimentos positivos.

Assim, podemos entender com Bersusa e Riccio (2000), que nos relatos
desses enfermeiros, esta implicita a questdo gregaria humana. Esses autores
observam que o ser humano ndo consegue trabalhar sozinho. O trabalho coletivo
€ vital para obtencdo de resultados, pois, um conjunto de pessoas tem
propriedades e qualidades coletivas que separadamente ndo se manifestam. O
labor em equipe é instrumento basico para o enfermeiro.

Nessa linha de raciocinio também esta Dejours (2000), quando explica que
trabalhar em equipe é fundamental, pois, € por meio das trocas de experiéncias,
ajuda mutua e solidariedade que se fortalece as responsabilidades, propiciando o
inter-relacionamento e a solucdo dos problemas proprios do trabalho.

A enfermagem, para desenvolver o cuidado, necessita de um trabalho em
equipe. Essa forma de trabalho é entendida, segundo Crossetti (1997), como uma
maneira de compartilhar as diversas tarefas a serem desenvolvidas, ou seja, 0

cuidar é realizado por muitas maos.
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A interagéo entre as pessoas parece ser essencial na vida social. O
enfermeiro pode propiciar a interacao e cooperacéo do grupo, compartilhando e
aprendendo a conviver com as diferencas de cada um, mantendo a equipe mais
unida e disposta a realizacdo do objetivo final que € a assisténcia de enfermagem
(BERSUSA; RICCIO, 2000).

E responsabilidade do enfermeiro a atenc¢éo aos integrantes da equipe de
enfermagem para que uns cuidem dos outros e todos cuidem do paciente,
desenvolvendo o espirito de equipe e coleguismo, de motivacdo e respeito as

individualidades, crencas, e a subjetividade, que é inerente a cada um.

4. 2 SEGUNDA CATEGORIA - SOFRIMENTO NO TRABALHO DO
ENFERMEIRO

Nessa categoria buscou-se organizar o conteido que denota sofrimento e
insatisfagédo no cotidiano do trabalho do enfermeiro. Os aspectos do sofrimento no
trabalho surgiram durante as entrevistas e foram desdobrados em uma
subcategoria: Trabalho Estressante. Os indicadores de tal categoria e
subcategoria representam sofrimento e podem ser observados como: O
Relacionamento Desagradavel com a Equipe Multidisciplinar; Os Recursos
Humanos Insuficientes; A Burocracia Institucional; A Sustentacdo das Magoas e
Agruras dos Pacientes; O Trabalho Nao Reconhecido, e A Nao Identificacdo com

o Papel Social.

O Relacionamento Desagradavel com a Equipe Multidisciplinar

Vimos como o trabalho em equipe pode ser agradavel e prazeroso,
entretanto, as falas dos enfermeiros a seguir, revelam como o relacionamento com
a equipe também pode gerar insatisfacdo e sofrimento. Vejamos os relatos que

expressam essa insatisfacao:
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P1: As vezes o médico ndo da um atendimento legal para o
paciente e até mesmo para o familiar que quer saber alguma coisa
sobre o paciente. As vezes o médico ndo explica direito sobre o
diagnostico e sobre o problema dele. O paciente fica nervoso com
0 médico e quer descontar em cima de quem entra no quarto.
Quem é a primeira pessoa que entra no quarto? E o enfermeiro, o
auxiliar de enfermagem, entdo o0s pacientes ja vém com pau e
pedra na mao. Até vocé entrar no quarto, conversar com o paciente
e explicar toda a situacdo. O paciente ja te xingou, ja parte da
agressividade.

P8: Quando a ansiedade explode, o paciente explode com quem?
Ele explode com a enfermagem que esta ali vinte e quatro horas
com ele. Ele passa as frustragfes que ele esta sentindo do médico
para a enfermagem, s6 que ele passa pra enfermagem de uma
forma agressiva como se vocé fosse o culpado do problema.

Bleger (1984a) descreve sobre o hospital como instituicdo e cita a
dificuldade do relacionamento multidisciplinar, afetado também, pelo ambiente
hospitalar que suscita condigcbes de dor, morte e doencas. Além da equipe de
enfermagem, outros integrantes da equipe de salude atuam nos setores
hospitalares. No entanto, o enfermeiro é o profissional que mais tempo fica com o
paciente, jA que € responsavel pelos cuidados diretamente prestados e pela
observacdo de qualquer alteracdo na estabilidade global dos pacientes. Quando
ha falhas ou interrupcbes no trabalho de outros profissionais, 0s pacientes
projetam suas angustias, frustracdes, ingratidées e exigéncias, nos profissionais
que sdo mais proximos.

Os relatos acima corroboram com as idéias de Bleger (1984a) sobre como
0 paciente projeta suas tensfes na equipe de enfermagem quando o médico ndo
consegue amenizar suas angustias, ou quando nao presta o atendimento que o
paciente gostaria de ter, ou mesmo quando se afasta do paciente e familiares.

Observamos que o enfermeiro € uma espécie de catalisador das tensdes
entre pacientes e equipes multidisciplinares (médicos, nutricionistas,
farmacéuticos, equipe de limpeza do hospital). O enfermeiro atua como um

gerenciador de conflitos como segue nas falas dos entrevistados:

P1: A gente tem que ter um jogo de cintura muito grande para lidar
com isso. As vezes a nutrigdo... Tudo sobra pra nos. E... Nutrigéo,
medicac¢les, farmacia, limpeza. Tudo sobra para o enfermeiro, tudo
sobra pra gente.
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P2: Entao, situacdo estressante é a parte que a gente acaba tendo
gue conviver com a familia, que eu acho que é o pior de tudo. Tem
a parte também de estresse que é muita cobranca da empresa. De
uma certa forma o enfermeiro é muito cobrado, porque tudo gira
em torno dele. Se o paciente ndo tem dieta, € porque o enfermeiro
ndo pediu, se porque alguma coisa esta demorando é porque o
enfermeiro ndo foi ver.

Além das dificuldades com outros profissionais, falhas nos setores de apoio
e suportar as angustias dos pacientes, os enfermeiros também encontram
dificuldades dentro da propria equipe de enfermagem. A organizacdo da equipe
de enfermagem tem o enfermeiro como gestor responsavel pelo planejamento da
assisténcia de enfermagem que sera prestada ao paciente. O enfermeiro também
€ responsavel pelos outros integrantes da equipe de enfermagem que tem papel
de executores das tarefas delegadas por ele. Entretanto, segundo informacdes
colhidas, existem alguns auxiliares de enfermagem que nao cooperam, ou até
mesmo se opdem ao enfermeiro, ou seja, essa oposicdo da equipe auxiliar é

assim expressada no sentido de ndo cooperacao:

P1: As vezes tem auxiliares que reclamam demais... Tem pessoas
gue séo dificeis de trabalhar. Entdo pra se ter um bom servigo, um
bom dia de trabalho. A gente tem que saber o perfil do auxiliar.
Tem aquele auxiliar que é tranquilo que faz tudo que vocé pede.
Tem aquele outro auxiliar que vocé ja pede pra ele fazer qualquer
servico e fica te questionando... As vezes eles deixam a gente
bastante estressado. Eu ndo sei se eles fazem isso pra ficar
provando o enfermeiro, mas tem auxiliar que é dificil cara.

Também é mencionado o inverso. Quando o enfermeiro lider ou supervisor

€ 0 que néo colabora com a unido da equipe:

P4: O enfermeiro é desunido, o enfermeiro passa a ser supervisor
e passa a massacrar a equipe dele ao invés de defender.

Essa oposicéo entre trabalhadores poderia ser equiparada a teoria cientifica
da administracéo proposta por Taylor, que dividiu os trabalhadores pela hierarquia
de chefes de equipe, como explicou Dejours (1992) na introducéo deste estudo.

Posteriormente, Dejours, Abdoucheli e Jayet (1994) dissertaram sobre a tal
tese do individualismo, uma ideologia defensiva nascida da evolugéo social com
origem nos tempos atuais, que conduz a desconfianca, tendéncias interpretativas,

hY

ao comportamento de cada um por si, ao desengajamento, a recusa de
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responsabilidades, a desmotivacdo no trabalho e a dissolucao das solidariedades.
Esse individualismo tem em sua tese que as crises nas relagdes sociais em geral,
sejam no trabalho, comunidades ou nas grandes cidades, resultam em uma
espécie de alienacdo, onde ndo poderia haver bem-estar sendo no singular.
Concluem os autores que o individualismo como conduta defensiva aniquila as
defesas coletivas, os trabalhadores se separam e desconfiam uns dos outros. E a
ideologia de “cada um por si”.

Além dessa oposicado entre trabalhadores, manter o equilibrio e gerir os
conflitos dentro da equipe de enfermagem, também foi verbalizado como um dos

aspectos do sofrimento no trabalho:

P1: As vezes também o conflito entre os auxiliares, eu tenho que
intervir bastante, eu gosto bastante das coisas certas. Entéo isso ai
é uma coisa também que as vezes me causa um pouco de
sofrimento isso ai... Porque tudo o que eu vejo eu gosto de chegar
e falar.

De acordo com Dejours, Abdoucheli e Jayet (1994), tensbes entre equipes
chegam a ponto de se cristalizarem em conflitos abertos, muito dolorosos para
serem vividos psicoldgica e afetivamente.

Vejamos o desabafo a seguir, sobre a triste maneira como o profissional
enfermeiro é abordado, por uma tarefa que ndo cabe exclusivamente a equipe de

enfermagem:

P4: Eu tomei uma bronca do médico, porque estava mandando um
e-mail pra chefia de um problema que aconteceu. E o telefone
estava tocando |4 no canto. Sabe o que ele falou pra mim? Ele
falou:
- O cabecdo! N&o ta escutando o telefone? Vocé tem que
puxar a ligacao!

Neste caso, atender ao telefone ndo € uma tarefa exclusiva da equipe de
enfermagem. Escriturario, faturista, fisioterapeuta, meédico... Qualquer profissional
pode atender e direcionar a ligacdo telefénica. Como veremos mais adiante, o
enfermeiro sofre de forma subjetiva, o controle do médico. Além disso, a
sociedade tem uma visdo do enfermeiro como um auxiliar do médico. Esse

conceito de que o enfermeiro € o auxiliar do médico foi observado no estudo de
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Stacciarini (1999), que evidenciou através de um questionario entregue a
populares, a visdo dessas pessoas sobre o profissional.

Também Pires (1999), entende esse aspecto com o fato de que o modelo
clinico dominante é aquele no qual o médico € o elemento central da assisténcia
ao paciente e a sua familia, sendo os demais profissionais vistos como meros
auxiliares, ou seja, para a sociedade o médico detém a ultima palavra, seja ela
certa ou errada, sem reconhecer o trabalho do enfermeiro. Vejamos outro relato

gue corrobora com este raciocinio:

P8: (...) os pacientes sabem que vocé ndo ¢é totalmente
responsavel por ele. Ele esta ali porque o médico colocou ele ali.
Entdo ele entende o médico como o maior responsavel dele, por
mais que vocé cuide dele. Isso j4 aconteceu comigo. Uma vez o
paciente falou para eu me colocar no meu lugar porque eu nao sou
médico. Mesmo que vocé expligue, mostre e prove o que esta
falando, ele ndo quer falar com o enfermeiro e sim com o médico.

De acordo com Lancman e Sznelwar (2004), a construcdo da identidade
mobiliza um processo de retribuicdo simbdlica de reconhecimento do trabalhador
em sua singularidade pelo outro, por meio das seus feitos. Ou seja, para 0s
autores, 0 néo reconhecimento do trabalho, implica na construcdo da identidade
do trabalhador.

A nao identificacdo no trabalho sera aprofundada mais adiante no indicador:

A Nao Identificacdo com o Papel Social.

Os Recursos Humanos Insuficientes

Observamos ainda que os problemas com a equipe de enfermagem néo se
resumem apenas no relacionamento diario. O numero insuficiente de recursos
humanos sobrecarrega e equipe de enfermagem, como mencionado abaixo pelos

participantes:

P5: A cobranca é muito grande... A enfermeira da manha cobra
muito, a supervisora cobra muito, mas é humanamente impossivel
pela falta de colaboradores, organizar a central de material da
maneira que a chefia quer.
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P6: Entdo quando tem um técnico de enfermagem de folga eles
ficam sé em dois. Sobrecarrega um pouco e vocé percebe que os
técnicos ficam desmotivados, até mesmo porque eles ndo
conseguem folgar o dia que eles querem, porque s6 pode folgar
um por dia.

P8: As vezes vocé tem falta de funcionario. Entdo vocé tem
dezessete pacientes pra tentar dividir com dois auxiliares. Vocé
sabe que em dois fica sobrecarregado. Vocé sabe que vai ter hora
que um vai estar jantando e (...). E ai a campainha toca.

De acordo com os relatos dos participantes 5, 6 e 8, a sobrecarga de
trabalho pela insuficiéncia de recursos humanos é um indicador evidente da
subcategoria Trabalho Estressante.

A participante seis fala sobre o descontentamento da equipe e da
sobrecarga que a impede de realizar suas tarefas para ajudar o grupo com o
trabalho assistencial direto. Sobrecarga de trabalho que interfere na qualidade do
processo de enfermagem.

O horério de janta referido na entrevista oito € benéfico, fazendo com que o
trabalhador descanse e restaure suas energias através da alimentacdo, no
entanto, esse periodo de alimentacao € estressante para equipe, pois reduz ainda
mais o numero de pessoal. O que ja era insuficiente torna-se drastico, ja que é
inviavel apenas para um enfermeiro e um técnico, prestar assisténcia a dezessete
pacientes.

O dimensionamento correto do pessoal de enfermagem ¢é
responsabilidade do enfermeiro e da institucional. De acordo com o
Conselho Regional de Enfermagem de Sdo Paulo (2010), para cada
paciente de cuidados minimos (capaz de realizar o autocuidado, estavel sob o
ponto de vista clinico e de enfermagem, fisicamente auto-suficiente quanto ao
atendimento das necessidades humanas basicas) € necessario 3,8 horas de
enfermagem, sendo 33% desse tempo, o tempo do enfermeiro na assisténcia
minima ou intermediaria e, 0 tempo restante, para assisténcia dos técnicos de
enfermagem.

Assim, segundo o Conselho Regional de Enfermagem de S&o Paulo
(2010), podemos dizer que no caso do participante oito, que deve dividir seus 2

auxiliares de enfermagem para cuidar de 17 pacientes, que o numero ideal de
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colaboradores seria igual a 4, no periodo de doze horas de trabalho. Ou seja, seria
necessario dobrar o numero de auxiliares para prestar assisténcia aos pacientes
sem sobrecarregar o trabalhador.

Utilizando esse mesmo método de dimensionamento para o numero de
enfermeiros prestando assisténcia a 17 pacientes, com cuidados minimos de
enfermagem, o ideal seria 2 enfermeiros em um periodo de doze horas.

E contraditério para hospitais que buscam a qualidade da assisténcia
atraves de instituicbes de acreditacao hospitalar, que o niumero de profissionais de
enfermagem seja inferior ao determinado por lei segundo a resolugéo 293/2004 do
Conselho Federal de Enfermagem, COFEN (2004).

Para os profissionais que lidam diretamente com a vida das pessoas e
necessitam de atencdo no preparo de medicacbes e outros procedimentos
técnicos, € importante que o numero de profissionais seja 0 adequado, evitando a
possibilidade de iatrogenias. Além disso, o numero insuficiente de trabalhadores
aumenta a carga fisica e psiquica desses profissionais, gerando sofrimento
relacionado a desconsideracao da instituicdo em relacdo ao trabalhador.

E relevante destacar que cabe a administracio hospitalar prever a falta de
colaboradores e promover o correto dimensionamento de pessoal.

De acordo com Dejours, Abdoucheli e Jayet (1994), o numero reduzido de
profissionais evidencia uma inadequag¢ao entre 0 processo e a organizacdo do
trabalho, despertando sentimentos de angustia, estresse e medo que sao
contribuintes do sofrimento no trabalho. Dessa maneira, para concretizar 0s
objetivo do trabalho prescrito pela instituicdo, muitas vezes ha a necessidade de
modificacdes, reajustamentos e improvisacdes. Nesse contexto, o trabalhador tera
gue quebrar regras e assumir o risco.

Os recursos humanos insuficientes no labor ainda contribuem, segundo
Alves (1996), com o aumento dos indices de absenteismo ocasionando uma
sobrecarga e insatisfacdo maior nos trabalhadores, propiciando uma diminuigéo
da qualidade do cuidado prestado ao ser humano.

O fato € confirmado com o estudo de Costa (2005), que mostra que a falta

de trabalhadores faz com que haja sobrecarga de trabalho sobre os profissionais
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de enfermagem em cada plantdo, significando uma carga psiquica extra,

adquirida.

A Burocracia Institucional

Ficou evidenciado anteriormente que o prazer relatado pelos enfermeiros
dessa pesquisa esta no cuidado direto com 0s pacientes, na sua recuperagao e
melhora no processo saude-doenca. Assim, também fica evidente a aversao que

os entrevistados tém das tarefas consideradas burocraticas. Vejamos:

P1: (...) eu gosto bastante de entrar no quarto quando eu estou
passando visita, seja na enfermaria, seja na UTI, eu gosto de ver o
paciente, eu gosto de olhar tudo que ele tem, eu gosto de fazer o
meu exame fisico detalhado né?

P6: As vezes, mesmo super corrido, vocé para e vé aquele
paciente que esta com dor, aquele paciente que esta sozinho e
todo urinado, entdo vocé para, deixa o papel de lado e vai cuidar
do paciente, do ser humano. Essa é a visdo da enfermagem.
Quando eu fago isso eu me sinto bem porque quando vocé fica s6
preenchendo papel, eu acho que vocé perde a esséncia.

Segundo Shimizu (1996), o trabalho do enfermeiro tem por objeto de
trabalho, o cuidar dos pacientes. A finalidade primordial € recuperar e/ou controlar
a doenca, através da assisténcia de enfermagem, em um processo continuo de
vinte e quatro horas. Entretanto, é importante dizer que € de competéncia do
enfermeiro a distribuicdo da equipe de enfermagem em escala mensal e diéria, o
preenchimento de pedidos de medicamentos e materiais, de conserto de
equipamentos, dentre outros.

O cuidado confere aos enfermeiros satisfacdo, pois lhes possibilitam
executar no campo pratico, as tarefas profissionais em consonancia com o
imaginario individual, social e o ensinado nos cursos de graduacdo. As tarefas
burocraticas afastam-no do cuidado ao paciente (PADILHA, 1994).

Lunardi Filho (2000) supde que o enfermeiro somente sentird a gratificacédo
guando estiver junto ao paciente, prestando cuidado.

Percebe-se nas entrevistas um sentimento de culpa e frustracdo, por se

afastarem dos pacientes a fim de resolverem tarefas burocraticas:
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P4: Eu estava sozinha de enfermeira e fiquei as doze horas
preenchendo papéis, enquanto meu técnico de enfermagem ficou
fazendo a parte assistencial pra mim. Porque ou eu fazia uma
coisa, ou eu fazia outra. Tiveram varias intercorréncias e
procedimentos que eu poderia estar junto, poderia estar
participando. De todas as outras coisas, de endoscopia,
broncoscopia, de puncéo toracica, de tudo que aconteceu aqui, 0
meu técnico participou de tudo. Eu s6 preenchi papéis. Isso me
frustral

P5: E ele estava tao estavel que eu acabei saindo da sala e fui
fazer a parte burocratica. Eu achei que ele iria sair dessa, mas
quando eu voltei, ele ja tinha morrido. Nao tinha o que fazer. Ele ja
tinha parado umas duas vezes na sala... Ja estava sangrando
muito. Eu fiquei chateado por ndo estar na sala.. Eu como
enfermeiro, por obrigacdo, eu deveria estar na sala.

P6: Também me frustra o fato de nédo ter tempo suficiente pra dar
um bom atendimento, de fazer o meu papel, de fazer um bom
exame fisico, de realizar uma boa evolucdo de enfermagem,
conversar com 0 paciente, orientar o paciente no pés-alta que é o
papel do enfermeiro. Vocé ndo poder fazer isso porque ndo tem
tempo devido a outros afazeres, me deixa frustrada, porque eu sei
que eu ndo estou fazendo o meu papel cem por cento. Qual é a
prioridade o paciente ou preencher papéis? Ndo que esses papéis
ndo sejam importantes, mas o paciente € prioridade.

Os relatos dos participantes corroboram com os pensamentos de Padilha
(1994) e Lunardi Filho (2000), ao especificarem que a satisfacdo do enfermeiro
esta voltada para o ato de cuidar.

Os sentimentos de culpa e frustracdo serdo abordados mais adiante na
categoria Sentimentos Negativos.

Agora vejamos mais um relato a seguir, que desvela a angustia do
enfermeiro ao vivenciar a separacdo entre pai e filho durante uma situacao de

emergéncia, por uma assinatura exigida no ato da internacdo do paciente.

P3: A doutora pediu para o pai descer pra assinar a internacéo e
ele desceu. Quando ele voltou o filho estava parado, intubado. A
gente ficou uma hora e meia em cima dessa crianga. Essa crianca
ndo voltou e os (ltimos momentos que o pai tinha pra ficar com
essa crianca, a gente tirou esse direito. Por uma burocracia... Quer
dizer, a assinatura era mais importante do que o vinculo do pai. A
crianca podia até ter morrido como morreu, mas se o pai tivesse
perto...

E interessante observar como o enfermeiro toma para si as “dores” do pai e

da crianca, questiona algumas exigéncias burocraticas em momentos inoportunos.
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E compreensivel o fato de que em momentos de histeria, familiares que se
deparam com a possivel morte do ente querido possam atrapalhar a concentracéo
e 0s procedimentos emergenciais, no entanto, em nenhuma circunstancia esses
momentos devem ser retirados dos pacientes e familiares, principalmente nos
casos onde a crianca tem por direito legal (BRASIL, 1990), a presenca de seus

responsaveis, integralmente, durante a permanéncia no hospital.

A Sustentacdo das Magoas e Agruras dos Pacientes

7z

Como mencionado anteriormente, o enfermeiro é o profissional que fica
maior tempo com o paciente. Dessa forma, quando ha falhas no trabalho de outros
integrantes da equipe multidisciplinar, o primeiro a sofrer com as agruras do
paciente é o enfermeiro. Os pacientes deixam sua casa e a companhia de seus
familiares para enfrentar a enfermidade em um ambiente estranho (o hospital),
encaram a mortalidade e a impoténcia de frente.

A perda do controle, o afastamento de sua rotina habitual, a inseguranca e
a aflicdo, muitas vezes séo transformados em raiva (KUBLER-ROSS, 1998).

Em sua obra Sobre a Morte e o Morrer, Elisabeth Kibler-Ross (1998)
descreve sobre as diversas reacfes comportamentais do homem frente ao
processo de morte. A autora enfatiza que os enfermeiros sdo alvo constante da

raiva dos pacientes. A autora escreve 0 seguinte:

Na maioria das vezes, as enfermeiras séo alvo constante da raiva
dos pacientes... Tudo o que pegam, pegam errado; assim que
deixa o0 quarto, a campainha toca de novo; nem bem se sentam
para fazer o relatério para o pessoal do turno seguinte, ja se
acende a luz de chamada; quando vao arrumar a cama e afofar os
travesseiros sdo acusadas de jamais deixa-los em paz; quando sdo
deixados em paz, a luz se acende de novo para que eles venham
ajeitar a cama com mais conforto (KUBLER-ROSS, 1998, p. 56).

Tal como nos dizeres dessa autora, pudemos observar no conteddo do

discurso do enfermeiro a observacéo a seguir:



69

P8: Cara é impressionante. Quando um chama todo mundo quer
chamar ao mesmo tempo. Ai toca quatro, cinco ou seis
campainhas. Tem uns gue esperam, tem uns que querem pra
ontem, parece que fazem de propdésito. E vocé ndo consegue
descobrir qual que quer pra ontem. Vocé vai no primeiro que vocé
viu... As vezes é uma troca de fralda e vocé ja se amarra ali e fica
mais quatro tocando. As vezes é um acesso venoso perdido e
ficam mais trés campainhas tocando...

De acordo com Kiuibler-Ross (1998), ao agredir os profissionais de
enfermagem com duras palavras ou irrita-los com a insisténcia das campainhas,
faz com que os integrantes da equipe de enfermagem reajam com uma raiva
ainda maior e um comportamento hostil. Os enfermeiros podem evitar o contato
com 0s pacientes, podem encurtar as visitas ou entrar em atritos desnecessarios.

Vejamos outro relato:

P4: Uma vez eu fui baixar o volume da televisdo de uma paciente
porque estava muito alto. No dia seguinte tinha uma reclamacéo
dizendo que uma enfermeira grossa, estlpida e arrogante, entrou
no quarto, abaixou o volume da televisdo sem a paciente falar que
podia abaixar.

N&o é possivel identificar se a enfermeira agiu de forma grosseira ou se a
paciente foi muito rigida em sua reclamacao, todavia, a analise de dados busca
compreender o conteudo nas falas dos entrevistados e ndo julgar. De qualquer
modo, podemos afirmar que o relacionamento entre o paciente e o profissional
enfermeiro pode ser desgastante independente do fator que desencadeia o
desentendimento. A falta ou a evitacdo de um didlogo com o paciente pode ser
uma acdo defensiva da enfermeira, a reclamacdo do paciente, uma forma de

dizer:

Né&o esquecam que estou vivo! Vocés podem ouvir minha voz,
ainda néo estou morto! (KUBLER-ROSS, 1998, p. 57)

O paciente em UTI, além de fragilizado por sua doenca, ainda esta
fragilizado por sua condicdo de doente. Desse modo, e de acordo com Kubler-
Ross (1998), o paciente em estado critico ou terminal sente que é um objeto,
muitas vezes ignorado pela equipe multidisciplinar. A evitacdo do enfermeiro pode

fazer com que o paciente se sinta indigno. Esse descaso com 0 paciente em
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resposta a sua agressividade, também faz o enfermeiro reagir de forma agressiva,
piorando ainda mais essa relagao.

Veremos mais a frente que o tema morte e como lidar com ela é assunto
pouco abordado nos cursos de graduacdo e qualificacdo profissional, do

trabalhador de enfermagem.

O Trabalho Nao Reconhecido

O reconhecimento é indicador de prazer no trabalho.

O reconhecimento da supervisdo de enfermagem, do paciente e dos
préprios integrantes da equipe € relatado como desejo do profissional de
enfermagem. O seu contrario, ou a falta de reconhecimento, também é
interpretado como sofrimento no trabalho.

Vejamos os relatos a sequir:

P4: Aqui! No servico privado eu sou tratada, sei la... Todo mundo é
enfermeira. N&o se sabe a diferenca (...). Uma vez aqui teve uma
alta, e o enfermeiro ligou comunicando o familiar. O familiar achou
um absurdo e disse:
- Que absurdo, um enfermeirinho me ligou pra avisar da
alta. Onde ja se viu uma coisa dessas?
O familiar esperava que o médico lhe desse uma satisfacéo do
porque que o paciente estava saindo de alta.

P8: Ele fala que o médico que cuidou dele, que o médico sarou ele,
mas a equipe de enfermagem nao aparece. S6 que a enfermagem
é quem esta fazendo curativo, dando remedinho na boca, trocando
a fralda. NGs estamos o tempo todo com o paciente.

s

Podemos entender como Mendes (2007) que o reconhecimento é um
processo de valorizacdo do esfor¢co e do sofrimento investido para a realizacao do
trabalho, que possibilita ao sujeito a construcdo de sua identidade, ou a vivéncia
do prazer e da realizagao de si mesmo.

A diversidade de papéis que o enfermeiro efetua como gestor da unidade
de cuidados, apoio ao paciente e, de colaborador no trabalho do médico, da ao
enfermeiro um certo espaco de poder. No entanto, esse poder & sempre

controlado, mesmo que de forma subjetiva pelo médico e instituicdo. A
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polivaléncia do trabalho do enfermeiro € essencial no ambiente hospitalar, mas é
abafado perante a sociedade, ocupando um lugar de retaguarda (LOPES, 1997).

De acordo com a participante quatro, a sociedade desvaloriza o trabalho do
enfermeiro quando mal sabe reconhecé-lo dentro da equipe de enfermagem.
Conforme seu relato: “todo mundo € enfermeira”.

O participante oito também demonstra sua insatisfacdo por ndo ser
reconhecido e diz: “a equipe de enfermagem n&o aparece”.

Essa falta de reconhecimento pode produzir um sentimento de inferioridade,
gue veremos posteriormente na categoria Sentimentos Negativos.

Na frase a seguir, vemos um ambiente institucional diferente (embora seja a
mesma instituicAo de trabalho dos participantes quatro e oito), onde os

profissionais das equipes multidisciplinares reconhecem o trabalho do enfermeiro:

P5: Eu posso ndo ter o reconhecimento da minha supervisdo, mas
eu tenho o reconhecimento dos médicos, dos pacientes (...). Tinha
uma época que eu trabalhava de dia e quando eu mudei para o
noturno, alguns médicos me encontram e falam que eu estou
fazendo falta durante o dia. Ou sendo eu chego mais cedo, e eles
falam que as coisas vao ser resolvidas porque eu cheguei.

E possivel que haja harmonia, respeito e reconhecimento entre equipes
multidisciplinares. Isso também é possivel na prépria equipe de enfermagem,

como vimos anteriormente no indicador Trabalho Agradavel em Equipe.

O reconhecimento € decisivo na dindmica da mobilizacdo subjetiva da
inteligéncia e personalidade, o que é chamado de motivacdo no trabalho. O
reconhecimento quando conduzido pelo individuo ao plano de construgédo de sua
identidade, traduz-se por um sentimento de alivio e prazer. As vezes de leveza de
alma e até elevacdo. O trabalho inscreve-se entdo na dinamica do ego
(DEJOURS, 2000).

A Nao Identificacdo com o Papel Social

Na fala a seguir, podemos observar que existe um esteredtipo do
trabalhador de enfermagem e que as caracteristicas deste trabalhador

estereotipado ndo € aceita. Vejamos:
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P2: Primeiro que vocé ndo pode usar nenhum acessorio,
maquiagem é sempre leve. Pintar unha, nossa! Eu ndo pinto a
unha de vermelho acho que ha anos, a ndo ser que eu esteja de
férias. O modo da gente se vestir, de sentar, de se comportar. Nao
pode dar risada alta, vocé tem sempre que prender o cabelo, ficar
com cara de v0 e de tia. Entdo assim, sdo certas coisas que
anulam sua personalidade, e que com isso, da impresséo que
quando chega no ambiente de trabalho, vocé se transforma em um
personagem que vai comecar a atuar e trabalhar, porque nao é
vocé mesmo. Eu acho que isso anula muito 0os nossos gostos, as
nossas caracteristicas, tudo que a gente traz. Isso foi sempre,
desde a época da faculdade. Vocé tem que se vestir direitinho, o
sapato limpinho, a maquiagem pouca, o cabelo preso, a unha
pintada de claro. Vocé nédo pode sentar na maca do paciente, tem
que sentar direitinho na cadeira, vocé néo pode usar o computador.
Entdo muitas vezes vocé deixa de ser vocé mesmo pra incorporar
um personagem, pra poder atuar no seu meio de trabalho. Isso é
péssimo!

O trabalhador de enfermagem assim como o advogado, o bombeiro e o
estudante, tém suas caracteristicas definidas pelos trajes ou maneira de se vestir
e se comportar no meio social. O advogado muitas vezes serd visto pelas ruas de
terno e gravata, o bombeiro com seu uniforme e o estudante com mochila e livros.
Assim como estes, o trabalhador de enfermagem também tem suas caracteristicas
definidas no comportamento, em seus trajes brancos, cabelos presos e unhas
bem feitas.

E interessante lembrarmos que a idéia de vestir trajes brancos se deu no
inicio da profissdo de enfermagem com sua precursora, Florence Nightingale.
Como diz Lobo (2000), Nightingale relacionava a limpeza pessoal com a saude,
sendo que essa limpeza deveria estender-se a enfermeira, incluindo a lavagem
continua das maos.

No caso da participante dois, podemos perceber que ha uma negacéao, ou
nao aceitacdo da imagem preconcebida como modelo de enfermeira.

Obviamente, se houvesse uma liberdade de vestir-se e arrumar-se da
maneira que Ihe conviesse, isso dificultaria identificacdo do profissional dentro da
instituicdo, bem como dificultaria também a organizacdo do hospital. Ainda
podemos dizer que ndo haveria identidade profissional ou papel social, se os
enfermeiros ndo aceitassem esse paradigma.

Vimos anteriormente com Lunardi Filho (1995) e Faria (1996), que a origem

da profissédo de enfermagem foi retratada por preconceitos e mitos sociais que
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antes de ser considerada como profisséo, o cuidado era exercido por prostitutas
com funcéo caritativa.

Assim, conforme Lunardi Filho (2000), a identidade do profissional
enfermeiro ficou marcada perante a sociedade, mascarada pelo molde religioso e
submetida ao modelo médico.

Lembrando os dizeres de Lancman e Sznelwar (2004), a construcdo da
identidade esta relacionada ao reconhecimento do trabalhador em sua
singularidade, pelo outro.

Segundo Laplanche e Pontalis (2001), a identificacdo € 0 processo
psicolégico pelo qual o sujeito assimila um aspecto, uma prioridade, um atributo do
outro e se transforma, total ou parcialmente, segundo o modelo desse outro. Neste
contexto, o outro é entendido como a sociedade.

A ndo identificacgdo com o papel social pode ser heranca da idéia de

preconceito, de desvalorizagdo, de ndo reconhecimento social do trabalho do
enfermeiro, que vai desde os primordios da profissdo até os dias atuais. A
enfermeira introjeta o preconceito da sociedade como se dissesse “se nao me
aceita, eu ndo me aceito”.

Mesmo que o desejo de cuidar exista e haja o interesse em proporcionar
ajuda ao outro, sugerimos que a entrevistada ndo se sente enfermeira, ndo se
identifica totalmente com o grupo profissional, e nega este fato, quando diz que

nao se vé em outra profissdo, embora comente sobre a profissdo de veterinaria:

P2: Se tivesse que comecar tudo de novo, como enfermeira
assistencial, fazendo tudo que eu fiz, faria tudo de novo. N&do me
vejo em outra profisséo, fiz dois anos de veterinaria, gostaria de ter
terminado, mas assim, por um hobbie meu, uma coisa pessoal
minha.

Pichon-Riviére (1995) corrobora com nossa observacédo quando afirma que
para que se tenha um grupo de trabalho, primeiramente € necessaria a
identificacdo com 0s processo grupais, no entanto, algumas pessoas podem

manter determinada distancia, sem incluir-se totalmente no grupo.
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4. 3 TERCEIRA CATEGORIA — SENTIMENTOS POSITIVOS

A categoria trés foi construida para agrupar expressées que realcam bons
sentimentos, sentimentos que produzem bem-estar no trabalho do enfermeiro. No
entanto, é oportuno destacar que o0 Unico sentimento positivo relatado nas
entrevistas foi o sentimento de amizade. Surgiu assim, de acordo com o0s
discursos das entrevistas, a subcategoria Amizade, e seu indicador tematico

discutido a seguir.

A Amorosidade com a Equipe de Trabalho

Como visto anteriormente na subcategoria Trabalho Gratificante, a ajuda
reciproca entre os integrantes da equipe de enfermagem € uma maneira de
satisfacéo no trabalho.

Para que haja parceria entre os trabalhadores, a unido deve estar sempre
presente e a comunicacdo deve ser efetiva. A comunicacdo € necessaria em todos
os aspectos das acbes e relacdes laborais no cotidiano. E por meio dela que se
pode desenvolver a compreensao e o respeito mutuo, indispensaveis no trato com
os colegas de trabalho, pacientes e familiares (KRON; GRAY, 1994).

Vejamos a fala a seguir:

P2: O que mais de sentimento? Ah! De amizade, de carinho,
porque a gente convive com a equipe, entdo tem algumas pessoas
que a gente tem mais afinidade, tem essa parte de carinho, de
vocé também conseguir levar uma amizade para o lado pessoal,
néo s6 no trabalho. Isso é muito legal.

P6: As vezes quando os técnicos estdo ocupados, eu deixo de
fazer minha parte e vou medicar o paciente, vou colocar a
comadre, vou ajudar a fazer o curativo, enfim, a gente acaba
assumindo o papel completo, mas eles me ajudam bastante
também, entdo é uma troca. Eu fago eletrocardiograma, punciono
veia, colho sangue e quando eu preciso de ajuda eles me ajudam
também.

P8: O hospital em si é bom pra trabalhar, pela amizade,
coleguismo (...).
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O bom relacionamento pode ser muito prazeroso e até mesmo criar
vinculos mais duradouros.

De acordo com Carnegie (2003), a amizade pode ter como origem um
instinto de sobrevivéncia da espécie, com a necessidade de proteger e de ser
protegido por outros seres, assim como discutido antes em Trabalho Gratificante,
a idéia da motivacdo do cuidar do outro.

4. 4 QUARTA CATEGORIA — SENTIMENTOS NEGATIVOS

Esta categoria foi organizada com o conteido que indica sentimentos
negativos ou, sentimentos ruins, sentimentos que causam tensdo no enfermeiro
durante suas atividades laborais. Os sentimentos foram expressos durante as
entrevistas e foram ordenados em seis subcategorias: Raiva, Dor, Medo,
Inferioridade, Frustracdo e Tristeza. Os indicadores de que tal categoria e
subcategorias representam 0s sentimentos negativos expressos em: O
Julgamento dos Bons e Maus Pacientes; As ConsequUéncias Negativas de
Condutas de Outros Profissionais; A Proximidade Constante com a Morte e com
Sofrimento Humano; O Medo da Morte, de Acidentes Bioldgicos e o Medo de
Errar; A Inferioridade em Relacdo a Outros Membros da Equipe Multidisciplinar; A
Restricdo da Autonomia e a Recusa do Reconhecimento, e A Tristeza Causada
pela Frustracéo.

Na subcategoria Raiva, destacamos dois indicadores tematicos, conforme

com o que foi relatado em entrevista semidirigida.

O Julgamento dos Bons e Maus Pacientes

No que se refere ao julgamento de bons e maus pacientes como indicador
de que a emocdo ou sentimento de raiva estava presente, é importante
esclarecermos que raiva (Krech e Crutchfield, 1974) é um sentimento de
contrariedade, irritagao ou frustracao, principalmente quando existe uma “barreira”

que se opde a realizagdo de um objetivo.
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A raiva também pode ser conhecida por outros nomes como furia, ira,
colera, 6dio, crueldade, etc.

De acordo com nossa analise, a segunda participante faz uma cisao entre
os pacientes “bons” e pacientes “maus”, julgando-os conforme sua interpretacéo e
arbitrariamente decidindo qual dos pacientes necessitam do atendimento médico
ou de enfermagem.

Vejamos o relato a seguir:

P2: Esse sentimento de raiva é porque muitas vezes vocé vé que o
paciente ndo tem nada, pessoa folgada, quer passar na frente dos
outros, enquanto que vocé esta vendo que o que realmente
necessita, esta ali, e vocé esta deixando de dar atendimento a
quem precisa, porque o outro esta fazendo escéandalo 14 na frente.
Entédo é desnecessario vocé estar cuidando de um paciente, sei |4,
com gripe... Isso eu acho que é o fim da picada (...).

A clivagem do objeto € um mecanismo descrito por Melanie Klein, onde o
objeto, visado pelas pulsbes eréticas e destrutivas, cinde-se em um “bom” e um
“‘mau” objeto, que terao, entdo, destinos diferentes no jogo das introjecdes e
projecbes (LAPLANCHE; PONTALIS, 2001).

Neste caso da participante dois, a clivagem do objeto acompanha uma

clivagem correlativa do ego em “bom” e “mau” ego. A clivagem do ego

(LAPLANCHE; PONTALIS, 2001), descrito por Freud, é um fenbmeno que evoca
duas atitudes psiquicas distintas. Uma leva em conta a realidade, a outra nega a
realidade em causa e coloca em seu lugar uma producéo do desejo.

O julgamento é sucedido pelo sentimento de raiva, traduzido pelo protesto
aos pacientes maus que vao ao hospital sem realmente ter necessidade de
cuidado. No entanto, essa cisao entre bons e maus pacientes nao representa a
realidade exterior, e sim, a projecao dos desejos da enfermeira.

A enfermeira cuida dos pacientes que julga necessario. Os desnecessarios
sdo negados, assim como a realidade € negada. Sendo que a realidade de fato é
gue quando o paciente procura o hospital, tem alguma necessidade de
atendimento.

Ha diferenca entre avaliar o grau de complexidade da doenca,

estabelecendo prioridades do atendimento de enfermagem, e separar 0S
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pacientes de acordo com o desejo do ego, como se separa quem merece cuidado
dos que merecem desprezo.

Mais adiante, na categoria Sentimentos Ambivalentes, veremos que a
raiva pode produzir um sentimento de culpa, que por sua vez, pode deflagrar uma

acao reparatoria.

As Consequéncias Negativas de Condutas de Outros Profissionais

E um indicador desses sentimentos de raiva os relatos a seguir:

P2: O paciente que da raiva, € aquele que joga pra enfermagem
uma coisa que nao é nossa, ndo é da nossa algcada. Mas ao
mesmo tempo eu entendo, porque a enfermagem é alguém que
esta mais proxima do paciente, entdo a gente sempre acaba
descarregando na pessoa mais proxima.

P6: Isso me faz sentir revoltada, eu acho que € raiva e um
sentimento de... Injusticada. Porque se é alguma coisa relacionada
a enfermagem eu sou a primeira a querer resolver, se for alguma
coisa relacionada a algum técnico de enfermagem ou alguma coisa
da equipe, eu vou querer resolver porque eu vou querer ver 0 que
pode ser melhorado. Agora eu resolver o problema da nutricdo ou
do biomédico... Porque eles ndo sobem pra tentar resolver o
problema e tentar ver onde esta o erro deles?

A raiva também é relatada quando o enfermeiro assume o papel de outros
integrantes da equipe multidisciplinar, como j& discutido anteriormente na
categoria O Sofrimento no Trabalho do Enfermeiro, entretanto, raiva é um
sentimento em resposta a esse sofrimento e, ao assumir as responsabilidades de

outros membros da equipe multidisciplinar, o enfermeiro reage.

A Proximidade Constante com a Morte e com Sofrimento Humano

A palavra dor origina-se do latim dolore e é definida como uma impresséo
desagradavel ou penosa, decorrente de alguma lesdo ou contusdo, ou de um
estado anormal do organismo ou de parte dele (PESSINI, 2002).

As doencgas que levam o paciente ao término da vida causam ndo somente

a dor fisica como definida acima. O processo de morrer também traz a dor
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psiquica, a dor moral e a espiritual, tendo conotac¢des culturais, subjetivas, sociais
e éticas (PESSINI, 2002).

A dor sentida pelo sofrimento do paciente foi outro sentimento relatado nas
entrevistas, e entdo, foi desdobrada em subcategoria. A proximidade constante
com a dor do outro é identificar-se com a vivéncia sofrida pela doencga, é suportar
as angustias dos pacientes e envolver-se.

A vivéncia constante com o sofrimento alheio, com a morte, a sustentacéo
das magoas e agruras dos pacientes, fazem com que os enfermeiros se defendam
continuamente através dos mecanismos de defesa. Entretanto, de acordo com os
estudos de Bellato (2007), Palu (2004), Shimizu (2007) e Suzaki (2006), os temas
morte, morrer e luto, sdo pouco presentes na formacdo dos profissionais de
enfermagem. Isso implica na maneira com que o enfermeiro lida com a morte e
outras situacdes de sofrimento. Estes estudos corroboram com a fala da sétima

participante:

P7: A morte é um sentimento que eu ndo consigo lidar. Isso é algo
que eu tenho que trabalhar. As vezes quando um paciente vem a
6bhito, eu até me proponho a ir fazer o tamponamento, pra ver se eu
vou me adequando mais. Mas é uma coisa que me deixa muito
mal. Depois, durante o dia, quando eu chego em casa, eu fico
pensando. E uma coisa que ainda... Em dez anos eu ainda nao
consegui trabalhar muito bem.

Vejamos outros relatos que realcam a identificacdo e o envolvimento dos

7

enfermeiros com o0s pacientes e familiares. Esse envolvimento é interpretado
como negativo, por ser sucedido pela dor ao manter a proximidade constante com

o sofrimento humano:

P1: Ali eu como enfermeiro ficava bastante sentido com aquela
situacao, ndo gostava de ver aquela situacdo daquele paciente, até
mesmo porque poderia ser alguém da nossa familia que tivesse ali.

P2: SituacBes que envolvem pessoas jovens com doencas. Uma
pessoa jovem, ndo sei, vinte e cinco anos com céancer terminal.
Uma mocga que veio com cancer de mama com metastase cerebral.
Ela estava completamente confusa, fiquei morrendo de dé. Porque
ela tinha filhos, tinha acabado de se casar, um futuro inteiro pela
frente.
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P3: Obitos. N&o o 6bito propriamente dito, mas vocé dar a noticia
de que o familiar daquela pessoa faleceu e presenciar essa noticia
junto com a equipe médica me faz sentir impotente, é dificil, eu me
coloco no lugar do familiar. Essa situacdo me causa um pouco de
desconforto, aquela sensacédo de impoténcia de ndo poder ajudar
aguela familia nagquele momento.

P5: Tem situagBes que te marcam um pouquinho mais. Eu lembro
de um paciente que ndo chegou a morrer comigo, mas ele era mais
novo do que eu e tinha um cancer bem avancado. Aquilo me
marcou muito por ele era mais novo do que eu. E isso faz vocé
repensar um pouco na sua vida, no que vocé esta fazendo e tudo
mais.

Nesses relatos acima, observamos que a identificacdo é um mecanismo
permanente, quando o enfermeiro lida com pacientes e familiares fragilizados pela

doenca. A identificacdo é o processo psicolégico pelo qual o sujeito assimila uma

caracteristica do outro e se transforma, segundo o modelo desse outro. Esse
mecanismo segundo Freud (1921/1980), € conhecido pela psicandlise como a
mais remota expressao de um lago emocional com outra pessoa.

A identificacdo € um dos motores que fazem com que o cuidado promova
prazer no enfermeiro, ou seja, uma vez que haja identificacdo, o bem estar do
outro também resultara no bem estar do enfermeiro. No entanto, como nos relatos
acima, a identificacdo nem sempre conduz o enfermeiro ao prazer, principalmente
quando o enfermeiro se identifica com a dor, com a morte e com sua prépria
limitac&o.

O movimento de colocar-se no lugar do paciente e promover o cuidado, se
difere de colocar-se no lugar do paciente e sofrer com ele. Para que o enfermeiro
consiga ajudar o paciente € necessario dissociar-se.

A dissociacéo instrumental € um método utilizado pelo psicologo que exige
treino, conhecimento para interpretar, assinalar e apontar as oscilagbes dos
campos que se criam durante a entrevista com seus pacientes (GUIRADO, 2004).

Ao citar Bleger, Guirado (2004) enfatiza que o trabalho do entrevistador é
ele mesmo, sua prépria personalidade, e que ele trabalhard sempre, em certa
medida, dissociado. Ou seja, a0 mesmo tempo em que se identifica com a
situacdo do paciente, permanece no papel diferenciado de entrevistador,

garantindo a distancia minima para interpretar e promover ajuda.
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Bleger explica que a ansiedade é maior quanto menor a distancia entre o
que se prop8e a aprendizagem (entrevistador/sujeito), e aquilo que se propde a
ser aprendido (entrevistado/objeto) (GUIRADO, 2004).

Assim sendo, no presente estudo pareceu-nos que o enfermeiro identifica-
se com 0 paciente, mas nao se dissocia da situacdo. O sofrimento do paciente
torna-se entéo, o sofrimento do enfermeiro.

Certamente ha dificuldade de dissociacdo onde sujeito e objeto séo
parecidos, sdo humanos, assim como descreveu Horta (1979), “gente que cuida
de gente”. Torna-se complexo a agcdo de dissociacdo com sujeito e objeto tdo
parecidos, ainda mais para um profissional que ndo tem o preparo do psicologo

para lidar com tais situacfes de dor.

O Medo da Morte, de Acidentes Biol6gicos e o Medo de Errar

O medo pode ndo ser um sentimento negativo, pois traz cautela em
situacdes perigosas, 0 que pode ser util para proteger e preservar a vida.
Entretanto, o medo e seus indicadores foram reunidos nessa categoria,
Sentimentos Negativos, por seu carater desagradavel, ligado a uma situacdo
indesejada.

Ao observar operéarios de construcdes civis, Dejours (1992) percebeu o
medo desses trabalhadores, relacionado ao risco de prejuizos fisicos como
explosdes, incéndios ou traumatismos. O autor afirma que o medo raramente
aparece a superficie, pois se encontra contido pelos mecanismos de defesa como
a negacao ou o desprezo pelo perigo.

A seguir, vejamos a resposta do primeiro participante apdés uma pergunta

da entrevista semidirigida:

PESQUISADOR: Na sua area de atuacdo vocé lida com
medicacfes e materiais que podem te contaminar, materiais
biologicos. O ambiente é insalubre. Com esses perigos, vocé tem
algum receio de trabalhar em hospital?
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P1l: N&o... Ndo porque a gente quando faz a graduacgdo, eles
ensinam muito pra gente. Eu como j& fui auxiliar e técnico, entdo
eu sempre procurei me prevenir. E a minha prevencao eu procuro
passar pra equipe de enfermagem (...). Porque as vezes o paciente
tem um HIV, uma hepatite, ou alguma doenca contagiosa que se
contraia por sangue ou secrecao, e o funcionario pode as vezes
estar pegando. (...) eu gosto de chegar e trabalhar certo. A equipe
gue eu lidero eu gosto de cobrar também.

O medo pode nao ser verbalizado pelos trabalhadores, com uma tentativa
de escondé-lo, no entanto, pode ser observado por detras dos mecanismos de
defesa.

De acordo com Piccolo (2009), a negagcdo € uma resposta fantasiosa de que
aquilo que néo é visto, ndo existe e, portanto, ndo implica perigo.

O controle onipotente (Piccolo, 2009) tem por finalidade a fantasia de possuir
e manipular tanto ego quanto o objeto persecutério.

Neste caso, podemos observar os dois mecanismos de defesa associados,
a negacao e o controle onipotente.

O enfermeiro usa a negacgao e o controle onipotente com a finalidade de
nao caso ver 0s aspectos do ego (medo) e do objeto persecutoério (contaminacao
com materiais bioldgicos) que o aterrorizam.

Para Dejours (1992), o medo tem um propdsito no funcionamento simbdélico
da defesa coletiva dos trabalhadores. Eles se defendem de modo que ninguém
pode demonstrar o medo, nem falar sobre a morte, acidentes, ou sobre o préprio
medo. Esses trabalhadores ndo gostam de ser lembrados do que penosamente
procuram esconder.

Vejamos outro discurso:

P2: Entdo a gente comeca a dar risada, brincar, falar que “olha
chegou o seu primo”, quando tem algum paciente que vocé achou
parecido com algum auxiliar de enfermagem ou outra pessoa da
equipe. Entdo a gente acaba fazendo com que o ambiente fique
mais leve, dando risada durante o plantéo.

Neste caso, podemos observar que ao chegar o paciente, a enfermeira
muda sua atencdo para um momento de descontracéo, brincando com a equipe e

evitando o paciente.
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A evitacdo € um mecanismo de defesa, € uma maneira de afastar-se ou

mover-se na direcdo contraria do confronto com sentimentos que suscitam o
sofrimento (SCHUST; PICCOLO, 2009).

Ao chegar o paciente enfermo, o enfermeiro e outros profissionais da saude
deparam-se com questdes inexoraveis, como a sua impoténcia diante da morte e

sua propria finitude.

A morte constitui um acontecimento medonho, pavoroso, um medo
universal... (KUBLER-ROSS, 1998, p. 9)

O medo da morte é um sentimento natural vivenciado pelo ser
humano por se tratar de algo desconhecido. A dificuldade do
profissional de enfermagem em lidar com a morte estd em partes
relacionada a este fato, ele teme a sua propria morte. (KOVACS,
2003)

O medo precisa ser evitado a todo custo, neste caso, brincar € um
comportamento defensivo que tem propdsito de aliviar as ansiedades de morte,
tdo comuns no ambiente de trabalho do enfermeiro.

Vejamos outras falas relacionadas ao medo:

P4: Eu abro o e-mail da empresa varias vezes, quando eu chego
em casa, quando eu acordo no final do dia, de madrugada, quando
eu estou no outro servico eu abro de novo. Entendeu? Naquela
expectativa. Sera que deu certo? Se eu ndo recebi nenhum e-mail
da chefia é porque deu tudo certo. E aquela situacéo limite... Tipo
se eu pisar fora da linha eles me mandam embora. E uma
sensacao de insegurangca, como se alguém estivesse sempre te
observando. Tudo é adverténcia, suspenséo, ndo posso errar nada
sendo eu vou ser punida.

P8: E a gente acaba tendo um pouco de medo, porque é tanto
problema cara que vocé batalha pra ndo errar, trabalha sob
pressdo pra ndo errar e é nessa pressao que vocé erra. Entdo ndo
tem muita coisa boa pra falar por causa dessa pressao e dessa
repressao. (...) quando estou folgando eu fico pensando: Sera que
guando eu voltar vai ter alguma reclamacdo minha? Sera que a
geréncia vai me entender ou me ouvir?

Nos casos dos participantes quatro e oito, 0 medo de errar suscita 0 medo

de punigcdo. A soma dos medos pode resultar em um estado parandico.
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A parandia é caracterizada por um delirio mais ou menos bem
sistematizado de perseguicdo, pelo predominio da interpretacdo (LAPLANCHE;
PONTALIS, 2001).

De acordo com esses indicadores, o enfermeiro no ambiente hospitalar tem
vérias razdes para ter medo. Existe o medo contido de se acidentar com materiais
biolégicos, como vimos na fala do participante um, o medo do sofrimento e da
morte, como foi possivel contextualizar com a evitagcdo da participante dois, e o
medo parandico de errar e de ser punido como observamos na entrevista quatro e
oito.

Em relacédo ao discurso do participante oito, € importante observar que o
medo foi verbalizado, ao contrario dos outros participantes que o esconderam
através dos mecanismos de defesa. Esse medo verbalmente revelado pode ser
uma maneira de elimina-lo através da catarse.

A catarse (LAPLANCHE; PONTALIS, 2001) € um método de psicoterapia
em que o efeito terapéutico visado é uma “purgacao”, uma descarga adequada de
qualquer estado desagradavel. A catarse permite ao sujeito evocar ou reviver

acontecimentos penosos e reagir, libertando-se do sentimento reprimido.

A Inferioridade em Relacdo a Outros Membros da Equipe

Multidisciplinar

Como ja mencionado na subcategoria Trabalho Estressante, quando o
enfermeiro ndo tem o reconhecimento de seu trabalho ou, quando o médico é o
elemento central da assisténcia ao paciente, sendo os demais profissionais meros
auxiliares, um sentimento de inferioridade pode emergir conforme relatado na

quarta entrevista:

P4: Agui! No servico privado eu sou tratada, sei l4... Todo mundo é
enfermeira. Nao se sabe a diferenca. No outro, eles sabem
claramente a diferengca. Nenhum auxiliar de enfermagem |4 me
chama de enfermeira, todos me chamam de chefe. Pra todo
paciente |a eu sou doutora. Aqui vocé é inferior, e o familiar nao
quer falar com vocé.
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De acordo com Addler, segundo Laplanche e Pontalis (2001), no complexo
de inferioridade o individuo procura compensar com maior ou menor éxito a sua
deficiéncia, compensacdo no sentido de uma exaltacdo do sentimento de
personalidade. O sujeito forja para si um objetivo final, puramente ficticio,
caracterizado pela vontade de poder.

Observamos que a participante quatro tem dois vinculos de trabalho. Um no
hospital privado onde a pesquisa foi realizada e outro em um hospital publico. No
servico privado a participante se queixa da falta de reconhecimento, 0 que néo
ocorre no hospital publico, pelo contrério, € no servico publico que a enfermeira

encontra satisfacéo e reconhecimento, segundo suas verbaliza¢des:

P4: No meu outro trabalho eu sou completamente realizada.
Porque eu brinco com as pessoas dizendo que eu ndo uso nem
caneta para trabalhar. E um problema do servigo publico? Pode
ser. S6 que 1a, eu atendo o paciente. Eu faco aquilo pra que eu me
formei. Eu atendo emergéncia, atendo pacientes graves... E o
famoso “coloco a mao na massa”. Eu punciono veia, eu medico, eu
ajudo o médico iniciante a passar cateter central, ajudo a intubar.
Ensino um monte de coisas pra eles porque eles ndo sabem. Entdo
la eu sou completamente realizada. Aqui na UTI eu sou uma
pessoa frustrada. Porque vocé ndo pode tomar uma conduta sem
pedir pro médico por mais simples que ela seja, porque aqui na UTI
nao se aceita.

No servico publico seu trabalho € valorizado e sua autonomia respeitada.
Nesse momento, o desejo de ser reconhecida (como € o caso do profissional
médico) é confundido pelo desejo de ser o médico, conforme dito pela participante
e sublinhado na frase, “la eu sou doutora”.

No servigco publico existem hospitais que abrem suas portas para que os
profissionais da saude aprendam na pratica, o conteudo abordado em sala de
aula. Sao os hospitais-escola, hospitais onde os alunos de medicina, enfermagem,
fisioterapia, entre outras profissdes, aprendem sobre técnicas e procedimentos de
acordo com o seu curso de graduacao. Nestes ambientes, existem alunos que mal

entraram em um hospital antes, dessa forma, o saber da enfermeira é valorizado:
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P4: No outro servico se eu falar pro médico iniciante que nao é
assim que faz, ele acata porque ele ndo sabe. La vocé escuta o
médico pedindo pra ensinar a puncionar uma veia, pra ensinar a
colocar os pardmetros no ventilador, montar o circuito do ventilador
de transporte. Tudo eles querem que vocé ensine. Tudo que vocé
sabe é muito valorizado. Eles ndo sabem medir uma pressao
venosa central, ndo sabem fazer nada, ndo sabem puncionar uma
artéria. Vocé faz muita coisa, vocé aprende muita coisa, vocé sabe
muito mais do que eles. Até os auxiliares de enfermagem sabem
mais do que eles, e isso é muito gratificante.

Como vimos no indicador O Trabalho Ndo Reconhecido, o reconhecimento

€ um processo de valorizagcdo onde o esforco do sofrimento investido para a
realizacdo do trabalho possibilita ao sujeito a construgéo de sua identidade. Como
a identidade do enfermeiro torna-se prejudicada pela indiferenca ou pelo néo
reconhecimento, é preciso em algum momento criar um personagem ficticio que
tem autonomia, que € valorizado e que detém o conhecimento.

O sentimento de inferioridade pelo trabalho néo reconhecido pode provocar

um outro sentimento que veremos a seguir, a frustragao.

A Restricdo da Autonomia e a Recusa do Reconhecimento

Para Laplanche e Pontalis (2001), frustracdo € a condicdo do sujeito a
guem é recusada, ou que recusa a si mesmo, a satisfacdo de uma exigéncia
pulsional. De acordo com o0s autores, a psicologia atual tende a emparelhar
frustracdo e gratificacdo, e a defini-las como condicdo de um organismo
submetido, respectivamente, a auséncia ou a presenca de um estimulo agradavel.
No entanto, o termo freudiano Versagung (frustracdo) tem outras implicacdes: ndo
designa apenas a auséncia de um estimulo agradavel, mas a relagcdo que implica
uma recusa. Freud fala de Versagung para exprimir qualquer obstaculo, externo
ou interno, a satisfagcéo da libido.

Vejamos as falas a seguir:

P4: Aqui na UTI eu sou uma pessoa frustrada. Porque vocé nao

pode tomar uma conduta sem pedir pro médico por mais simples
que ela seja, porque aqui na UTI ndo se aceita.
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P5: Aqui é assim, eles te ddo um lim&ozinho e vocé tem que fazer
uma limonada com esse limdo. A cobranga é muito grande em
cima de resultados, tem que dar conta, isso te da muita frustracao,
vocé ndo consegue exercer sua funcdo de enfermeiro, eles nédo te
dao respaldo...

P6: Vocé ndo poder fazer isso porque ndo tem tempo devido a
outros afazeres me deixa frustrada, porque eu sei que eu nédo
estou fazendo o meu papel cem por cento. Qual é a prioridade o
paciente ou preencher papéis? Ndo que esses papéis ndo sejam
importantes, mas o paciente é prioridade.

No discurso da participante quatro a frustracdo se da pela restricdo da
autonomia, pela limitacdo da liberdade e da criatividade por parte da instituicdo,
tornando sua tarefa desinteressante, indigna.

Podemos observar nas falas dos entrevistados cinco e seis, que 0 excesso
de afazeres e a cobranca, também por parte da instituicdo, afasta o enfermeiro do
paciente. Como discutido anteriormente, a acdo de cuidar € fonte de prazer do
trabalhador de enfermagem, afastando-o desta condicdo, o resultado é a
frustracdo procedente.

De acordo com Dejours (1992), a falta de significacdo e a inutilidade dos
gestos formam uma imagem narcisica feia, pdalida e miseravel. Executar uma
tarefa sem um investimento afetivo, seja pela restricdo da autonomia e/ou pela
recusa do reconhecimento, alimenta a sensacao de adormecimento intelectual, de
paralisia da imaginagdo, marcando o triunfo da insatisfacdo e do comportamento
produtivo.

Dejours (1992) defende a idéia de que as instituicbes exploram o sofrimento
do trabalhador com o intuito de aumentar a produgéo no trabalho. A eroséao da
vida mental dos trabalhadores é util para a implantacdo de um comportamento
condicionado e favoravel a producdo, fazendo com que o sofrimento mental
apareca como intermediario necessério a submisséo do corpo.

A introjecdo de um comportamento condicionado faz com que o trabalhador
confunda seus desejos proprios com a injungao organizacional, que substitui seu
livre arbitrio e da origem a alienagéo. Vencido pela vontade contida, o trabalhador
usa todos 0s seus mecanismos de defesa para tolerar esse enxerto contra a sua

natureza, ao invés de fazer valer sua prépria vontade.
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As afirmacdes de Dejours corroboram com as verbalizagcbes a seguir:

P8: E o sistema que € assim, entdo no tem pra onde vocé correr,
vocé sabe que é assim hoje e amanha e depois, 0 més inteiro, o
ano inteiro, entdo vocé se adapta ndo querendo se adaptar. Mas
como vocé sabe que o sistema é assim, vocé relaxa conforme o
sistema e acaba acatando a situacdo. Vocé sabe que poderia ser
melhor e sabe que ndo poderia passar por aquilo, mas vocé segue
0 sistema.

A frustracdo sobrevinda da restricdo da autonomia, da cobranca
descomedida de resultados, associada a recusa do reconhecimento por parte da
instituicdo hospitalar, é reforcada quando o paciente também nao valoriza o

trabalho do enfermeiro. Vejamos o préximo discurso:

P8: Por mais que vocé fale que o médico do pronto-socorro ndo é o
médico do paciente, que ele ndo sabe do caso e que a gente esta
la todo dia. A gente sabe quais sdo os problemas, mesmo assim,
ele quer o médico (...). (...) isso frustra a gente! Porque vocé sabe o
que esta falando, o que esta orientando, mas mesmo assim ele
nao te da crédito. Isso frustra um pouco, desanima...

O acumulo de frustragbes provoca em conjunto, uma agressividade reativa.
E essa agressividade que vai ser explorada pela organizacdo do trabalho. Na
impossibilidade de se encontrar uma saida direta, a Unica saida é voltar a
agressividade contra si mesmo. A agressividade volta transformada em culpa e

frustracdo que alimenta a disciplina (DEJOURS, 1992).

A Tristeza Causada pela Frustracao

Tristeza € um sentimento ligado a perda de algo ambicionado ou valorizado
(KRECH; CRUTCHFIELD, 1974).

Nos relatos dos enfermeiros participantes, observamos que sdo muitos os
sentimentos negativos. Porém, o sentimento de tristeza foi verbalizado quando
sucedido pela frustracao:

P8: Ah! Um pouco de tristeza né? Por causa da frustracao da um
pouquinho de tristeza sim, mas vocé acaba se adaptando (...).
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Retomando Dejours (1992), tristeza e medo sdo na maior parte dos casos,
ocultos pelo trabalhador. Dessa maneira, a dor permanece desconhecida aos
observadores e também dos proprios trabalhadores. Se a sua primeira funcéo de
defesa € aliviar o sofrimento pela criacdo da ocultacdo, esse poder volta-se contra
seus criadores, ou seja, sem conhecer a forma e o conteudo desse sofrimento, é
dificil lutar eficazmente contra ele. Desse modo, as estratégias defensivas em
razdo da sua propria eficacia em relacdo ao equilibrio metal, opbéem-se a uma
evolucdo que poderia levar a uma estabilidade ou homeostasia.

Observemos a fala a seguir:

P1: Quando eu chego em casa assim, eu gosto de andar bastante,
gosto de ver filmes, gosto de ler também, ler sobre tal assunto,
gosto de estar pesquisando sobre aquele assunto l4&. E uma
maneira de quando eu passar por uma situacdo daquela, ja estar
mais a par daquela situacdo, entdo eu procuro ler bastante a
respeito dos assuntos.

Neste caso percebemos que o enfermeiro ameniza o sofrimento ocultando-
o de forma légica, coerente e racionalizada.
A racionalizacio (LAPLANCHE; PONTALIS, 2001) é um mecanismo de

defesa, onde o sujeito procura apresentar uma explicacdo coerente ou aceitavel
do ponto de vista moral para uma atitude, uma acéo, uma idéia, um sentimento,
cujos motivos verdadeiros ndo se percebe; fala-se mais especialmente da
racionalizacdo de um sintoma, de uma compulsdo defensiva, de uma formacao
reativa.

Vejamos outros discursos:

P4: No meu outro trabalho eu sou completamente realizada.
Porque eu brinco com as pessoas dizendo que eu ndo uso nem
caneta para trabalhar. (...) 14, eu atendo o paciente. Eu faco aquilo
pra que eu me formei.

P5: Entdo assim... Depois que eu entrei no outro servi¢co, melhorou,
porque |4 tem uma politica diferente e isso me deu um animo,
porque eu estava bastante frustrado com a enfermagem.

Vimos com Ferreira e Martino (2006), e Bulhdes (1998), que muitos
enfermeiros procuram outras instituicdes de trabalho devido a baixa renda salarial

e a falta de reconhecimento. Analisando as falas dos participantes quatro e cinco,
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percebemos que uma das instituicdes é considerada melhor em relacédo a outra.
Conferimos assim, outro mecanismo defensivo, a idealizacéo.

A idealizacdo é o processo psiquico pelo qual as qualidades e o valor do

objeto séo levados a perfeicdo. A identificacdo com o objeto idealizado contribui
para a formacao e para o enriquecimento do ego ideal® (LAPLANCHE; PONTALIS,
2001).

Dessa maneira, podemos dizer que 0s enfermeiros encontram na outra
instituicdo, a instituicdo ideal, o prazer e a realizacdo. Essa segunda organizacao
de trabalho no entanto, pode n&o ser tdo boa como relatado pelos enfermeiros.
Sao instituicbes levadas a perfeicdo pelo fato de que seria muito desgostoso
trabalhar em dois ambientes téo ruins, logo, é preciso criar uma instituicdo-mae,
uma instituicdo que “amenize” o duro trabalho do enfermeiro.

O ambiente hostilizado por doengas e morte, a instituicdo que ndo ampara o
trabalhador, e todas outras causas do sofrimento do enfermeiro discutidas até
agui, provocam sentimentos negativos. O desprazer desencadeia defesas
psiquicas que ocultam o sofrimento, tornando as vezes, a resolucdo efetiva do

problema, mais distante do enfermeiro.

4.5 QUINTA CATEGORIA — SENTIMENTOS AMBIVALENTES

Nessa categoria buscou-se organizar o conteldo que indicasse sentimentos
ambivalentes, ou seja, sentimentos positivos e negativos, denotados através do
que foi expresso pelos participantes. Esse conteddo emergiu durante as
entrevistas e fora disposto em duas subcategorias: Culpa e Apego.

A ambivaléncia (HINSHELWOOD, 1992) significa a sustentacdo de estados
contraditorios de sentimentos no relacionamento com determinado objeto. A
contradicdo de sentimentos pode alternar entre: Cisao (estados mentalmente

dissociados onde amor e odio, prazer e sofrimento, ddo lugar um ao outro) e

% Expressdo utilizada por Freud para designar a convergéncia do ego com o narcisismo, com as identificacées
com os pais, com 0s seus substitutos, e com os ideais coletivos (LAPLANCHE; PONTALIS, 2001).
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Fusdo (quando as pulsdes se misturam tornando praticamente impossivel
distinguir entre amor e édio, prazer ou sofrimento).
As subcategorias foram desdobradas em dois indicadores tematicos

descritos a segquir.

O Remorso e a Tentativa de Reparacao

O indicador de culpa foi separado nesta categoria, Sentimentos
Ambivalentes, por caracterizar o desagradavel sentimento de remorso quando o
enfermeiro se responsabiliza pela dor do paciente, e 0 sentimento amoroso,
guando a culpa engendra reparacao.

A culpa (HINSHELWOOD, 1992) € um estado mental angustiado que surge
de um conflito interno, onde o superego censura 0 ego por transgredir os padroes
e ideais internos corporificados, durante o desenvolvimento do superego.

O sentimento de culpa é uma expressao utilizada em psicanalise que pode
designar um efeito afetivo consecutivo a um ato que 0 sujeito considera
repreensivel, ou ainda um sentimento de indignidade pessoal sem relacdo com um
ato determinado de que o sujeito se acuse, ou seja, a culpa nem sempre é uma
experiéncia consciente, onde o ego (acusado) e superego (acusador) se clivam.
(LAPLANCHE; PONTALIS, 2001).

Na opiniao de Melanie Klein, segundo Hinshelwood (1992), o conflito entre
€ego e superego é inerente a mente desde o nascimento, isto €, possui raizes
inatas nos dotes pulsionais. Klein ligou esse conflito a teria das pulsdes de Freud,
onde pulsdo de vida e pulsdo de morte coexistem e também se opbem. Dessa
maneira, no nascimento atribuiu-se ao ego a tarefa de lutar para controlar essas
duas pulsbes contrarias, indo desde a punicdo horrenda e persecutoria até o
remorso sofrido, o luto e a reparagéo.

Observemos a seguir as falas da participante dois, anteriormente discutidas

nas subcategorias Raiva e Trabalho Gratificante:
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P2: Esse sentimento de raiva é porque muitas vezes vocé vé que o
paciente ndo tem nada, pessoa folgada, quer passar na frente dos
outros, enquanto que vocé esta vendo que o que realmente
necessita, esta ali, e vocé esta deixando de dar atendimento a
guem precisa, porque o outro esta fazendo escandalo 14 na frente.

P2: Procuro ajudar o maximo as pessoas (...). Rezo, tanto no
hospital como fora de casa, por exemplo, quando eu vejo uma
crianga pedindo alguma coisa, se eu puder dar alguma coisa, sei
Ia, se eu tenho um lanche, um dinheiro até dou, mas eu rezo para
que aquela pessoa seja ajudada...

Retomando a analise dos discursos dessa participante, podemos verificar
na segunda fala, acfes de tentativa reparatéria, decorrentes talvez, de um
sentimento de culpa que se procedeu da raiva verbalizada (primeira fala), em
oposicao aos pacientes “maus”.

A perseguicdo retaliatoria do sentimento de culpa é aliviada pela acéo
reparatoria, ajuda aos pacientes “bons”, as criangas e pessoas necessitadas.

Como ja mencionado, a reparagcdo, segundo Laplanche e Pontalis (2001), é

um mecanismo defensivo que se da em resposta a angustia e a culpabilidade
inerentes as fantasias de destruicdo e hostilidade para com o objeto de desejo.

Concluindo a andlise da participante dois, inferimos que a enfermeira tem
raiva dos pacientes que julga como “maus”, sente-se culpada e em seguida tenta
reparar esse sentimento de raiva persecutorio, através de a¢des de ajuda.

E importante ressaltar que esse sentimento de culpa ndo é
necessariamente movido pela raiva que a enfermeira sente dos pacientes julgados
como “‘maus”. Ou seja, a culpa, tal como descrito por Melanie Klein, segundo
Hinshelwood (1992), pode ser originaria de outros momentos do desenvolvimento
humano, como no complexo de Edipo*, onde o é4dio e a inveja da crianca pelos
pais é posteriormente convertido em afeigcdo. Neste caso, a analise de contetdo
desse estudo torna-se limitada, pois revela apenas partes da histéria individual de
cada enfermeiro, ndo sendo possivel a interpretacdo holistica dos sentimentos

referidos e/ou percebidos.

* Conjunto de desejos amorosos e hostis que a crianca sente em relacéo aos pais: desejo de morte do
progenitor do mesmo sexo e desejo sexual pelo progenitor do sexo oposto (LAPLANCHE; PONTALIS,
2001).



92

Vejamos outros relatos que se destacaram como indicadores desta

subcategoria:

P5: E ele estava tdo estavel que eu acabei saindo da sala e fui
fazer a parte burocratica. Eu achei que ele iria sair dessa, mas
guando eu voltei, ele ja tinha morrido. N&o tinha o que fazer. Ele ja
tinha parado umas duas vezes na sala... Ja estava sangrando
muito. Eu fiquei chateado por ndo estar na sala... Eu como
enfermeiro, por obrigacdo, eu deveria estar na sala.

P7: Meu pai morreu dentro de casa. Ele teve uma parada cardio-
respiratdria e eu ndo consegui ajudar ele. Entdo eu tenho um
sentimento um pouco de culpa assim... Eu passo por essa situagéo
de fazer um tamponamento e eu fico lembrando do meu pai.

No caso do participante cinco, a culpa se d& pelo fato do enfermeiro ter que
deixar o paciente e fazer outros trabalhos burocraticos. Essa fala reforca ainda
mais o desejo do enfermeiro em estar com o paciente, sendo que as tarefas
burocraticas, de acordo com os resultados deste estudo, ndo sdo foco desses
profissionais enfermeiros.

Na fala da participante sete temos uma situacdo peculiar, onde a
enfermeira sente-se culpada por ndo ter conseguido salvar seu pai. A dificuldade
que ela sente em tamponar 0s pacientes mortos envolve o processo de

identificacdo projetiva, onde a cena do paciente morto € uma proje¢do da cena do

pai morto.

O Envolvimento Emocional com o Paciente

O apego com o paciente também tem um significado ambivalente para os
entrevistados.

De acordo com o que vimos até aqui, segundo as verbalizacbes dos
participantes, o objeto de desejo dos enfermeiros é o cuidar do paciente. Ajudar
significa prazer no trabalho, isto é, quando a relacdo entre enfermeiros e pacientes
proporciona sentimentos de gratiddo, confianca e cumplicidade ou, quando ha
melhora do estado de saude do paciente, também haverd satisfacdo e
entusiasmo. Contudo, quando h& piora do estado de saude dos pacientes, esse

envolvimento € marcado pelo sofrimento da provavel perda do objeto, pela
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realidade que se apresenta de sua impoténcia sobre o controle da morte, pela
culpa reforcada de uma tentativa frustrada de reparacao, favorecendo o desprazer
e fazendo com que o enfermeiro tome para si as dores do paciente e de seus
familiares.

Vejamos nos relatos a seguir, a ambivaléncia que existe entre o querer e 0

nao querer envolver-se:

P1: O enfermeiro como profissional procura ndo se envolver com
0S pacientes, mas muitas vezes cara, vocé acaba se apegando
com o paciente e acaba se envolvendo com aquilo. Quando vocé
menos espera, vocé j4 esta envolvido com aquela situacdo, com
aquela doenca do paciente né?

P2: (...) sentimento de aprender a ndo se envolver, ndo levar muito
pra casa, ndo que a gente ndo leve nunca, mas ndo se envolver
com o que acontece aqui no hospital.

Mesmo que o mecanismo de evita¢do seja utilizado como uma maneira de

evitar o envolvimento e conseqientemente a dor, em algumas situacdes esse
envolvimento € inevitavel, tal como mencionado nos indicadores descritos até
aqui.

Com estes resultados discutidos, partiremos agora para as consideragdes

finais deste estudo qualitativo.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Por meio da analise das categorias analiticas deste estudo e do referencial
tedrico apresentado, pudemos perceber que a abrangéncia de sentimentos
experimentados pelos enfermeiros varia de um momento para o outro, sendo que,
aquilo que dificultou o atendimento da necessidade de proporcionar ajuda, sentir-
se util e reconhecido, implicou em sofrimento; o que facilitou ou tornou possivel a
satisfacdo dessas necessidades, se constituiu em prazer no trabalho. Contudo,
também percebemos que em algumas situagcbes o0 enfermeiro vivencia
sentimentos ambivalentes, em que o prazer e o0 sofrimento se confundem, fazendo
com que ao mesmo tempo em que procura estar perto do paciente, também o
evita.

Assim como ocorreu com 0s sentimentos, também se confundiram os
desejos do enfermeiro com 0s objetivos institucionais. O conformismo pode evoluir
para alienacdo e provocar sofrimento, e ainda, submete o corpo e a mente aos
interesses da instituicao de trabalho.

A tarefa de proporcionar ajuda e cura, nos mostrou que a onipoténcia &
peculiar ao profissional da saude. Quando h& piora do estado clinico do paciente o
enfermeiro vivencia frustracdo e culpa, revelando seus limites da capacidade em
lidar com a morte.

Os enfermeiros utilizaram mecanismos de defesa individuais e agdes em
grupo como o trabalho em equipe, com o intuito de protegé-los. Apesar disso,
essas acOes de preservacdo ocultaram da consciéncia a causa implicita do
sofrimento.

Mesmo com as recentes mudancas de normas e rotinas institucionais
exigidas pela Joint Commission International, nenhum dos entrevistados
mencionou dificuldades sobre essas mudangas, nas entrevistas semidirigidas.

E importante destacar que o conjunto de assercdes relatadas, interpretadas
e analisadas neste estudo, representa parte do fendmeno estudado. A pesquisa

reune a descricado de oito enfermeiros de diferentes areas hospitalares e diferentes
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turnos de trabalho, com suas caracteristicas proprias, suas individualidades,
crengas, cultura, entre outras.

Acreditamos que esse grupo de profissionais nos forneceu percepcdes
significativas enquanto trabalhadores enfermeiros dos hospitais selecionados,
abrangendo os indicadores que tém envolvimento com a origem do prazer e do
sofrimento, bem como seus mecanismos de defesas utilizados frente ao
sofrimento no trabalho.

Assim sendo, o presente estudo propiciou sugestdes para a prevencao do
sofrimento e promocgédo da saude mental dos enfermeiros. Entre essas, apontamos
gque a organizacao hospitalar poderia criar espagcos que possibilitassem apoio ao
enfermeiro que trabalha com tdo elevada carga horaria e fatores estressantes.
Espacos que sejam discutidos os problemas da equipe de enfermagem,
favorecendo maior interacéo entre os trabalhadores e possibilitando a explicitacao
de seus sentimentos e vivéncias relacionadas ao cotidiano laboral. Essas sessdes
de escuta e acolhimento do profissional de enfermagem devem ser
acompanhadas por um psicélogo. Esse psicélogo, assessor ou consultor da
instituicdo, trabalharia para que o enfermeiro elaborasse seus sofrimentos e
procurasse produzir um sentido para o vivido institucional. Dessa maneira, 0
enfermeiro e o grupo de enfermagem como um todo, poderiam sentir-se
amparados e contar uns com 0s outros, pois, tal como vimos neste estudo, &
essencial assistir e zelar pela saude fisica e psiquica do profissional de
enfermagem, de modo que suas agles e processos de cuidados sejam efetivos
aos pacientes que buscam ajuda. Em suma, é preciso cuidar de quem cuida, &
necessario maior atencdo da instituicdo hospitalar para com seus enfermeiros,
principalmente quando o foco da instituicdo é a qualidade.

Seria interessante também, a criacdo de espacos para que os enfermeiros
pudessem realizar atividades fisicas, com acompanhamento de profissionais
habilitados, inclusive nos horarios de trabalho, como uma pausa para essas
atividades fisicas. E possivel, apenas se faz necessario estabelecer um

cronograma que permita a participacéo de todos.
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No que se refere a burocracia institucional, os enfermeiros precisam refletir
como tém despendido seu tempo, quais sdo as tarefas prioritarias e quais podem
ser delegadas a outros membros da equipe de enfermagem. Essa burocracia faz
parte do trabalho gerencial do enfermeiro, mesmo que seu desejo seja de estar
maior tempo com o paciente. Portanto, € necessario organizar essas atividades
para que ndo sejam cansativas e que ndo ocupem tanto tempo do profissional. E
importante ressaltar que essa organizacdo também € de responsabilidade do
hospital e depende dos canais de comunicacdo estabelecidos entre instituicdo e
trabalhador, ou seja, o trabalhador precisa ouvir e também ser ouvido,
compartilhar seus problemas e as possiveis solucdes.

Em relacdo a carga horaria excessiva de trabalho e desvalorizacéo
profissional, o enfermeiro e seus 0rgdos de classe precisam lutar por salarios
justos, campanhas para diminuir a carga de trabalho mensal, além de programas
que orientassem a populacdo sobre as competéncias do enfermeiro e sua
indispensavel presenca continua, na recuperacao e cuidado com o ser humano.

Os conselhos federal e regionais de enfermagem poderiam agir com maior
abrangéncia no que se refere a fiscalizacdo dos recursos humanos nos hospitais,
para que a equipe de enfermagem nao trabalhe com um numero reduzido de
profissionais, o que também contribui para o sofrimento.

As academias poderiam discutir a respeito do contetdo curricular de
graduacdo em enfermagem, para a inclusdo de ementas referentes a saude
mental do enfermeiro, as dificuldades que o profissional pode enfrentar no
ambiente hospitalar com pacientes e familiares, a temas dificeis como a morte e o
morrer. Para isso, sugerimos que as universidades disponibilizem locais para
simulacdo de situacdes de estresse e de conflito, como as situagdes de agresséo
verbal ou fisica, as situacbes de morte, frustracdes, medos e sentimentos
desagradaveis que podem surgir durante o trabalho.

Por ultimo, acreditamos que é preciso desenvolver na enfermagem, um
pensamento de preservacdo da saude do trabalhador. S&do poucas as teorias de
enfermagem que defendem a saude do enfermeiro como estratégia para promover

maior qualidade de assisténcia no processo de enfermagem. O trabalhador que se
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sentir valorizado, mentalmente e fisicamente saudavel, conseqientemente tera
maior disposicao para cuidar de seus pacientes, conquistar seu valor e alcancar o

prazer em seu dia-a-dia de hospital.
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(ANEXO 1)

UNIVERSIDADE METODISTA DE SAO PAULO )
PROGRAMA DE POSGRADUACAO EM PSICOLOGIA DA SAUDE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, )
RG: , abaixo assinado, concordo em participar livremente da

pesquisa: “Prazer e sofrimento no trabalho do enfermeiro hospitalar” realizada pelo enfermeiro
Marco Aurélio Ramos de Almeida, sob orientacdo da Prof* Dr2 Marilia Martins Vizzotto, docente do
Programa de Pés Graduagdo em Psicologia da Saude da Universidade Metodista de Sdo Paulo, que
tem por objetivos: Identificar indicadores que geram prazer e sofrimento nos enfermeiros dentro do
ambiente hospitalar, analisar quais sdo os sentimentos vivenciados por estes profissionais e verificar
quais sdo os principais mecanismos de defesa utilizados. Isso quer dizer que pretende-se estudar como
os enfermeiros lidam com situagbes de ansiedade no seu cotidiano de trabalho, dentro do ambiente
hospitalar. Com isso, espera-se que este estudo possa contribuir com a busca de propostas futuras que
auxiliem estes profissionais a lidarem com suas angUstias de maneira a amenizar ou superar 0
sofrimento.

Fui informado (a) que minha participacdo € dada apenas no consentimento de entrevista ao
pesquisador. A entrevista sera gravada por um gravador de voz e transcrita para posterior analise de
modo que, esses dados colhidos nessa entrevista, terdo seu conteldo analisado e contextualizado de
forma cientifica, possibilitando compreensdo e interpretagdo necessarias para alcangar os objetivos
deste estudo.

Declaro ainda ter compreendido as informagfes e que estou ciente de que ndo sofrerei nenhum
prejuizo de ordem psiquica e fisica; que a minha privacidade serd respeitada e preservada, sendo
mantido sigilo sobre minha identidade. O conteddo dos dados levantados tem fins exclusivamente
académicos e cientificos; de maneira que nao havera uma devolutiva do contetido aos hospitais onde a
pesquisa serd realizada. Esses dados, sendo cientificos, poderdo ser veiculados em periddicos ou livros
didatico-académicos, sendo essa a forma de devolutiva a ser dada & comunidade cientifica.

Fui esclarecido de que esse estudo ndo incide em nenhum custo financeiro e que minha
participagdo é voluntaria, sem qualquer remuneragao.

Concordo que os dados sejam publicados para fins académicos ou cientificos.

Estou ciente de que posso solicitar informacgdes deste estudo durante toda a fase da pesquisa,
mesmo apos sua publicacao.

Também fui informado (a) de que poderei a qualquer momento comunicar minha desisténcia em

participar desta pesquisa, sem que haja prejuizo de qualquer espécie a minha pessoa.

S&o Paulo, ___de de

assinatura do participante

Dados de contato do pesquisador:
Telefones: (11) 3582-6912 e (11) 8233-8068
E-mail: marco_u2pop@hotmail.com


mailto:marco_u2pop@hotmail.com

(ANEXO 1)

Roteiro de Entrevista

1) O trabalho e a &rea de atuacao.

2) Sentimentos que vivencia como enfermeiro hospitalar.

3) Situacdes vocé denotam sofrimento durante a jornada de trabalho no

hospital.

4) Como lida com esse sofrimento.

5) Gostaria de falar algo mais?



(ANEXoO 1)

Universidade Comité de Etica em Pesquisa - CEP-UMESP

MetOd ista Data: 09/12/2010 - Prot. N°380608- 10

de Sao Paulo CAEE: 0112.0.214.000-10

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP-UMESP

Titulo do Projeto de Pesquisa: ‘Prazer e sofrimento no trabalho do enfermeiro
hospitalar”.

Pesquisador Responsavel: Marco Aurélio Ramos de Almeida. j

| CursolFaculdade: Faculdade da Satde 2}

O Comité de Etica em Pesquisa reunido em 09/12/2010 deliberou como segue
sobre o protocolo em questéo: O presente projeto de pesquisa tem como objetivo
identificar fatores que geram prazer e sofrimento nos enfermeiros dentro do
ambiente hospitalar; verificar quais sio os principais mecanismos de defesa
utilizados por estes profissionais e analisar quais s@o as emogdes evocadas por
estes enfermeiros. O estudo contara com a participagcdo de doze enfermeiros em
dois hospitais da regido central da cidade de Sao Paulo. A coleta de informagdes
sera realizada por meio de entrevista. Apds leitura, andlise do projeto e exame
criterioso de todos os itens que compéem os documentos do Protocolo de
Pesquisa, incluindo os itens presentes no Roteiro de Checagem para o parecerista
e o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE foi constatado que nada
consta no processo que fira os principios e normas da ética em pesquisa.

O CEP-UMESP considera o projeto de pesquisa APROVADO, lembrando que a condigao
de aprovagdo da pesquisa propriamente dita exige o que segue:

* Que sejam encaminhados ao CEP-UMESP relatérios anuais sobre o andamento
da pesquisa (parciais e finais)

* Que sejam notificados a0 CEP-UMESP eventos adversos que tenham ocorrido no
curso da pesquisa e que sejam significativos do ponto de vista ético e
metodolégico;

* Que sejam notificadas eventuais emendas e modificagdes no protocolo de
pesquisa

Sé&o Bernardo do Campo, 09 de dezembro de 2010.
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Profa. Dra. Fernanda Angelieri

Coordenadora do CEP-UMESP
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