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O trabalho em emergéncia hospitalar: sofrimento

e estratégias defensivas dos enfermeiros

Work in hospital emergency: suffering and defensive nursing care strategies

El trabajo en emergencia hospitalario: sufrimiento y estrategias defensivas de los enfermeiros

Maria de Lourdes Custodio Duarte?
Cecilia Helena Glanzner®
Leticia Passos Pereira“

RESUMO

Objetivo: Analisar fatores de sofrimento e estratégias defensivas dos enfermeiros que atuam em uma emergéncia de um hospital
universitario.

Método: Investigacdo qualitativa, com referencial tedrico da Psicodinamica do Trabalho, realizada em um setor de emergéncia hos-
pitalar do Sul do Brasil. As informacdes foram obtidas por meio de entrevistas com 18 enfermeiros no ano 2015, utilizando como
método a andlise tematica.

Resultados: A partir da andlise emergiram duas categorias: Sofrimento no Trabalho e Estratégias Defensivas utilizadas pelos enfer-
meiros. Na primeira, surgiram quatro subcategorias: a superlotacdo e sobrecarga de trabalho, sentimento de frustracdo e inseqguranca
e conflitos entre profissionais. Na sequnda, Estratégias Defensivas, surgiram duas subcategorias; Estratégias Individuais e Coletivas.
Consideragées finais: O sofrimento no trabalho desencadeia desgaste fisico e emocional, tomando necessério o uso de estratégias
coletivas e individuais que ofertam estabilidade, dentro e fora do ambiente de trabalho. Portanto, cuidar do trabalhador significa
promover a satide em seu processo de trabalho.

Palavras-chave: Enfermagem. Servico hospitalar de emergéncia. Satide mental. Satide do trabalhador.

ABSTRACT

Objective: To analyze the suffering factors and defensive strategies of nurses who work in an emergency of a University Hospital.
Method: Qualitative research, with theoretical reference of the Work Psychodynamics performed in a hospital emergency sector in
the south of Brazil. The information was obtained through interviews with 18 nurses in 2015, using thematic analysis as a method.
Results: From the analysis two categories have emerged: Suffering at Work and Defensive Strategies used by nurses. The first cate-
gory has been split into four under categories: overcrowding, overwork, frustration and insecurity, and finally, conflicts between pro-
fessionals. From the second category, Defensive Strategies, two under categories have appeared: Individual Strategies and Collective
Strategies.

Final considerations: Suffering at work triggers physical and emotional exhaustion, making it necessary to use collective and
individual strategies in order to offer stability, both inside and outside the work environment. Therefore, caring for the worker means
promoting a healthy environment for their work process.

Keywords: Nursing. Emergency Service, hospital. Mental health, Occupational health.

RESUMEN

Objetivo: Analizar factores de sufrimiento y estrategias defensivas de los enfermeros que actdan en una emergencia de un Hospital
Universitario.

Método: Investigacion cualitativa, con referencial tedrico de la Psicodindmica del Trabajo realizada en un sector de emergencia hos-
pitalaria del sur de Brasil. Las informaciones fueron obtenidas por medio de entrevistas con 18 enfermeros en el afio 2015, utilizando
como método el andlisis tematico.

Resultados: A partir del andlisis surgieron dos categorfas: Sufrimiento en el Trabajo y Estrategias Defensivas utilizadas por los enfer-
meros. En la primera categoria surgieron cuatro subcategorias: a superpoblacion y sobrecarga de trabajo, sentimiento de frustracién e
insequridad y conflictos entre profesionales. En la sequnda categorfa, Estrategias Defensivas, surgieron dos subcategorias, Estrategias
Individuales y Colectivas.

Consideraciones finales: El sufrimiento en el trabajo desencadena desgaste fisico y emocional haciendo necesario el uso de es-
trategias colectivas e individuales que ofrezcan estabilidad, dentro y fuera del ambiente de trabajo. Por lo tanto, cuidar al trabajador
significa promover la salud en su proceso de trabajo.

Palabras clave: Enfermeria. Servicio de urgencia en hospital. Salud mental. Salud laboral.
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B INTRODUCAO

O servico de emergéncia hospitalar caracteriza-se por
disponibilizar atendimento imediato a populagdo em situa-
¢6es agudas, visando a recuperagao da saude e a reversdo de
agravos de diversas naturezas. Essas unidades oferecem ser-
vicos de alta densidade tecnoldgica e diversidade no atendi-
mento a pacientes em situacao de risco iminente de vida‘2,

O servico de emergéncia pode ser considerado um dos
ambientes em que os trabalhadores de salde estao sujei-
tos a um maior sofrimento psiquico devido a dinamica do
servico, que funciona ininterruptamente®.

Estudos recentes demonstram que os principais fatores
de sofrimento existentes nesses servicos sdo: numero re-
duzido de funcionérios que compdem a equipe de enfer-
magem; aumento da carga de trabalho; necessidade de re-
alizacéo de tarefas em tempo reduzido; descontentamento
com o trabalho; falta de experiéncia por parte dos super-
visores; falta de comunicagdo e compreenséo por parte da
supervisao de servico; e ambiente fisico da unidade®“?.

A importancia do trabalho fica evidenciada quando se
reflete que é nesse ambiente que se passa grande parte da
vida, podendo interferir nas relagdes do individuo e de sua
familia. Essa dimenséo relacional repercute na salde men-
tal do trabalhador, definindo o modo como realiza suas
atividades, pois a vivéncia cotidiana desse trabalho, sua
organizagéo, seu planejamento e sua execucdo, associados
as relagdes estabelecidas com os diversos atores, podem
gerar prazer e/ou sofrimento para o profissional de satde®.

Nesse cenario, o trabalho desses profissionais exige
esforco fisico, mental, emocional e psicoldgico, haja vista
que demanda atencao, realizacdo de atividades com alto
grau de responsabilidade e dificuldade, ritmo acelerado,
jornadas excessivas e poucas horas de descanso®. E nesse
contexto que se insere o trabalho do enfermeiro, em que
0 mesmo pode ter prazer frente as suas atividades laborais,
ou sofrimento a partir das tensées do trabalho.

Para discutir as questdes do sofrimento no trabalho
de enfermeiros na emergéncia e as estratégias defensivas
adotadas por estes, o referencial da Psicodinamica do Tra-
balho (PDT) traz contribuicées. Essa abordagem caracteriza
a organizacdo do trabalho como fonte de desgaste e sofri-
mento, com énfase nos processos criativos que mobilizam
0 sujeito, de forma a resistir diante das dificuldades oriun-
das da realidade do trabalho".

Baseando-se na importancia do trabalho para o ho-
mem e considerando todas as transformacdes que o mun-
do laboral vem sofrendo, como desemprego, condi¢oes
precérias de trabalho, insatisfacdo, valorizacdo do capital
em detrimento do humano, entende-se que a atividade
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produtiva pode repercutir positiva ou negativamente no
trabalhador. Assim, o lado saudavel é vivenciado quando
é possivel atuar sobre as situagdes nas quais cobrancas e
pressdes do trabalho causam instabilidade psicoldgica e
ou sofrimento®,

Nesse sentido, os trabalhadores podem utilizar estraté-
gias defensivas, as quais minimizam esse sentimento, tor-
nando o trabalho eficaz e valorizado para os profissionais
de enfermagem. Contudo, é importante identificar o des-
gaste ou como se manifesta o sofrimento no trabalho, pois
a utilizacdo de estratégias para minimizar esse sentimento
permite a mudanca, tornando o trabalho mais eficaz e tra-
zendo maior valorizagao para os profissionais de enferma-
gem como seres humanos®,

Estudos®'? tém apontado que o sofrimento caracteri-
za-se por situacoes frustrantes geradas no ambiente de tra-
balho, como superlotacao, demanda acima da capacidade
proposta pelo servico, deficiéncia de recursos, inseguranca
tanto para 0s pacientes quanto para os profissionais, im-
poténcia, desanimo, insatisfacdo, culpa, tristeza, além de
outros sentimentos que causam desgaste fisico e emocio-
nal, prejudicando assim o rendimento do profissional, po-
dendo levé-lo ao adoecimento. Essas situagoes interferem
no atendimento de situacdes de emergéncia iminentes,
ocasionando improviso na acomodacdo dos pacientes e
promovendo desarticulacdo com o restante do hospital.

Dessa maneira, o sofrimento relacionado ao trabalho no
servico de emergéncia traz consequéncias nao somente aos
enfermeiros da drea, mas também para toda a equipe de en-
fermagem e demais categorias profissionais, pois interfere
na saude do trabalhador e principalmente na qualidade as-
sisténcia prestada aos pacientes do servico de emergéncia.

Diante do que foi exposto, entende-se que o traba-
lho na emergéncia pode causar prazer e/ou sofrimento
ao trabalhador. Assim, questiona-se: Quais os fatores de
sofrimento e as estratégias defensivas utilizadas pelos en-
fermeiros que atuam em uma emergéncia de um hospital
geral? Este artigo tem como objetivo analisar os fatores de
sofrimento e as estratégias defensivas dos enfermeiros que
atuavam em uma emergéncia de um hospital geral.

Tendo em vista aimportancia do tema, o estudo podera
contribuir com os gestores desses servicos na criacdo de
estratégias para promogado de salide nesses espacos. Além
disso, analisar os fatores geradores de sofrimento no traba-
lho e as estratégias defensivas utilizadas permite revisitar
a organizacao do trabalho de enfermeiros da emergéncia.
Desse modo, pode permitir um novo desenho desse pro-
cesso, favorecendo o exercicio do trabalho de enfermagem,
tornando-o mais prazeroso e repercutindo na saude dos
enfermeiros da drea e na qualidade da assisténcia prestada.
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B METODO

Trata-se de um estudo com abordagem qualitativa, de
carater exploratério descritivo.

O estudo foi desenvolvido no Servico de Emergéncia
de um hospital universitario de Porto Alegre, constituido
por areas de adulto e pediatria. Para fins desta pesquisa,
optou-se pela drea de adulto, que possui 49 leitos cadas-
trados. No entanto, na emergéncia, hd uma média didria de
140 pacientes em observacao e internados!.

A equipe de enfermagem é constituida por 44 enfer-
meiros distribuidos em seis turnos (Manha, Tarde, Noite 1,
Noite 2, Noite 3 e 6° turno, que se refere aos enfermeiros
dos finais de semana). Neste estudo, foram incluidos de
forma intencional trés enfermeiros de cada turno da emer-
géncia, objetivando contemplar todos os periodos, totali-
zando 18 participantes.

Foram utilizados, como critérios de inclusao: enfermei-
ros que tinham no minimo seis meses de trabalho na emer-
géncia e que estavam exercendo suas atividades no mo-
mento de coleta dados. Como critérios de exclusao: aqueles
que estavam em licenca de saude, férias ou ausentes.

A coleta de dados ocorreu em marco de 2016, por um
pesquisador com experiéncia prévia, por meio de entrevis-
tas semiestruturadas com questdes pertinentes ao tema
de pesquisa: Vocé tem sentimentos de sofrimento no seu
trabalho? Quais séo os fatores geradores de sofrimento no
trabalho para vocé? O que vocé faz para amenizar o sofri-
mento no seu trabalho?

As entrevistas foram gravadas e realizadas em uma sala
previamente reservada na propria instituicao hospitalar, no
turno contrario ao trabalho do enfermeiro, e tiveram dura-
cdo de aproximadamente 20 minutos.

Apos, foram ouvidas e transcritas de forma literal, asse-
gurando a veracidade das informacdes, sendo identifica-
das com a letra E, sequida da primeira letra do turno de
trabalho e, posteriormente, do nimero da entrevista. Por
exemplo: EM1 refere-se a primeira entrevista realizada com
o enfermeiro da manha.

Fez-se a leitura integral das entrevistas, adotando-se o
referencial de andlise temética para apreciacao critica do
conteuldo, buscando encontrar os trechos significativos
para a constituicao dos temas. Seguiram-se 0s passos de
pré-andlise e exploracdo do material, tendo sido possivel
a organizacao e leitura repetida do corpus das entrevistas.
Posteriormente, procedeu-se ao tratamento e interpreta-
cao dos resultados obtidos, descritos em unidades de re-
gistro e de contexto, que permitiram o agrupamento de
ideias relevantes em categorias‘®.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pes-
quisa da referida instituicdo de saude, Protocolo nimero:
903.366. Respeitaram-se 0s preceitos éticos conforme a
Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude'™. Os
participantes foram convidados a participar da pesquisa
e aqueles que aceitaram assinaram o Termo de Consenti-
mento Livre e Esclarecido, apds terem sido informados so-
bre os objetivos da mesma.

B RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir da andlise das informacoes emergiram duas ca-
tegorias: Sofrimento no Trabalho e Estratégias Defensivas
utilizadas pelos enfermeiros. Na primeira categoria surgi-
ram quatro subcategorias: a superlotacdo e sobrecarga de
trabalho, sentimento de frustracdo, sentimento de insegu-
ranca e conflitos entre profissionais. Na segunda categoria,
Estratégias Defensivas, surgiram duas subcategorias, Estra-
tégias Individuais e Estratégias Coletivas.

A média de idade dos entrevistados foi de 38 anos, e
72% dos sujeitos eram do sexo feminino. O tempo de tra-
balho dos entrevistados variou de seis meses a 16 anos,
com tempo de formacédo na enfermagem de 5 a 30 anos.
Em relacdo a pds-graduacgéo, 83,3% possuiam especializa-
¢ao ou mestrado, em éreas diversas. E, dos 18 enfermeiros
entrevistados, 44,4% realizavam horas extras e 77,8% néo
possuiam nenhum outro vinculo empregaticio.

Sofrimento no Trabalho

O trabalho nas emergéncias é caracterizado pelo alto
fluxo de pacientes, gerando superlotacdo, demanda de tra-
balho elevada, presséo relacionada ao tempo de execucdo
das atividades, exigéncia fisica e menor poder de deciséo.
Estas condigcdes podem ser consideradas importantes fon-
tes geradoras de sofrimento e, consequentemente, de so-
brecarga de trabalho aos trabalhadores!?.

Os enfermeiros entrevistados relataram que o seu tra-
balho na emergéncia gerava sofrimento e ele estava rela-
cionado as caracterfsticas do servi¢o, como: a superlotagao
e sobrecarga de trabalho, sentimento de frustracéo, inse-
guranca e conflitos entre profissionais.

Tu ndo consegues dar a assisténcia que o paciente merece
naquele momento pela sobrecarga de trabalho. As vezes
tu tem tanta coisa para fazer, e a Gnica coisa que a pessoa
quer é que tu pare e converse com ela, mas tu estd téo so-
brecarregado que tu ndo conseqgue fazer isso. (EN6)
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A sobrecarga de trabalho e superlotacdo de pacientes
foi relatada pelos entrevistados como uma constante, de-
vido a dinamica da emergéncia, desencadeando desgaste
fisico e emocional, tornando o trabalho exaustivo. Por ou-
tro lado, esse sentimento de ndo conseguir atender a todas
as demandas do paciente ocorre pela sobrecarga, gerando
o sentimento de impoténcia e sofrimento em funcao da
necessidade de priorizagao das atividades.

A organizacao do trabalho, compreendida como a di-
visdo das tarefas, hierarquia, reparticdo das atividades, co-
mando, tem grandes implicagdes para a saude dos traba-
lhadores, podendo contribuir para o bem-estar ou para a
manifestacao de sintomas que afetam a salide do mesmo.
Assim, quanto mais controladora, rigida e encarceradora é
a organizagdo, mais ela contribui para o sofrimento psiqui-
co do trabalhadort'"12,

Dessa maneira, a organizacdo do trabalho é percebida
como uma fonte de carga psiquica que pode levar a fadiga
e ao sofrimento. Se nenhuma alteracdo na organizacao do
trabalho ocorrer, este desgaste interfere na saide mental
do trabalhador e o torna um individuo angustiado, sem
desejos e motivacoes® Assim, os enfermeiros, frequente-
mente, deparam-se com o trabalho prescrito, que é distan-
te da realidade vivenciada pelos profissionais na resolucéo
dos problemas dos pacientes sob seus cuidados, o que
gera sentimentos de frustracdo e impoténcia.

Os entrevistados verbalizaram a sensacao de que gos-
tariam de ter feito mais pelo paciente e que possuiam ou-
tras atividades a serem executadas na sua jornada, que em
funcdo do tempo e da sobrecarga, ndo conseguiam ofertar
um cuidado que considerassem de qualidade. Esse sen-
timento de impoténcia causa sofrimento proveniente da
frustracdo no trabalho.

Afeta muito a satide mental, pois ndo me sinto confortdvel
quando eu vou para minha casa com a sensacdo de que
eu ndo consegui desempenhar o meu trabalho da melhor
forma possivel, isso é frustrante [...]. (ET1)

A gente sai frustrada em saber que precisava prestar um
outro cuidado que tu ndo consequiu, mas ndo por tua cul-
pa. E que tem coisas que ndo dependem de ti, tem toda
uma organizagao por trds. (ENS)

O trabalho torna-se entdo uma fonte de sofrimento psi-
quico, pois o prazer de quem realiza as atividades resulta da
descarga psiquica que a tarefa autoriza, correspondendo a
diminuicao da carga psiquica. Ou seja, esta carga aumenta
quando a pressdo no trabalho também aumenta e a sua
liberdade é diminuida. Assim, a desmotivacdo desencadea-
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da por essa sobrecarga fisica e psiquica, somados as demais
atividades, pode gerar sofrimento nesses profissionais‘”.

Sendo o trabalho real, o momento da execucéo, na
emergéncia estudada, os enfermeiros verbalizaram senti-
mento de frustragdo considerando a sobrecarga de suas
atividades prescritas, tendo em vista que ha uma infinidade
de possibilidades diferentes das previstas pela prescricao
que podem acontecer no momento da execucao: ineditis-
mos, imprevistos, contradi¢des, ambivaléncias e falhas.

O trabalho prescrito corresponde ao que antecede a
execucao da tarefa. Um registro que satisfaz uma neces-
sidade de orientacao, burocratizacao e fiscalizacdo. E fonte
de reconhecimento e de punicéo. Ja o trabalho real é o do
préprio momento de execucao''12,

A defasagem entre o trabalho prescrito e a realidade do
trabalho também se deve a diferenca entre o discurso pro-
duzido sobre a pratica e aquilo que os trabalhadores experi-
mentam concretamente na pratica. Trata-se dos limites das
rotinas e protocolos tomados como referéncia, indicando
que ha sempre uma parte da atividade que néo é traduzida
em palavras. £ por isso que a abordagem da psicodinamica
do trabalho chama a atencéo para que trabalhar implica sair
do discurso para confrontar-se com o mundo".

Nesse contexto, os enfermeiros entrevistados verbaliza-
ram sentimento de inseguranca, expondo os profissionais
a maiores riscos assistenciais.

Tem situagées que a gente acaba sofrendo muito. Com o
volume de pacientes aumentam os problemas, aumenta a
demanda, aumentam os riscos para o profissional e conse-
quentemente para o paciente. Entdo eu fico o tempo todo
insegura com as coisas que estdo acontecendo [...]. (ET2)

Os entrevistados expressaram sentimento de insegu-
ranga, pois gostariam de realizar seu trabalho da melhor
forma possivel. Isso influencia o trabalho do enfermeiro,
pois, além do cuidado ao paciente, abrange atividades
pertinentes ao enfermeiro em relagdo as atividades dos
técnicos de enfermagem e isso aumenta os riscos de er-
ros assistenciais.

O sentimento de inseguranca manifestado pelos tra-
balhadores frente a demanda aumentada de trabalho real,
somado a gravidade de pacientes e a dinamicidade do se-
tor, faz com que a assisténcia fique prejudicada e expde 0s
enfermeiros ao risco, erro ou negligéncia. Os profissionais
percebem a necessidade de realizarem seu trabalho com
precisdo e qualidade, porém, o fazer em ambientes lotados
gera inseguranca e sofrimento nos trabalhadores. Logo, o
enfermeiro encontra-se frente a necessidade de criar e in-
ventar seu trabalho real para aproxima-lo do prescrito.
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Constata-se, entdo, que as caracteristicas do trabalho
nunca contemplam a totalidade da realidade com que se
depara o trabalhador. A sobrecarga de trabalho no setor
impede a aproximacéo entre planejador e executor, pois
ha pouco espaco para discusséo sobre o trabalho e o pro-
fissional, que tem o conhecimento de uma especialidade
sO realizada por ele, ndo tem como conversar sobre o que
estd acontecendo, sugerir modificacdes ou adaptacdes!'.

Apenas uma pequena parte do trabalho real é visivel
aos olhos da prescricdo e da organizacdo do trabalho. A
maior parte dele consiste em uma infinidade de compor-
tamentos, sentimentos, pensamentos e atitudes nao re-
conhecidos formalmente nem pela hierarquia, nem pelos
consumidores, nem pelos pares, portanto, invisiveis. Para
se captar o lado invisivel do trabalho é preciso um olhar
atento de observacao da realidade®.

Essa observacdo da realidade do trabalho pode acon-
tecer de forma continua e sutil no cotidiano entre os
membros da equipe. Assim, os entrevistados consideraram
também que o relacionamento interpessoal na equipe de
trabalho, quando nao estd em harmonia, é considerado
um fator de sofrimento.

As vezes é estressante em relacéo aos colegas de trabalho,
em relacao aequipe multidisciplinar no geral. Daf uma vez
um paciente me disse assim: “Néo tem problema. A senho-
ra agora de manhd me mandou para o posto de saude,
mas eu venho de tarde ou de noite e a sua colega vai me
deixar ser atendida aqui”|[...]. (EM3)

Os conflitos entre os profissionais da equipe no am-
biente laboral, associados ao trabalho na emergéncia, fo-
ram considerados tensos, cansativos, afetando o estado
emocional dos enfermeiros. O sentimento de estar fazen-
do os encaminhamentos corretos para a rede de salde do
municipio fica minimizado quando o trabalhador eviden-
cia que héa diferentes percepgdes e condutas frente a uma
mesma atividade ou cuidado, gerando conflitos.

Nesse cendrio, as situagdes de conflitos podem surgir
guando as pessoas se colocam em posicdes diferentes, a
partir das suas divergéncias de percepcao e de ideias. Os
problemas mais comuns que podem gerar essas situacoes
estdo relacionados com estrutura organizacional, problemas
de comunicacao, disputa de papéis, desentendimentos, es-
cassez de recursos e falta de compromisso profissional”.

No entanto, ndo se pode evidenciar somente o lado ne-
gativo em relacao aos conflitos, existe um ponto favoravel
que nasce de uma diferenca de ideias e opinides. Essas si-
tuacdes podem desencadear reflexdes e anélises sobre um
determinado tema que gera uma energia que produz ten-

sionamento e movimento. Assim, induz a acao e estimula
a andlise e a reflexao.

Destaca-se que o bom relacionamento dos profissionais
contribui para o prazer no trabalho e, independente de as-
pectos hierdrquicos, devera ser buscado por toda a equipe,
ja que uma boa relacdo entre chefia e 0s demais membros
da equipe é fundamental para minimizar o surgimento de
conflitos. Quando o trabalhador sente-se respeitado e ou-
vido, realiza seu trabalho com mais comprometimento e
responsabilidade, refletindo na qualidade da assisténcia“™®.

O relacionamento interpessoal pode influenciar no
cuidado, ja que a instabilidade das relagdes propicia um
ambiente negativo e os conflitos podem ser conduzidos
baseados nas emocbes sentidas naquele momento!”.
Dessa maneira, as relagdes interpessoais podem ficar pre-
judicadas devido a carga emocional a qual os profissionais
estao expostos.

Portanto, nesta categoria evidenciou-se que a superlo-
tacdo e a sobrecarga de trabalho geram sentimentos de
frustracdo, inseguranga e até mesmo conflitos entre pro-
fissionais, ocasionando sofrimento no trabalho. Esse sofri-
mento pode ser dirimido a partir do uso das estratégias
defensivas individuais e coletivas.

Estratégias defensivas utilizadas pelos
enfermeiros

Nesta categoria, entende-se que as estratégias defen-
sivas possuem funcao de atenuar ou de combater o sofri-
mento, as vezes mesmo de ocultd-lo integralmente para
proteger os trabalhadores de seus efeitos deletérios sobre
sua salde mental. Sao modos de pensar, sentir e agir com-
pensatorios, utilizados pelos trabalhadores para suportar
o sofrimento, e podem ser coletivas ou estratégias indivi-
duais™. Dentre as coletivas, destacam-se a organizacéo do
trabalho e o trabalho em equipe.

Dessa maneira, a organizacao do trabalho é percebida
como uma fonte de carga psiquica que pode levar a fadiga
e ao sofrimento. Se nenhuma alteragdo na organizagcao do
trabalho ocorrer, este desgaste interfere na saide mental
do trabalhador e o torna um individuo angustiado, sem
desejos e motivagoes.

A organizacao do trabalho, compreendida como a di-
visdo das tarefas, hierarquia, reparticdo das atividades, co-
mando, tem grandes implicacdes para a saide dos traba-
Ihadores, podendo contribuir para o bem-estar ou para a
manifestacao de sintomas que afetam a saide do mesmo.
Assim, quanto mais controladora, rigida e encarceradora é a
organizacao, mais ela contribui para o sofrimento psiquico
do trabalhador!"'2,
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Os entrevistados entendiam que, ao organizar suas ati-
vidades no setor de emergéncia, isso ameniza o sofrimento
psiquico vivenciado na jornada de trabalho, buscando di-
minuir imprevistos e garantindo a seguranga do trabalha-
dor e a qualidade da assisténcia prestada.

Praamenizaro trabalho aquina emergéncia, a equipe mon-
ta muitas estratégias. [...]. Entdo o pessoal jd se organiza: vé
os sinais vitais, faz o HGT, organiza o box de parada. (EM1)

O trabalho na emergéncia é muito imprevisivel e di-
namico, portanto, os enfermeiros relataram que organizar
suas atividades no inicio da jornada proporciona seguran-
ca para a equipe frente ao que estd por vir, minimizando o
sofrimento. Assim, eles utilizavam a organizacdo do traba-
lho como estratégia coletiva de defesa, pois o coletivo de
trabalhadores constréi sua identidade de trabalho.

Nesse sentido, os entrevistados verbalizaram que,
quando é possivel a organizagao das suas atividades no co-
tidiano, isso contribui para a minimizacdo do sofrimento na
Emergéncia, refletindo sua importancia para a equipe, que,
associada a presenca da chefia na unidade, d4 apoio e segu-
ranca ao profissional, tornando-se uma estratégia coletiva.

As estratégias defensivas coletivas surgem contra o
sofrimento gerado pela falta de organiza¢do do trabalho,
causando ao trabalhador uma estabilidade que ele serd
incapaz de garantir com ajuda de apenas suas defesas pro-
prias. Assim, as estratégias coletivas serao utilizadas no mo-
mento em que 0s recursos proprios do sujeito ndo foram
eficazes contra o sofrimento!’'2.

As estratégias defensivas sdo necessarias para a conti-
nuacdo do trabalho e adaptacdes as pressdes para evitar
a loucura, em contrapartida elas contribuem para estabi-
lizar a relagdo subjetiva com a organiza¢do das suas ativi-
dades"”. Dessa maneira, a organizacao do trabalho era en-
tendida pelos entrevistados como estratégia coletiva, que,
quando flexibilizada, pode transforma-lo de fatigante em
equilibrante, pois da liberdade ao profissional para rearran-
jar seu modo operatério e para encontrar gestos que sao
capazes de |he fornecer prazer".

A coesao do grupo e o relacionamento satisfatério com
a chefia demonstraram serem indicadores da manutencao
do equilibrio psiquico dos trabalhadores pesquisados. Nesse
sentido, a chefia da seguranca e permite aflexibilizagdo sobre
0 modo de fazer as tarefas em consonancia com a subjetivi-
dade do trabalhador e frente ao contexto da drea estudada.

Eu gosto de teruma chefia bem presente. Eu acho isso muito

importante no nosso trabalho. Que a gente possa ter uma
chefia que em vdrios momentos tu pode recorrer. (EM2)
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No momento em que os enfermeiros verbalizaram a
importancia da presenca da chefia na Emergéncia, isso im-
prime uma aproximacao entre o trabalho real e o prescrito.

Dessa maneira, pode-se afirmar que o trabalho em
equipe é resultado de uma organizagao real do trabalho
no Servico de Emergéncia, uma vez que os enfermeiros
possuem liberdade para modifica-lo. A flexibilidade encon-
trada pelos trabalhadores através do trabalho em equipe
ameniza o trabalho e, consequentemente, a carga fisica e
psiquica.

[..] o principal pra mim assim, é o relacionamento com a
equipe. Tu ter um bom relacionamento assim, que tu consi-
ga daqui a pouco brincar, descontrair, conversar. Tu consi-
ga ter um retorno bom do teu colega de trabalhol...]. (EF2)

Quando tem alguma situacdo de estresse [...] eu saio, pen-
50, peco ajuda pra alguém pra me ajudar a raciocinar de
cabega fria, pra ver o que é que vai fazer melhor. Eu sai,
fui no banheiro, tomei uma dgua, tomei um café, voltei e
consequi. Eu saio fora um pouquinho pra eu consequir me
organizar. (EM3)

Organizar as atividades no turno e o trabalho em equi-
pe podem ser consideradas estratégias defensivas coletivas
utilizadas pelos trabalhadores entrevistados na Unidade de
Emergéncia, pois visam amenizar o sofrimento ocasionado
pela carga fisica originada pela superlotacdo e pela carga
psiquica do trabalho.

Se um trabalho permite a diminuicédo da carga psiquica,
ele sera equilibrante, no entanto, se ele opde a essa dimi-
nuicao, ele é fatigante. Neste Ultimo, a energia psiquica se
acumula, tornando a pessoa doente de tensao, desprazer,
e é fatigante. J4 um trabalho livremente escolhido ou livre-
mente organizado oferece vias de descarga mais adapta-
das as necessidades, tornando-se um meio de relaxamento
para o trabalhador.

Dessa maneira, nas falas dos entrevistados, o trabalho
em equipe e a organizacao das atividades no turno tornam
ajornada laboral mais saudével na Emergéncia, sendo fon-
te de prazer ao trabalhador. A relacdo com os colegas fun-
ciona como um suporte social para controlar o sofrimento,
mais do que uma possibilidade de gestéo coletiva da or-
ganizagdo do trabalho, ou seja, a realidade de trabalho é a
mesma, embora mais facilmente suportavel devido a essa
relacéo com os colegas. Somente é possivel sair da situa-
¢do de conflito, como um alfvio da carga psiquica, quando
o trabalho em equipe de fato acontece, pois algum enfer-
meiro realiza esse suporte nos cuidados aos pacientes sob
sua responsabilidade na sua auséncia.
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A organizacéo real do trabalho é a resultante de negocia-
¢oes entre 0s sujeitos, como consequéncia do trabalho em
equipe. Assim, trata-se de uma resposta as imposi¢oes deter-
minadas externamente, que s&o, a0 mesmo tempo, apreen-
didas e modificadas pelaacdo do coletivo de trabalhadores!'.

As estratégias defensivas individuais utilizadas pelos en-
fermeiros no setor de emergéncia foram entendidas como
alternativas fora do ambiente de trabalho para superar o
estresse, melhorar as condicdes de trabalho e enfrentar a
falta de perspectiva de futuro. Dessa maneira, atividades de
lazer, exercicios fisicos, musica e terapia foram verbalizadas
pelos entrevistados como estratégias individuais realizadas
na sua privacidade, fora do ambiente laboral.

Os enfermeiros verbalizaram que a prética de ativida-
de fisica ameniza o sofrimento vivenciado na unidade de
emergéncia. Essa prética se da através de esportes, cami-
nhadas e academia, que ajudam a relaxar e aliviar senti-
mentos de raiva, cansaco e sofrimento, originadas a partir
de um trabalho fatigante.

E eu procuro fazer coisas que eu goste... esporte, musica,
natureza, corridas, trilhas, vou pro verde, tentar a medi-
tagdo. Tudo que faz com que eu consiga ter uma vdlvula
de escape pra jogar tudo aquilo que eu saio daqui, aquele
estresse, aquela raiva, aquele cansago, aquele monte de
coisas que das vezes eu tenho vontade de falar e de gritar e
que tu ndo pode, tu tem que conter, porque dari evita todo
o estresse [...]. (EN4)

O fato de os entrevistados buscarem atividades de lazer
fora do ambiente de trabalho pode ser positivo para mini-
mizar o sofrimento, embora ainda expresse uma estratégia
de compensacao mais préxima da defesa. Esta estratégia
evita contato com o sofrimento advindo das situacées de
trabalho, ndo buscando mudancas das causas do sofri-
mento, mas formas de controla-lo.

Em relacdo as estratégias defensivas individuais, sabe-
-se que a atividade fisica é primordial ao ser humano, sen-
do um importante estimulo para o progresso osteomuscu-
lar, cardiorrespiratério e nervoso, bem como é conveniente
psiquicamente®. Essa atividade amenizaria a carga psiqui-
ca do trabalho e que torna o mesmo fatigante e seria um
carater do coletivo presente na mobilizacdo que possibili-
taria as mudancas das situacoes concretas de trabalho”.

No entanto, seria interessante que os trabalhadores
buscassem mudancas no seu trabalho através de mobili-
zaghes coletivas, dentre elas, um espaco para a pratica da
ginastica laboral, por exemplo.

Outra estratégia defensiva individual utilizada pelos en-
fermeiros foi a terapia. Esse recurso parece fornecer insight

sobre as formas de lidar com os conflitos no trabalho, sen-
do um potente recurso verbalizado pelos entrevistados.

E é uma coisa que eu té vendo na terapia que eu acho que
eu tenho que melhorar. [...] mas, dentro dessa dificuldade
de "largar a mala’ acaba que as vezes que eu consigo fazer
um insight legal, né? Eu me dou conta de coisas que aca-
bam sendo boas pra mim, né? (EF1)

Nao foram poucos relatos dessa “contaminacdo” do
tempo fora do ambiente de trabalho. Cabe ressaltar que
os enfermeiros entrevistados trabalhavam 36 horas com
atencdo direta ao paciente e também na sua equipe de
técnicos de enfermagem, lidando com a intensidade de
experiéncias diversas em tempo integral.

O trabalho nédo se esgota no espaco geografico onde se
dé o trabalhar, mas coloniza a subjetividade. Nos trabalhos
em sauide e, de forma mais intensa, em ambientes criticos,
como é o caso da emergéncia, hd uma intensidade de vi-
véncias que penetram a vida dos sujeitos e, por isso, muitos
trabalhadores recorrem a recursos como a terapia‘.

B CONSIDERACOES FINAIS

Ao longo deste estudo constatou-se que o ambiente
de trabalho na emergéncia gerava sofrimento aos enfer-
meiros, que por sua vez utilizavam de estratégias defensi-
vas para protegerem sua saude.

Os fatores de sofrimento verbalizados pelos trabalha-
dores foram a superlotacdo e a sobrecarga de trabalho,
sentimento de frustracdo, sentimento de inseguranca e
conflitos entre profissionais.

A sobrecarga de trabalho e a superlotacao de pacientes
foram percebidas pelos entrevistados como uma constan-
te no seu cotidiano laboral, devido a dinamica da emer-
géncia, desencadeando desgaste fisico e emocional, tor-
nando o trabalho exaustivo e fatigante. Os trabalhadores
demonstraram responsabilidade com sua profissdo e com
o cuidado, no entanto, deparavam-se com as limitagoes e
complexidade do trabalho, gerando frustracéo.

Concomitantemente a esse sentimento, surge outro, a
inseguranca. O contexto de trabalho expde os profissionais
e pacientes a maiores riscos assistenciais. Isso faz com que
percebam que a qualidade do cuidado fica prejudicada e
interfere na satde mental dos enfermeiros.

Os profissionais entendiam que a organizacdo das
suas atividades no seu turno e o trabalho em equipe
eram estratégias coletivas para amenizar o sofrimento no
trabalho, segundo o referencial da PDT. Essas estratégias
ofertam ao trabalhador estabilidade, uma vez que ele terd
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dificuldades de garantir isso com ajuda apenas das suas
defesas préprias.

Em relacdo as estratégias defensivas individuais, o lazer
com a pratica do exercicio fisico em parques ou academias,
musica e terapia sao exemplos de alterativas encontradas
pelos trabalhadores fora do ambiente de trabalho.

Os resultados contribuem para a prética assistencial, pois
servem de alerta para gestores oportunizarem espagos para
discutir e repensar a organizacao de trabalho em emergén-
Cia com o propdésito de minimizar a sobrecarga de trabalho,
sentimentos de frustracdo, inseguranga, conflitos entre a
equipe e, assim, qualificar o cuidado ofertado ao paciente.

Como limitagdo do estudo se reconhece a impossi-
bilidade de generalizacédo dos resultados, tendo em vista
que é uma pesquisa com metodologia qualitativa, assim,
os resultados encontrados estdo relacionados a trajetoria,
experiéncia e significagdes das pessoas investigadas. Vale
ressaltar a limitacao da abordagem de sentimentos e per-
cepcdes, pois estes sdo aspectos abstratos sujeitos a influ-
éncia do momento em que o individuo se encontra, a sub-
jetividade e a interpretacao singular de cada trabalhador.

Portanto, sugerem-se estudos futuros na tematica no
setor da emergéncia e com o referencial da psicodinami-
ca do trabalho, a fim de melhor mostrar essa relacdo em
ambientes criticos de atendimento aos pacientes. Assim,
poderao subsidiar os gestores dos servicos em estratégias
para promocao da salde nos espacos, pois cuidar do tra-
balhador significa promover a salde em seu processo de
trabalho e prevenir a existéncia de ambientes nocivos a sua
interacao com esse processo.
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