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Depois de um tempo

Depois de um tempo vocé aprende a sutil diferenca
entre segurar uma mao e acorrentar uma alma.

E vocé aprende que amar n&o significa apoiar-se e
companhia ndo quer sempre dizer seguranca.

E vocé comeca a aprender que beijos ndo sdo contratos
e presentes n&o sao promessas.

E vocé comeca a aceitar suas derrotas com sua cabeca
erguida e seus olhos adiante com a graca de mulher, ndo com
a tristeza de uma crianga.

E vocé aprende a construir todas as estradas hoje,
porque o terreno de amanha é demasiado incerto para planos e
futuros tém o habito de cair no meio do voo.

Depois de um tempo vocé aprende que até mesmo a luz
do sol queima se vocé a tiver demais.

Entdo vocé planta seu proprio jardim e enfeita sua
prépria alma ao invés de esperar que alguém lhe traga flores.

E vocé aprende que vocé realmente pode resistir, vocé
realmente é forte, vocé realmente tem valor.

E vocé aprende... e vocé aprende... com cada adeus,
vocé aprende.

(Veronica A. Shoffstall)






RESUMO

Dissertacao de Mestrado
Programa de P6s-Graduacéo em Psicologia
Universidade Federal de Santa Maria

PRAZER E SOFRIMENTO NAS VIVENCIAS DO TRABALHADOR DE

ENFERMAGEM EM PRONTO SOCORRO PEDIATRICO
AUTOR: FABRICIO ALBERTO LAMB

ORIENTADORA: Profa. Dra. CARMEM LUCIA COLOME BECK
Data e Local de Defesa: Santa Maria, 13 de novembro de 2015.

O objetivo deste estudo foi identificar as vivéncias de prazer e sofrimento na
interacdo do trabalhador de enfermagem com a crianca e sua familia e as
estratégias defensivas utilizadas por esses trabalhadores. Fez-se uso do referencial
tedrico da Psicodinamica do Trabalho que se refere a analise dinamica dos
processos psiquicos mobilizados pela confrontacdo do sujeito com a realidade do
trabalho. Trata-se de uma pesquisa exploratorio-descritiva com abordagem
qualitativa, que teve como cendrio um Hospital Universitario da regido sul do Brasil.
As técnicas utilizadas para a coleta de informacdes foram a aplicacdo de um
questionario com dados sociodemograficos e laborais e o grupo focal. A analise dos
dados se deu por meio da Analise de Conteudo Tematica. Os resultados sé&o
apresentados em dois artigos. O primeiro “A emergéncia do prazer e do sofrimento
no trabalho da enfermagem em Pronto Socorro Pediatrico” apresenta e analisa as
vivéncias geradoras de prazer e sofrimento no cotidiano laboral de um Pronto
Socorro Pediatrico. O segundo, “Estratégias de defesa no trabalho de enfermagem
em Pronto Socorro Pediatrico”, identifica e analisa as diferentes formas de defesa
individuais e coletivas frente ao sofrimento no trabalho. Como concluséo, foi
enfatizado que conhecer as vivéncias geradoras de prazer e de sofrimento € ponto
chave para pensar a organizacao e os processos de trabalho e buscar a melhoria da
saude do trabalhador e da qualidade do trabalho. Ainda, foi assinalado que conhecer
as formas de defesa proporciona aos trabalhadores conhecer melhor a si mesmo e
repensar suas praticas de cuidado e suas relagdes no trabalho. O estudo atendeu a
Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude, com Certificado de
Apresentacdo para Apreciacdo Etica sob o nimero 40610415.7.0000.5346.

Palavras-chave: Enfermagem em Emergéncia. Saude do Trabalhador. Enfermeiros
de Pediatria.






ABSTRACT

Master Dissertation
Psychology Post-Graduate Program
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PLEASURE AND SUFFERING IN NURSING WORKERS’

EXPERIENCES AT PEDIATRIC EMERGENCY CARE UNITS
AUTHOR: FABRICIO ALBERTO LAMB

ADVISOR: Prof.2 Dr.2a CARMEM LUCIA COLOME BECK
Place and Date of Defense: November, 13”‘, 2015, Santa Maria.

The aim of this study was to identify the experiences of pleasure and suffering
in nursing workers’ interaction with children and their families and also the defensive
strategies used by these workers. The theoretical framework employed in the present
study is the Psychodynamics of Work, which refers to the dynamic analysis of
psychological processes involved in the confrontation of the individual with the reality
of work. It is an exploratory and descriptive research with a qualitative approach,
which took place at a University Hospital in southern Brazil. The techniques
employed for data collection were the application of a questionnaire with socio-
demographic and work-related information, and a focus group. The data analysis was
conducted through Thematic Content Analysis. The results are presented in two
articles. The first one, “The emergency of pleasure and suffering in nursing work at
Pediatric Emergency Care Units”, presents and analyses the daily experiences
generating pleasure and suffering at Pediatric Emergency Care Units. The second
one, “Nursing work defence strategies at Pediatric Emergency Care Units”, identifies
and analyses the different ways of individual and collective defence in face of
suffering at work. As a conclusion, it was emphasised that knowing the experiences
generating pleasure and suffering is fundamental in order to think the organization
and processes of work and to improve workers’ health and quality of work.
Furthermore, it was indicated that knowing the ways of defence provides workers
with a better knowledge of them selves and it also allows rethinking practices of care
and relationships at work. The study follows the Resolution 466/12 of the National
Health Council, with Certificate of Presentation for Ethical Appreciation under the
number 40610415.7.0000.5346.

Keywords: Emergency Nursing. Workers Health. Pediatric Nurses.
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1 IMPLICACOES DO ESTUDO

Esta dissertacdo origina-se das vivéncias e questionamentos oriundos da
minha pratica enquanto enfermeiro de um Pronto Socorro Pediatrico e participante
do Grupo de Pesquisa “Trabalho, Saude, Educacdo e Enfermagem” do
Departamento de Enfermagem da Universidade Federal de Santa Maria, na linha de
pesquisa “Saude-Sofrimento Psiquico do Trabalhador’. Questdes acerca da relagédo
dos trabalhadores de enfermagem com os pacientes e familiares hospitalizados, as
possiveis facilidades e dificuldades presentes nesta inter-relacdo perpassam minhas
vivéncias no cuidado pediatrico.

Tais vivéncias e questionamentos justificam a construcdo desta dissertacéo,
pois o trabalho como enfermeiro de um Pronto Socorro Pediatrico € marcado por
atividades de atencdo direta ao paciente, somado as responsabilidades
administrativas e de organizacdo do trabalho. Participar deste cotidiano, observar as
situacdes de trabalho e, ao mesmo tempo, fazer parte delas, instigou a busca por
maior entendimento das vivéncias geradoras de prazer e sofrimento neste contexto.

Estar inserido neste contexto como trabalhador fez surgir varias indagacées
acerca das fontes de prazer e de sofrimento como: quais prazeres estdo envolvidos
no trabalho nesta unidade? Como a experiéncia e as atitudes dos pacientes e
familiares durante a internacdo é percebida pelos trabalhadores de enfermagem?
Como os trabalhadores lidam com os conflitos? Por que o desejo de algumas maes
de ndo se ausentarem de perto dos seus filhos, nem para se alimentarem causa
desconforto nos trabalhadores? Existe relacdo entre o cuidar profissional e as
vivéncias com seus proprios filhos? Questdes essas que encontraram ancoragem na
Psicodinamica do Trabalho, a qual fornece uma base teérica capaz de analisar, a
partir dos processos de prazer e sofrimento vivenciados pelo trabalhador, a relagéao
do sujeito com seu trabalho.

Foi com o amadurecimento dessas leituras, junto a renovacao de
guestionamentos e discussfes no grupo de pesquisa, que as ideias para esta
dissertacdo foram se desenhando. Assim, espera-se com esta pesquisa identificar
as vivéncias de prazer e sofrimento, bem como as estratégias de defesa dos

trabalhadores de enfermagem na interacdo com a crianca e sua familia. Ainda,
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diante da especificidade que a presente pesquisa visa investigar, acredita-se que
novas compreensdes possam ser produzidas e assim contribuir para novos modos
de ver e vivenciar o trabalho, repercutindo na melhoria das condi¢des de vida dos
trabalhadores da enfermagem.

A apresentacdo dessa dissertacdo estd organizada da seguinte forma:
inicialmente serdo apresentadas a introducdo e os objetivos da pesquisa. Apos, sera
explorada a discusséo tedrica de estudos e pesquisas ja realizadas e que abordam a
Psicodinamica do Trabalho, seu olhar frente as vivéncias de prazer e sofrimento da
enfermagem no contexto hospitalar e, mais especificamente, do trabalho em Pronto
Socorro Pediétrico.

O percurso metodoldgico € apresentado a seguir, enfatizando os tramites
éticos e legais e, em seguida, sdo apresentados dois artigos resultantes da pesquisa

e, por fim, a discussao, as consideracgdes finais e as referéncias utilizadas.



2 INTRODUCAO

O trabalho, em geral, proporciona vivéncias de prazer, especialmente pelo
fato de ser através dele que o sujeito gera o sustento familiar e individual, bem como
estrutura sua vida pessoal e profissional em busca de realizacdo. Entretanto, ao
considerar atividades laborais desenvolvidas no ambiente hospitalar, varios fatores
desgastantes e insalubres estdo presentes e podem gerar sofrimento para diversas
profissdes, dentre as quais se destaca a de enfermagem. Considera-se que 0
trabalhador de enfermagem convive com a precariza¢do das condicdes de trabalho,
com a vulnerabilidade social, com a dupla e/ou tripla jornada de trabalho, exercendo
suas atividades com baixos salarios, com incertezas e riscos, refletindo em sua
qualidade de vida (MACHADO; VIEIRA; OLIVEIRA, 2012).

Neste estudo, sera abordado o trabalho de enfermagem em Pronto Socorro
Pediatrico, o qual tem uma natureza singular por cuidar de criancas e atendé-las em
situacdes de urgéncia e emergéncia. Para Waldow (2010), situacdes criticas como o
cuidado em pediatria, sdo benéficas a autorreflexdo e a tomada de consciéncia do
significado de cuidar e de ser cuidador. Também, pode-se considerar que lidar com
a dor e o sofrimento pode causar maior desgaste quando o trabalho esta voltado a
clientela pediatrica (COSTA; LIMA, 2005).

O trabalho em pediatria envolve o0 estresse organizacional e as
responsabilidades administrativas, mas tem um lado humano, afetivo e emocional
nao quantificavel que ora pode trazer prazer, ora sofrimento. Para Feliciano, Kovacs
e Sarinho (2005), as vivéncias deste trabalhador podem, por exemplo, trazer prazer
quando da recuperacdo de uma crianca, do reconhecimento profissional e da
satisfacdo por poder ajudar e salvar vidas. Por outro lado, podem trazer sofrimento
pelo convivio com a dor, que causa desgaste fisico e mental, e pelo contato com as
angustias vivenciadas pela crianga e familiar, tanto decorrentes do adoecimento,
quanto da internacdo hospitalar. Segundo Lago e Codo (2010), conviver com 0
sofrimento gera sofrimento, pois o trabalho com o ser humano doente envolve
emocao, sentimentos e conflitos intensos, tanto de pacientes quanto de familiares.

Nesse sentido, Thomazine et al. (2008) salientam que trabalhar com enfermagem
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pediatrica exige do trabalhador uma constante interagdo com a crianca e seu
familiar.

Estar envolvido nesse cuidado exige estabelecer uma relacdo de proximidade
em que o vinculo emocional esta presente e com ele, possivelmente, 0os aspectos
subjetivos da infancia do proprio trabalhador. Dessa maneira, ao cuidar de criancas
hospitalizadas, o trabalhador desenvolve um trabalho que é essencialmente afetivo,
pois inclui contato e interacdo na promocao de cuidados (TRAESEL; MERLO; 2011).

Assim, é significativo lancar o olhar da Psicodinamica do Trabalho sobre as
vivéncias de prazer e sofrimento presentes no trabalho da enfermagem pediatrica e
guestionar-se quais sao as vivéncias geradoras de prazer e de sofrimento na
interacdo com a crianca e sua familia e quais as estratégias de defesas sé&o
utilizadas frente a elas.

Para Mendes (2007), corroborando com as ideias de Dejours (1991, 2012), as
vivéncias de prazer e sofrimento s&o inerentes a todo contexto de trabalho, sendo as
defesas contra o sofrimento, elaboradas tanto no ambito individual, quanto no
coletivo. Ambas séo organizadas diante do sofrimento no trabalho, da angustia e da
insatisfacéo, reprimindo o sofrimento e tornando o trabalho possivel.

Em vista dos questionamentos referidos para promover essa discussao, foi
utilizada a perspectiva teorica da Psicodindmica do Trabalho que tem por base a
producéo tedrica desenvolvida por Dejours (1991, 2004, 2012). Essa teoria € capaz
de ver o trabalhador enquanto sujeito, dotado de sua subjetividade e identidade
préprias, em suas relacdes interpessoais de trabalho e com o seu objeto de trabalho
(no caso da enfermagem pediatrica, a figura da crianca e de seu familiar).

De maneira geral, para a Psicodinamica, o trabalho é uma forma de relacdo
social que implica em saber fazer, criar, engajar o corpo e a inteligéncia; em
mobilizar a capacidade de sentir, de refletir e agir frente as situacdes (DEJOURS,
2004). O trabalho traz consigo o prazer e o sofrimento vivenciados a partir do
engajamento da personalidade no trabalho e coloca a prova a subjetividade de cada
trabalhador. Estes processos subjetivos sdo os que atribuem sentido e constroem a
base na relacdo do trabalhador com a sua realidade de trabalho e s&o expressos
pelos modos de pensar, sentir e agir individuais e coletivos (MENDES, 2007).

Com essa perspectiva, atualmente é impossivel olhar para as questdes do
trabalho sem olhar para as repercussdes deste na saude dos trabalhadores. Nesse

sentido, existe a necessidade de um aprofundamento acerca da tematica “saude do
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trabalhador de enfermagem em emergéncia no contexto de Pronto Socorro
Pediatrico Hospitalar’, visto que em uma revisdo sistematica no Portal da
Coordenacédo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES) e
Biblioteca Virtual da Saude (BVS) evidenciou-se uma lacuna na producao cientifica
com relacéo a este tema. Essa revisao foi realizada no més de setembro de 2014,
tendo como critérios de selecdo: ser artigo publicado nos ultimos cinco anos, em
qualquer idioma e estar disponivel integralmente para consulta.

No portal CAPES, foram utilizados os descritores: “enfermagem em
emergéncia”, “enfermeiros de pediatria®, “saude do trabalhador” e “pronto socorro
pediatrico”, combinados dois a dois, tanto na busca por titulos, quanto por assunto.
Como resultado, ap6s feitas todas as combinacfes de termos possiveis, foram
encontrados 108 produc¢des das quais, apés analise do titulo e resumo, constatou-se
que 11 abordavam o contexto da saude do trabalhador de enfermagem em Pronto
Socorro. Contudo, nenhum abordava o contexto de Pronto Socorro Pediatrico.

No portal da BVS, foram utilizados os descritores: “enfermagem em
emergéncia”, “enfermeiros de pediatria”’, “saude do trabalhador”, “Pronto Socorro
Pediatrico” e na tentativa de obter mais resultados foi acrescentado o descritor
‘emergéncia pediatrica”, combinados dois a dois em todos os indices de procura.
Foram encontrados 244 estudos e, ap0s analise dos titulos e resumos, verificou-se
gue 21 abordavam a saude do trabalhador de enfermagem em Pronto Socorro, mas
nenhum em Pronto Socorro Pediétrico.

No entanto, estas abordam principalmente o adoecimento e as patologias,
tangenciando os aspectos subjetivos do trabalhador na interagdo com 0 seu
trabalho, o que é essencial para a compreensdo dos processos que levam ao
adoecimento. Também, é oportuno enfatizar que a saude do trabalhador tem sido
lembrada no campo legislativo, onde nos ultimos anos houve a criacao de leis que
asseguram assisténcia a saude do trabalhador, mas que ainda tem deficiéncias na
sua aplicagao pratica.

Em vista desses fatos, pergunta-se: Quais as vivéncias geradoras de prazer e
sofrimento no trabalhador de enfermagem em Pronto Socorro Pediatrico e quais
suas estratégias de defesa frente ao sofrimento? Desta forma, tem-se como
objetivos neste estudo: identificar e analisar as vivéncias geradoras de prazer e
sofrimento do trabalhador de enfermagem na interagdo com a crianga e seu familiar

em um Pronto Socorro Pediatrico; e, identificar as estratégias de defesa utilizadas



26

pelos trabalhadores de enfermagem do Pronto Socorro Pediatrico para fazer frente

ao sofrimento no cotidiano laboral.



3 REFERENCIAL TEORICO

O referencial tedrico é parte fundamental para compreensdao do objeto de
estudo. Para Creswell (2010), a reviséo tedrica é o espaco que o pesquisador, apds
ter identificado o tema de pesquisa, ira compartilhar com o leitor os resultados de
outros estudos e relacionar o estudo atual ao dialogo corrente sobre o tema
estudado, de forma a preencher lacunas e ampliar estudos anteriores. Também tem
a funcao de fornecer estrutura para estabelecer a importancia do estudo podendo,
inclusive, apresentar indicadores para comparar os resultados do presente estudo
com os demais estudos na literatura.

Assim, pode-se dizer que fazer uma revisao tedrica é circunscrever o tema
em estudo. Para isso, nesse campo, sdo esbocados trés subcapitulos, sendo que no
primeiro sera abordada a Psicodinamica do Trabalho, referencial teérico que
auxiliara na analise das informacdes levantadas nesta pesquisa e servira de base
para este estudo acerca das vivéncias de prazer e sofrimento do trabalhador, bem
como das estratégias de defesa elaboradas.

No segundo, sera abordado o trabalho da enfermagem hospitalar na
perspectiva da Psicodinadmica e no terceiro sera apresentada a descricdo de alguns

aspectos relativos ao trabalho da enfermagem em Pronto Socorro Pediétrico.

3.1 A Psicodinamica do Trabalho

A disciplina da Psicodinamica do Trabalho foi desenvolvida na Francga pelo
psiquiatra e psicanalista Christophe Dejours. Consiste em uma abordagem cientifica
cujas bases conceituais estdo fundamentadas em raizes epistemoldgicas da
hermenéutica e se originam do dialogo entre a psicanalise, a filosofia, a sociologia e
a ergonomia (MENDES, 2007).

Para Mendes (2007), é possivel dividir os caminhos da Psicodinamica do
Trabalho em trés fases evolutivas, dentre as quais sera abordado mais

profundamente a terceira, que se refere ao momento atual do itinerario tedrico. A
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primeira, ainda com a denominacdo de psicopatologia do trabalho, centrava-se na
origem do sofrimento no encontro do trabalhador com a organizagao do trabalho e
os estudos buscavam compreender o sofrimento e as estratégias de defesa
individuais e coletivas. O foco estava no impacto do trabalho, cada vez mais
segmentado e individualizado, no funcionamento psiquico do trabalhador.

Na segunda fase, a Psicodindmica enfoca as vivéncias de prazer e sofrimento
como dialéticas e inerentes a todo contexto de trabalho e as estratégias de defesas
como meio de manter a saude, evitar adoecimento e assegurar a produtividade; a
normalidade passa a ser objeto de atencéo e observa-se que o trabalho real nem
sempre corresponde ao prescrito. Assim, vem a tona o conceito de mobilizagao
subjetiva, quando o trabalhador passa a ser visto como alguém capaz de se proteger
para garantir sua integridade fisica e psiquica, dotado de inteligéncia pratica, capaz
de cooperar na realizagéo da tarefa e de ter seu trabalho reconhecido pelos pares.
Para o trabalho gerar prazer ha de se ter liberdade na organizacéo do trabalho para
gue a inteligéncia e a criatividade do trabalhador se manifestem na sua pratica.

Na terceira fase, ha a consolidacdo da abordagem cientifica como capaz de
explicar os efeitos do trabalho sobre os processos de subjetivacdo, as patologias
sociopsiquicas e a saude do trabalhador. O foco estaria na maneira como o
trabalhador subjetiva suas vivéncias, os sentidos que elas assumem e as estratégias
de defesa que elas desencadeiam (MENDES, 2007), diante do sofrimento criativo e
0 patogénico.

Assim, a Psicodindmica do Trabalho refere-se a analise dindmica dos
processos psiquicos mobilizados pela confrontacdo do sujeito com a realidade do
trabalho. Ela é dindmica, pois toma como eixo os conflitos que surgem do encontro
entre um sujeito, sua historia singular preexistente e uma situacao de trabalho, cujas
caracteristicas, muitas vezes, independem da vontade do sujeito (DEJOURS;
ABDOUCHELI, 2011). Suas bases conceituais séo elaboradas a partir da analise da
dindmica inerente a determinados contextos de trabalho, caracterizada pela atuacéo
de forcas, visiveis e invisiveis, objetivas e subjetivas, psiquicas, sociais, politicas e
econdmicas, que podem ou nado deteriorar esse contexto, transformando-o em lugar
de saude ou adoecimento (MENDES, 2007).

Para Dejours (1991), cada trabalhador € Unico e traz consigo uma histéria
pessoal marcada pelas relacGes precoces com seus pais, suas aspiracdes, suas

motivacOes, suas necessidades psicolégicas, as quais integram sua historia
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passada. Assim, a organizacao do trabalho exerce sobre o sujeito, uma acao
especifica cujo impacto da-se no aparelho psiquico.

Para a Psicodinamica do Trabalho, em certas situacdes, emerge um
sofrimento que pode ser atribuido ao choque entre uma historia individual, portadora
de projetos, de esperancas e de desejos, e uma organizacdo do trabalho que os
ignora. Esse sofrimento é de natureza mental e tem inicio quando, no trabalho, o
sujeito ja ndo pode fazer nenhuma modificacdo na sua tarefa a fim de torna-la mais
adequada as suas necessidades fisiologicas e aos seus desejos psicologicos,
blogueando a relagdo homem-trabalho (DEJOURS, 1991).

A historia do sujeito, seus projetos e seus desejos, constituem condi¢cbes
psicoafetivas que foram tematizadas pela Psicodinamica do Trabalho com o nome
de “ressonancia simbdlica”, a qual se faz presente entre o teatro da situacdo de
trabalho atual e o teatro interno herdado do passado (DEJOURS, 1987). Para
Dejours, Abdouchelli e Jayet (2011), a ressonancia simbolica ecoa no presente as
condicbes psicoafetivas resultantes das mudancas de objetivos da pulsdo no
processo de sublimacdo, tal como ele é conhecido na psicanalise’. Para Merlo
(2002), a sublimagcdo € um processo no qual as pulsdes parciais, cuja satisfacéo
original é de natureza sexual, encontra uma saida substitutiva em uma atividade
social.

A ideia subjacente é a de que essas pulsées do sujeito, que deveriam
desembocar sobre relagbes sexuais, séo redirigidas ao trabalho, supondo-
se que ocorra, preliminarmente, uma dessexualizacdo e, também, uma
atividade de substituicdo socialmente valorizada. No entanto, essa
substituicdo ndo é simples, pois trata-se de manterem-se juntos os aspectos
semelhantes e os aspectos diferentes e, dessa forma, fazé-los interagir. Por
sua vez, o trabalho repetitivo elimina toda possibilidade de sublimagéo e

leva, por meio da repressdo, tanto a doencas somaéticas, como a
descompensagfes mentais (psiconeuroticas). (MERLO, 2002, p.134).

Considerando os relatados anteriores, Dejours, Abdouchelli e Jayet (2011),
referem que entre 0 homem e a organizagcao prescrita para a realizagéo do trabalho,
pode surgir um espaco de liberdade que autoriza uma negociagéo, invengdes e
acOes de adaptacdo da forma de trabalho. Este espaco estaria aberto a sublimacgéo

e a ressonancia simbdlica, sendo local de criagdo do trabalhador sobre a propria

! Sigmum Freud conceituou o termo em 1905 para dar conta de um tipo particular de atividade
humana (criacdo literaria, artistica, intelectual) que ndo tem nenhuma relagdo aparente com a
sexualidade, mas que extrai sua forca da pulsdo sexual na medida que esta se desloca para um alvo
ndo sexual, investindo objetos socialmente valorizados (ROUDINESCO; PLON, 1998).
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organizacdo do trabalho, a fim de adapta-la as suas necessidades e torna-la mais
congruente com seu desejo. Tal criatividade, sendo reconhecida pelos pares,
funcionaria como marco construtivo da individualidade e da proépria identidade do
sujeito. Assim, entende-se que € no espaco entre o prescrito pela organizacdo do
trabalho e o trabalho real, assim como acontece no dia a dia do trabalhador, que
pode ocorrer a sublimacdo e a construgcao da identidade no trabalho (MERLO,
2002). Logo, “o caminho a ser percorrido entre o prescrito e o real deve ser a cada
momento inventado ou descoberto pelo sujeito que trabalha” (DEJOURS, 2004,
p. 28).

Outro aspecto importante da relagdo do homem com o trabalho sé&o as
estratégias de defesa elaboradas contra um trabalho gerador de sofrimento. De
acordo com Dejours (1991), estratégias de defesa sdo elaboradas diante do
sofrimento no trabalho, da angustia e da insatisfacdo, de maneira que o sofrimento
ndo se torna imediatamente identificavel, fica disfarcado e pode assumir formas
especificas conforme a profissdo. As estratégias de defesa estabilizam o trabalhador
a ponto de o sofrimento tornar-se suportavel e o trabalho possivel. A medida que
essa estabilidade é rompida, assinalam Lancman e Uchida (2003) que o sofrimento
ndo € mais contornavel e a patologia surge.

As estratégias de defesa sdo analogas as regras de condutas construidas e
conduzidas pelos trabalhadores e variam de acordo com as situacdes de trabalho.
Sado balizadas pela sutileza, engenhosidade, diversidade e inventividade, fazendo
com que o sofrimento seja suportado, mas ndo necessariamente, criando formas de
enfrentamento frente & organizacao do trabalho (DEJOURS, 2011).

As defesas podem ser de protecdo, de adaptacdo e de exploragédo. As
defesas de protecdo sdo modos de pensar, sentir, agir compensatorios, utilizados
pelos trabalhadores para suportar o sofrimento. Constituem-se de processos de
racionalizacdo das situacbes de sofrimento e levam a alienacdo de suas causas.
Deste modo, o trabalhador se distancia do sofrimento, mas ndo atua frente a
organizacédo do trabalho, mantendo-a inalterada (DEJOURS, 2011).

As defesas de adaptacdo e exploracdo constituem-se em processos de
negacdo do sofrimento e submissdo a producédo e a organizacdo do trabalho e
exigem forte investimento psiquico, social e fisico, contrarios ao desejo e capacidade
do trabalhador (DEJOURS, 2011).
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Diferentes tipos de defesa tém sido construidos pelos trabalhadores e para
Mendes (2007), alguns exemplos sdo o cinismo, a dissimulacdo, a hiperatividade, a
desesperanca de ser reconhecido, o desprezo, os danos aos subordinados, a
negacao do risco inerente ao trabalho e a distorcdo da comunicacéao.

Quando as defesas contra o sofrimento sdo construidas e mantidas por um
grupo, embora tenham importante papel na manutencdo da saude dos
trabalhadores, podem levar a alienacdo com a criacdo de ideologias defensivas.
Segundo Dejours (1991), o trabalhador pode confundir com seus préprios desejos a
imposi¢éo organizacional que substituiu seu livre arbitrio, sendo a fadiga o fator que
assegura sua perenidade.

Com relacdo as ideologias defensivas, Dejours (1991) diz que a par dos
mecanismos de defesa classicamente descritos pela psicanalise, existem defesas
construidas e empregadas pelos trabalhadores coletivamente, a qual denomina de
estratégias coletivas de defesa. Estas estratégias sdo especificamente marcadas
pelas pressées reais do trabalho e tém por objetivo mascarar, conter e ocultar uma
ansiedade particularmente grave. Elaboradas por um grupo e com a participacéo de
todos, sdo dotadas de certa coeréncia e formam arranjos rigidos com a realidade,
sendo vital e absolutamente necesséaria para que o trabalho seja realizado e o
trabalhador aceito pelo grupo, vindo a substituir os mecanismos de defesa
individuais.

Contudo, as estratégias defensivas apresentam uma ambivaléncia, pois
sendo construidas de forma defensiva e reativa ndo promovem a mudanca na
organizacdo do trabalho. Embora proteja o psiquismo e possibilite evitar a
descompensacédo, possui uma dimensdo de alienacdo do sujeito e do coletivo
(MORAES, 2013). Assim, outro modo possivel de mediagdo do sofrimento é a
estruturacdo de estratégias de enfrentamento, que tem como principal caracteristica
a busca da regulacéo da organizacdo do trabalho naquilo em que a mesma agrava o
sofrimento, atuando na causa e nao sobre o efeito (MORAES, 2013).

Para além das defesas, a Psicodinamica do Trabalho considera que o
reconhecimento do trabalho é um conceito central e demanda o julgamento do outro.
O reconhecimento, nas palavras de Mendes (2007), refere-se ao “processo de
valorizagéo do esforgo e do sofrimento investidos para a realizagao do trabalho que
possibilita ao sujeito a construgdo de sua identidade, traduzida afetivamente por

vivéncia de prazer e de realizagao de si mesmo” (p. 44).
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O reconhecimento traz consigo um sentido, um significado, de alguma forma
justificando o sofrimento vivenciado e dando um motivo para que 0 mesmo prossiga.
O reconhecimento do trabalho “possibilita a transformagao do sofrimento em prazer,
pois da sentido ao sofrimento e ainda pode conduzir o sujeito para a construcao de
sua identidade, contribuindo assim para a sua autorrealizagdao” (MACHADO,;
MERLO, 2008, p. 448).

O esforco e a singularidade investidos no trabalho passam pelo
reconhecimento que, segundo Dejours, Abdouchelli e Jayet (2011, p. 135):

[...] funciona em dois registros: 1) reconhecimento pela hierarquia, 2)
reconhecimento pelos pares. Esses dois modos de reconhecimento ndo séao
equivalentes. O primeiro € um reconhecimento da utilidade, o segundo é um

reconhecimento de habilidade, de inteligéncia, de talento pessoal, de
originalidade, até mesmo de beleza.

E importante o reconhecimento entre os pares, pois facilita o trabalho em
equipe, podendo contribuir para a resolucdo das dificuldades. O reconhecimento do
trabalho vem ao encontro do prazer, que € um dos sentidos de sua realiza¢do para a
Psicodinamica. Esse prazer emerge quando o trabalhador cria identidade, quando é
capaz de mobilizar sua subjetividade, criar, inovar, buscar novas formas de
execucao da tarefa, fugindo do estritamente prescrito pela organizacdo do trabalho
(MENDES, 2007). Para a autora, o trabalho, quando funciona como uma fonte de
prazer (identidade, realizacdo, reconhecimento e liberdade), permite que o
trabalhador se torne sujeito da acéo e crie estratégias para que possa dominar o seu
trabalho e ndo ser dominado pelo mesmo.

Para a Psicodinamica do Trabalho, a vivéncia de prazer no trabalho depende
da mobilizacdo da inteligéncia pratica, do espaco publico da fala e da cooperacéo,
pois essas acdes alimentam o prazer, tanto por via direta como indireta. A
inteligéncia pratica tem raiz no corpo, na percepc¢ao e na intuicdo dos trabalhadores,
€ uma inteligéncia que transgride o trabalho prescrito e busca atender os objetivos
da organizacdo do trabalho com procedimentos mais eficazes e adequados ao
sujeito e sua subjetividade. Para funcionar como fonte de prazer, a inteligéncia
pratica precisa ser validada pelos pares, pela hierarquia e isso ocorre no espago
publico da fala, o qual € o espaco onde as opinides, eventualmente contraditorias,

podem ser livremente formuladas e publicamente declaradas (MENDES, 2007).
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Por sua vez, a acdo de cooperacdo € a construcdo conjunta e coordenada
para produzir uma ideia, servico, produto comum com base na confiangca e na
solidariedade e pressupde que o desempenho do coletivo de trabalho alcance
resultados superiores a soma dos desempenhos individuais. Para a autora, a
cooperacao pressupde valorizacdo e reconhecimento da marca pessoal e do esforgo
de cada um para realizar o trabalho e para participar do coletivo. Ainda, 0 modo
colaborativo de trabalho fortalece a identidade psicologica e social, reafirma as
referéncias individuais e beneficia a convivéncia com a diversidade (MENDES,
2007).

Corroborando com estas ideias, Dejours, Abdouchelli e Jayet (2011) referem
dois tipos de sofrimento: o sofrimento criador e o sofrimento patogénico. O dltimo
aparece quando todas as margens de liberdade na transformacdo, gestdo e
aperfeicoamento da organizacdo do trabalho ja foram utilizadas e o sujeito € levado
a descompensacdo mental, psicossomatica e adoecimento. O sofrimento criador
compreende o desafio de modificar o destino do sofrimento e favorecer sua
transformacao criativa. Quando o sofrimento pode ser transformado em criatividade,
ele traz uma contribuicdo que beneficia a identidade, aumenta a resisténcia do
sujeito ao risco de desestabilizacdo psiquica e somatica e o trabalho funciona como
um mediador para a saude.

Esbocado os aspectos gerais e conceituais da Psicodinamica do Trabalho,
passar-se-a a olhar mais especificamente para o trabalho da enfermagem

perpassada por essa abordagem tedrica.

3.2 O Trabalho da Enfermagem em uma Perspectiva Psicodinamica

O trabalho da enfermagem, principalmente no ambito hospitalar, representa
uma das maiores forcas de trabalho em saude. Mas, de acordo com Lago e Codo
(2010), as ocupacdes relativas a servicos humanos ou da area da saude
apresentam alta probabilidade de se tornarem estressores emocionais e
interpessoais. Além disso, a organizacao do trabalho da enfermagem é influenciada
pela fragmentacéo, ritmo acelerado, excesso e complexidade das acdes executadas
(MADEIRA, 2010).
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Ao longo do tempo o trabalho de enfermagem foi profissionalizado e alocado
em instituicbes de saude, quer primarias, secundarias ou tercidrias. O advento da
tecnologia e do modelo de capital hegemonico transformou a satde em um bem a
ser consumido e os trabalhadores, por vezes, encontram-se enredados por este
meio. Sobre isso, destacam Lunardi et al. (2010, p. 74):

[...] grande parte dos trabalhadores da salde sob a influéncia do modo
hegemdnico de produgédo vem sendo envolvida por um circulo vicioso em
seus processos de trabalho. Eles desenvolvem rotinas extenuantes,
realizando acfes automatizadas e mecanicas, desfavorecendo as relacbes

interpessoais tanto na producdo quanto em um viver mais humanizado e
saudavel.

A fragmentacdo dos servicos de enfermagem, em grande parte das
instituicbes de saude, faz com que o trabalhador deixe de se sentir como parte de
uma rede, o que vem influenciar a maneira como se relaciona consigo, com 0S
outros e a responsabilidade e comprometimento com a promocdo da saude e no
cuidado da vida. A fragmentacdo dos servicos de enfermagem e,
consequentemente, do préprio sujeito trabalhador, dificulta as a¢des de cuidado dos
usuarios e também dos proprios trabalhadores e gestores. A divisdo do trabalho e
das pessoas em partes a serem tratadas, gera conflitos e insatisfacdo com o
atendimento recebido e prestado. Além disso, deixa de ter como finalidade principal
do trabalho a integralidade do cuidado as pessoas, perpetuando um modelo
mecanicista e ignorando a singularidade dos ser humano (LUNARDI et al., 2010).

Assim, a organizacdo do trabalho e seus processos constituem-se ponto de
interesse da Psicodinamica do Trabalho. As diferentes formas de organizacdo do
trabalho se refletem nas relagcbes humanas, tornando os aspectos subjetivos de
cada trabalhador, significativo. Martins, Robazzi e Bobroff (2010, p.1109) exploram
essa questao, relacionando-a com a familia:

[...] no entendimento da psicodinamica do trabalho, o convivio harmonioso
com a familia, consigo mesmo e com 0s outros, propicia relagdes mais

fecundas no trabalho e na vida como um todo, ou seja, as interferéncias do
labor néo se restringem apenas ao ambiente de trabalho.

Nessa perspectiva, o trabalho é um gerador de saude ou, ao contrario, um
fator patogénico, mas jamais neutro. Dessa forma, pode-se perceber que o trabalho
desenvolvido pela enfermagem € gerador de sentimentos ambiguos, ora pode

colaborar para vivéncias de prazer, ora para vivéncias de sofrimento. O
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reconhecimento pelo trabalho realizado, por parte de pacientes, familiares e dos
proprios colegas, constitui-se uma fonte de prazer importante e se soma ao ganho
financeiro e insercéo social na satisfacdo alcancada no trabalho. Assim, “o trabalho
possibilita o processo de formacdo do individuo, em sua produtividade técnica,
politica, cultural, estética e artistica envolvendo a subjetividade” (MARTINS;
ROBAZZI; BOBROFF, 2010, p.1108).

Por outro lado, o trabalho da enfermagem em determinados momentos pode
gerar insatisfacdo no trabalhador quando n&do encontra reconhecimento, e
sofrimento, quando o objetivo de salvar vidas n&do alcanga éxito. A vivéncia deste
trabalhador é permeada por sentimentos de angustia e impoténcia e, por vezes,
marcada pelo cansaco e revolta devido a sobrecarga e a falta de recursos humanos
e materiais. Além disso, o trabalhador da enfermagem “depara-se constantemente
com sofrimentos, medos, conflitos, tensdes, disputa pelo poder, ansiedade e
estresse, convivéncia com a vida e morte e longas jornadas de trabalho” (MARTINS;
ROBAZZI; BOBROFF, 2010, p.1108).

Por fim, conforme Tavares et al. (2010), deve-se instigar os trabalhadores de
enfermagem a reconhecer e compreender a dualidade sofrimento e prazer em seu
trabalho diario na busca de um cuidar mais construtivo, feliz e de melhor qualidade.
Reconhecer as potencialidades e limitacdes de cada trabalhador da enfermagem é
um ponto de partida para construcdo de um cuidado mais humano e centrado, néao

s6 no paciente e no trabalhador, mas na relacdo entre ambos.

3.3 O Trabalho de Enfermagem em Pronto Socorro Pediatrico

A realidade do trabalho de enfermagem em Pronto Socorro Pediatrico é
marcada pela vulnerabilidade e constantes riscos que as criangas correm no seu dia
a dia, tanto pelas doencgas prevalentes na infancia, quanto por acidentes.

O servico de Pronto Socorro € buscado visando a rapida assisténcia e
resolutiva solucdo do problema, fato que comumente gera tensdo envolvendo 0s
trabalhadores e os familiares. Para Santos et al. (2011), as criangas apresentam um
risco constante de envolverem-se em acidentes, tendo em vista a imitagdo do

cotidiano dos pais, 0 senso de curiosidade e ndo temerosidade; doencas prevalentes
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na infancia; poucas noc¢des e ac¢des de higiene ou o convivio com outras criangas, 0
gue favorece que as criangas sejam levadas a servicos de Pronto Socorro e Pronto
Atendimento.

Estudo realizado em um Pronto Socorro Pediatrico de um hospital escola
localizado no sul do Brasil por Arrué et al. (2013), e que pode ser tomado como
referéncia pela semelhanga com o local da pesquisa deste projeto, evidenciou um
indice elevado de acidentes na infancia, sendo que a prevaléncia de atendimentos
de emergéncia ocorreram por politraumatismo, acidentes com corpo estranho,
traumatismo cranioencefalico (TCE), acidentes com animais domésticos e perfuro-
cortantes, queimadura e intoxicagéo exogena.

Nesse contexto, circulam as mais diversas situacdes de atendimento a
criancas e se inserem os trabalhadores da enfermagem pediatrica que atuam em
Pronto Socorro. Eles podem conviver com sentimentos dispares: o cansaco, 0
esgotamento, a angustia, a impoténcia e a revolta, permeadas pela satisfacdo de
gostar do que fazem e pela consciéncia da propria utilidade (FELICIANO; KOVACS;
SARINHO, 2005). Para os autores, estes trabalhadores desfrutam a sensacao de
dever cumprido quando conseguem, sobrepondo-se as dificuldades, recuperar
criangas que chegaram muito graves, recebendo em troca o reconhecimento da
familia.

Outro aspecto relevante para a atuacdo dos trabalhadores de enfermagem é
o apresentado pelo estudo realizado por Santos et al. (2011), o qual identificou que,
embora os pais estejam dividindo a responsabilidade pelo cuidado dos filhos
internados, 80% dos acompanhantes ainda sdo as maes e, no entendimento delas,
ninguém é capaz de as substituir com a mesma responsabilidade. Permanecer
acompanhando a criancga, por longos periodos de tempo, pode gerar vulnerabilidade
pelo cansaco fisico e mental. O trabalhador de enfermagem deve estar atento a este
aspecto, visto que para Santos et al. (2011), pode haver relutancia do cuidador em
pedir ou aceitar ajuda, o que exige do trabalhador o direcionamento de cuidados aos
familiares, esclarecendo duvidas e afastando medos por meio do didlogo. Dessa
forma, favorecera a relacdo com a familia e, consequentemente, passara mais
seguranca ao atendimento com a crianca:

[...] as criancas sdo muito dependentes de seus acompanhantes, a
compreensdo das situacbes diarias enfrentadas por estes individuos,

durante o periodo de internacdo, permite um maior entendimento entre
cuidadores e profissionais. Com a ocorréncia de uma relacdo saudavel, o
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infante é capaz de visualizar-se em um ambiente seguro, o que favorece
sua adaptacdo e processo de recuperacdo. Dessa forma, o profissional de
salde apresenta-se como agente do cuidado ampliado. (SANTOS et al.,
2011, p. 475).

E necessario compreender a familia como objeto do cuidado em uma
relagdo participativa que busque a formagdo de vinculos terapéuticos e o
atendimento das necessidades de cuidado (SANTOS, 2011). Para o autor,
considerar essa vivéncia, contribui para reforcar a importancia da equipe de
saude/enfermagem em busca da integralidade da assisténcia. Ao incorporar o
familiar como sujeito do cuidado em todos os momentos do atendimento, busca-se
valorizar as necessidades da crianca/familiar num atendimento permeado pela
formacdo de vinculos e pela integralidade da assisténcia.

Para Santos (2011), a familia deve ser vista pelos trabalhadores de
enfermagem como participante ativa nos cuidados a crianca e a ela deve-se oferecer
0 suporte necessario para tal, de modo que consigam lidar com seus préprios
conflitos, como o medo e o aumento das responsabilidades. Contudo, para Alves,
Deslandes e Mitre (2011), a relacdo com o0s pacientes e acompanhantes, a
hegemonia da rotina expressa pelos procedimentos e atividades, pode implicar em
rigidez e automatismos nas relacdes, gerando dificuldades para se construirem
vinculos.

Assim, torna-se significativo pensar a gestdo do processo de trabalho da
enfermagem, pois nessa perspectiva estao inseridas as relacdes entre equipe de
saude, pacientes e familiares, cenarios de possibilidades e obstaculos para um
cuidado integral e acolhedor (ALVES, DESLANDES, MITRE, 2011).

Ao abordar a atencdo dedicada a familia, € imprescindivel discutir outra
qguestao critica, ou seja, a morte na infancia, muitas vezes vista como algo néo
natural e geradora de maior sofrimento, por exemplo, do que a morte de uma pessoa
idosa. Os 6bitos em unidades de Pronto Socorro ndo sdo incomuns e € necessario
gue os trabalhadores de enfermagem estejam preparados para dar apoio aos
familiares e a propria crianca, quando na terminalidade da vida.

O enfermeiro, ao experienciar a morte de uma crianga, vive um conflito com o
significado que atribui a morte, encontrando, muitas vezes, dificuldade em
reconhecer e oferecer cuidados durante o processo de morrer. Nesse contexto,

produzem-se questionamentos sobre a qualidade do cuidado que estd sendo
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prestado, sobre a eficicia, objetivos e relevancia de seus cuidados e de sua
autonomia, desencadeando assim, sentimentos de tristeza, inseguranca e culpa
como elencado por Souza et al. (2013, p. 34):
[...] os enfermeiros sentem-se despreparados para trabalhar com a crianca
e a familia durante o processo de morte. A falta de conhecimento tedrico
sobre o assunto, bem como o despreparo para ajudar a crianca e a familia
no enfrentamento da morte, deixa os profissionais inseguros. Eles sentem-

se responsaveis pela promocdo da morte digna, mas nem sempre
conseguem proporciona-la a crianga.

Destaca-se que cada trabalhador pode reconhecer a importancia do cuidado
prestado na terminalidade da vida como algo importante e significativo para a
familia. Para Souza et al. (2013), ao reconhecerem o cuidado prestado a crianca
deixam de se sentirem responsaveis por sua morte, percebendo-a sob um angulo
positivo, como um momento de alivio, de descanso, de fim do sofrimento para a
crianca e todos que estavam a sua volta. Perceber que, apesar da morte, seus
esforcos em proporcionar o cuidado necessario e uma morte digna foram validos,
possibilita ao trabalhador compreender melhor a situagdo da perda e encontrar
sentido para os seus cuidados e para sua profisséo.

Mais uma caracteristica dos servicos de emergéncia € ser a porta de entrada
de varias situacfes de violéncia e maus tratos. Para Woiski e Rocha (2010), estima-
se que 10% das criancas que sdo atendidas em servico de emergéncia de saude
sofrem maus-tratos, principalmente intradomiciliares. De acordo com 0s autores, 0
reconhecimento dos sinais das varias formas de violéncia contra criancas e a
abordagem destas situacdes, deve fazer parte da rotina dos trabalhadores da saude.

Os trabalhadores de enfermagem, por estarem diretamente ligados ao
cuidado das criancas e proximos dos seus familiares, devem estar atentos para
suspeitar da existéncia de maus tratos e de violéncia. A violéncia na infancia se faz
presente de diferentes formas. Pode ser fisica, emocional, pode aparecer como
negligéncia, como violéncia sexual ou mesmo como um somatorio das diferentes
formas.

Corroborando com esta ideia, Woiski e Rocha (2010) dizem que mesmo
gquando o motivo do atendimento é a violéncia j& constatada, a atuacdo da
enfermagem deve considerar a participacdo multiprofissional, os principios éticos e
legais envolvidos, de modo a preservar a crianca em uma situacao que, por si so, ja

€ traumatica. Woiski e Rocha (2010), ao abordar a violéncia sexual, escrevem que:
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[...] mais ainda, coletar a historia e cuidar de uma crianga vitima de violéncia
sexual envolve, além do cuidado com o fisico, tdo doloroso, as
necessidades de cuidado com o seu sofrimento emocional, que se relaciona
com o contexto em que essa violéncia aconteceu e com todos os simbolos
e significacdes que este acontecimento tem para ela. (p.144).

Também € inevitdvel que situacfes de violéncia despertem sentimentos
conflitantes nos trabalhadores ao cuidar das criangas vitimizadas. Em relacdo as
criangas, os trabalhadores demonstram sentimentos de pena, dor e sofrimento e
com relacdo a pessoa que cometeu a violéncia, revolta e raiva (WOISKI; ROCHA,
2010).

Aprender a lidar com o sofrimento gerado por estas vivéncias, é necessario
para que o trabalhador ndo adoeca e possa atuar de forma adequada. Estas sao
algumas das situacfes que o trabalhador de enfermagem vivencia no seu cotidiano.
As vivéncias geradoras de prazer e sofrimento, o tipo de sentimento que elas
despertam e as estratégias de defesa elaboradas individualmente e pelo grupo, €
algo a ser estudado e compartilhado e constitui objeto deste estudo. Assim, é visto a

seguir o desenho metodoldgico proposto para atender os objetivos desta pesquisa.






4 METODO

4.1 Tipo de pesquisa

A fim de alcancar os objetivos propostos, esta pesquisa exploratério-descritiva
fez uso da abordagem qualitativa. Para Minayo (2013), a pesquisa qualitativa se
aplica ao estudo da historia, das relacdes, das representacfes, das crencas, das
percepcdes e das opinides, produtos das interpretacdes que os humanos fazem a
respeito de como vivem, constroem seus objetos e a si mesmos, sentem e pensam.

A fala € uma das formas de comunicacéo privilegiada para a sociedade, pois
permite o entendimento subjetivo e social (MINAYO, 2013). Dessa forma, a pesquisa
fez uso da escuta coletiva através do grupo focal por acreditar, assim como diz
Mendes (2007, p.85), que:

[...] € por meio da palavra que o pesquisador tem acesso aos contetdos
latentes: € por meio da analise das contradi¢es, incoeréncia e mecanismos
de defesa, expressos no discurso, que € possivel a verificagdo da dindmica

das vivéncias de prazer-sofrimento em relacéo ao contexto de trabalho, das
mediagOes, da saude dos processos de subjetivagao antecedentes.

Nessa perspectiva, 0 estudo apoiou-se no referencial teoérico da
Psicodinamica do Trabalho por acreditar que ele pode favorecer a identificacdo e
compreensao das vivéncias de prazer e sofrimento inerentes ao trabalho, sua
organizacdo e sobre as estratégias de defesas utilizadas pelos sujeitos. Para
Mendes (2007), fazer pesquisa em Psicodindmica é revelar as mudancas da
organizacdo do trabalho, a eficacia das estratégias e a emancipacdo dos
trabalhadores. Para a autora, a experiéncia do trabalho € um meio de se apropriar
de si, das suas funcbes politica e social, de transformar e de expandir a
subjetividade, sendo essencial descobrir como se dé& a transformacédo do sujeito pelo

trabalho e como o sujeito se mobiliza para se engajar no trabalho.
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4.2 Caracterizacdo do Cenério da Pesquisa

A pesquisa teve como cenario o Hospital Universitario de Santa Maria
(HUSM), que € um hospital de ensino, publico/federal, atualmente sob gestdo da
Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares (EBSERH), sendo referéncia para os
municipios da 4% e 102 Coordenadorias Regionais de Saude do Estado no
atendimento em pediatria. Coexistem no HUSM os trabalhadores contratados pela
EBSERH, que sao regidos pelo Regime de Consolidacdo das Leis Trabalhistas
(CLT), os celetistas e os servidores estatutarios regidos pelo Regime Juridico Unico
dos servidores federais (RJU).

Esta pesquisa se deu no Pronto Socorro Pediatrico do HUSM (PSP) que
atende criancas e adolescentes de 0 a 14 anos e seis meses de idade. O servico
funciona de maneira ininterrupta, nos turnos diurno e noturno; possui uma equipe de
trabalho composta por seis enfermeiros, cinco técnicos de enfermagem e um auxiliar
de enfermagem, totalizando 12 trabalhadores da enfermagem. A carga horaria
mensal dos trabalhadores do RJU é de 126 horas e dos celetistas de 144, divididas
em turnos diurnos de seis e noturnos de 12 horas. Em cada turno trabalham,
geralmente, um enfermeiro e um técnico de enfermagem. Também conta com um
meédico plantonista, residentes em pediatria e académicos de medicina em cada
turno de trabalho. Quando necesséario atuam no servico um psicologo, uma
assistente social e dois fisioterapeutas em turnos alternados. Eventualmente o
servico recebe estagiarios do 6° ao 8° semestres do Curso de Graduacdo em
Enfermagem da UFSM.

A éarea fisica € composta por cinco leitos para observagdo, um leito para
isolamento, uma sala para atendimento de emergéncia, uma sala para realizacéo de
procedimentos, uma sala para nebulizacdo e dois consultorios médicos. As criancas
sdo atendidas e/ou internam no PSP mediante encaminhamento e apds contato
prévio com a equipe médica.

A sala de observacao, onde as criangas permanecem durante sua passagem
no PSP, destina-se a internacdes curtas de 24 a 48 horas. ApdOs esse periodo,
havendo necessidade, as criancas sao transferidas & Unidade de Internacdo
Pediatrica (unidade geral de internacdo de pacientes clinicos e cirdrgicos) ou as

Unidade de Tratamento Intensivo Pediatrica e Neonatal. Porém, ha situacbes em
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que permanecem mais tempo no Pronto Socorro Pediatrico por falta de leitos.
Assim, os trabalhadores de enfermagem se dedicam ao atendimento das criancas
internadas; das que estdo em consulta realizando algum procedimento; em

observacéo; e ainda, aos atendimentos de emergéncias.

4.3 Participantes

O estudo foi realizado com trabalhadores da enfermagem de nivel
fundamental, médio e superior do Pronto Socorro Pediatrico do Hospital Universitario
de Santa Maria, composto por auxiliares de enfermagem, técnicos de enfermagem e
enfermeiros, totalizando onze trabalhadores com atuacéo direta aos pacientes nos
diferentes turnos de trabalho, sendo excluido um trabalhador por ser autor deste
estudo.

Foi feito contato no local de servico com os trabalhadores da enfermagem dos
diferentes turnos de trabalho, a fim de explicar os objetivos e procedimentos da
pesquisa. Dessa forma, pode-se estimular a participacdo e a cooperagdo com a
pesquisa. Este contato prévio também teve o propdsito de discutir com o0s
trabalhadores, questées como o local, datas e horarios para a realizacdo dos

encontros.

4.3.1 Critério de Incluséo

- Ser trabalhador alocado no quadro de enfermagem do Pronto Socorro

Pediatrico ha pelo menos 6 meses.

4.3.2 Critério de Exclusao

- Foram excluidos do estudo, os trabalhadores que estavam afastados do
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trabalho por qualquer motivo, durante a realizagéo da pesquisa.

4.4 Coleta de informacdes

Para alcancar os objetivos, nesta pesquisa foi utilizada a técnica de Grupo
Focal (GF) para a coleta de informacfes, antecedido de um questionario

sociodemografico.

4.4.1 Questionario de Levantamento de Dados Sociodemograficos

No questionario (APENDICE A), apresentam-se perguntas abertas e
fechadas, pelas quais foi possivel coletar informacdes relativas aos participantes tais
como: sexo, idade, filhos, categoria profissional, nivel de formacao, tempo de servi¢o
na profissédo, na instituicdo e na area de Pronto Socorro Pediatrico, turno de trabalho
e vinculo empregaticio. O mesmo foi respondido por todos os participantes no inicio
da sessdo de Grupo Focal e auxiliou na compreensdo e interpretacdo das

informacdes.

4.4.2 Grupo Focal

O grupo focal representa uma técnica de coleta de informacdes que parte da
interagdo grupal para promover uma ampla problematizagcdo sobre um tema ou foco
especifico. Esse método de grupo pode ser caracterizado como uma entrevista em
grupo onde a interacao € parte integrante do método (BACKES et al., 2011).

O reconhecimento dos grupos focais tem potencializado sua utilizacdo em
diversas areas da producdo de conhecimentos incluindo a enfermagem, onde a
proposicdo de utilizd-lo como técnica de coleta e de analise de informacdes

apresenta-se como um desafio necessario e pertinente (BACKES et al., 2011). Para
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as autoras, o grupo focal € uma nova possibilidade metodoldgica para pesquisas
qualitativas, e “podera representar uma conquista e um desafio para os
pesquisadores de enfermagem, pela possibilidade de instigar novos saberes, de
ressignificar posturas profissionais e aproximar a pesquisa dos cenarios de pratica e
vice-versa” (BACKES et al., 2011, p. 442).

A escolha pelo grupo focal também se deu por acreditar, conforme Backes et
al. (2011), que ele representa uma fonte que intensifica 0 acesso as informacdes e
traz a possibilidade de criar novas concepcdes, bem como, analisar e problematizar
uma ideia em profundidade com os participantes trabalhando como equipe. De
acordo com Backes et al. (2011), “o grupo estimula o debate entre os participantes,
permitindo que os temas abordados sejam mais problematizados do que em uma
situagao de entrevista individual” (p. 439).

Para Munaretto, Corréa e Cunha (2013), para que iSso ocorra € necessario
haver uma quantidade de participantes que possa favorecer a criagdo de um
ambiente propulsor, a fim de alcancar os objetivos da pesquisa. Contudo ndo existe
um consenso entre 0s estudiosos sobre quantidade ideal de participantes. Os trés
encontros que compuseram este estudo contaram oito, quatro e oito participantes
respectivamente.

Os grupos tiveram duracdo em torno de uma hora e meia, conforme o
andamento da dindmica das discussdes. Para Santos e Vieira (2012), a duracao do
grupo preferencialmente ndo deve passar de uma hora e meia. Outro aspecto que
importa para a realizacdo do Grupo Focal é a sua composi¢do. Para Ressel et al.
(2008), a composicéo do grupo pelo critério de compartiihamento do mesmo local de
trabalho favorece os relatos de experiéncias, necessidades, valores e crengas.
Dessa forma, como perfil agregador, todos os patrticipantes foram do mesmo local de
trabalho e membros da equipe de enfermagem.

Alguns cuidados foram tomados para realizacdo do grupo focal, como por
exemplo: contratar com os participantes o melhor local e horario para a realizagédo
do mesmo; agendamento e preparo do local quanto as cadeiras, espaco e
iluminacéo; selecdo e preparo do material especifico para cada encontro. Desse
modo, os grupos foram realizados em sala apropriada que permitiu o
posicionamento em circulo dos participantes e contava com ar condicionado,

cadeiras estofadas, pouco ruido e se localizava na prépria instituicdo pesquisada.
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Esses cuidados sé&o importantes, pois segundo Ressel et al. (2008), o ambiente das
sessdes grupais deve ser agradavel, confortavel e acolhedor.

A apresentacdo do projeto de pesquisa, seus objetivos, método e principios
éticos, aconteceram em reunido de equipe no més de marco, de acordo com a
programacdo do servico. Porém, a participagdo no grupo focal também foi
estimulada mediante a entrega de convites e explanagdo acerca dos objetivos e
meétodo da pesquisa, bem como dos principios éticos que nortearam 0S encontros,
de maneira individual. Ficou claro para os participantes que sua presenca era livre e
gue poderiam se sentir a vontade naquele ambiente.

Os Grupos Focais aconteceram durante o més de abril de 2015 e a
disposicdo dos participantes durante a realizacdo dos grupos focais se deu em
forma de circulo, pois se acredita que esse formato seja o mais adequado,
propiciando maior interacdo e o registro das falas (SANTOS; VIEIRA, 2012).
Corroborando com esta ideia, Ressel et al. (2008) complementa que a formagéo em
circulo permite a interacdo face a face, o bom contato visual e, ainda, a manutencao
de distancias iguais entre todos os participantes, estabelecendo 0 mesmo campo de
visdo para todos. Realizaram-se, trés encontros para abordar as questdes de prazer,
sofrimento e as estratégias de defesa. Conforme o teor das informacdes, ndo houve
a necessidade de mais encontros com os participantes. Para Backes et al. (2011), a
realizacdo do grupo focal estende-se até que a informacéo obtida deixe de ser nova.

No inicio de cada sessao foi realizada uma dinamica de integracédo que serviu
também para estimular a participacdo nas discussfes propostas. Ao encontro desta
ideia, Ressel (2008) pontua que tais recursos buscam incentivar o desenvolvimento
das teméticas que, muitas vezes, se encontram veladas, sendo dificil de serem
expressas verbalmente. Para Santos e Vieira (2012) a “abertura/acolhida deve
favorecer a participacdo de todos o0s componentes, criando situacdo de
descontragédo e conforto” (p.132). Na sequéncia, foram apresentados para 0 grupo
0s objetivos da pesquisa, introduzindo o assunto do encontro e entregues 0s
guestionarios sociodemograficos para preenchimento.

A partir deste momento, ocorreram as discussdes do grupo com o pedido de
gue cada participante esbogcasse uma opinido sobre a tematica do encontro. Como o
pesquisador deste estudo faz parte do grupo de trabalhadores participantes da
pesquisa, a atuacdo durante a coleta de dados no grupo focal se limitou a de

observador. Este cuidado foi tomado para evitar o direcionamento de perguntas e
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respostas, permitindo que as discussfes do grupo fluissem. Durante a coleta foi
possivel identificar que sua presenca junto aos participantes ndo trouxe inibicdo ou
dificuldades ao andamento do grupo.

O dialogo nos grupos focais teve como moderador uma enfermeira integrante
do grupo de pesquisa “Trabalho, Saude, Educacdo e Enfermagem” do
Departamento de Enfermagem da UFSM, na linha de pesquisa “Saude - Sofrimento
psiquico do trabalhador”. Para o andamento do grupo, a mediadora teve como base
guestdes norteadoras previamente elaboradas para dar conta dos objetivos do
estudo (APENDICE B). Precedendo a realizacdo dos Grupos, foram realizados dois
encontros com o moderador e dois observadores, nos quais, a partir do projeto de
pesquisa, foram esclarecidos os objetivos do estudo e a técnica de coleta a ser
utilizada, assim como, ficou definido o papel de cada um, isto é, do moderador e dos
observadores.

Para Munaretto, Corréa e Cunha (2013), o moderador deve incentivar a
participacdo, possibilitar o resgate de informacgdes anteriores e trazer a tona temas,
relacionados ao assunto central, sobre os quais ainda ndo houve reflexdo. Segundo
Backes et al. (2011), também cabe ao moderador elaborar a sintese dos encontros
anteriores e encerrar a sessao por meio de acertos e combinagfes para 0s proOximos
encontros.

O registro dos encontros se deu por meio de gravacao de audio e pelo relato
escrito por dois observadores. Para Santos e Vieira (2012), os registros podem ser
feitos por intermédio de dois relatores cuja funcdo € anotar cada nuance na
expresséo, cada tom na fala e ndo perder nenhum registro que possa sugerir 0s
motivos para esse comportamento. Ainda, os autores lembram que ndo se tem a
pretensdo de registrar tudo por meio dos dois observadores, mas o0 maximo de
informacgdes consideradas de relevancia para a pesquisa.

A figura do observador, segundo Backes et al. (2011), “é importante para o
desenvolvimento dos encontros, uma vez que lhe cabe registrar a dinamica grupal,
auxiliar na conducgéo das discussdes, colaborar com o coordenador no controle do
tempo e monitorar o equipamento de gravagao” (p.440). Por fim, segundo Backes et
al., “tais consideragdes evidenciam que as atribuigcdes da equipe de coordenacéo do
grupo focal necessitam estar bem definidas, a fim de planejar, avaliar e redirecionar

os encontros conforme o desenvolvimento grupal” (p. 440).
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A primeira sessao de GF teve a participacao de oito trabalhadores. Assim
como os participantes chegavam, eram recebidos pelo mestrando e demais
pesquisadores, que forneciam um cracha com o nome. No horario estipulado para o
inicio deu-se a abertura do GF, com boas vindas a todos e apresentacdo do
mestrando e assistentes de pesquisa. Em seguida, foi realizada a apresentacao dos
objetivos do estudo e da técnica do GF, ressaltando ser um debate em grupo
conduzido por perguntas norteadoras conforme o guia de temas (APENDICE B).
Nesse momento também foram expostos 0s aspectos éticos a partir da leitura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, que posteriormente foi assinado em
duas vias, e ressaltado a importancia do sigilo compartilhado, ou seja, o
compromisso ético de todos os participantes.

Ainda neste momento inicial foi acertado com os participantes o horario de
inicio e término; que colocassem o celular no silencioso, se possivel; que
procurassem falar um de cada vez e evitassem conversas paralelas; abordado as
datas e horarios dos proximos encontros e esclarecido sobre a importancia da
participacdo, sendo que novos trabalhadores poderiam inserir-se nos demais
encontros. Posteriormente, foi solicitado o preenchimento do questionario
sociodemografico pelos préprios participantes, sendo disponibilizado um periodo de
10 a 15 minutos para tal atividade. Nao foi realizada nenhuma dinamica de
apresentacao entre os trabalhadores, pois todos ja se conheciam.

Nesse contexto, optou-se por uma técnica de estimulo denominada “Minha
vida pelas figuras”, a qual é uma dindmica que favorece o autoconhecimento,
promovendo a integracédo do grupo e sendo proposta como forma de entrosamento e
inicio da discussdo direcionada a tematica do trabalho. Assim, foi solicitado aos
participantes que escolhessem uma ou mais figuras, dentre aproximadamente 50
figuras diversificadas, as quais foram previamente recortadas pela moderadora e
dispostas em uma mesa e que a relacionassem com o trabalho que desenvolvem no
Pronto Socorro Pediatrico. Apds isso, os participantes foram convidados a mostrar a
figura escolhida e a explanar o porqué da escolha da mesma para os demais
integrantes do grupo.

Assim, a partir dessa técnica, procedeu-se a discussao que foi conduzida por
guestdes norteadoras previamente definidas no guia de temas: “Contem como ¢é
realizado/desenvolvido o trabalho no dia a dia do Pronto Socorro Pediatrico?”

“Como vocé se sente ao trabalhar em um Pronto Socorro Pediatrico?” “Como é
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cuidar de criangas e estar em contato com a familia da crian¢ca no ambiente de
trabalho/hospitalar?” Por fim, apds a saida dos participantes, foi realizada uma
avaliacdo do encontro pela equipe de pesquisadores, atentando para a conducgao
deste, destacando se algum participante falou muito ou pouco; se algum se
emocionou ou demonstrou nao querer participar; como 0S pesquisadores se
sentiram e suas percepcdes gerais, a fim de adequar-se para as proximas sessdes
de GF.

A segunda sessao de GF contou com a participacdo de quatro trabalhadores
Assim, seguiu-se a mesma sequéncia introdutéria da sessdo anterior, devido a
inclusdo de um participante novo. Apds o recolhimento dos documentos, passou-se
a explanacao dos principais topicos do encontro passado para a validacdo com os
participantes. Em seguida, realizou-se a dindmica de entrosamento denominada “Os
segredos da caixa”, na qual uma pequena caixa contendo varias frases passou de
mao em mao ao som de uma musica animada. Quando a mdusica parava, 0
participante que estava com a caixa na mao a abria, retirava uma frase e completava
conforme suas ideias e sentimentos. Dentro da caixa foram colocadas frases como
“Quando eu penso no meu trabalho a primeira coisa que me vem na mente é...” e
“Eu trabalho porque...” no intuito de introduzir a tematica e outras frases como “Se
eu acertasse hoje na loteria eu...” e “O maior mico que paguei na minha vida foi...”
para descontrair 0 grupo.

Para este encontro a discussdo foi guiada por temas referentes a
situacdes/historias/fatos de cuidado a crianca e familiar que os trabalhadores
lembraram de terem se sentido bem e que geraram satisfacéo e prazer, bem como,
gue tenham despertado desconforto ou que geraram sofrimento. Apesar de apenas
quatro participantes o encontro foi satisfatério e produtivo.

A terceira sessdo de GF contou com a participacao de oito trabalhadores e
iniciou com a validacdo dos achados do encontro anterior pelos participantes. Apés
foi realizada a dinamica “A Boneca”, no qual uma boneca foi passada para que cada
participante pudesse interagir com ela por um periodo de tempo. Em seguida
iniciaram-se as discussdes com aproximacgdes entre o cuidar pediatrico em Pronto
Socorro e o cuidado com criangas em outras situacdes, a interacdo com as criancas
e suas familias, situacdes de prazer, de sofrimento, de satisfacdo e de insatisfacéo
profissional e pessoal.
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Ao término do encontro todos os participantes elogiaram a realizacdo dos
Grupos Focais e mencionaram ser este um espago que deveria ser permanente,
pois se sentiram bem em poder falar sobre seu trabalho, suas dificuldades e suas
realizacfes. Para este encontro o guia de temas se apoiou nas questdes relativas a
como os trabalhadores lidam com o sofrimento proveniente das situagcbes de
trabalho, dentro ou fora do ambiente laboral. Também, em experiéncias ou situacdes
do trabalho que fizeram lembrar/pensar na familia e nos fatores pessoais e/ou
profissionais que levaram o trabalhador a escolher a Pediatria e 0 Pronto Socorro

para o exercicio profissional.

4.5 Organizacéo, Andlise e Interpretacao das Informacdes

A partir do questionario para levantamento de dados sociodemogréficos foi
realizada a caracterizacao dos participantes da pesquisa utilizando-se, para isso, da
estatistica descritiva (LAKATOS; MARCONI, 2005) e da apresentacéo dos dados em
percentuais e frequéncias, junto a discussdo com a literatura especializada no tema.

A analise do conjunto de informac¢Bes produzidas nos grupos focais se deu
por meio da Analise de Conteudo Tematica de Minayo. A analise tematica, sendo
uma técnica da analise de contetdo, consiste em descobrir os nucleos de sentidos
gue compdem uma comunicacdo. A andlise tematica é bastante formal e mantém
suas crenc¢as na significacdo da regularidade e se desdobra em trés etapas: pré-
analise, exploracdo do material e tratamento dos resultados (MINAYO, 2013).

A primeira etapa € a pré-analise que consistiu na transcricdo das sessofes
grupais, leitura flutuante do material e organizacdo das falas. Na fase pré-analitica,
determinou-se a categorizacdo do material conforme os conceitos tedricos gerais de
prazer e sofrimento e estratégias de defesa que orientaram a andalise das
informacgdes, sendo separadas por cores e em arquivos distintos.

A segunda etapa consistiu na exploracdo do material e uma operacao de
codificacdo. Essa etapa consistiu na transformacao de dados brutos, ou seja, visou
alcancar o nucleo de compreensao do texto, encontrar categorias de expressées ou
palavras significativas em fungdo das quais o conteado de uma fala foi organizado

como proposto por Minayo (2013). Assim, as falas foram separadas em diferentes
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categorias; prazer, sofrimento e estratégias de defesa e, posteriormente, cada uma
foi codificada em subcategorias conforme o contetdo das falas.

Por fim, na terceira etapa, ocorreu o tratamento dos resultados obtidos e a
interpretacdo das informacfes. Através da construcdo de dois artigos cientificos
foram feitas inferéncias e realizadas interpretacdes conforme o referencial tedrico
proposto. Logo, a interpretacdo do conjunto de informacdes foi construida a partir do
corpo tedrico de autores que enfocam as tematicas referentes a Psicodinamica do
Trabalho e o Cuidado de Enfermagem em Pediatria, com vistas a atender aos

objetivos deste trabalho.

4.6 Aspectos Eticos

Esta dissertacdo, por resultar de uma pesquisa que envolve seres humanos,
seguiu os procedimentos éticos preconizados pela Resolucdo 466/12 do Conselho
Nacional de Saude (BRASIL, 2012), respeitando os quatro referenciais basicos da
bioética: autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia e justica.

Assim, inicialmente foi solicitada a Gestdo de Ensino e Pesquisa do HUSM
(GEP), mediante apresentacao do referido projeto, a autorizacéo institucional para a
realizacdo da coleta de informac¢des no local da pesquisa.

O projeto também foi registrado no Gabinete de Projetos (GAP) do Centro de
Ciéncias da Saude da UFSM e na Plataforma Brasil e recebeu apds a aprovacao
conforme parecer n°® 999.237 e CAAE: 40610415.7.0000.5346 (ANEXO A) do
Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de Santa Maria (UFSM).

Ainda, em cumprimento a legislacdo especifica, foi elaborado o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE C) e o Termo de
Confidencialidade (APENDICE D). Nestes, apresentou-se, em linguagem clara e
compreensivel, os objetivos da pesquisa, o direito de livre participa¢do na pesquisa,
do seu anonimato, bem como a autorizacdo para o uso dos depoimentos no
momento da divulgacdo dos resultados no meio académico. A Resolucdo 466/12 do
Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2012) traz o consentimento livre e

esclarecido como um processo com etapas a serem necessariamente observadas
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para que os participantes de uma pesquisa possam se manifestar, de forma
autdonoma, consciente, livre e esclarecida.

Assim, coube ao pesquisador inicialmente buscar junto ao local de trabalho
dos participantes, o momento e condicdo mais adequados para que O
esclarecimento fosse efetuado considerando, para isso, as peculiaridades do
convidado a patrticipar da pesquisa e sua privacidade. Dessa forma, foi explicada a
pesquisa e prestadas todas as informacdes necessarias para o0s participantes, em
linguagem clara e acessivel, utilizando-se das estratégias mais apropriadas para
este grupo de participantes. Por fim, conforme a resolucao, no inicio de cada grupo
focal foi fornecido a cada novo participante o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido para que fosse lido, compreendido e assinado em duas vias.

No que tange aos riscos da pesquisa, considerando a tematica da dissertacao
e a singularidade de cada participante, avaliou-se a sua ocorréncia como, por
exemplo, algum desconforto ou constrangimento ao falar sobre questbes
concernentes as experiéncias de prazer e sofrimento relacionados aos processos e
a organizacao do trabalho diretamente ligados a lembranca de vivéncias dolorosas e
ao despertar de memoarias de sofrimento.

Contudo, ndo houve evidéncias de situacdo que demonstrasse mal estar
entre os participantes ou algum desconforto individual, ndo necessitando haver
pausas no Grupo ou suspensdo do encontro. Nao houve manifestacdo dos
participantes que apontasse para a necessidade de acompanhamento de saude
mental em decorréncia da realizagdo dos grupos, sendo que a coleta de dados
transcorreu sem intercorréncias. Para garantir o anonimato dos participantes, foi
utilizada a letra ‘T’ por ser a letra inicial de trabalhador, seguida de um numeral (T1,
T2, T3, T4, etc.).

O material resultante da coleta de informacdes, apds conclusdo da pesquisa,
foi armazenado juntamente aos TCLE em um armario sob posse exclusiva da
pesquisadora responsavel, localizado na sala 1305B do Centro de Ciéncias da
Saude (CCS) da UFSM, Rio Grande do Sul, Brasil. Decorridos cinco anos do

armazenamento do material, 0 mesmo sera incinerado.



5 RESULTADOS

Neste capitulo sdo apresentados os dois artigos resultantes deste estudo. O
primeiro traz as vivéncias de prazer e sofrimento dos trabalhadores de enfermagem
e 0 segundo as estratégias de defesa expressas nas falas dos participantes com as
contribuicdes de autores que estudam esta temética.

ARTIGO 1: A EMERGENCIA DO PRAZER E DO SOFRIMENTO NO
TRABALHO DA ENFERMAGEM EM PRONTO SOCORRO
PEDIATRICO

Resumo: Este estudo tem por objetivo identificar as vivéncias de prazer e sofrimento
dos trabalhadores de enfermagem no contexto de um Pronto Socorro Pediatrico
fazendo uso do referencial tedrico da Psicodindmica do Trabalho. Trata-se de uma
pesquisa exploratorio-descritiva com abordagem qualitativa, que tem como cenario
um Hospital Universitario da regido sul do Brasil. As técnicas utilizadas para a coleta
de informacdes foram a aplicacdo de um questionario com dados sociodemogréficos
e laborais e o grupo focal. A analise dos dados se deu por meio da Analise de
Contetdo Temética. As vivéncias de prazer relatadas pelos participantes envolvem a
recuperacdo da salude da crianca, a rotatividade, o reconhecimento do trabalho por
parte da crianca e dos familiares, o auxilio da familia no cuidado da crianga, o gostar
de criancas e as condi¢cdes de trabalho favoraveis. Por outro lado, o0 momento da
chegada de criangas em emergéncias; a morte; a internacdo gerando medo,
angustia e sofrimento para a familia; o ndo reconhecimento do trabalho pelos
familiares; o cuidado a criangas vitimas de violéncia e a identificagdo do trabalhador
com o papel de mée geram sofrimento nos trabalhadores, repercutindo em sua vida
pessoal e profissional. Conclui-se que conhecer as vivéncias geradoras e prazer e
de sofrimento € ponto chave para pensar a organizacao e os processos de trabalho
e buscar a melhoria da saude do trabalhador e da qualidade do trabalho.

Palavras-Chave: Enfermagem em Emergéncia. Saude do Trabalhador. Enfermeiros

de Pediatria.
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THE EMERGENCY OF PLEASURE AND SUFFERING IN NURSING
WORK AT PEDIATRIC EMERGENCY CARE UNITS

Abstract: This study’s objective is identify the experiences of pleasure and suffering
of nursing workers within the context of a Pediatric Emergency Care Unit using the
Psychodynamics of Work as the theoretical framework. It is an exploratory and
descriptive research with a qualitative approach, which took place at a University
Hospital in southern Brazil. The techniques employed for data collection were the
application of a questionnaire with socio-demographic and work-related information,
and a focus group. The data analysis was conducted through Thematic Content
Analysis. The pleasure experiences reported by participants involved the following
aspects: children’s health recovery; turnover; recognition, by the children and their
relatives, of the work performed by nurses; families’ support in the care of their
children; the enjoyment of working with children; and favourable work conditions. On
the other hand, many aspects are causes of suffering to workers, impacting on their
personal and professional lives. These are: the moment of children’s arrival at
emergency care units; death; fear caused by hospitalization; anguish and suffering of
families; non-recognition from families; the care to children victims of violence; and
the identification of the worker in the role of mother. It was concluded that knowing
the experiences generating pleasure and suffering is fundamental in order to think
the organization and processes of work and to improve workers’ health and quality of
work.

Keywords: Emergency Nursing. Workers Health. Pediatric Nurses.

Introducao

O objetivo deste estudo foi identificar as vivéncias de prazer e sofrimento dos
trabalhadores de enfermagem no contexto de um Pronto Socorro Pediatrico. Parte-
se do pressuposto que o trabalho ocupa uma posicédo de centralidade na vida das
pessoas e € através dele que se estrutura a vida social, individual e familiar em seus
diferentes aspectos: alimentag&o, moradia, transporte, consumo de bens e servigos,
entre outros, os quais irdo refletir na saude fisica e mental de cada individuo e da
populacao.

O servico de urgéncia e emergéncia € a porta de entrada do servigco hospitalar
e constitui-se em um acesso de rapido atendimento para a populacéo,
principalmente, ao se considerar a precariedade da estrutura e a reduzida oferta de
atendimentos da atencdo basica (SOUZA; PAULO; BARROS, 2014). Também, o
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aumento no numero de acidentes e da violéncia na sociedade tem impactado o
Sistema Unico de Salide e mostrado sua face na porta de entrada dos hospitais
(SOUZA; PAULO; BARROS, 2014). Deste modo, os hospitais compreendem um
ambiente com grande complexidade funcional, de necessaria resolutividade, de
sobrecarga de trabalho e de insalubridade (MACHADO; VIEIRA; OLIVEIRA, 2012,
MONTEIRO et al., 2013).

As unidades de emergéncia demandam um olhar amplo e diferenciado pela
diversidade de condicfes e situacbes que precisam ser atendidas no local. O
trabalho de enfermagem, nessas condi¢bes, exige conhecimento e dominio dos
trabalhadores sobre o processo de trabalho e engloba o pensar rapido, a agilidade, a
competéncia e a resolutividade (SOUZA; PAULO; BARROS, 2014). Quando se
pensa em unidades de emergéncia envolvendo criancas e adolescentes, o trabalho
torna-se mais complexo, pois é preciso considerar que junto ao sofrimento fisico e
psiquico que pode acometer a crianca, a presenca do familiar, as vezes, com
sentimentos de culpa e dor, pode deixar o0 ambiente mais conturbado e angustiante
(SILVA; TRONCHIN, 2011).

Conforme Xavier et al. (2014), a inser¢cdo dos familiares no ambiente
hospitalar tem demandado novas formas de organizagédo na dinamica do cuidado de
enfermagem. Se, por um lado, a familia torna-se vulneravel pela ruptura que ocorre
em sua estrutura familiar e pela convivéncia e interacdes em um ambiente
desconhecido, com ameacas reais e imaginarias (COA; PATTENGILL, 2011); por
outro, a crianca, além de enfrentar o adoecimento, esta afastada de seu ambiente
familiar, de seus amigos e da escola (RIBEIRO; GOMES; THOFEHRN, 2014).

E nesse cenario de relacbes dindmicas entre equipe de saude, pacientes e
familiares, de disputas de poder e de saberes entre diferentes profissionais € que se
pensa o trabalho da enfermagem (ALVES; DESLANDES; MITRE, 2011). Trabalho
esse que demanda agilidade de atendimento, iniciativa, habilidade para o trabalho
em equipe, equilibrio emocional e autocontrole nas diversas situacdes de sofrimento
humano. Logo, trabalhar em Pronto Socorro significa conviver com a sobrecarga e,
ao mesmo tempo, com o desgaste da saude fisica e mental, o0 que pode
comprometer a capacidade laboral do trabalhador (MAGNAGO et al., 2013).

Para dar conta de analisar os aspectos envolvidos no trabalho de
enfermagem em Pronto Socorro Pediatrico, este estudo ancora-se no referencial

tedrico da Psicodinamica do Trabalho. Tal abordagem tedrica, alicercada nas ideias
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de Christophe Dejours, postula o trabalho como eixo central e estruturante da
identidade do trabalhador, sendo gerador de prazer e de sofrimento, jamais neutro,
no qual se insere o trabalhador com sua historia singular e sua subjetividade.
Acredita-se que esse referencial seja capaz de ver o trabalhador enquanto sujeito,
dotado de sua subjetividade e identidade propria; percebé-lo em suas relacdes
interpessoais de trabalho e com o seu objeto de trabalho e, no caso da enfermagem
pediatrica, a crianca e seus familiares.

Conforme Dejours (2012), o trabalho se caracteriza pelo que é preciso
inventar e acrescentar de si mesmo as prescricdes, o que implica no zelo, trabalho
vivo imprescindivel a qualquer servigco. Para o autor, o sofrimento comega quando o
trabalhador ndo consegue dar conta da tarefa, apesar de seu zelo. Em contrapartida,
o prazer € alcancado quando o trabalhador logra éxito gracas a ele. Ambos, prazer e
sofrimento, sdo indissocidveis do trabalho e o zelo é resultado do engajamento
afetivo da subjetividade, em contraponto ao real do trabalho. Por real do trabalho,
entende-se que, para além do trabalho prescrito propriamente dito, existem
imprevistos, perturbacdes, demandas urgentes e incidentes que dao contornos
diferentes ao trabalho inicialmente prescrito (DEJOURS, 2012).

Em virtude do empenho da subjetividade com o zelo no trabalho, é que este
ndo pode ser neutro diante do sujeito e de sua saude mental. O trabalho tanto pode
mediar a promocéo da saude, a realizacdo de si mesmo, quanto resultar em doenca
mental (DEJOURS, 2012). Desta forma, o modo como o trabalho mobiliza a
subjetividade do trabalhador constitui-se na primeira dimensdo da sublimacéo e
busca atender aos seus desejos. No entanto, € também por esse motivo que o
trabalho representa um risco para a economia psiquica em virtude da possibilidade
de fracasso e de sofrimento. Assim, a dialética entre o prazer e o sofrimento torna-se
inerente a todo tipo de trabalho e o sentido atribuido ao trabalho pode impactar na
organizagcdo do processo de trabalho, na qualidade da assisténcia prestada e na
saude do trabalhador (SILVA et al., 2011).

Portanto, com a finalidade de contribuir para a melhoria da saude do
trabalhador € que se desenvolve esse estudo. Da mesma forma, a pesquisa de
Jeong e Kurcgannt (2010), confirma a necessidade de estudos aprofundados com
relagdo a (in)satisfacdo da enfermagem no desenvolvimento do seu processo de
trabalho, visto que ela interfere na vida do trabalhador e no seu trabalho. Para

Garcia et al. (2012), a qualidade da assisténcia prestada aos pacientes esta
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diretamente associada aos fatores presentes na vida laboral, quer sejam de ordem
bioldgica, social ou psiquica. Assim, conhecer as vivéncias geradoras de prazer e
sofrimento é importante para a busca de melhoria das condicdes de trabalho e da
propria assisténcia a crianca e seu familiar, e para tal, a seguir € descrita a

metodologia utilizada.

Método

Esta pesquisa exploratério-descritiva foi delineada a partir da abordagem
qualitativa. Para Minayo (2013), a pesquisa qualitativa se faz oportuna quando o
interesse esta no estudo da historia, das relagbes, das representacdes, das crencas,
das percepcdes e das opinides, produtos das interpretacdes que os humanos fazem
a respeito de como vivem, constroem seus objetos e a si mesmos, sentem e
pensam.

A pesquisa foi realizada na unidade de Pronto Socorro Pediatrico de um
Hospital Universitario publico, federal, atualmente sob gestdo da Empresa Brasileira
de Servicos Hospitalares (EBSERH), da regido sul do Brasil. O Pronto Socorro
Pediatrico (PSP) atende criancas e adolescentes de 0 a 14 anos e seis meses de
idade. O servico funciona de maneira ininterrupta, nos turnos diurno e noturno;
possui uma equipe de trabalho composta por seis enfermeiros, cinco técnicos de
enfermagem e um auxiliar de enfermagem, totalizando doze trabalhadores da
enfermagem.

No que se refere aos participantes do estudo, foram convidados todos os
enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem. Como critério de inclusédo foi
considerado: ser trabalhador alocado no quadro de enfermagem do Pronto Socorro
Pediatrico h4 mais de seis meses (tempo considerado para adaptacdo) e como
critério de exclusdo: estar afastado do trabalho por qualguer motivo durante a
realizacdo da pesquisa.

O estudo foi desenvolvido no ano de 2015, apds a aprovacdo do Comité de
Etica em Pesquisa, sob o CAAE: 40610415.7.0000.5346. As informacdes foram
coletadas por meio de um instrumento sociodemografico e laboral e da técnica de
grupo focal, realizados no més de abril de 2015.
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O grupo focal representa uma técnica de coleta de informacdes que parte da
interacdo grupal para promover uma ampla problematizacdo sobre um tema ou foco
especifico. Esse método de grupo pode ser caracterizado como uma entrevista em
grupo onde a interacdo € parte integrante do método (BACKES et al., 2011).
Consiste em uma nova possibilidade metodologica para pesquisas qualitativas e
pode representar uma conquista, bem como um desafio para os pesquisadores de
enfermagem, pois traz a possibilidade de incitar novos saberes, de ressignificar as
praticas e aproximar a pesquisa dos cenarios de trabalho (BACKES et al., 2011).

Foi combinado com os participantes o horario e o local dentro da propria
instituicdo que proporcionasse um ambiente adequado a realizacdo dos grupos. No
total, foram realizados trés grupos que tiveram duracao aproximada de uma hora e
meia. Aceitaram o0 convite para participar do encontro nove trabalhadores da
enfermagem da unidade.

Antes de cada Grupo Focal, foi exposto o objetivo da pesquisa, 0s preceitos
éticos norteadores e foi disponibilizado para cada participante o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Em seguida, foi solicitado o preenchimento do
guestionario sociodemografico e, apds, deu-se inicio aos grupos focais propriamente
ditos. O registro dos grupos se deu por meio de gravacdo de audio e pelo relato
escrito de dois auxiliares de pesquisa.

A andlise do conjunto de informacfes produzidas nos grupos focais se deu
por meio da Andlise de Conteldo Tematica de Minayo (2013). A Analise Tematica,
enquanto uma técnica da analise de contetdo consiste em descobrir os nucleos de
sentidos que compdem uma comunicacdo. A andlise tematica é bastante formal e
mantém suas crencas na significacdo da regularidade e se desdobra em trés etapas:
pré-analise, exploracdo do material e tratamento dos resultados (MINAYO, 2013).

Para a etapa de apresentagdo dos resultados, optou-se por associa-los as
falas dos participantes e, para manter o anonimato, os mesmos foram nominados
pela letra “T” (Trabalhador), seguida de um numeral que representa cada
participante.

Na discusséo dos resultados, foram utilizados como base teorica, os escritos
de Christophe Dejours e de outros autores que se dedicam a estudar a tematica da
Psicodinamica do Trabalho.
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Resultados e Discussao

Caracterizacdo sociodemografica e laboral dos trabalhadores
participantes da pesquisa

A caracterizacdo dos participantes possibilitou conhecer esses trabalhadores,
a fim de identificar aspectos comuns ao grupo e relaciona-los a tematica do prazer e
sofrimento no trabalho. Os dados evidenciaram que todos os trabalhadores sdo do
sexo feminino, o que esta de acordo com os achados de Machado, Vieira e Oliveira
(2012), quando relatam que na enfermagem, o percentual de mulheres ultrapassa a
90%.

A idade dos participantes ficou entre 34 e 55 anos, 44,4% possuem filhos e a
maioria (66,6%) tem entre 8 e 16 anos de trabalho na instituicdo. No Pronto Socorro
Pediatrico a maior parte dos trabalhadores (55.5%) atua no servico entre 11 e 15
anos.

Com relacdo a categoria profissional, os trabalhadores que participaram do
estudo foram enfermeiros (44,4%), técnicos de enfermagem (44,4%) e auxiliares de
enfermagem (11,1%). Ainda, é possivel perceber que todos os participantes, mesmo
os de nivel fundamental, possuem alguma graduacéo e que metade dos enfermeiros
(50%) possui mestrado.

Outro dado relevante é que a maior parte dos participantes (66,6%) realizou
algum curso de capacitacdo no Ultimo ano. Tais achados, talvez se devam a
existéncia e a possibilidade de progressao no plano de carreira que prevé incentivos
por capacitacao e qualificacao.

Com relagdo ao turno de trabalho, participaram trabalhadores dos turnos
diurno (66,6%) e noturno (33,4%). Essa organizacdo do trabalho de enfermagem
hospitalar faz-se necessaria para possibilitar a continuidade da assisténcia a saude.
Nenhum dos participantes possui outro emprego, 0 que contradiz a pesquisa de
Machado, Vieira e Oliveira (2012), no qual os autores referem que no contexto
nacional existe uma tendéncia ao crescimento do multiemprego devido aos baixos
salarios, principalmente no subsetor publico de saude. O que pode estar
contribuindo para este resultado dissonante é o fato deste estudo ter sido realizado
num hospital federal e todos os trabalhadores serem servidores publicos estatutarios

e com plano de carreira.
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Destaca-se que todos os trabalhadores escolheram trabalhar no Pronto
Socorro Pediétrico. Este fato é importante, pois, num mercado de trabalho cada vez
mais disputado, escolher onde trabalhar nem sempre € uma opc¢ao. Ainda, com
relacdo a escolha profissional, o fator “gostar de crianga” foi o motivo da escolha de
trabalhar no Pronto Socorro Pediatrico para a maioria dos participantes, seguido da
resolutividade e rotatividade dos pacientes.

A partir dessa visdo geral sobre quem sdo os participantes deste estudo,
passar-se-a a apresentacdo dos resultados no tocante as vivéncias de prazer e de

sofrimento dos trabalhadores de enfermagem em Pronto Socorro Pediétrico.

Vivéncias geradoras de prazer no trabalho de enfermagem em Pronto

Socorro Pediatrico

As vivéncias de prazer relatadas pelos participantes envolvem a recuperacao
da saude da crianca, a rotatividade de criancas na unidade, o reconhecimento dos
trabalhadores por parte da crianca e dos familiares pela realizacdo do trabalho, o
auxilio dos familiares no cuidado da crianca, o gostar de criancas e as condicdes de
trabalho favoraveis. Estas categorias serdo descritas e discutidas a seguir e estardo
acompanhadas pelos relatos dos trabalhadores.

A recuperacdo da saude da crianca
A primeira vivéncia geradora de prazer no trabalho a ser destacada é a
recuperacdo da saude da crianca. A satisfacdo dos trabalhadores de enfermagem
ao ver a melhora e a alta hospitalar da crianca é permeada pelo sentimento de que
seu trabalho contribuiu, foi importante e significativo para a melhora da crianga.
[...] eu ajudei a cuidar, amparar, a medicar, a promover a saude, e é tédo
bom ver que eles saem faceiros, curados [...] vai embora, vai pra casinha

dele, vai para o cantinho deles [...] sinto prazer quando dou a minha
contribuigdo. (T1)

Também tem esse lado bom..., tu vé as criangas evoluirem réapido, as
vezes. Ver 0 quanto é importante o teu trabalho pra aquela crianca ficar
bem, entendeu? [...] que tu viu que o teu trabalho foi...é...primordial. (T2)

[...] também tem aquelas criancas que chegam com uma pneumonia bem
grave que podia até ir a 6bito, uma infeccdo muito grave, que dai tu vé que
ela melhora, entendeu? (T3)
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O prazer no trabalho é percebido quando ha um retorno positivo da efetiva
assisténcia prestada (SANTOS et al., 2013). Esse retorno permeia os discursos dos
trabalhadores entrevistados e ratifica os achados de Garcia et al. (2012), que dizem
estar presentes 0s sentimentos de contentamento e gratificacdo quando o
trabalhador percebe a melhora do estado de saude do paciente como resultado do
seu trabalho. O que transparece nas falas é um sentimento de realizacdo
profissional, de que o trabalho executado pelos trabalhadores é resolutivo. Com
relacdo a resolutividade, um trabalhador refere que:

[...] ha diferen¢a realmente na organizacao da unidade, da resolutividade ali
no pediatrico. (T5)

A partir da fala, a organizac@o do trabalho e a eficiéncia técnica individual e
coletiva parecem compor a resolutividade da assisténcia. De fato, em situacdes de
emergéncia, para que a crianca se recupere e o trabalho se torne resolutivo, é
necessario o trabalho em equipe. A possibilidade de um trabalho em equipe eficiente
e sincronizado € relatada nas falas a seguir, no qual transparece o conhecimento
técnico e o dinamismo dos trabalhadores.

Eu me sinto muito bem quando a equipe, a gente trabalha tdo sincronizado,
[...] até pelo olhar do enfermeiro, tu ja sabe o que fazer, o que que gosta.

[...] entdo é tudo uma sincronia, € uma engrenagem, um motor que tem
vérias..., tudo funciona. (T4)

Na hora de emergéncia a gente nem precisa saber o que fica mandando,
cada um sabe..., um vem e pega a veia, outro vai..., jA prepara o soro..., ja
sabe a sequéncia ali, ndo precisa nem conversar..., a gente vai fazendo.
(T3)

Visualiza-se nas falas certo grau de autonomia no “o que fazer’” e no “como
fazer” em situagbes de emergéncia. Pode-se dizer que os trabalhadores envolvem-
se com o trabalho real, quando vao fazendo, improvisando, adaptando-se, ja sem
necessidade de ter um manual “mandando”, orientando “a sequéncia”. Para Moraes,
Vasconcelos e Cunha (2012), € o grau de independéncia do trabalhador em relacéo
as prescrigdes, objetivos e método que constituem seu trabalho, e quanto mais sua
inteligéncia pratica estiver posta no seu trabalho, mais prazer ele sentira.

Para a Psicodinamica, a relacdo entre a subjetividade de cada trabalhador —
intersubjetividade - € uma forma de viver junto, de relagdo social, no qual é preciso
compreender que a lacuna entre o trabalho prescrito e o trabalho real precisa ser
preenchida por acordos técnicos e éticos entre os trabalhadores, através do uso da
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inteligéncia pratica. Esse pensamento trazido por Ferreira et al. (2013), reflete o
modo operatorio sincronizado e relatado pelos trabalhadores, no qual cada um tem
seu modo de trabalhar, e um reconhece o do outro na busca da melhor
resolutividade do atendimento, visto que ela é fonte de prazer para os trabalhadores.

Alcancar o prazer atraves da resolutividade do trabalho s6 € possivel devido a
mobilizacdo subjetiva de cada sujeito, de sua sabedoria criativa que, associada a
experiéncia do real do trabalho, desenvolve um saber fazer singular, um modo
préprio de criacdo e invencao do sujeito no trabalho (FERREIRA et al., 2013). Para
Campos, David e Souza (2014), a resolucédo das situacbes que se apresentam no
cotidiano laboral podem gerar satisfacdo e prazer para o trabalhador, tdo intensos
guanto a complexidade do desafio solucionado. Assim, tanto a recuperacdo da
crianca, quanto a forma como a assisténcia foi prestada, podem ser mobilizadoras
de prazer, desde que envolva a singularidade do saber fazer e a subjetividade e

intersubjetividade dos trabalhadores.

A rotatividade de criancas na unidade

Uma das consequéncias da resolutividade é a rotatividade das crian¢as que
internam no Pronto Socorro, fato que segundo os relatos dos trabalhadores, € visto
como algo bom e gerador de prazer. Também, representa um dos principais motivos
da escolha por trabalhar no Pronto Socorro Pediatrico, conforme perfil

sociodemogréfico descrito anteriormente.

Ali a coisa anda. (T7)

Gosto de trabalhar com crianga, atender emergéncia, mas essa rotatividade
gue me fascina, que eu gosto muito é essa rotatividade. [...] A emergéncia
chega se é de UTI vai..., se resolve, entdo € isso que eu gosto... Pretendo
me aposentar, se permitirem, ali [risos]. (T4)

A rotatividade como fonte de prazer talvez se dé pelo fato de que néao fica
“‘macgante” acompanhar todo o sofrimento vivenciado pelo paciente e familiar e, ao
mesmo tempo, o trabalhador se sente gratificado por ter contribuido na melhora da
crianga. Contribuem para a rotatividade no Pronto Socorro Pediatrico, a
transferéncia das criancas para as unidades de internacdo especializadas, bem
como para as unidades de tratamento intensivo. Também, as criangas permanecem
pouco tempo em observacao, diferentemente do que acontece em Prontos Socorros

Gerais, onde o paciente permanece internado por longos periodos de tempo devido
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a falta de leito para transferéncia. Para Campos, David e Souza (2014), existe um
sentimento de orgulho associado a possibilidade de ajudar o doente, de aliviar,

mesmo que, parcialmente, o seu sofrimento.

O reconhecimento do trabalho por parte da crianca e dos familiares
Outro fator inquestionavel de mobilizacdo do prazer no trabalho e retomado
seguidamente nos escritos da Psicodinamica do Trabalho é o reconhecimento.
Neste estudo, o reconhecimento apareceu relacionado a crianga e a seus familiares.
O reconhecimento por parte das criancas esta evidenciado nos seguintes
relatos:
[...] mas também é muito bom quando eles v8o embora, eles vém e te
abragam e te agradecem “ai tia obrigado por cuidar de mim”. Entao, isso ai
para a gente & muito gratificante[...] eles vém e te ddo o desenho “6 que eu

fiz pra ti”..., entdo esse & o reconhecimento que a gente tem, que a gente vé
gue esta fazendo o bem, que a gente ta tentando o maximo. (T3)

[...] tem as criancas que a mae manda dar beijo, as vezes acontece isso:
“ah, fulaninha, vai dar um beijo na tia”. (T4)

Tem crian¢a que ndo quer ir embora, se sente tdo acolhida ali dentro [...]
Tinha um gurizinho que desenhava... agora ele deve estar com uns 12
anos. Desenhava, desenhava e dizia “eu ndo quero ir embora daqui, por
mim eu fico morando aqui”. (T8)

O reconhecimento por parte das criancas parece estar associado a formacao
do vinculo com o trabalhador e esse, por sua vez, mediado por atividades ludicas.
Para Garcia et al. (2012), o reconhecimento emerge quando o trabalhador sente-se
feliz ou alegre ao perceber a gratiddo do proprio paciente pelos cuidados
dispensados ou pelo relacionamento de empatia construido. Por sua vez, o
relacionamento com a crianca demanda uma linguagem peculiar, a interagdo com
atividades ludicas, como o desenhar, pintar e brincar, citado pelos participantes
deste estudo.

Ainda, o reconhecimento dos familiares, embora os relatos dos trabalhadores
indicam nédo ser tdo frequente, ele existe e configura-se em importante forca motriz
do prazer no trabalho.

Eu disse “ai que bom que tu gosta do nosso atendimento aqui” [...] € bom a
gente ouvir isso, a gente recebe bastante isso ali no PA pediétrico, porque
eles se sensibilizam porque a gente estad cuidando dos filhos deles, [...]

guando eles veem que a gente esta fazendo bem, eles tentam agradecer e
mostrar que eles gostaram do atendimento da gente, do cuidado. (T3)
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Mas depois eu estava la pela madrugada, aquela mée entrou e eu disse “tu
esqueceu alguma coisa?’ Ela disse “ndo, eu vim te dar um abrago de
agradecimento...”. Eu disse “ndo precisava mais nada, desculpa a minha

surpresa....”. De madrugada, eu estava ali, e a mulher [...] e ainda se ela
dissesse s6 obrigado... ndo, ela veio me dar um abraco de agradecimento.
(T4)

O reconhecimento possui um impacto direto na constru¢ao da identidade do
trabalhador, pois é gracas a ele que uma parte essencial do sofrimento é
transformada em prazer no trabalho (DEJOURS, 2012). Quando tomado para si,
assimilado na construcdo da identidade, o reconhecimento se traduz afetivamente
por um sentimento de alivio, de prazer, de leveza da alma ou até de elevacgdao.
Nesse sentido, pode-se compreender o reconhecimento como dimensdo da
sublimacdo que passa pelo julgamento de utilidade que pode também emanar do
cliente, do usuério, do paciente, do aluno, ou seja, do beneficiario da qualidade do
trabalho. Para Dejours (2007, p. 34), “quando a qualidade de meu trabalho é
reconhecida, também meus esforcos, minhas angustias, minhas ddvidas, minhas
decepcodes, meus desanimos adquirem sentido”.

O estudo realizado por Kessler e Krug (2012) também identificou e destacou o
reconhecimento profissional proveniente dos pacientes, revelado em manifestacdes
verbais e de gratiddo pelo servico prestado. Contudo, Traesel e Merlo (2011),
alertam para uma complicacdo devido a realidade de muitos hospitais, pois se 0s
trabalhadores ndo puderem dedicar-se a eles na intensidade que gostariam,
poderdo vir a se sentir frustrados. Ainda, Dejours (2012), alerta para a armadilha do
reconhecimento quando, por ter uma identidade fragil, o trabalhador torna-se cativo
dos julgamentos de reconhecimento do outro, ndo conseguindo se apropriar deste
reconhecimento. Assim, ele obtém gratificagbes materiais e narcisicas que lhe
conferem equilibrio psiquico frente aos conflitos. Contudo, por tras das aparéncias,
ele torna-se dependente desse reconhecimento, o qual ele ndo pode mais
dispensar, tendo em vista assegurar a sua continuidade identitaria (DEJOURS,
2012).

Da mesma forma, os autores Gernet e Dejours (2011), advertem sobre os
perigos escondidos nas estratégias de reconhecimento que dependem dos usuarios
finais da atividade, nesse caso, as criancas e seus familiares, e ndo dos pares e
superiores. Para os autores, isso caracteriza as “recusas de reconhecimento”, ou
seja, um superinvestimento com 0s usuarios que pode se transformar numa

estratégia de defesa individual, ja que os usuarios ndo tém compromisso com a
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melhoria da organizacdo e do processo de trabalho. Este risco s6 poderia ser
enfrentado com o fortalecimento dos coletivos de trabalho.

O auxilio dos familiares no cuidado da crianca
O cuidado prestado pelos familiares a crianca é algo que gera prazer no
trabalho, tanto pela ajuda em si que pode diminuir a sobrecarga de trabalho, quanto
pela percepcéo dos trabalhadores de que a crianca esta sendo bem cuidada.
Facilita em tudo... Porque a mée estando ali a crianga se sente segura, e

ela vai ficar calma, vai aceitar o tratamento. E raro também elas perderem a
paciéncia com essas criangas. (T3)

Nao da nem pra imaginar um PA... Imagina quantas criancas para um
cuidador cuidar... Entao, eu acho que as méaes ali sédo essenciais... Eu néo
consigo imaginar nés ali sem as maes, porque, geralmente, tudo o que a
gente orienta elas fazem. Dificilmente, se rebelam. (T4)

A satisfacdo se da ao reconhecer tanto o cuidado fisico quanto emocional
prestado pelos familiares. Mesmo que muitos estudos relatem as dificuldades no
relacionamento entre os trabalhadores e os familiares, Souza et al. (2013),
corroboram com os achados deste estudo, ao sinalizar para uma relacédo, na maioria
das vezes, tranquila, facilitando o desenvolvimento do trabalho da enfermagem e,
consequentemente, a recuperacao da crianca. Para os autores, os familiares devem
ser vistos como participantes ativos no tratamento da crianca e a eles deve ser
ofertado todas as condi¢cdes necessarias para poder lidar com seus medos, conflitos
e com o0 aumento das responsabilidades. Segundo Gomes, Erdmann e Busanello
(2010), a enfermagem vem realizando varios estudos e pesquisas que tém revelado
a importancia da presenca do familiar como fator crucial para a recuperacdo da
crianca hospitalizada.

Outro ponto identificado neste estudo refere-se a intervengdo por parte do
trabalhador de enfermagem no cuidado que a mae presta a crianca. Os depoimentos
indicam que a possibilidade de intervir no cuidado ofertado pela méae, de maneira
positiva, orientando, sem gerar conflitos, proporciona satisfacdo para o0s
trabalhadores. Eles percebem que seu saber é reconhecido e importante para a
melhoria dos cuidados ofertados as criangas; logo, se sentem satisfeitos em poder
ajudar.

Dos cuidados, se ela esta fazendo alguma coisa errada, a gente explica, vai
la e mostra “mae, é assim que tu tem que fazer. Assim que é, senao vai dar
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problema...” a gente tenta ensinar mesmo como é que ela tem que fazer. E
eles aceitam “ah esta bom, obrigado. Ninguém tinha me falado isso”, sabe?
(T3)

E tem os casos que € o primeiro filho. E, as vezes, ndo é uma negligéncia,
as vezes ndo sabem... a gente percebe quando sdo méaes adolescentes.
(T2)

Os familiares se sentem potencializados para desenvolver o cuidado a crianca
guando sao instrumentalizados para isso e reconhecem e valorizam o0 componente
educativo do cuidado atribuido pelos trabalhadores de saude (GOMES et al., 2014).
Os mesmos autores complementam que, quando os familiares recebem apoio dos
trabalhadores, eles ocupam seu tempo adquirindo habilidades para melhorar o
cuidado a crianca. Os familiares se sentem estimulados a cuidar quando suas
davidas sao esclarecidas e quando recebem orientacdo para os cuidados. Para
Harrisson (2010), as pesquisas recentes tém demonstrado que os familiares
valorizam e desejam ser considerados parceiros na prestacao de cuidados de saude
as criancas.

Segundo Jones et al. (2010), é sabido que os familiares ttm um melhor nivel
de satisfacdo quando estdo mais envolvidos nos cuidados. Quanto mais informacodes
eles tém, mais se sentem participantes ativos no cuidado de seu filho. Para Cba e
Pattengill (2011) os familiares sentem-se muito bem quando conseguem de alguma
forma participar do tratamento da crianca. Contudo, o estudo realizado por Alves,
Deslandes e Mitre (2011), destaca que os trabalhadores de enfermagem nao devem
se preocupar menos com as crian¢cas que ja tém o familiar orientado para os
cuidados, priorizando os cuidados de criancas mais graves ou recém-chegadas e
deixando as mais estaveis sem nenhuma supervisdo. Portanto, cabe um alerta: os
trabalhadores de enfermagem devem perceber o familiar também como objeto do

seu cuidado e ndo meramente como um facilitador de seu trabalho.

O gostar de criangas

Embora o cuidado prestado pelos familiares gerasse satisfacdo, o que mais
foi marcante no discurso dos trabalhadores de enfermagem foi o prazer em prestar
cuidados as criangas, criar vinculos e interagir. O gostar de crianca representa o
fator principal da escolha profissional dos trabalhadores de enfermagem e salienta-
se gue todos os trabalhadores puderam escolher, entre as unidades de atendimento

do hospital, o local de trabalho onde hoje atuam, conforme ja demonstrado no perfil
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sociodemogréfico, e isso se fez presente nos discursos permeados pelas
demonstracdes de afeto e de carinho.
Dai eu pedi para ir para ali (PA)..., adoro brincar com as criangas, ficar ali
com as criangas que tem condi¢Bes de brincar, interagir. E bem bom..., eu
gosto, eu adoro crianca. E eu estou adorando, estou achando que foi a

melhor coisa que eu fiz assim, no trabalho, eu tenho vontade de vir para o
trabalho. (T3)

Eu sai, botei ele na cadeirinha, passeei com ele... me enchia de beijo [...] tu
da um pouquinho de carinho, eles ja estdo confiando em ti. (T7)

E possivel perceber nas falas que o convivio proximo das criangas, 0s gestos
de carinho, afeto e atencdo sdo geradores de prazer para o trabalhador,
principalmente, quando parte da crianga, 0 que emana uma espécie de
reconhecimento pela dedicacdo do trabalhador na busca da interacdo e de um
cuidado humanizado.

Uma das maneiras que aparece nas falas para promover a aproximacao do
trabalhador a crianga sdo as atividades ludicas. Para Nicola et al. (2014), por meio
do brincar € construido um vinculo de confiangca com a crianca e seus familiares, o

gue facilita a adaptacdo ao ambiente hospitalar.

Condicdes de trabalho favoraveis

Para poder prestar um atendimento humanizado e de qualidade se faz
necessario uma boa organizacdo do servico e disponibilidade de tempo para se
dedicar a crianga e aos familiares. O bom relacionamento entre trabalhador, crianca
e familiares depende de um servico bem estruturado que permita ao trabalhador
exercer um cuidado de qualidade.

Ali tu podes sentar, conversar com 0 paciente, com a criangca para ver...,
tentar fazer o melhor possivel... tem tempo para isso.(T7)

Eu gosto do ambiente condizente de saude [...Jou seja, quando a gente tem
as condicbes de material, equipamento e estrutura fisica para a gente
trabalhar bem. (T6)

No relato dos trabalhadores percebe-se que ha tempo para refletir sobre a
pratica assistencial, estabelecer um dialogo com a crianca e familiar e prestar a
assisténcia adequada o que, as vezes, ndo é reconhecido como trabalho, quando

comparado com outros setores em gque esse tipo de cuidado ndo é possivel. A
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disponibilidade de tempo e néo ter de fazer o trabalho “correndo”, proporciona prazer
aos trabalhadores.

Para Campos, David e Souza (2014), atualmente os aspectos sobre a
organizacdo do trabalho vém ganhando espaco nas discussfes sobre saude do
trabalhador, pois impactam na saude fisica e mental. A existéncia de um ambiente
adequado com recursos disponiveis facilita a assisténcia, tanto para o paciente,
guanto para o trabalhador. As vivéncias geradoras de prazer relatadas evidenciam a
necessidade de humanizar o ambiente hospitalar e potencializar a relacdo do
trabalhador com a crianca e seus familiares, pois da relacdo com a crianca e do
reconhecimento do cuidado ofertado, é que vem boa parte da satisfacdo e do prazer

do trabalhador.

Vivéncias geradoras de sofrimento no trabalho de enfermagem em
Pronto Socorro Pediatrico

As vivéncias de sofrimento sdo oriundas do conflito entre o individuo e a
organizacdo do trabalho, pois o trabalho carrega um conteudo significativo em
relacdo ao sujeito trabalhador e em relacdo a tarefa executada, o objeto. Assim, o
confronto do trabalho com os desejos do trabalhador, com sua satisfacédo e seus
anseios € que despertam o sofrimento (DEJOURS, 2011).

Diversas situacbes do cotidiano laboral causam desconforto, incomodo,
angustia, conflito e estresse para o trabalhador de enfermagem que se dedica ao
cuidado de criancas sendo que, para os trabalhadores de enfermagem que atuam
no Pronto Socorro Pediatrico, algumas se destacam. Entre essas, a chegada de
criangas em emergéncias; a morte de uma crianga; a internacdo que gera medo,
angustia e sofrimento; o ndo reconhecimento do trabalho pelos familiares; o cuidado
as criangas vitimas de violéncia e a identificagdo do trabalhador com o papel de

mae, as quais serdo apresentadas e discutidas a seguir.

A chegada de criangcas em emergéncia

A chegada de criancas em situacdo de emergéncia € um momento causador
de ansiedade nos trabalhadores de enfermagem. Por mais que esta esteja
tecnicamente preparada, na expectativa para o0 atendimento, ela permanece
constantemente em estado de alerta. Tal fato é acentuado visto que o atendimento

no Pronto Socorro pesquisado € realizado por uma equipe reduzida composta por
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um técnico de enfermagem e um enfermeiro, demandando colaboracéo,

concentracdo e conhecimento para dar conta das diversas situacdes que se

apresentam num servico de emergéncia.

E um suspense, eu ndo sei..., eu vou chegar no meu plantdo as portas
estdo abertas, ndo é..., 0 que vai chegar, se vai ser tranquilo, se ndo vai ser
[...] a gente tem que estar sempre preparado para o pior ndo é [...] uns que
estdo de fora acham que é bem facil,... ndo é téo facil [...] (T4)

[...] eu sempre digo: gurias nés somos igual a bombeiro, ndés temos que
estar preparados para o incéndio. O que € o incéndio para nés? E a
chegada de emergéncia da rua,... entdo, os que estdo aqui em observacao,
a gente faz cedo o que tem que fazer, se é de manha, se é de tarde, da os
banhos, a medicacédo, arruma tudo o que tiver pra arrumar de manha [...]
(T6)

No que se refere ao cotidiano do trabalho, Souza, Paulo e Barros (2014),

referem que o trabalho em emergéncia hospitalar exige um conhecimento amplo e

certo dominio dos trabalhadores sobre o processo de trabalho. E isso engloba

exigéncias; como pensar rapido, ter agilidade, competéncia e capacidade de

resolutividade dos problemas emergentes. No que tange ao conhecimento, é valido

destacar que, conforme perfil sociodemografico, a maior parte dos trabalhadores

busca constantemente fazer cursos de aperfeicoamento.

Outro aspecto € que, mesmo guando as criancgas ja receberam o atendimento

inicial, o risco de uma piora no quadro mantém os trabalhadores em alerta

constante.

A gente estd sempre ali, que a unidade tem cinco leitos, seis leitos, mas a
gente tem que estar sempre observando, cuidando, qualquer alteracdo na
crianga, é tudo muito minucioso, a gente tem que evoluir tudo... e a crianga,
assim como esta bem, pode piorar de uma hora para outra [...] (T3)

Acrescenta-se a estas exigéncias, a estrutura emocional necessaria para lidar

com o0 adoecimento das criangas e com seus familiares, visto que despertam

sentimentos e emocdes dificeis de serem assimiladas e que ecoam na subjetividade

de cada trabalhador.

Numa emergéncia se exige muita atencdo do profissional [...] exige muito
raciocinio, tu tem que estar muito concentrado e tu tem que ser muito rapido
[...]- Tu ndo tem que ter muito tempo assim para... “poxa e agora o que é
que eu vou fazer’? Eu vou aspirar, eu vou preparar o material para entubar.
(T9)

[...] eu ougo bastante gente que diz “ah, eu ndo posso com crianca, nao
posso ver crianca doente ... ndo consigo trabalhar com crianca e ndo posso
ver choro de crianga e fico nervosa” [...] (T3)
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Para Magnago et al. (2013), o trabalho desempenhado em um Pronto Socorro
requer agilidade, iniciativa, habilidade para o trabalho em equipe, equilibrio
emocional e autocontrole em situacdes de morte e sofrimento humano, e isso pode
comprometer a saude fisica e mental do trabalhador e a sua capacidade para o
trabalho. Assim, diversos sédo os fatores estressores e geradores de sofrimento,
tanto que muitos trabalhadores da enfermagem n&o desejam trabalhar com criancas
considerando a estrutura emocional que julgam necessaria para suportar o
sofrimento vivenciado pela crianga e seus familiares e, possivelmente, pelo processo

de identificagdo com seus proprios filhos.

A morte de uma crianca
Por mais que os trabalhadores de enfermagem se preparem, algumas
situagbes de atendimento se tornam extremamente dificeis e geradoras de intenso
sofrimento, para as quais € dificil estar preparado. A morte de uma crianca € uma
delas:
Eu realmente queria evitar um pouco essa comparacdo [...] tu tem a
diferenca de ver um velho (que morre)... tu imagina que ser velho que é
normal morrer, tu sente aquele “baque”, tu ndo esta preparada eu acho...,

ninguém ta prepara para a morte. [...] mas é dificil, € uma situacéo dificil [...]
(T5)

Uma crianga que sempre foi saudavel e de repente... como as gurias
estavam contando, chegou ali de um acidente, e simplesmente evoluiu para
0 Obito, morreu. Entdo, também é uma coisa que choca a gente, que a
gente ndo espera, que a gente se coloca no lugar dos pais, ndo é? (T2)

A morte de uma crianca gera um sentimento de impoténcia para o
trabalhador, por vezes, de fracasso, com a sensacao de que alguma coisa poderia
ser feita, mesmo quando a morte era inevitavel. Estes sentimentos s&o analisados
por Rochembach, Casarim e Siqueira (2010), os quais relatam que eles podem ser
percebidos como limitagao profissional, fracasso e insucesso porque a morte de uma
crianca pode ser caracterizada como um evento perturbador, inesperado e tragico,
tanto para os familiares, quanto para o trabalhador que presta o cuidado. Na visédo
de Monteiro et al. (2013), a iminéncia ou a ocorréncia da morte mobiliza muitos
sentimentos como: dor, tristeza, impoténcia e comocdo, que sdo potencializados
guando o paciente € mais jovem ou quando o convivio é préximo.

A dificuldade vai além do atendimento a crianca. Cuidar dos familiares

enlutados gera tanto ou mais sofrimento para os trabalhadores.
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[...] o motorista empurrou a maca para dentro com o menininho, vestidinho
do colégio, acho que tinha uns onze anos e o guri estava parado, estava
morto [...] ndo tinha mais o que fazer. Entdo tudo meche muito [...] ouvir os
urros da mae sabe, porque a mée nao chorava, ela urrava, assim, de longe
tu ouvia aqueles urros..., e tu ndo tem..., 0 que tu vai dizer para ela?.... tu da
teu ombro para falar [...] e nés ficamos ali, no fim, ouvindo o que ela falava.
(T4)

Os trabalhadores de enfermagem sentem que deveriam atuar na promocao
da morte digna, mas, ao mesmo tempo, ndo sabem exatamente como agir frente a
crianca e os familiares no processo de morte. Para Souza et al. (2013, p. 34), “a falta
de conhecimento tedrico sobre o assunto, bem como o despreparo para ajudar a
crianga e a familia no enfrentamento da morte, deixa os trabalhadores inseguros”.
Para os autores, essa dificuldade € uma questdo importante a ser trabalhada, pois
gera um conflito pessoal sobre a qualidade do cuidado oferecido e sobre o
significado que cada trabalhador d4 a morte, podendo comprometer a assisténcia
oferecida.
Quanto mais inesperada e subita a morte da crianca, mais ela sensibiliza os
trabalhadores.
[...] E outra coisa é de a crianga chegar ali com diagnéstico, chegar a

internar por uma dor de cabeca e quando tu vé € um tumor, ndo tem o que
fazer..., isso também é muito triste..., eu fico assim tensa, nédo é? (T4)

No entanto, a morte também pode ser vista de outro modo, como um alivio
para o sofrimento que a crianca e os familiares vivenciam, como 0s préprios

trabalhadores, com dificuldade, expressam:

e ver as expectativas que elas criaram em relacdo aquela crianca que
naquele sofrimento. [...] Talvez, ndo sei, egoismo, ndo sei se amor ou
apego, elas ndo queriam saber, a crianca tem que ficar ali, mesmo que
esteja la cheia de... de tubo... de sonda... de... 0 importante é que esta ali.
[...] Ao meu ver, as vezes eu achava até um pouco egoista, sabe, porque
eu acho que tudo tem um certo..., um certo tempo... E... eu ficava com pena
das criangas que, muitas vezes, [...] “meu Deus, por que que Deus nao a
leva”, e talvez outros colegas também se compadeciam disso. (T8)

A gente pensa as duas coisas... Quem ndo pensou ... “ah, essa crianga...”
por Deus... Eu acho que deveria desencarnar, que a mde desapegue..., mas
na hora mesmo, depois tu pensa, mas serd que eu nao ia fazer a mesma
coisa? Talvez eu fizesse. (T4)

O significado de morte como sindbnimo de alivio do sofrimento esta presente
em situacdes em que o desfecho é considerado, muitas vezes, o melhor diante do
sofrimento que inumeras familias vivenciam (ROCKEMBACH; CASARIM,;
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SIQUEIRA, 2010). Segundo os autores, alguns enfermeiros tentam vencer a
sensacao de impoténcia e frustragdo entendendo a morte infantil como um evento
gue pode representar alivio de uma carga para os familiares e isentar a todos de um
sofrimento prolongado, embora isso néo esteja devidamente elucidado pela literatura
existente.

A presenca de uma perspectiva positiva da morte também é relatada por
Souza et al. (2013), no qual o trabalhador de enfermagem reconhece a importancia
do cuidado oferecido e percebe a morte como um momento de alivio, de descanso,
do fim do sofrimento para a crianca e todos que estavam a sua volta. Esta fala
remete a um momento de introspeccdo, de pensar na finitude da vida, do que tem
importancia na vida de cada trabalhador e no sentido de seu trabalho.

A aceitacdo da morte da crian¢a e sua influéncia no cuidado oferecido € algo
a se analisar. Para Souza et al. (2013, p.36), a “morte da crianca coloca o
profissional diante de sua propria finitude, gerando conflito interno sobre a morte,
duvidas sobre a eficacia, objetivos e relevancia de seus cuidados e reflexdo de sua

prépria autonomia”.

A internacdo gerando medo, angustia e sofrimento para os familiares
Quando se trata do cuidado prestado a crianga, um aspecto relevante e que
assumiu seu espaco no cotidiano do cuidado hospitalar foi a presenca do familiar
junto a crianca. Mesmo gque ndo haja morte envolvida no cuidado, as situacdes de
urgéncia e de emergéncia, o adoecimento, por vezes repentino, que desencadeia a
internacdo da crianca, geram medo, angustia e sofrimento para os familiares, o que
impacta diretamente nos trabalhadores de enfermagem, os quais passam longas
horas do dia junto aos familiares.
[...] a unidade de Pronto Socorro Pediatrico para mim, assim, é uma area
de... também de sofrimento, uma area sensivel... tanto é que eu
pessoalmente tive um pouco de resisténcia de ir....., mas quando € uma
outra situacdo..., assim que tu consegue... de choro da crianga, que a

familia esta ali chorando envolvida e um diagnéstico que ainda ndo é bem
ainda definido, isso me angustia um pouco mais. (T5)

Até porque a gente tem que falar alguma coisa para aquela familia e a

gente..., as vezes, ndo sabe o qué falar [...] E, as vezes, eles estdo numa
situagdo assim... a mée estd muito chorosa, tu vai la tentar conversar com
a mée [...]. Tu vai conversar, tu vai explicar, tentar consolar, muitas vezes, e

explicar a realidade... Claro que tu ndo vai dar diagnéstico, mas tentar
incentivar que vai melhorar [...] (T3)
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Uma caracteristica presente no discurso dos trabalhadores € a empatia, a
capacidade de se colocar no lugar dos outros. Esse fato pode ser desencadeador de
sofrimento, mas, ao mesmo tempo, permite planejar os cuidados a serem prestados
de maneira humanizada. E preciso utilizar-se desse recurso, imaginar qual tipo de
assisténcia estaria sendo desejada pelos familiares. Para Barbosa, Souza e Moreira
(2014), o hospital € um local de contato e envolvimento constante com a dor e a
aflicdo do outro e também € um lugar para compaixdo e empatia. Para os autores
essa € uma forma de exercitar a humanidade e ndo se permitir apenas realizar
atividades mecanicas desprovidas de afeto.

A presenca constante da mée ao lado da crianca € um fato significativo
expresso pelos participantes e, por isso, justifica a referéncia as “maes”. Ainda,
Santos et al. (2011), revelam que elas representam, pelo menos, 80% dos
acompanhantes. Reforgcando esta ideia, Melo, Marcon e Uchimura (2010) relatam
que a méae é o cuidador principal da crian¢a dentro ou fora do hospital, sobre a qual
recai a maior responsabilidade, inclusive a de procurar pelos servicos de salude e de
ser o elo entre a saude dos filhos e da familia com o trabalhador da saude.

Assim, perceber que a vida da mae esta em funcgéo do filho causa sofrimento
para os trabalhadores. Tal fato mobiliza a subjetividade dos trabalhadores e pode
estar ligado a um processo de identificacdo e do significado que é dado para este
comportamento das maes. Acredita-se que em relacdo ao objeto de trabalho, neste
caso, as criancas e seus familiares, a atividade comporta uma significacao narcisica,
no qual podem estar implicitos investimentos simbolicos, colocando em questéo a
vida passada e presente do sujeito, sua vida intima e sua histéria pessoal
(DEJOURS, 2001).

A permanéncia da crianca e do familiar no hospital torna o cuidado do filho
doente prioritario e coloca em segundo plano o cuidado de outros filhos e de si
proprios (GOMES et al., 2014). No estudo destes autores, as familias relatam que a
permanéncia do familiar cuidador no hospital fez com que a sua convivéncia com 0s
demais membros da familia diminuisse, aumentando a preocupagdo com 0s outros
filhos e sua seguranca fisica e emocional, fato que se confirma também neste
estudo:

Na verdade, toda familia fica doente. Porque essa mae que esta cuidando

s6 dessa crianga, ela sabe que fica “fanatica” ali junto daquela crianga... e
ela esquece o resto dos outros filhos, entendeu? Entdo, a familia fica
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desestruturada, a familia fica meio abandonada. Entéo, os filhos precisam
também daquela mée, ndo €? (T3)

iSSO me causava uma certa angustia de ver aquelas méaes que
simplesmente abandonam tudo em funcdo daquela crianga crdnica, que
moram mais no hospital do que em casa, e [...] ndo por querer, mas
acabavam abandonando os outros filhos [...] Ele ndo fica com ninguém, é sé
comigo, eu quero...eu tenho que estar aqui’, entende? Isso ai também é
complicado. (T8)

Talvez o fato dos trabalhadores de enfermagem se colocar no lugar dessas

maes seja o fator que mais gera angustia. Em se tratando de um Pronto Socorro

Pediatrico, além do comprometimento fisico que acomete a crianga, acrescentam-se

a carga emocional, o sofrimento e a dor dos pais, fatores que geram tensdo e
angustia no ambiente (SILVA; TRONCHIN, 2011).

Da mesma forma, ao imaginar e vivenciar o sofrimento pelo qual passam o0s

familiares e as criancas doentes, os trabalhadores ndo conseguem ficar indiferentes,

sendo tocados pelo sofrimento alheio.

Tem uma coisa que me choca muito. Ndo que tenha que existir s6 o belo,
mas aquela aparéncia dessas criancas PC (paralisado cerebral), sabe?..., tu
olha, nos choca. Imagina as pessoas na rua que ndo sabem. Ai meu Deus
olha [...] a gente sente um sofrimento, porque a gente ndo acha feio ou
diferente o filho da gente, mas as pessoas em volta acham diferente.
Imagina o que essas criaturas ndo passam, mais isso ainda. (T7)

[...] como que a mae..., eu ndo sei se eu teria estrutura pra aguentar ter um
filho assim, entendeu? Eu penso assim que eu ndo seria..., ndo sei 0 que eu
iria fazer, como é que eu ia suportar isso, entdo a gente pensa..., e a familia
toda fica doente, ndo é? [...] E a gente sabe que aquilo ali € uma coisa que
nao vai ter retorno, entendeu? (T3)

Outro fator relevante que apareceu na fala dos participantes e que também

esta associado ao fato da vida da mae estar voltada ao cuidado do filho adoecido, foi

o desejo das maes de ndo se alimentar para ficar proximas do filho, ja que o

refeitdrio, embora gratuito, fica fora da unidade.

” o«

A gente vé assim: “eu ndo vou jantar porque ela ndo deixa”. “N&o deixa
porque tu ndo quer! Vai que ela fica”. E vai e ela fica [...] Se, com dois anos
mandam, imagina depois. E as mdes: “ndo, mas ele vai ficar sozinho?”. Eu
digo: “mas e nds? Sou invisivel?” Elas querem dizer sem elas, mas e eu sou
0 que? Eu brinco com elas. Algumas véo, outras ndo vao (ao refeitorio). Eu
acho que ndo iria também. (T4)

“A gente esta aqui, a gente cuida, ndo te preocupa, tu tem que ir almogar”.
E ela “ai, eu ndo vou deixar”, depois, até que ela vai, mas eu nao sei se eu
também nao faria isso. E elas dizem “ah, eu ndo vou... eu ndo vou deixar
ele sozinho”. Como é que elas vao ficar sem comer, as vezes elas ficam
sem café, sem almocgo. (T3)
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O que se percebe, a partir dos relatos, € que mesmo quando as criangas
permitem, quando elas ficam tranquilas na presenca do trabalhador de enfermagem,
as maes preferem ndo se ausentar para fazerem suas refeicbes. Para o0s
trabalhadores de enfermagem, grande parte das vezes, € a mde que ndo consegue
ficar longe da crianca, mesmo a crianga suportando esta auséncia por alguns
minutos. Para Santos et al. (2011, p.475), “as maes se consideram insubstituiveis;
deste modo, para elas, ninguém esta devidamente a sua altura para cuidar do filho
com igual responsabilidade”.

Pesquisa realizada por Xavier et al. (2013) com maes de criancas
hospitalizadas, traz como uma das principais reivindicagcbes a liberacdo das
refeicbes. Destarte, ao se colocarem no lugar das maes, os trabalhadores de
enfermagem demonstram uma ambiguidade entre o que gostariam que as maes
fizessem e o que eles fariam no lugar. Isso fica evidente nas falas seguintes.

A gente ndo sente nem fome, a gente ndo sente. Eu acho assim,

dependendo da situac¢@o, uma crianga grave, tudo bem que a mae fica ali,
mas dizer que o filho néo fica, ndo [...] (T7)

Criangca pequena, principalmente... por qué? Porque jA& € um lugar
totalmente estranho, entendeu? Tem um monte de gente ali que as vezes te
pica, entendeu? Entdo, ao ver deles, das criancas, por exemplo, a gente é
ruim, entendeu? Entéo eles ficam com medo, sabe? E eu dou toda a razéo
guando eles abrem um bocdo desse tamanho quando as maes saem de
perto, sabe? Pequenos que ndo entendem. Maior ja é diferente, mas
crianca pequena, dois, trés anos, que fica ali, eu acho horrivel isso ai, sabe?
Da méae pegar e sair de perto pra almocar, para comer. Ndo sei, eu, por
mim, se pudesse vir sempre para o quarto, para mim era melho. Eu acho
gue seria melhor também para crianga, sabe? (T2)

A recomendacdo da instituicdo é de que os acompanhantes se dirijam ao
refeitorio, contudo é permitida certa flexibilidade. O que causa limitacdo € o espaco
fisico do Pronto Socorro Pediatrico que, por ser uma unidade pequena, oferece
pouco conforto para o acompanhante. No entanto, os préprios trabalhadores, ao
mesmo tempo em que trazem as dificuldades quanto a alimentacdo dos
acompanhantes, vislumbram alternativa.

[...] € que sempre tem que estar orientando, sabe la como é que séo em
casa, né? Se ndo fazem [...] pouco espaco fisico, ai fica tudo em cima dos
bidés, cheio de formiga, de sujeira, derramam. [...] SO pra crianca, ja deixam

suco, sobremesa, em cima dos bidezinhos, ai enchia de formiga, cansava
de estar cheio de formiga. (T1)

Corroborando com a Strasburg et al. (2011), os trabalhadores compreendem

gue as maes sentem-se inseguras em deixar seus filhos aos cuidados de outra
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pessoa. No entanto, o descumprimento de uma regra da unidade, mesmo permitida
pela instituicdo, parece afrontar os trabalhadores de enfermagem, os quais também
estdo na posicéo de fazer com que as regras da unidade sejam cumpridas. Assim,
acredita-se ser importante para os trabalhadores darem-se conta de que as regras
podem ser flexibilizadas ou até modificadas.

Na concepc¢ao de Moraes, Vasconcelos e Cunha (2012), uma organizagao de
trabalho flexivel valoriza o exercicio da inteligéncia pratica, da criacdo e da invencao
do novo. A flexibilizacdo das regras é terreno fértil para o exercicio da autonomia,
oportunidade para transformar uma situacdo que gera sofrimento em prazer, de
transformar o trabalho rigidamente prescrito em trabalho vivo, com efetiva
participacéo do trabalhador.

Contribuindo nesse sentido, Alves, Deslandes e Mitre (2011), salientam que
no trabalho de enfermagem as relagcbes entre os trabalhadores, pacientes e
familiares trazem possibilidades, mas também obstaculos para um cuidado
acolhedor e integral. E necessario que o trabalhador de enfermagem em pediatria
esteja ciente que vai se deparar com questionamentos quanto as normas e rotinas
do hospital, quanto ao tratamento, medica¢cbes e procedimentos, visto que a
presenca constante do familiar € uma realidade.

A partir dessa perspectiva, ressalta-se que conflitos podem surgir a partir do
sentimento de culpa dos pais em relacdo ao adoecimento de seus filhos. Melo,
Marcon e Uchimura (2010) evidenciaram um sentimento de culpa que vincula o
adoecimento a falha no processo de educacdo doméstica por parte dos familiares.
Este processo pode estar na raiz da dificuldade dos pais em estabelecerem limites
para seus filhos dentro do hospital, fato que tem gerado sofrimento para os
trabalhadores de enfermagem que, muitas vezes, se percebem receosos em fazer
algo ou de intervir na relagéo do familiar com a crianca.

Aquela crianca batia no rosto da mae [...] ndo podia ir no banheiro, ndo
podia ir almocar... dai a gente fez ela ir almocar e ficamos com a crianca [...]

Dai ele chamou ela de louca, “para louca”, “cala boca louca”, ele dizia pra
mae dele. E ela so respirava fundo, sabe? Ai eu fiquei pensando “como é

que seria a minha atitude ali se fosse meu filho”? (T3)

A gente vé muito frequente ali, ndo sabem se impor (se refere as mées das
criangas internadas), deixam de comer, deixam de tomar banho, deixam de
tudo, porque o pobrezinho vai chorar. E a geracdo que vai cuidar de nés,
[...] 0 que vai ser de n6s? (T1)
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O limite, estabelecer limite, botar na cadeirinha de pensar “vai pensar la o
que tu fez” ou so6 dizer “nao aceito isso”, € como tu fala, como tu fala com a
crianca e o que tu deixa fazer. (T6)

O guri grande, aquele de 14 anos? Ele deu um soco no peito da doutora, e
dai a mae dava comida na boca do guri, e ele fazia o que queria com ela [...]
ele é doente, dai ele aproveita da doenca dele pra abusar psicologicamente
da mée. [...] a gente ndo sabe se conversa com a mae, se apoia a mae ou
ndo, mas se a gente vai falar alguma coisa ela fica contrariada e ndo aceita
e ainda leva um processo por uma coisa que ndo tem nada a ver contigo.
(T3)

Nao se pretende neste estudo entrar no mérito da questdo educacional, de
qgual € a melhor maneira ou a mais acertada de educar e estabelecer limites para os
filhos. Apenas pretende-se relatar o fato de que gera desconforto e sofrimento ao
trabalhador em pediatria ver os familiares agirem de maneira diferente da qual os
trabalhadores agiriam ou imaginam que fossem agir. Com relagédo a isso, Souza et
al. (2011), escrevem que as diferencas entre crencas, valores, simbolos e conceitos
dos familiares e trabalhadores de enfermagem podem ser fatores geradores de
conflitos e, portanto, € imprescindivel que haja uma relacdo de respeito as
singularidades e que se construa um vinculo pautado no didlogo, negociacao e
trocas, de modo a minimizar sofrimentos e conflitos.

Outra dificuldade percebida pelos trabalhadores de enfermagem € quanto a
alimentacao das criangas, pois muitas se negam a comer a comida do hospital, mas
aceitam lanches, salgados, refrigerantes que os familiares trazem. Perceber que os
familiares ndo conseguem estabelecer a alimentagcédo preconizada pelo hospital para
a crianca, mesmo ela estando adoecida, gera angustia nos trabalhadores.

Parece uma compensacao, ndo é? Da a impresséo que crianca fica doente
e ganha essas coisas. A impresséo que da é que tu adoeceu, tu vai ganhar
um salgadinho. A crianga parece que valoriza, se sente valorizada, dao refri,
déo salgadinho. Alimentagéo, assim..., um dia chego uma mé&e dando coca-
cola na primeira hora da manh&, na mamadeira da crian¢a, € um absurdo?

Eu acho horrivel e ai tu pode exigir, porque ali tu ganha refeigdo [...] L& fora
a gente ndo pode fazer nada [...] (T4)

A cultura. E bem mais facil comprar um pacote de salgado, refri e da para
crianca ali que nao vai incomodar, que ir 14 fazer uma alimentacdo saudavel.
Da pena de a gente vé aquelas comida ir fora [...] (T8)

[...] a gente tem o dever de falar, de orientar, s6 que ao mesmo tempo, a
gente tem que respeitar aquilo ali. A gente nunca sabe o que fez ela a agir
daquela determinada maneira, entendeu? Claro, que hoje em dia ndo é
mais falta de informac&o, mas é que a gente ndo sabe também até aonde ir
numa dessas da um refri pra ela, ela acha que ta4 fazendo uma coisa boa,
entendeu? (T2)
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O sofrimento que o trabalhador vivencia diante dessas situacdes repercute
negativamente no seu estado de saude, no seu desempenho profissional, na sua
vida como um todo, refletindo também em aspectos sociais, econémicos e na
organizacao do trabalho em que se insere (CAMPOS; DAVID; SOUZA, 2014). Desse
modo, entende-se que € importante intervir de maneira ética e profissional junto aos
familiares em relacdo aos equivocos percebidos na assisténcia prestada pelos
familiares, visto que se encontram fragilizados e buscam compensar a crianca pelo
sofrimento vivenciado. Dessa maneira, abre-se a possibilidade de ressignificar o
sofrimento desencadeado por tais situacfes. Frente a essas divergéncias nos
cuidados prestados a crianca, concorda-se com Xavier et al. (2013), que refere que
propiciar que o familiar exerca seu direito a permanéncia no hospital implica em
negociar com ela o cuidado a crianca, de modo que o cuidado profissional seja
oferecido sem desvalorizar o cuidado familiar, respeitando suas crencgas e valores,
mas evitando excessos.

A presenca dos trabalhadores de enfermagem 24 horas junto dos familiares
0s torna sensiveis aos sentimentos da crianca e da familia e, por vezes, absorve
muitos desses sentimentos negativos, além de se tornar depositaria da frustracao
dos familiares e da persuasao para que a crianca néo sofra. A atitude dos familiares
com cada membro da equipe de enfermagem é diferente, tem suas particularidades,
depende das vivéncias atreladas, o que, por vezes, leva o familiar a comparar um
trabalhador com outro. Da mesma forma, cada trabalhador possui sua singularidade,
percebe e age de maneira diferente em relagdo aos familiares. E comum o familiar
comparar quem consegue puncionar acesso venoso na primeira tentativa, quem
flexibiliza a entrada de familiares para visitagéo, entre outras situacdes do cotidiano,
gue podem gerar um mal estar entre os trabalhadores de enfermagem.

Mas acontece muito dos pais estarem muito estressados com a situacgéo,
que a crianca estar doente e tem aquele monte de procedimento que eles
ndo entendem. Dai, eles acabam passando aquela frustracdo para gente,
aquela irritabilidade, aquele estresse todo. A gente, as vezes, ndo sabe
muito como lidar com os pais, € dificil de eles entenderem o porqué do
procedimento [...] a m&e tem que entender mas, muitas vezes, elas néo
entendem que é para o bem, que a gente ndo vai judiar..., mas eles ndo
entendem dai eles ficam fazendo aquela pressao na gente ainda. E a nossa
equipe é bem tranquila, eu acho... todo mundo é bem humano... e tenta

conversar e fazer tudo da melhor maneira, e as vez eles ficam insistindo e
complicando. (T3)

[...] eles testam... é incrivel como eles testam a tua paciéncia até o limite,
eles vao testando... te testando até [...] eles tem muito de... de dizer “ah, a
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fulana... ah mas a outra enfermeira deixou” a outra fulana... eles adoram
fazer isso, né? Ai te deixam numa saia justa, né [..] vocés ndo véao
conseguir, ai ndo pega... mais uma picada. (T4)

A familia... acho que ja é um desafio, assim, pra nos profissionais..., porque
ela vem... aquela mée, aquele pai, vem... tem todas essas histérias, e as
vezes nls queremos enquadrar,... gostariamos que todas fossem de um
jeito [...] (T5)

Mas essa questdo assim de lidar com familiar estressado, a gente tem que
se colocar no lugar dele. Sempre me disseram tu como profissional tu tem
que te manter dura..., mas dai tu fica as vez com as pessoas, as vezes
chegam no teu limite também, eu ja muitas vezes ja me senti culpada, eu ja
discuti com familiar assim, coisa que, né, s6 que ao mesmo tempo fico
pensando que eu também sou ser humano, as vezes nao adianta, tu acaba
também extrapolando e perdendo a paciéncia, é, mas o bom disso tudo é
assim que tu vai aprendendo, adquirindo experiéncia..., de levar, tentar levar
a coisa pelo melhor lado possivel tanto pra ti quanto pro familiar né, mas
isso ai s6 com o tempo né. (T2)

O ser profissional exige um comportamento ético e muita paciéncia, contudo
0s sentimentos, carateristicas pessoais de cada um, suas proprias histérias de vida
nao podem ser ignoradas. Para Dejours, Abdouchelli e Jayet (2011), cada sujeito é
formado por sua histéria atual e toda sua histéria singular, sua biografia, seu
passado e a sedimentacdo de suas experiéncias afetivas anteriores. Por mais que
os trabalhadores compreendam a situacdo que os familiares se encontram, a
tolerancia e a paciéncia do trabalhador nem sempre vao estar presentes, uma vez
gue todos tém um lado humano passivel de erro.

Outro fator a destacar € a realizacdo de procedimentos dolorosos na criancga.
A incompreensao das criancas devido a pouca idade, quanto ao cuidado que esta
sendo proposto, é fator gerador de angustia e sofrimento. O dialogo, as explicacées,
nem sempre atingem o0 objetivo de conquistar a colaboracdo das criancas na
realizacdo de procedimentos necessarios, principalmente quando sé&o dolorosos.
Para Pagliari et al. (2012), a angustia e o sofrimento estdo presentes nos
trabalhadores de enfermagem e s&o evidenciados na realizacdo de procedimentos
dolorosos para a crianga. Os participantes refletem em suas falas o desejo de serem
compreendidos e reconhecidos, no sentido de que tudo que fazem é para “o bem?”,
para a melhora do estado de saude da criangca, mesmo que haja dor:

Porque ninguém de nés, a gente nao gosta de ficar picando uma crianca, a
gente fica com pena, a gente tenta negociar, conversar, a gente ja esta se
sentindo mal de ter que picar a crianca, de botar soro, a gente sabe que a

crianga vai arrancar... mas, muitas vezes, elas nao entendem que é para o
bem, que a gente néo vai judiar. (T3)
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A compreensdo por parte das criangcas nem sempre é possivel e, mesmo
guando acontece, ndo significa que a dor ndo exista ou que o procedimento nao
traga sofrimento. Para Nicola et al. (2014), uma estratégia para aliviar os medos e
angustias frente as vivéncias hospitalares, é utilizar-se do cuidado ladico para
facilitar a ambientacdo e a relacdo com os trabalhadores da saude que lhe assistem.
Assim, a crianga se distrai, sente-se mais confiante e com menos medo.

Também € importante que a comunicacao entre a crianca e o trabalhador de
enfermagem aconteca através de uma linguagem adequada para a faixa etaria de
cada crianca, preservando a sinceridade em todas as explicagbes e preservando a
confianga, algo tdo precioso para o relacionamento entre trabalhador e crianga
(FERREIRA et al., 2012). Para os autores, os procedimentos dolorosos causam
medo nas criangas, contudo se ela tiver nocdo do que ird acontecer, se for
preparada previamente e orientada, seu nivel de estresse e de dor podera ser

menaor.

O nao reconhecimento do trabalho pelos familiares
Apesar do esforgo dos trabalhadores de enfermagem evidenciado nas falas,
em muitos momentos, inexiste o reconhecimento por parte dos familiares, o qual
para a enfermagem assume papel importante, como relatado a seguir.
Tem gente que da alta e tu nem vé por onde que sairam. Eu cansava de
falar...nem muito obrigado, sabe? Falar..., eu ficava chateada que nem sei.
Eu via que tinha um leito desocupado, eu ndo via nem que tinham saido,

nem tchau. Eles acham, ndo sei, eles acham que a gente ndo t4 fazendo
mais que a obrigacao ali, ta ganhando dinheiro...eu ndo sei. (T1)

Se fosse eu, sabendo que aquela pessoa esta cuidando do meu filho, eu ia
dizer “muito obrigada, pela atengéo, pelo cuidado”. Nem tchau, pior é isso,
nem tchau. (T3)

Os trabalhadores tem consciéncia do esfor¢co depositado no trabalho e
sentem falta, ndo de um retorno financeiro, mas de um reconhecimento, que é antes
de tudo moral, e tem a ver com o0 quanto de si, de sua prépria subjetividade foi
investido no trabalho para além do trabalho prescrito.

Outro fator que interfere no reconhecimento no trabalho estd associado ao
fato do Pronto Socorro servir como porta de entrada do hospital. A internacédo de
criancas passa pelo servico antes de serem transferidas para as unidades de

tratamento especifico. Isso gera uma comparacao entre o atendimento prestado
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entre uma e outra unidade e tem seu reflexo no reconhecimento do trabalho da
equipe do Pronto Socorro.
Porque a gente também recebe bastante pacientes,...da hemato [...] bem
complicados esses pacientes. Eles ja chegam dizendo, vamos deixar para

pegar (acesso venoso) la no CTCRIAC, que la eles pegam, ja téo
acostumados. (T3)

[...] Os paciente da hemato-onco comparam muito o nosso trabalho com a
equipe de la...eu me sentia desvalorizada, porque parece que eu nao sabia
nada [...] tem uns que j& chegavam ali no setor de internacéo e ja iam la na
hemato-oncologia ver se ja tinha leito. “N&o, eu ndo vou ficar aqui porque
tem leito la em cima”. (T9)

Conforme Dejours (2012), o reconhecimento impacta a identidade do
trabalhador. E a forma como ele transforma e da significado ao sofrimento oriundo
do trabalho, convertendo-o em sentimentos de satisfagdo e prazer. Para Dejours
(2007, p.34), “quando a qualidade de meu trabalho € reconhecida, também meus
esforcos, minhas angustias, minhas davidas, minhas decepcdes, meus desanimos
adquirem sentido”.

O forte vinculo destas criancas e familiar com outra equipe e unidade cria um
sentimento de desvalorizagdo do atendimento prestado pelos trabalhadores de
enfermagem do Pronto Socorro. E possivel que o ambiente e os trabalhadores
estejam mais distantes da crianca e dos familiares em relacdo a outros servicos,

ficando o reconhecimento do trabalho executado pouco presente.

O cuidado as criancas vitimas de violéncia

Outro aspecto que se destacou no estudo como gerador de sofrimento foram
as vivéncias dos participantes relacionadas a violéncia infantil, especialmente a
sexual e familiar. A literatura emergente sobre os efeitos negativos da violéncia
familiar na saude das criancas e dos demais membros apresenta esta questdo como
um problema de saude publica de grande importancia, descrito por alguns estudos
como uma pandemia (O’MALLEY et al., 2013). Para os autores, os trabalhadores de
enfermagem devem ser encorajados a trabalhar a promocdo e prevencao da
violéncia familiar e fazer da avaliacdo da violéncia familiar uma rotina em seu
trabalho mesmo que as praticas baseadas em evidéncias nao tenham sido
firmemente estabelecidas.

Pode-se perceber intenso sofrimento dos trabalhadores ao relatar tais

atendimentos.
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Histéria de violéncia sexual, uma coisa bem delicada. [...] para gente é bem
triste sim, porque tu sente uma revolta muito grande, em pensar o porqué
daquilo ... ai tu fica pensando “nossa, o que é o ser humano”?, ao ponto de
maltratar, de violentar sexualmente uma crianca. Isso ai tudo mexe com a
gente também [...] as maes... numa dessas até sabiam, sabe? Ai tu fica
revoltada, contra uma mae, assim, que meu Deus do céu, como € que deixa
uma coisa dessas acontecer, era conivente, sabe? (T2)

Se escandaliza com a situacao. Se sensibiliza com a vitima, ndo é? (T8)

Os trabalhadores de enfermagem que atuam no Pronto Socorro devem estar
preparados para este tipo de atendimento, principalmente para perceber sinais de
abuso. Para Woiski e Rocha (2010), este cuidado envolve o preparo técnico e
emocional pra cuidar desta crianca e do familiar/responsavel, pois o cuidado envolve
o fisico, tdo doloroso, e também as necessidades de cuidado com o seu sofrimento
emocional. Porém, para os autores, € importante que os trabalhadores avaliem a
sua propria postura e disponibilidade emocional para atender e discutir assuntos
relacionados a violéncia sexual infantil. Estar preparado é algo muito dificil, visto que
nos trabalhadores de enfermagem emergem sentimentos de pena, dor e sofrimento
tidos, em muitos momentos, como incontrolaveis e transpassados pela revolta e
raiva, relacionadas a pessoa que cometeu a violéncia sexual contra a crianca
(WOISKI; ROCHA, 2010). O que provoca mais revolta é que muitas vezes, o
causador é da prépria familia e esta acaba encobrindo os atos de violéncia.

Para O’Malley et al. (2013), o abuso infantil € um problema de saude publica,
e os profissionais devem reconhecer o direito e o dever de denunciar casos
suspeitos.

Ela estava no ambulatério (a crianga) e uma residente atendeu, e ela viu
que aquela crianga estava com o anus lacerado. Entdo ela pediu para mae
para internar, para investigar melhor aquilo. A mée ficou muito braba. Tanto
que a mée ndo quis ficar, foi embora. E eu sei que depois foi feito um
contato telefénico com o Conselho Tutelar, foi feito um boletim de
ocorréncia que a mae foi embora, sem indicacao de ir, ndo é? E eu sei que
a mée voltou com o Conselho Tutelar... eu ouvi, assim, nas entrelinhas, que
ela iria processar, ou a médica ou o hospital, por terem acusado ela ... Dai a
mae também se sentiu ofendida. Mas eu acho que, até onde eu sei, todo

mundo tem que desconfiar, tem o direito de fazer a dendncia e jamais pode
ser condenada por isso. (T2)

A gente sabe que acontece. Dai a pessoa “ah, eu ndo vou me envolver
nisso, nao quero saber” ai fica passando para o outro, e acaba retardando
uma coisa que deveria dar importancia para aquilo, encaminhar e, enfim,
ndo da. E ndo depende da gente, ndo é€? Entdo, isso revolta bastante. A
pessoa parece que ndo pensa que € uma vida que esta ali, que podia ser
até um familiar. (T3)
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Contudo, nem todos 0s casos suspeitos sao investigados. Por ser o hospital
um local de assisténcia multidisciplinar, os casos suspeitos para serem investigados
necessitam do envolvimento de todos os profissionais, porém nem sempre existe
consenso nos sinais de abuso e/ou disposicdo para fazer o enfrentamento dos
familiares e de todas as medidas legais que precisam ser tomadas. Para O’'Malley et
al. (2013), os enfermeiros que atuam nas emergéncias estdo em excelente posicao
para explorar, rotineiramente, a violéncia familiar e tém o poder de influenciar um
novo e dinamico sistema de saude com base no valor de cuidados preventivos.

Igualmente dificil sdo os casos de negligéncia e maus tratos e o sentimento
de revolta e indignacdo dos trabalhadores vai permear a relagdo com os familiares,
por mais ético que seja o cuidado prestado.

A crianca veio para n0s com uma histéria que a mae tinha caido com ela no
colo e tinha quebrado costelas, bragco, um monte de coisas. Dai a gente
acreditou na histéria. S6 que a mae ja tinha perdido um outro filho, mas foi
porque espancaram a crianga, entendeu? E a gente ficou a noite inteira com
aquela crianca, nunca me esqueco que ela chorava de dor, de tanta fratura

gue ela tinha, ndo tinha jeito dela parar assim, acomodada. Entdo, é
complicado a gente saber que aconteceu isso ai. (T3)

E aquelas que vinham, com um més de vida, com a bunda ja caindo aos
pedacos, toda assada, eu também ficava muito braba, levava para salinha
do banho ali e “descascava” (a mae). (T1)

Saber lidar com os sentimentos despertados pelas situacdes de violéncia
talvez seja um dos aspectos mais dificeis para os trabalhadores. Perceber o
sofrimento fisico e emocional das criancas é algo que impacta e deixa marcas.
Expressar os sentimentos, mesmo que de forma branda e eticamente aceitavel € um
fato que pode trazer alivio momentaneo, mas nao traz garantias que as situacdes de
maus tratos e negligéncia deixardo de existir. Essa € uma luta constante que
envolve diferentes atores da rede de apoio da infancia, servicos de saude, conselhos
tutelares, juizados e sociedade. No entanto, acredita-se que o reconhecimento dos
sinais das varias formas de violéncia contra criangas, deve fazer parte da rotina dos
profissionais da saude, assim como a abordagem dessas situacfes que sao de

extrema complexidade (WOISKI; ROCHA, 2010).

A identificac&o do trabalhador com o papel de mae
Por fim, um aspecto que permeou o0s resultados associados ao sofrimento no

trabalho identificados neste estudo e que, por isso, merece ser destacado € a
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identificacdo do trabalhador com o papel de mé&e. Ficou evidente a impossibilidade
de separar o lado pessoal do profissional, ao perceber que gera intenso sofrimento
para o trabalhador de enfermagem em pediatria, atender crian¢as que remetem, seja
pela idade, aparéncia, ou mesmo pelo comportamento, aos seus filhos ou criancas
de seu convivio.

E a gente que é mée se sente no lugar, da pessoa, da mée que esta ali.

Todo mundo vai ficar, de algum jeito, abalado emocionalmente, vai ter que
fazer algum tratamento. (T3)

O processo de identificacdo acontece, pois ao adotar a perspectiva de outrem
se tem a tendéncia de associar a propria perspectiva e informacfes de como
agiriamos em determinada situacdo (LAGO; CODO, 2010). Os sentimentos e as
atitudes que norteiam o exercicio e o desempenho profissional sado particulares de
cada individuo e ndo ha como separar o mundo pessoal do mundo do trabalho
(JEONG; KURCGANT, 2010). Para Lago e Codo (2010, p.42), “podemos muitas
vezes projetar nossos estados emocionais ao tentar predizer como uma pessoa se
sentiria em determinada situagao”.

Assim, embora possa gerar sofrimento, se colocar no lugar do outro pode ser
uma caracteristica essencial para trabalhar com criancas, visto que elas nem sempre
expressam verbalmente o que desejam. Desse modo, é essencial lancar mao da
empatia, imaginar o que a crianga gostaria de receber em relagdo aos cuidados
prestados, ou mesmo qual assisténcia estaria sendo desejada pelos familiares. Para
Santos et al. (2013), compartilhar o sofrimento com pacientes e familiares gera
vulnerabilidade e estd presente no cotidiano laboral. Em seu estudo, este
compartilhar esteve presente com as expressodes; “envolver-se demais”, “sofrer
junto” e “colocar-se no lugar”.

Igualmente, a dificuldade em separar aspectos pessoais da vida do trabalho
também emite reflexos na vida familiar, fora do ambiente laboral. Como dizem os
proprios participantes, o trabalho também faz parte da vida e levar para casa
preocupacdes e sofrimentos se torna inevitavel. E ilusério achar que é possivel
separar o trabalho das demais pecas que compdem o0 quebra-cabeca “ da vida” de
cada pessoa. As préximas falas retratam o que 0s participantes pensam a esse
respeito.

A gente acaba levando para casa 0 que a gente passa aqui... dai o0 meu
marido reclama porque eu fico ligada, sabe, ele fala comigo as vezes, e eu
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estou pensando la...Dai a gente fica pensando se a gente fez tudo o que
tinha para ser feito, se anotou, se..., dai eles reclamam em casa. (T3)

Varias vezes aconteceu de eu ir para casa preocupada com uma crianga.
Quando tem umas situagbes meio estressantes chego em casa e fico
pensando naquilo sabe. E dai..., entdo, até pensando.... “ah, tu ndo tem vida
particular”? “Claro que tenho”, mas a minha vida..., 0 meu trabalho também
faz parte da minha vida. (T2)

De acordo com estudo de Lago e Codo (2010), os familiares ou até amigos
dos trabalhadores da saude podem ser afetados em virtude do sofrimento
vivenciado por estes. Os trabalhadores podem sensibilizar seus familiares da mesma
forma que as vivéncias com as criancas e seus familiares os sensibilizam. Para os
autores, os trabalhadores da saude se diferenciam de outras categorias porque tem
como atividade laboral lidar com a vida, com a morte, com o sofrimento e com a dor.

N&o ha como negar a existéncia de situacdes que despertam sofrimento no
trabalho da enfermagem com criangcas em Pronto Socorro. Nesse sentido, a
Psicodinamica do Trabalho contribui ao dizer que embora inerente a todo trabalho,
ele pode ser ressignificado quando a ele € atribuido um sentido, um significado. Para
Dejours, Abdoucheli e Jayet (2011), o trabalhador pensa sua relacdo com o trabalho,
a interpreta e se organiza mentalmente, afetiva e fisicamente, conforme interpreta o
processo de trabalho. Logo, a maneira com que o sujeito vai atribuir um sentido ao
sofrimento no seu trabalho depende de sua histéria singular, sua biografia, seu
passado e a sedimentacao de suas experiéncias afetivas anteriores.

Contrabalancando as situacdes geradoras de sofrimento, existem outras que
oportunizam o despertar do sentimento de prazer, de realizacdo pessoal e
profissional no trabalho, ambas, compdem a teia das relacées e dos processos de

trabalho, oportunizando o equilibrio e tornando o trabalho possivel.

Conclusao

Este estudo se dedicou a identificar as vivéncias geradoras de prazer e de
sofrimento dos trabalhadores de enfermagem de um Pronto Socorro Pediatrico. O
grupo de trabalhadores constitui-se de enfermeiros, técnicos e auxiliar de

enfermagem, todos do sexo feminino, entre 35 e 55 anos de idade, a maioria possui
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filhos e escolheram esta atividade por gostar de crianga, pela rotatividade e pela
resolutividade do servico pesquisado. Nenhum dos participantes tinha outro
emprego, todos possuem alguma graduacédo e 55,5% trabalha ha pelo menos 11
anos no Pronto Socorro.

Como vivéncias de prazer, ficam claras nos relatos dos trabalhadores de
enfermagem a satisfacdo de perceber a recuperacéo da crianga e a importancia que
o cuidado prestado teve neste processo. Assim, a resolutividade e rotatividade,
ficaram evidentes em varias falas. Também, embora néo tdo frequente quanto os
trabalhadores gostariam, o reconhecimento por parte dos familiares e da crianca
mostrou-se gerador de prazer e de satisfagdo. Igualmente, o gostar de criancgas foi
marcado pela interacdo e pelo ludico, proporcionando momentos prazerosos gracas
a possibilidade criada pela boa organizacdo do servico e disponibilidade de tempo
para se dedicar a crianca e ao familiar. Ainda, os trabalhadores relataram sentirem-
se satisfeitos quando percebem a dedicacdo e ajuda prestada pelos familiares no
cuidado as criancas.

Quanto as vivéncias de sofrimento, evidenciou-se que 0 momento da chegada
das emergéncias causa tensdo nos trabalhadores e demanda grande conhecimento
e habilidades técnicas frente a diversidade de situacdes que podem se apresentar.
Também, as situa¢des que envolvem a morte de criangas mobilizam sentimentos de
impoténcia e de tristeza tanto pela perda da crianca, quanto pela dor dos familiares.
Por outro lado, os trabalhadores de enfermagem percebem em alguns casos a morte
como um alivio do sofrimento, tanto para a crian¢a, quanto para os familiares. Outro
achado significativo é o sofrimento vivenciado pelos trabalhadores ao entrar em
contato com o medo, as angustias e o sofrimento da crianca e dos familiares. Fica
evidente nos relatos o quanto os trabalhadores se identificam com a dor do outro,
suas dificuldades e se sensibilizam com o abandono de si por parte do familiar em
prol do filho adoecido. Em muitos relatos esta presente a identificagdo com o papel
de mae e fica evidente a impossibilidade de separar o lado pessoal do profissional
dessas trabalhadoras.

Constatou-se que a relacdo dos trabalhadores com os familiares gera
conflitos e traz sofrimento pelo convivio préximo a familia, até mesmo em virtude do
espaco fisico limitado. Além disso, gera sofrimento a dificuldade dos pais em
demarcarem limites para os filhos e estabelecerem uma alimentagéo adequada, por

vezes permitindo agressoes fisicas e verbais, 0 que aparentemente parece estar
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entrelacado a um sentimento de culpa pelo adoecimento da crianga. Igualmente, é
dificil lidar com as cobrangas dos familiares e com os sentimentos de raiva e revolta
gue muitas vezes recaem sobre os trabalhadores de enfermagem. Também, fica
claro em muitos momentos a falta de reconhecimento, ou a falta de expressao deste,
por parte dos familiares para com o cuidado prestado pela enfermagem. Ainda,
situacOes de violéncia sexual, maus tratos e negligéncia despertam sentimentos de
indignacédo e de revolta nos trabalhadores de enfermagem que acabam por sofrer ao
cuidar destas criancas.

A realizacdo deste estudo mais do que identificar as vivéncias de prazer e de
sofrimento destes trabalhadores, possibilitou através dos encontros entre 0s
participantes a reflexdo acerca de suas praticas assistenciais, um momento para
expressao dos sentimentos ligados as vivéncias no trabalho e a troca de saberes.
Conhecer as vivéncias geradoras de prazer e de sofrimento é ponto chave para
pensar a organizagdo e 0s processos de trabalho. E importante que cada
trabalhador, cada equipe de trabalho se aproprie destes conhecimentos para criar
estratégias frente as situacbes geradoras de sofrimento e para que possam
potencializar as situacdes geradoras de prazer, promovendo, assim, a melhoria da

saude do trabalhador e da qualidade do trabalho.
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ARTIGO 2: ESTRATEGIAS DE DEFESA NO TRABALHO DE
ENFERMAGEM EM PRONTO SOCORRO PEDIATRICO

Resumo: Este estudo objetiva identificar as estratégias defensivas utilizadas pelos
trabalhadores de enfermagem do Pronto Socorro Pediatrico para fazer frente ao
sofrimento no cotidiano laboral. Como referencial teérico utilizou-se a Psicodinamica
do Trabalho, a qual argumenta que para subverter o sofrimento, o trabalhador lanca
méao de estratégias de defesa individuais e coletivas. Trata-se de um estudo
exploratorio-descritivo estruturado em uma abordagem qualitativa, realizado num
Hospital Universitario da regido sul do Brasil, tendo como participantes trabalhadores
de enfermagem do Pronto Socorro Pediatrico. As informacfes foram coletadas
através de grupos focais e analisadas pela Andlise de Conteddo Tematica. Os
resultados mostraram que as estratégias defensivas individuais envolvem o reflgio
na familia, o distanciamento, a fuga dos conflitos, a nega¢do do sofrimento, o
reconhecimento, o autocuidado e a religiosidade. Como estratégias de defesa
coletivas, constatou-se que a amizade, o trabalho em equipe e o dialogo ocupam
lugar de destaque. Acredita-se que conhecer as formas de defesa proporciona aos
trabalhadores conhecer melhor a si mesmo e repensar suas praticas de cuidado e
suas relacdes no trabalho, promovendo assim a melhoria da saude do trabalhador e
da qualidade do trabalho.

Palavras-Chave: Enfermagem em Emergéncia. Saude do Trabalhador. Enfermeiros

de Pediatria.

NURSING WORK DEFENCE STRATEGIES AT PEDIATRIC
EMERGENCY CARE UNITS

Abstract: This study aims at identifying the defensive strategies employed by
nursing workers at a Pediatric Emergency Care Unit in order to face the suffering
experienced on daily work. The Psychodynamics of Work will serve as theoretical
framework. It argues that, in order to overturn suffering, workers employ individual
and collective strategies of defence. It is an exploratory and descriptive research,
structured with a qualitative approach, which took place at a University Hospital in
southern Brazil. Study participants are nursing workers of the Pediatric Emergency
Care Unit. Data was collected through focus groups and analysed through Thematic
Content Analysis. Results showed that the individual defensive strategies involve the
following aspects: family; detachment; escape of conflicts; denial of suffering;
recognition; self-care and religion. The collective defensive strategies that must be
highlighted are: friendship, teamwork and dialogue. We believe that knowing the
ways of defence provides workers with a better knowledge of them selves and it also
allows rethinking practices of care and relationships at work, which in turn, promotes
the improvement of workers’ health and quality of work.

Keywords: Emergency Nursing. Workers Health. Pediatric Nurses.
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Introducéo

O servico de Pronto Socorro Pediatrico consiste na porta de entrada
hospitalar, onde a populacdo busca uma resposta rdpida e resolutiva para seus
problemas de salude mais urgentes, especialmente quando ndo consegue solugéo
na rede basica de saude. O atendimento nas unidades de urgéncia e emergéncia
demanda atencédo pela diversidade de condicbes e situacbes, as quais pedem
trabalhadores capacitados para atuarem de forma habil e humanizada, o que
engloba agilidade, competéncia, raciocinio rapido e resolutividade (SOUZA; PAULO;
BARROS, 2014).

Entre os trabalhadores dessas equipes, a enfermagem vem se destacando
como uma profissédo de importante proximidade com o paciente, trazendo consigo
um olhar holistico que engloba ao processo de cuidar as dimensdes bioldgica,
mental, emocional e espiritual do ser humano (NASCIMENTO et al., 2013). Nesta
perspectiva, um fator relevante para o trabalho de enfermagem foi a entrada dos
familiares no hospital, marcadamente nos servicos de pediatria, pela propria
compreensao da sua importancia na recuperacdo da crianga e pela forca legal,
principalmente, apos a criagcdo do Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA).
Anteriormente ao ECA, a crianca ficava aos cuidados dos trabalhadores de
enfermagem, que atualmente auxiliam o familiar da criangca compartilhando os
cuidados, de acordo com a complexidade exigida.

No entendimento de Xavier, Gomes e Salvador (2014), a hospitalizacdo da
crianga gera nos familiares sentimentos de incapacidade, dependéncia, inseguranca
e descontrole, o que pode ainda ser realgado quando se tratar de situagfes de
urgéncia e emergéncia com a presenca de sofrimento fisico e emocional adicionais.
Nesse cenario, a interacao entre os trabalhadores de enfermagem, a crianca e seu
familiar pode trazer beneficios a recuperacdo da criangca, mas, ao mesmo tempo,
representar forca geradora de conflitos devido as diferengas entre crencas, valores,
conceitos e simbolos da familia e dos trabalhadores de enfermagem (SOUZA et al.,
2011).

Igualmente, pensar nesses aspectos do cotidiano laboral remete ao
pensamento de Santos et al. (2013), que referem que o trabalho, a salude e o

adoecimento estdo intrinsicamente ligados e que a atividade laboral repercute na
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saude fisica e mental dos trabalhadores, podendo ser fonte tanto de prazer quanto
de sofrimento. Nesse ponto, torna-se relevante lancar méo do referencial tedrico da
Psicodinamica do Trabalho construido por Christophe Dejours (1992, 2007, 2012),
para quem o sofrimento no trabalho comeca quando, apesar de seu empenho, de
seu zelo, o trabalhador ndo consegue dar conta da tarefa. Ja o prazer, surge
justamente, quando gracas a seu zelo, ao que ele acrescenta de si ao trabalho
prescrito, o trabalhador consegue inventar solucdes convenientes.

Para fazer frente ao sofrimento oriundo da relacdo do homem com o trabalho
séo elaboradas estratégias de defesa tanto em ambito individual quanto coletivo. De
acordo com Dejours (1992), estratégias de defesa sdo elaboradas diante do
sofrimento no trabalho, da angustia e da insatisfacéo, disfarcando o sofrimento, mas
nem sempre promovem mudancas na organizacdo do trabalho. Quando as
estratégias de defesa alcancam a capacidade de atuar na modificacdo da
organizacdo do trabalho, naquilo que ela agrava o sofrimento, diz-se que s&o
estratégias capazes de fazer enfrentamento (MORAES, 2013).

Estudo realizado por Moraes, Vasconcelos e Cunha (2012) ressalta a
importancia de se investigar os mecanismos que favorecem a transformagdo do
sofrimento em prazer ou que atribuam sentido ao sofrimento no trabalho, com intuito
de fortalecer a identidade e a subjetividade do trabalhador. Ainda, acredita-se ser
importante pensar quais as estratégias de defesa dos trabalhadores de enfermagem
uma vez que, conforme Ribeiro, Gomes e Thofehrn (2014), existe uma lacuna a ser
preenchida na investigacdo de estratégias para a constru¢cdo de ambiéncias
prazerosas e desconstrucdo do hospital como ambiente frio e hostl entre
trabalhadores que atuam em pediatria. Por fim, Xavier, Gomes e Salvador (2014) ao
realizarem estudo com familiares de criangas internadas, evidenciaram uma
limitacdo na auséncia de estudos que abordassem a perspectiva dos trabalhadores
de enfermagem acerca do cuidado dispensado a crianga e seus familiares.

Embora o trabalho de enfermagem em Pronto Socorro Pediatrico tenha
sempre dificuldades a serem enfrentadas, a transformacéo do trabalho prescrito, a
subverséo do sofrimento em prazer e a promocéo da saude sao possiveis enquanto
houver o uso da inteligéncia pratica, cooperacdo e enfrentamento. Nessa
perspectiva € que este estudo busca identificar as estratégias de defesa, individuais
e coletivas utilizadas pelos trabalhadores de enfermagem do Pronto Socorro

Pediatrico. Isso para fazer frente ao sofrimento no cotidiano laboral, considerando as
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diversidade de condi¢cOes e situacdes atendidas e a relacdo entre os familiares,
crianca e os trabalhadores de enfermagem.

O texto que se segue apresenta, primeiramente, 0 método da pesquisa para,
posteriormente, apresentar os resultados, os quais estdo acompanhados da
discussdo teodrica. Por ultimo, sdo apresentadas algumas conclusdes relacionadas a

este estudo.

Método

Esta pesquisa caracteriza-se como um estudo qualitativo, que busca explorar
e descrever o universo de significados, sentimentos, motivos, aspiracdes, crengas,
valores e atitudes presentes em processos que nado podem ser mensurados
(MINAYO, 2013). Para a autora, a fala € uma das formas de comunicacao
privilegiada para a sociedade, pois permite o entendimento subjetivo e social.

A pesquisa foi realizada na unidade de Pronto Socorro Pediatrico de um
Hospital Universitario publico, federal, atualmente gerido pela Empresa Brasileira de
Servigos Hospitalares (EBSERH), na regido sul do Brasil. O servico funciona de
maneira ininterrupta, nos turnos diurno e noturno; possuindo uma equipe de trabalho
composta por seis enfermeiros, cinco técnicos de enfermagem e um auxiliar de
enfermagem, totalizando 12 trabalhadores da enfermagem, todos servidores
publicos vinculados ao Regime Juridico Unico. A unidade possui seis leitos e uma
sala de emergéncia e atende criancas e adolescentes de 0 a 14 anos e seis meses
de idade.

Como critério de incluséo foi estabelecido: ser trabalhador alocado no quadro
de enfermagem do Pronto Socorro Pediatrico ha mais de seis meses (tempo
considerado para adaptacdo) e como critério de excluséo, estar afastado do trabalho
por qualquer motivo, durante a realizacdo da pesquisa.

O estudo foi desenvolvido no més de abril do ano de 2015, apos a aprovacao
do Comité de Etica, parecer n° 999.237 e CAAE: 40610415.7.0000.5346. As
informacdes foram coletadas por meio de um questiondrio sociodemografico e
laboral, analisado por meio de estatistica descritiva. O grupo focal foi antecedido

pela leitura e aceite do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido pelos
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participantes. O reconhecimento dos grupos focais tem potencializado sua utilizagao
em diversas areas da producdo de conhecimentos incluindo a enfermagem, na qual
a proposicao de utiliza-lo como técnica de coleta apresenta-se como um desafio
necessario e pertinente ao desenvolvimento do conhecimento em enfermagem
(BACKES et al., 2011).

Ao todo, a pesquisa demandou a realizacdo de trés grupos focais com, em
meédia, seis participantes cada, com duracdo de uma hora e meia cada, realizados
em auditorio da propria instituicdo, em dias e horarios previamente acertados com 0s
participantes no momento do convite individual para participagdo na pesquisa. O
dialogo foi guiado por um moderador e dois auxiliares de pesquisa, enfermeiros
integrantes do grupo de pesquisa “Trabalho, Saude, Educacdo e Enfermagem” do
Departamento de Enfermagem da UFSM, na linha de pesquisa “Saude - Sofrimento
psiquico do trabalhador”, capacitados para tal tarefa e que tiveram como guia
guestdes norteadoras previamente elaboradas.

Na andlise das informacdes obtidas, utilizou-se a andlise tematica de Minayo
cumprindo as trés etapas propostas: pré-analise, exploracdo do material e
tratamento dos resultados obtidos, etapa na qual também acontece a interpretacéo
das informacbes (MINAYO, 2013). A primeira etapa se consistiu na transcricdo das
sessdes grupais, leitura flutuante do material e organizacédo das falas. Na fase pré-
analitica, determinou-se a categorizacdo do material conforme os conceitos tedricos
gerais de prazer e sofrimento e estratégias de defesa, individuais e coletivas, que
orientaram a andlise das informacgfes, sendo separadas por cores e em arquivos
distintos.

A segunda etapa consistiu na exploracdo do material e uma operacao de
codificacdo. Essa etapa consistiu na transformacao de dados brutos, ou seja, visou
alcancar o nucleo de compreensao do texto, encontrar categorias de expressdes ou
palavras significativas em funcdo das quais o conteudo de uma fala foi organizado
como proposto por Minayo (2013). Assim, as falas foram separadas em diferentes
categorias: estratégias de defesa, individuais e coletivas; posteriormente, cada uma
foi codificada em subcategorias conforme o contetdo das falas.

A seguir, serdo apresentados os resultados da pesquisa, inicialmente a
caracterizacdo sociodemografica e laboral dos participantes da pesquisa e, apds, as
estratégias de defesa, individuais e coletivas apresentadas pelos trabalhadores de

enfermagem desta unidade e identificados pela letra “T”.
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Resultados e Discussao

Caracterizacao sociodemografica e laboral dos trabalhadores

A caracterizacdo dos participantes possibilitou conhecer os trabalhadores,
identificar aspectos comuns ao grupo e relacionar os achados ao de outros estudos.
Assim, na Tabela 1, sdo apresentadas caracteristicas sociodemograficas e laborais

destes trabalhadores.

Tabela 1 — Distribuicdo dos trabalhadores de enfermagem em Pronto
Socorro Pediatrico, de acordo com caracteristicas sociodemogréficas e
laborais, 2015. (n =9).

VARIAVEIS SOCIODEMOGRAFICAS F,\TEQUFNCI';)S
Sexo
Masculino 0 0
Feminino 9 100
Faixa etaria
De 34 a 40 anos 4 444
De 41 a 47 anos 1 111
De 48 a 55 anos 4 44.4
Possui companheiro
Sim 9 100
N&o 0 0
Filhos
Nenhum 3 33.3
De 1 a 2 filhos 4 44.4
De 3 ou mais filhos 2 22.2
Cargo que ocupa na instituicdo
Enfermeiro 4 444
Técnico de Enfermagem 4 44 .4
Auxiliar de Enfermagem 1 11.1
Nivel de formacao
Graduacao 5 55.5
Especializacéo 2 22.2
Mestrado| 2 22.2
Tempo de servi¢o na instituicdo
De 8 al6 anos 6 66.6
De 17 a 25 anos 2 22.2
De 26 a 34 anos 1 11.1
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VARIAVEIS SOCIODEMOGRAFICAS F,\FI‘EQUFNC'@OS
Tempo de servico no Pronto Socorro
Até 5 anos 3 33.3
De 6 a 10 anos 1 11.1
De 11 a 15 anos 5 55.5
Turno de trabalho
Somente Manhd 2 22.2
Somente Tarde 1 11.1
Manhé/Tarde 3 33.3
Noite 3 33.3
Possuem outro emprego
Sim 0 0
Nao 9 100
Ultimo curso de atualizag&o realizado
Menos de um ano 6 66.6
De 1 a 2 anos 1 11.1
N&o lembram 2 22.2
Escolheu trabalhar no Pronto Socorro Pediatrico
Sim 9 100
Nao 0 0
TOTAL 9 100

A andlise dos dados evidencia que a totalidade dos trabalhadores é do sexo
feminino. A enfermagem de modo geral € uma profissdo majoritariamente composta
por mulheres, conforme ja foi apontado por Machado, Vieira e Oliveira (2012), em
gue na enfermagem, o percentual de mulheres ultrapassa a 90%. Ainda, 44,4% dos
participantes possuem entre um e dois filhos.

A faixa etaria dos participantes se manteve entre 34 e 55 anos. A maioria,
66,6%, tem entre 8 e 16 anos de trabalho na instituicdo. A inexisténcia de
profissionais recém-nomeados ou contratados se deve ao fato de ser uma unidade
pequena que demanda poucos trabalhadores, logo a rotatividade € menor e absorve
trabalhadores com mais tempo de instituicao.

A maioria dos trabalhadores consiste de enfermeiros (44,4%) e técnicos de
enfermagem (44,4%), o que reflete a complexidade do servico que exige
trabalhadores mais capacitados. Ainda, para Machado, Vieira e Oliveira (2012), a
composicdo dos empregos de saude aponta para um maior equilibrio entre os
trabalhadores de nivel superior e de nivel técnico e uma redugéo do pessoal de nivel
fundamental.

Nessa perspectiva, € possivel perceber que todos os participantes, mesmo 0s
de nivel fundamental, possuem alguma graduacdo e que metade dos enfermeiros
(50%), possui mestrado. Para Vasconcelos, Abreu e Maia (2012), alguns

trabalhadores, por possuirem vinculo permanente no servico publico, continuam
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exercendo a funcao de nivel médio para ndo perderem a estabilidade de emprego.
Ainda, a maior parte dos participantes (66,6%) realizou algum curso de capacitacéo
no ultimo ano. Tais achados, talvez se devam a existéncia e a possibilidade de
progressdo no plano de carreira que prevé incentivos por capacitacao e qualificacao.
A qualificagao dos trabalhadores de enfermagem se reflete no grau de escolaridade
na enfermagem que tem se elevado, conforme levantamento de Machado, Vieira e
Cunha (2012).

Com relacéo ao turno de trabalho, houve participantes de todos os turnos,
mas a maioria (66,6%) trabalha nos turnos da manha e da tarde. Nenhum dos
participantes possui outro emprego, o que contradiz a pesquisa de Machado, Vieira
e Cunha (2012), na qual os autores referem que no contexto nacional existe uma
tendéncia ao crescimento do multiemprego devido aos baixos salérios,
principalmente no subsetor publico de saude. O que pode estar contribuindo para
este resultado dissonante, é o fato deste estudo ter sido realizado num hospital
federal e todos os trabalhadores serem servidores publicos concursados e efetivos,
com remuneracao estabelecida em plano de carreira.

Destaca-se o fato de que todos os trabalhadores escolheram trabalhar no
Pronto Socorro Pediatrico, dado importante, pois, em um mercado de trabalho cada
vez mais disputado, escolher onde trabalhar nem sempre € uma opcdo. Para
Ferreira et al. (2013, p.115), “a experiéncia de trabalhar das pessoas que puderam
escolher o trabalho oferece uma condicdo diferenciada para compreendermos a
poténcia criadora e 0 engajamento no processo de subjetivacdo”. A mobilizacao
subjetiva, ou seja, 0 movimento do sujeito que torna possivel o uso das capacidades
de sentir, pensar e inventar para realizar o trabalho que o sujeito escolheu, é
significativamente diferente do engajamento das pessoas que desejariam fazer outra
coisa e pode ser fator crucial para se analisar o prazer e sofrimento no trabalho
(FERREIRA et al., 2013).

Assim sendo, serdo apresentadas as estratégias individuais e coletivas
utilizadas, especialmente, frente ao sofrimento vivenciado no cotidiano de trabalho

em um Pronto Socorro Pediatrico.
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Estratégias de defesa individuais

Para fazer frente ao sofrimento, o trabalhador se utilizada de estratégias de
defesa que sao elaboradas para proteger o psiquismo e evitar o adoecimento; assim
o sofrimento ndo se torna imediatamente identificavel, fica disfarcado e pode
assumir formas especificas conforme a profissdo (DEJOURS, 1992).

Este estudo identificou como estratégias individuais de defesa: o reflugio na
familia do trabalhador, o distanciamento, buscar saber o desfecho dos atendimentos,
0 reconhecimento, a negacao, a racionalizagdo, o brincar com a crianga, o cuidado

de si e a religiosidade, as quais seréo descritas a seguir.

O refligio do trabalhador na sua familia

A familia é tida pelos trabalhadores como um reflgio que contrabalanca o
sofrimento vivenciado no trabalho. Perceber seus filhos saudaveis, receber o carinho
e a atencdo da familia é fonte de prazer e gera um sentimento de gratidao, por ndo

estar passando pelas mesmas dificuldades que as familias das criancas internadas.

Tu pode passar uma noite terrivel, mas tu sai daquela porta, tu chega em
casa, esta tudo tranquilo. Eu acho que é isso que eu fico bem [...] é a familia
a minha base. (T4)

A principal estratégia é a familia. (T5)

Eu, particularmente chego em casa, ai eu penso “meus filhos sao
saudaveis”. Tem que dar valor para isso, que as crian¢as tém saude, que a
gente esta ali com eles, a gente esta podendo cuidar e aproveitar, assim,
cada momento que a gente esta em casa, e sair, se divertir. (T3)

O relacionamento com a propria familia ocupa um lugar diferenciado frente as
demais estratégias de defesa, pois os filhos, os familiares, sdo alvo da assisténcia
prestada por estes trabalhadores, o que remete as suas préprias experiéncias. Em
estudo realizado por Kessler e Krug (2012), a escuta e o amparo familiar
apareceram como fator fundamental para enfrentar as situacdes desgastantes no
trabalho. Contudo, Salimena et al. (2013, p.12), alertam que, “muitos profissionais
podem descarregar seus medos e frustragdes no seu proprio lar como forma de
desabafar, fazendo dos pais, filhos e parceiros como valvulas de escape para o

sofrimento vivenciado”.
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Reconhecer a importancia da familia como fator de protecdo contra o
sofrimento é, possivelmente, um dos motivos pelo qual os trabalhadores
pesquisados buscaram manter um distanciamento entre o vivido no hospital e fora

dele, o que trouxe reflexos na pratica profissional, como veremos a seguir.

O distanciamento do trabalhador da crianga internada e de seus
familiares

O distanciamento como forma de defesa esteve presente nos discursos sendo
utilizado dentro e fora do trabalho. Segundo Martins e Robazzi (2012), o
distanciamento busca evitar o envolvimento fisico, emocional e afetivo, dos
trabalhadores em relacdo aos pacientes, embora ndo exista nenhuma garantia da
efetividade de tal estratégia. “Desligar-se” do servico quando em casa, manter certa
distancia da crianga internada e de seus familiares, o distanciamento pela
rotatividade de criancas na unidade e a realizacdo de atividades de lazer, foram
formas de distanciamento encontradas e serdo descritas a seguir.

Para alguns trabalhadores manter o ambiente familiar o mais distante possivel
do trabalho parece ser uma forma de protecéo, tanto para si mesmo quanto para a
familia. Para Kessler e Krug (2012), existe certa cautela dos trabalhadores de
enfermagem do hospital ao ndo compartilhar as vivéncias desgastantes do ambiente
de trabalho com seus familiares, o que pode significar uma tentativa de preserva-los
e também de esquecer o que € vivenciado no trabalho. Contudo, para Dejours
(2001), tempo de trabalho e tempo fora do trabalho formariam uma continuum

dificilmente dissociavel.

[...] eu chego em casa e “desligo, fico desligada”, eu ndo ficava mais
pensando e matutando, sabe? Chego em casa, come¢o a fazer minhas
coisas, arruma minhas coisas, por um lado, talvez por ndo ser méae (...) eu
ndo vou pensar sobre isso ai quando eu vou dormir, sabe, eu ndo penso.
Sofre menos dai... cada um tem uma maneira de reagir, mas eu nunca fui
de levar muito para casa. (T1)

Eu sempre tive coisas demais para me preocupar fora (do trabalho). (T8)

Para Dejours, Abdoucheli e Jayet (2011), cada pessoa reage de maneira
singular ao sofrimento vivenciado, de acordo com sua prépria histéria de vida e sua
personalidade. Para os autores, prazer e sofrimento sdo vivéncias subjetivas, da
mesma forma que a angustia, o desejo, o amor, etc. Desse modo, também reagem

de maneira singular aos sentimentos despertados. A partir dessa perspectiva, pode-
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se pensar que a maneira com que cada trabalhador encontra para se distanciar das
vivéncias com o trabalho refere-se as suas estratégias de defesa individuais. Como
se observa nas falas, alguns trabalhadores esforcam-se para ndo pensar no trabalho
guando estdo fora dele, e assim, se utilizam da estratégia de distanciamento, uma
forma de ndo deixar que a assisténcia a crianca e a seus familiares influencie na
vida fora do hospital (SALIMENA et al., 2013).

Ao abordar os aspectos afetivos e emocionais atrelados a profissdo de
enfermagem é relevante pontuar que deveria existir, na formacéo e/ou no cotidiano
de trabalho, algum preparo para o enfrentamento de situacbes relacionadas ao
sofrimento dos pacientes e dos seus familiares. E desejavel que os curriculos
considerem os componentes da relacéo intrapessoal e do trabalho afetivo frente as
experiéncias emocionalmente intensas e de sofrimento que percorrem o ciclo de
vida humano, como o nascimento e a morte (MOTA et al., 2010).

O distanciamento utilizado na vida pessoal ao manter a familia longe do
sofrimento vivenciado no trabalho, ao ndo compartilhd-lo, associa-se ao
distanciamento utilizado no exercicio profissional, quando a distancia posta entre o
trabalhador e a clientela busca reduzir o sofrimento e o impacto emocional. Na
tentativa de distanciamento do trabalhador, ele acredita ter sido menos impactado
emocionalmente e ter pouco sofrimento para lidar na vida pessoal. Desse modo,
manter certa distancia da crianca internada e de seus familiares para amenizar o
sofrimento sugere ser uma das estratégias de defesa utilizadas. Assim, a nao
formacdo de um vinculo forte, que extrapole o cuidado profissional e o local de
trabalho e, ao mesmo tempo, manter o atendimento humanizado € um desafio que
os trabalhadores enfrentam ao utilizar o distanciamento para diminuir o sofrimento

do cotidiano laboral.

[..] eu ndo sou muito de mostrar os dentes, sabe? As vezes a gente passa
por chato, assim, mas ndo é, eu ndo gosto muito de liberdade... eu néo
gosto disso [...] eu acho que a mée precisa manter uma certa distancia,
sabe? Eu acho, no meu ponto de vista, para ela ndo confundir a tua
assisténcia com amizade.... a gente estd ali para trabalhar, fazer o meu
trabalho e elas fazer o delas como méae, ndo é? [...] N&o trato mal, jamais
[...] Eu noto que, para mim, é para ndo me apegar mesmo, ndo sofrer,
porque, depois tu acompanha as criancas nossa... Eu acho que é mais uma
defesa pra mim, ndo é? Mas eu sempre fui assim, eu... isso ndo quer dizer
gue eu ndo trate bem, mas eu mantenho essa distancia. (T4)

eu acho que tem que ter uma certa (distancia), pode ser até que eu esteja
sendo fria, entendeu, mas € o meu jeito de trabalhar, que eu acho que é
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certo, entendeu? [...] E até para protegdo tua também, tu como pessoa... &
complicado tu se envolver demais, depois tu acaba sofrendo. (T2)

Estudo realizado por Moreira, Souza e Ribeiro (2013), também evidenciou
gue a maioria dos profissionais se distanciou dos pacientes, a fim de nédo se
envolverem. Para Oliveira (2014), ao efetivar este distanciamento os trabalhadores
de enfermagem impdem a si a exigéncia de uma humanizacdo controlada e sem
envolvimento emocional, limitando a formagdo de vinculos. Esses aspectos
merecem um alerta, pois é dificil reconhecer o limiar entre atitudes que visam a
protecdo para um maior envolvimento e atitudes de frieza e descomprometimento
para com o ser cuidado.

O distanciamento evita a maior intensidade dos sentimentos, ameniza, mas
nao impede o sofrimento. Refletir sobre a necessidade desse distanciamento pode
ser uma oportunidade de se aproximar de si mesmo, de compreender e de criar
formas efetivas de lidar com o sofrimento oriundo do trabalho com as criancas e
seus familiares. Contudo, segundo Oliveira (2014), é notavel que os trabalhadores
se dediquem a atividades que trazem prazer para si, afastando-se do paciente
porque de alguma forma este contato lhe traz sofrimento. Ainda, Rochembach,
Casarim e Siqueira (2010), escrevem gue quanto maior o convivio dos trabalhadores
com os familiares, mais dificil € o enfrentamento da perda.

Atualmente na enfermagem h& uma busca de aproximacgdo, interacao,
humanizacdo da assisténcia, contudo existe a forte presenca do distanciamento,
associado ao ter que dar conta de tudo e néo ter espagco para demonstrar seus
sentimentos ou falar sobre eles (TRAESEL E MERLO, 2011). Segundo os autores, 0
trabalhador se entrega ao seu oficio, ndo na esperanca de ser reconhecido ou de
realizacdo profissional, mas pelo imperativo de manter o circulo de producdo e
consumo, no qual criar, conviver e dialogar seria uma perda de tempo. O trabalhador
se submete a exigéncia de ter que dar conta do trabalho, ser forte, ndo adoecer ou
se emocionar, o que impede a elaboracao das vivéncias dolorosas da profisséo e o
entendimento do sentido que este trabalho assume para o sujeito.

Outro fator trazido pelos trabalhadores de enfermagem que contribui com o
distanciamento do trabalhador da crianca e de seus familiares € a acentuada
rotatividade de criancas e a resolutividade do servi¢co. Atrelado a rotatividade das
criancas estad a resolutividade, uma vez que, muitas situacdes de atendimento

demandam pouco tempo de assisténcia e/ou observacdo, sendo resolvidas
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rapidamente. Talvez esse dois fatores juntos sejam o motivo da escolha do local de
trabalho. Perceber a rapida melhora das criangas e ndo precisar conviver por muito
tempo com elas e com seus familiares, formando vinculos, podem facilitar o

distanciamento destes trabalhadores.

[...] tu ficar, as vezes, meses com O mesmo paciente...eu procurava era
rotatividade, eu gostava e gosto de trabalhar com crianca, atender
emergéncia, mas € essa rotatividade que me fascina. Tu chega no plantéo,
ainda mais tu que trabalha de noite, dificiimente tem a mesma crianga,
muito dificil tu pegar os mesmos,...cada plantdo que tu vier sdo criangas
diferentes, sdo diagndsticos diferentes, a emergéncia chega se € de UTI vai
(para a UTI), se resolve. Pretendo me aposentar, se permitirem, ali, se me
aguentarem mais oito anos. (risos). (T4)

Eu acho que é complicado tu se envolver demais, que depois tu acaba
sofrendo [...] Ainda que ali, para nés, tem uma rotatividade muito grande. Os
pacientes que vem ali, fora os crénicos, a gente nao conhece antes [...] (T2)

Prestar o atendimento e ver que a crianca teve alta ou mesmo que foi
transferida para outro setor do hospital parece gerar prazer, tanto pelo
reconhecimento quanto pela sensacao de que fizeram sua parte. Ter na rotatividade
uma defesa frente ao sofrimento deixa transparecer que nao fica “macgante”
acompanhar todo o sofrimento vivenciado pela crianca e familiar na internacédo e, ao
mesmo tempo, os trabalhadores se sentem realizados por ter ajudado.

Para Santos et al. (2013), a recuperacao clinica do paciente pode implicar em
satisfacdo pessoal e profissional. Ainda, segundo Campos, David e Souza (2014),
existe um sentimento de orgulho associado a possibilidade de ajudar o doente, de
aliviar, mesmo que parcialmente o sofrimento, tendo sua parcela nos resultados
positivos alcancados. Esse fato remete aos relatos nos quais o “fazer o que estava
ao alcance”, funciona como forma de autojustificar a assisténcia prestada.

Ainda, a presenca constante dos familiares, somada ao estresse
desencadeado pela internacdo hospitalar, torna a relagéo dos trabalhadores com os
familiares bastante delicada. As normas e as rotinas hospitalares e desestruturacéo
da rotina familiar torna o convivio no ambiente hospitalar dificil, pois a pouca
flexibilidade nem sempre atende as necessidades e anseios dos familiares. Embora
os trabalhadores de enfermagem tentem atuar frente aos conflitos de maneira
razoavel, nem sempre isso € possivel e, por vezes, busca manter um distanciamento

para evitar ou atenuar conflitos.
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[...] se controlar, se segurar e de levar a coisa (relacdo interpessoal) pelo
melhor lado possivel, tanto pra ti quanto para o familiar..., mas isso ai s6
com o tempo [...] (T2)

Destaca-se que buscar evitar o conflito com os familiares pode n&o isentar o
profissional do sofrimento desencadeado pelas diferentes situagdes, apenas
evitando que os conflitos se acentuem. Contudo, acredita-se ser importante evitar o
distanciamento dos familiares na tentativa de evitar conflitos para que a assisténcia

seja prestada de forma integral.

A busca por informacédo sobre o desfecho dos atendimentos

Saber o resultado do atendimento prestado parece funcionar como uma
avaliacdo do atendimento, se ele foi bom, se foi ruim e, principalmente, para
tranquilizar o profissional e aliviar o sofrimento ao saber se a crianga ficou bem.
Também, demonstra a falibilidade da tentativa de desligamento entre o pessoal e 0
profissional como visto no distanciamento. Fica claro neste estudo que uma das
estratégias amplamente usadas pelos trabalhadores de enfermagem € buscar saber
o desenrolar da assisténcia prestada.

As vezes, quando é muito especial eu ligo também (para saber noticias)... tu
quer saber como que se desenrolou. As vezes eu saio do meu plantdo, o
paciente esta mal, se foi para UTI, se nao foi, sabe? Eu gosto de saber [...]
ai eu fico mais tranquila, por exemplo, ele me diz assim “tu deixou ele mal (a
crianga), ela foi para UTI”, eu fico mais tranquila, nem penso mais no
assunto. (T4)

Com alguma situacgdo, de eu ligar de noite para unidade, para saber como é
que a crian¢a estava, sabe? [...] eu tava preocupada, queria saber como
que a crianga havia ficado [...] O desfecho da situacdo. Sé que é o meu
jeito, entendeu? E eu ndo acho que é errado [...] € o jeito que, de repente,
numa dessas, eu consigo desestressar também, colocar para fora aquilo [...]
(T2)

De acordo com Moreira, Souza e Ribeiro (2013), em algumas situacdes se
torna dificil ndo se envolver com a crianga, e esse vinculo pode levar o trabalhador
ao sofrimento. Ainda, devido a vinculacdo entre as vivéncias do trabalho e as
pessoais, 0 sofrimento e os problemas do paciente sdo levados para sua casa,
ratificando o que referem Traesel e Merlo (2011), que os trabalhadores de
enfermagem tém muita dificuldade de se “desligarem do trabalho”. No entanto, o que
parece, no caso dos trabalhadores de enfermagem pesquisados, é que eles buscam
informacdes para poder aliviar a angustia despertada no e pelo trabalho.
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Saber o0 que aconteceu com a crianga assistida parece servir de “feedback”
para o atendimento prestado, se foi resolutivo ou n&o, e se o esforco foi
recompensado pela melhora da crianca. Uma situacdo antes desencadeadora de
sofrimento e angustia passa a ser de realizacdo pela contribuicdo do trabalho
realizado, numa espécie de autorreconhecimento por ter contribuido para a
recuperacdo da crianca. Igualmente, o reconhecimento por parte da crianca e do
familiar parece servir como estratégia de defesa em determinadas situacdes, como

veremos a seguir.

O reconhecimento da crianca e da familia

Receber o carinho e o reconhecimento por parte das criancas e da familia
pode funcionar com meio de amenizar o sofrimento oriundo do trabalho e de se
sobrepor a falta de reconhecimento que, seguidamente, perpetua-se frente ao
trabalho cada vez mais centrado no uso de tecnologias, metas e resultados. De
acordo com Traesel e Merlo (2011), o trabalho do enfermeiro tende a invisibilidade
devido a intensa valorizacdo da tecnologia aplicada aos servicos de saude e da
precisdo da técnica aliada a racionalizacdo dos custos e do tempo de execucao dos
procedimentos, em detrimento do fator humano. Dessa forma, valorizar o
reconhecimento da crianca e do familiar torna-se importante para os trabalhadores,

como descrito nas falas seguintes.

[...] também é muito bom quando eles v&o embora, eles vém e te abracam e
te agradecem “ai tia obrigado por cuidar de mim” [...]dai tu vai la e tu ajuda,
tu brinca com eles, tu da desenho para eles pintarem, dai eles vém e te ddo
o desenho “6 que eu fiz pra ti”, entdo esse é o reconhecimento que a gente
tem, que a gente vé que esta fazendo o bem, que a gente esta tentando o
méximo. (T3)

As mées ndo esquecem da gente [...]Tem as crian¢as, a mde manda dar
beijo, as vezes acontece isso. (T4)

Tem crianca que nem quer ir embora, se sente tdo acolhida ali dentro, nédo
quer ir embora [...] “ah, eu ndo quero ir embora daqui, por mim eu fico
morando aqui”. (T8)

Para Dejours (2007), quando a qualidade do trabalho ofertado é reconhecida,
as angustias, as duvidas, as decepcdes e os desanimos adquirem sentido para o
trabalhador. Estudo realizado por Kessler e Krug (2012), também identificou o
reconhecimento profissional proveniente dos pacientes, revelado em manifestacdes

verbais e de gratiddo pelo servico prestado. Os trabalhadores denotam imensa
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satisfacdo com a recuperacdo do paciente que esteve sob seus cuidados quando
este em um reencontro posterior deixa transparecer que seus cuidados foram
efetivos (MOREIRA; SOUZA; RIBEIRO, 2013).

No entanto, Gernet e Dejours (2011), alertam sobre o uso do reconhecimento
como estratégia individual de defesa, pois 0s usuarios finais, neste caso, as criancas
e seus familiares, ndo tém compromisso com a melhoria da organizacdo e dos
processos de trabalho como tém os pares e 0s gestores. Para 0s autores, iSso pode
acarretar em um superinvestimento com 0s usuarios, ja que o reconhecimento dos
superiores hierarquicos nem sempre acontece.

Ainda, Dejours (2012) alerta para a armadilha do reconhecimento, quando,
por ter uma identidade fragil, o trabalhador torna-se cativo dos julgamentos de
reconhecimento do outro, pois ndo consegue se apropriar deste reconhecimento.
Assim, ele obtém gratificagbes materiais e narcisicas que lhe conferem equilibrio
psiquico frente aos conflitos. Contudo, por trds das aparéncias, ele torna-se
dependente desse reconhecimento, o qual ele ndo pode mais dispensar, tendo em

vista assegurar a sua continuidade identitaria.

A negacéao do sofrimento

No atendimento de emergéncias, a estratégia mais relatada pelos
trabalhadores de enfermagem foi negar o sofrimento que a situacdo pode
desencadear e se ater ao atendimento e procedimentos técnicos, por vezes,
também deixando de olhar o sofrimento dos familiares que estdo ali ao lado. A
negacao ndo aparece nas falas dos participantes como sendo utilizada por todos os
participantes, apenas alguns relataram no discurso. Contudo, acredita-se que tal
postura seja acolhida pelos pares, j& que ndo houve manifestacdo de qualquer
objecdo ou critica contra quem faz uso de tal estratégia, muito provavelmente por
compreender e até se identificar com o sofrimento do outro membro da equipe.

As falas a seguir retratam um pouco a estratégia da negacgéo.

[...] quando é uma emergéncia, um trauma, eu consigo bloquear, até porque
ali tu tem que agir, tu deixa a familia um pouco de lado e atua ali na
emergéncia. (T5)

[...] j& passei por situa¢cdes bem constrangedoras, bem dificeis, tu tem que
respirar e encarar e se dar por conta... depois a ficha cai, o que tu passou,
tu tem filhos daquela idade. (T4)
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Para Oliveira et al. (2014), a negacdo do sofrimento caracteriza-se por uma
luta do trabalhador de enfermagem para ndo expressar 0 que sente e nhao
reconhecer a dor do outro, pois a profissdo exige ser forte. Para Monteiro et al.
(2013), negar o sofrimento do outro pode significar uma resisténcia em negar o
proprio sofrimento. A expressdo dessas emocgfes, por vezes intensas, pode
significar para o trabalhador e também para a equipe, que ndo aceitara reconhecer
no outro suas fraquezas, que pode ser interpretada pelos trabalhadores por nao
estar preparado para prestar a assisténcia a crianca naguele momento. Mas, apés o
atendimento, provavelmente, ele va ter de se haver com o0s sentimentos e as
emocOes despertados posteriormente.

As estratégias de defesa sdo importantes para a protecdo da saude mental,
porém podem funcionar como uma armadilha que insensibiliza frente a fonte do
sofrimento. Dar-se conta do sofrimento do outro, segundo Dejours (2007, p.45),
‘provoca uma experiéncia sensivel e uma emocao a partir das quais se associam
pensamentos cujo conteudo depende da historia particular do sujeito que percebe:
culpa, agressividade, prazer, etc.”

Por mais que a negacao seja necessaria para a protecdo da saude mental e
para a atuacdo nas emergéncias, é importante que os trabalhadores de enfermagem
entrem em contato com esses sentimentos e emog¢fes, mesmo posteriormente, para
dar vazao ao que ficou marcado em sua memoria. Tomar consciéncia e dar vazao a
estes sentimentos parece necessario para a promocdo da saude mental do
profissional.

Para Oliveira (2014, p.100), “quando o trabalhador nega o sofrimento, ele n&o
necessariamente se sente frio ou como uma pedra, ele ignora o que faz sofrer, ndo
pensa sobre o assunto, ignora a dor do outro, mas suas emogdes persistem”. Outro
modo de agir frente ao sofrimento é racionalizando, ao invés de negar o sofrimento,
da-se quando o trabalhador encontra uma justificativa que ameniza suas angustias,

como descrito a seguir.

A racionalizagéo frente ao sofrimento
A sensacao de dever cumprido de ter feito tudo ao seu alcance também
parece funcionar como amenizadora do sofrimento vivenciado através de uma

espécie de racionalizagdo do vivido.
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Se tu fez tudo o que estava ao teu alcance, se tu ndo foi negligente, se tu
deu apoio moral...Eu penso assim, eu dei tudo de mim naquela hora, fiz
tudo o que eu pude, nao é? (T1)

[...] porque, pelo menos, a gente fez a nossa parte, a gente sabe que a
gente tentou orientar. (T3)

A gente luta com as armas que a gente tem, ndo é? [...] Entdo, a nossa
parte a gente faz [...] fazer o nosso trabalho da melhor forma possivel. (T2)

Em estudo realizado por Monteiro et al. (2013), em busca de encontrar
respostas para o seu sofrimento, de amenizar a angustia, o medo e a inseguranca, o
trabalhador se utiliza da estratégia intitulada de “racionalizagéo frente ao sofrimento”.
Desta forma, o trabalhador justifica para si mesmo, busca se convencer de que nao
ha razao para sofrer, pois contribuiu com o maximo possivel no cuidado prestado.

Este discurso parece abarcar o sentimento de impoténcia frente as situacdes
de adoecimento e morte que sdo inevitaveis em algumas circunstancias. Quando o
trabalho bem feito ndo foi suficiente para reverter o agravo a saude do paciente, o

trabalhador conforma-se em saber que se dedicou ao maximo.

O cuidado de si

Em diferentes momentos desta pesquisa o cuidado de si se fez presente no
discurso dos trabalhadores. Existe o entendimento da necessidade de cuidar da sua
prépria saude, seja fisica ou mental, possivelmente oriundo do reconhecimento do
sofrimento vivenciado na perspectiva do préprio trabalhador, € o caso do
acompanhamento psiquiatrico e/ou psicolégico. Embora o acompanhamento
psiquiatrico e/ou psicoldgico possa ser considerado como uma falha nas estratégias
de defesa em virtude do adoecimento, pode também ser visto como uma busca da
melhoria da qualidade de vida e da constru¢cdo de sentido para as vivéncias de
sofrimento. Nessa perspectiva, quase a totalidade dos participantes relataram fazer

acompanhamento psicolégico e/ou psiquiatrico.

[...] muitos profissionais fazem tratamento psicolégico, psiquiatrico para
depressao, as vezes acumula tudo, ndo é um fator s6, mas eu acho que a
gente precisa também ter um acompanhamento assim. (T3)

Eu tenho psicoterapeuta e tenho psiquiatra (riso)... eu ia dizer “estou
escorada” (risos de todas) [...] vai para trés anos de psicoterapia... e de
psiquiatra. (T6)
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O estudo de Kessler e Krug (2012) corrobora com esse achado. Os autores
constataram que a unanimidade entre os trabalhadores dos servicos pesquisados
relatam a necessidade de acompanhamento psicoldgico e grupos de autoajuda para
dar sentido e fazer frente ao desgaste no trabalho. Magnago et al. (2013), em estudo
realizado num Pronto Socorro, constatou elevados percentuais de distdrbios mentais
leves (ansiedade e depressdo), o que estaria sinalizando para elevadas cargas
psiquicas presentes no ambientes de trabalho que nem sempre sdo percebidas
pelos trabalhadores da enfermagem. Com relacdo a saude mental, Dejours (2007)
escreve que as descompensacdes psicoticas e neurdticas dependem, em Ultima
instancia, da estrutura das personalidades constituida anteriormente a entrada no
mundo do trabalho.

Para Dejours, Abdoucheli e Jayet (2011), os modos operatérios sao tantos
quanto o nimero de sujeitos e representam um compromisso personalizado entre
desejo e realidade elaborados individualmente. Quando a realidade do trabalho
impede a expressdo do desejo, quando o trabalho vivo e o zelo no trabalho néo
encontram espaco, abre-se caminho para o sofrimento e a alienacédo que, ao longo
do tempo, acentuam o risco de uma descompensacao psiquiatrica ou a entrada num
processo de somatizacao.

Assim, saber quais os fatores especificos que levam ao adoecimento é
complexo, tendo em vista que cada sujeito apresenta suas particularidades. Ainda,
se existe uma caracteristica de personalidade incomum aos trabalhadores de
enfermagem que possa predispor ao adoecimento, ou se este se deve
especificamente ao tipo e condicbes de trabalho, ou ainda, uma associacdo de
ambos, é algo que poderia ser estudado.

Igualmente, de forma a se distanciar e evitar e/ou atenuar o sofrimento e suas
consequéncias para a saude e para a realizacao do trabalho, o trabalhador faz uso
de atividades de lazer que aparecem no discurso dos trabalhadores como meio de

atenuar o desgaste e os conflitos provocados pelo trabalho.

Eu s6 penso em tomar um banho e tomar chimarr&o. (risos de todas) ...com
as pernas pra cima... (quando chega em casa). O tempo que a gente tem, a
gente aproveita, ndo é? (T3)

Ouvir masica [...] Namorar. (T2)

Passear. Namorar... sair pra fora, um livro de cabeceira. Caminhar também,
eu gosto muito [...] (T4)
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Toma um banho e chimarrdo. Shopping, uma comprinha, um filme, musica,
um livro, dar uma caminhada [...] um chopinho [risos]. (T1)

As atividades de lazer sdo apontadas pelos trabalhadores como uma
alternativa para amenizar o estresse e o sofrimento, sendo uma pratica usualmente
adotada (KESSLER; KRUG, 2012). Segundo Silvino et al. (2010), entre as
estratégias utilizadas pelos trabalhadores de enfermagem incluem: o lazer, os
amigos, passeios e ouvir musica.

Cada trabalhador tem seu modo particular de fazer frente aquilo que o
angustia e o importante € que eles se dado conta do sofrimento que vivenciam e
buscam formas de cuidar de si. Seja com um banho, um chimarrdo, um passeio,
uma leitura, ou qualquer outra forma que atenda aos anseios individuais,
proporcionar momentos de prazer para si mesmo é essencial para saude fisica e
mental, principalmente para quem cuida da dor do outro.

Por mais que o trabalhador tente separar o trabalho da vida pessoal ndo é
possivel, visto que o sujeito € um sé. Traesel e Merlo (2011) referem que o0s
trabalhadores de enfermagem ndo conseguem se desligar totalmente de seu
trabalho, pois, ao sairem do hospital, continuam a preocupar-se com o0 que
acontecera com 0s pacientes atendidos e como a sua equipe de trabalho ficara na

sua auséncia.

O cultivo dareligiosidade
Outro modo relatado de buscar amparo frente ao sofrimento é a religiosidade,

conforme relatos a seguir.

Eu rezo bastante também. Deus acima de tudo, sabe? Nossa Senhora de
Schoenstatt, € minha protetora, eu tenho muita confianca, e eu rezo
bastante pra ela! Entdo, isso ai pra mim também é um alivio muito grande.
(T2)

Mais do que pedir, agradecer, ndo é? Na hora do descanso, tu deita e
precisa agradecer [...] ndo esqueco da Nossa Senhora Medianeira, eu tenho
ela no lado da cama e entdo, as vezes, eu comeco e durmo, olhando pra
ela, mas nao digo nada, eu acho que ela entende o que eu estou dizendo,
de tdo cansada que eu estou. As vezes eu fago 24 horas..., mas eu acho
que ndo precisa ir na igreja, eu tenho isso comigo... ah, eu acho que tem
que agradecer todos os dias pelo que eu tenho, porque eu posso me
considerar que eu sou realizada, nao é? (T4)

Eu rezo também, todos os dias. Ndo tenho horario, a hora que me da
vontade... eu peco salde fisica e mental, a primeira coisa. Depois o resto eu
consigo vencer. (T1)
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Para Kessler e Krug (2012), o auxilio espiritual e religioso evidenciado pelos
trabalhadores indica a busca pelo bem-estar emocional. Em estudo realizado por
Nascimento et al. (2013), os enfermeiros consideraram essencial a abordagem da
espiritualidade e da religiosidade para o bem estar do profissional e até mesmo para
a realizagcdo de uma melhor assisténcia. Para os autores, mesmo no cotidiano
laboral, lancar méao da religiosidade e da espiritualidade auxilia na realizacado de
procedimentos e no atendimento de intercorréncias. Dessa forma, justificaram que
sua utilizacdo beneficia ndo so a pratica profissional, mas também a vida pessoal de
cada profissional.

Esta estratégia, segundo Oliveira (2014), auxilia nos momentos de tensao ou
mesmo de compaixdo pela gravidade do paciente, funciona como uma forca que
oferece suporte para que o sujeito trabalhador se mantenha firme no desempenho
de suas atividades e suporte o que o esté afligindo. Para o autor, fica claro que
mediante as dificuldades que geram sofrimento, os trabalhadores apoiam-se na
crenca, fé e oracdo para buscar forcas e dar continuidade ao trabalho. Ainda, para
Rockembach, Casarim e Siqueira (2010, p. 68), “a espiritualidade e a pratica de
alguma religido foram identificadas em seu estudo como uma influéncia no

enfrentamento da morte na infancia pelo enfermeiro”.

Estratégias de defesa coletivas

As estratégias coletivas de defesa requerem a participagcdo do coletivo de
trabalho e funcionam como uma forma de defesa contra o sofrimento. Para Dejours
(2007), as estratégias coletivas de defesa ajudam na coesédo do coletivo de trabalho,
pois, trabalhar ndo é apenas uma atividade, é um viver junto, construir um sentido
para o trabalho, para as situac¢des vividas e para o sofrimento.

As estratégias coletivas adquirem importancia, pois o0 crescimento da
individualizag&o no trabalho retira o espago para a constru¢cao de defesas coletivas,
promove um isolamento e cada trabalhador tem de dar conta de forma
personalizada do seu sofrer. Partindo destas premissas, serdo descritas, a seguir,

estratégias de defesa utilizadas pelo coletivo de trabalho no Pronto Socorro
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Pediatrico, sendo elas: o cultivo da amizade; o trabalho em equipe: compartilhar,
delegar e se expressar frente aos outros profissionais; e o didlogo com seus pares,

com a equipe multidisciplinar e com os familiares.

O cultivo da amizade

Este estudo identificou que a amizade entre os trabalhadores foi descrita por
todos como algo prazeroso e gratificante. O compartilhamento do sofrimento se
configura como uma protecdo, uma defesa frente as dificuldades do trabalho.
Evidenciou-se, nas falas, a capacidade dos trabalhadores perceberem o outro, saber
quando ele estd bem ou ndo e acolhé-lo. O trabalhador tende a ser visto, pelos
colegas, como uma figura humana que, as vezes, passa por dificuldades e que nem
sempre vai estar plenamente em condicfes para o trabalho.

O dialogo dentro da propria equipe funciona como uma valvula de escape e

como uma oportunidade de se expressar e compartilhar sentimentos e vivéncias.

E la a gente se sente mais familia, mais entrosado, porque a gente trabalha
mais junto. (T7)

Além de colegas, a gente € amigo... tu vinha trabalhar e ainda tu conseguia
desabafar com teu colega, com teu amigo dos problemas que tu tinha em
casa quando tinha um tempinho [...] (T1)

[...] pode se dizer que é uma familia [...] eu sempre me senti acolhida dentro
da equipe. (T8)

E... a gente faz a terapia ali no plantdo..., faz a queixa [.. ] tu cuida dos
colegas também. (T6)

No estudo realizado por Oliveira (2014), a autora encontrou a estratégia que
intitulou de “relacionamento da equipe frente ao sofrimento” ao observar que frente
as angustias vivenciadas no cotidiano pelo trabalhador, muitos utilizam a
cooperacao entre os trabalhadores como estratégia para se proteger do que lhes faz
sofrer. Para a autora, € o bom relacionamento que torna possivel ao trabalhador
lidar com as dificuldades do dia-a-dia. “O sentimento gerado pelo companheirismo, a
cooperacao que existe entre eles e a ajuda que um oferece ao outro nos momentos
dificeis, contribui para que o trabalho seja visto como valido” (OLIVEIRA, 2014, p.
104). Assim, ao verbalizarem o que sentem e ao compartilhar o sofrimento percebem

gue ndo sao o0s unicos que sofrem no ambiente de trabalho.
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7

Martins e Robazzi (2012) esclarecem que € neste espaco onde se tem
liberdade para falar que se cria um ambiente favoravel para buscar a compreenséo,
afeicdo, harmonia, cooperacéao e fortalecimento do coletivo, refletindo em beneficios
ao paciente. Deste modo, o relacionamento entre os trabalhadores é essencial para
as relagdes sociais j4 que, além de fortalecer os vinculos de afetividade, também
estimula e propicia a comunicagao, possibilitando a reflexdo e o posicionamento
critico dos trabalhadores, desenvolvendo, assim, a criatividade e harmonizacédo da
equipe. Esta interacdo entre os trabalhadores permite que os mesmos compartilhem
os problemas, ocorrendo a cooperacdo entre eles como uma estratégia para
aumentar sua autonomia (OLIVEIRA, 2014).

Em outra pesquisa realizada, Kessler e Krug (2012), concluiram que na
equipe hospitalar investigada, destacou-se o bom relacionamento entre o0s
trabalhadores de enfermagem como fator de satisfacdo no trabalho. Segundo
Thofehrn et al. (2011), as relagfes interpessoais grupais contribuem para aproximar
o trabalho e a vida, gerando vinculos que podem tornar o trabalho mais humano e
eficaz nas suas praticas. Para os autores, a dimenséo da subjetividade no contexto
das relacdes de trabalho é entendida pela existéncia de lacos de confianca, da
responsabilidade, da ética, da colaboracdo, do engajamento, da criatividade e da
iniciativa. Dessa forma, avanca-se de um “saber-fazer” para um “saber-ser’,
retirando o foco do que ele chamou de “recurso humano maquina” e recolocando no
ser humano o criador de um processo de trabalho.

Outra estratégia de defesa elaborada que envolve todos os trabalhadores do
Pronto Socorro Pediatrico, mesmo os que atuam indiretamente na unidade, é o

trabalho em equipe, que sera descrita a seguir.

O trabalho em equipe: compartilhar, delegar e se expressar frente aos
outros profissionais

Foi destacado, pelos participantes, o bom relacionamento dos trabalhadores
de enfermagem com a equipe médica e demais profissionais que atuam direta ou
indiretamente na unidade. Assim, os trabalhadores de enfermagem percebem seu
conhecimento valorizado e tém a oportunidade de compatrtilhar as responsabilidades

das diversas situagdes vivenciadas no cotidiano laboral.

[...] as vezes eles tdo numa situagéo, assim... a mée ta muito chorosa, tu vai
la tentar conversar com a mae... as vezes pede acompanhamento la pra
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psicéloga [...] quando vé é uma situacdo em que eles sdo muito humildes...
as vezes precisam de alguma coisa e ndo tem nem parente aqui, dai a
gente pede para o assistente social vir conversar com eles, ver se resolve
alguma coisa [...] (T3)

Eu sempre liguei pro Conselho Tutelar antes da crianca ir embora, para o
conselho tutelar da uma olhada pra ver o que estava acontecendo, né? Até
algum comportamento diferente da crianca com os pais, que as vezes tu
fica meio assim, sabe? (T2)

[...] uma coisa marcante € que a gente se da muito bem, a gente consegue
um bom entrosamento, um bom relacionamento com eles (médicos). Eles
respeitam o conhecimento de todo mundo. (T2)

Ao encontro deste estudo, Salimena et al. (2013), evidenciaram a importancia
do trabalho em equipe interdisciplinar na construcdo de um cuidado integral.
Também, Ruiz e Araujo (2012), lembram de trés caracteristicas basicas dos lagos de
confianga. A primeira é que eles tém papel central na coordenacdo e cooperacao,
fatores necessarios a saude, seguranca e ao desenvolvimento das atividades
laborais. A segunda, € que se trata de componente da saude mental dos
trabalhadores. E a ultima € que impactam no tempo decorrido entre o falar e o agir.
Estabelecer lacos de confianca significa ter um espaco ético que oportuniza ao
trabalhador se posicionar, reconhecer o trabalho do outro e ter o seu trabalho
reconhecido.

Ao ser valorizado, o trabalhador valoriza o trabalho do outro criando um ciclo
gue beneficia trabalhador e pacientes. Contudo, quando isso ndo ocorre, quando o
fazer do outro ndo é reconhecido, é possivel que o trabalhador elabore uma
estratégia que intitulou de “agressividade contra outros profissionais” (OLIVEIRA,
2014). O objetivo desta estratégia seria afastar ou evitar que outros profissionais
trouxessem mais demandas ou questionassem seu trabalho. Agindo deste modo,
estariam se protegendo contra o sofrimento psiquico. Ainda, segundo Moreira,
Souza e Ribeiro (2013), as divergéncias entre membros da equipe multidisciplinar
isola cada um em suas funcdes, prejudicando a assisténcia integral e o convivio com
os familiares.

O trabalho em equipe parece estar na contramdo do individualismo que
impera na sociedade e que se reflete no trabalho, marcadamente pela exigéncia de
produtividade e avaliagcdes individuais. Reforcar o reconhecimento coletivo, para
além de avaliag@es individuais, pode significar ganho em saude para trabalhadores e

pacientes. Uns porque vao se sentir parte de algo, inseridos em uma equipe, em um



117

pequeno grupo social, outros porque terdo a oportunidade de serem cuidados, nao
por um ou dois, mas por uma equipe, na qual o trabalho coeso se refletira na

satisfacdo e confianca do paciente na equipe cuidadora.

O didlogo com seus pares, com a equipe multidisciplinar e com os
familiares

Outra estratégia coletiva de defesa relatada pelos trabalhadores de
enfermagem foi o dialogo, tanto entre si, quanto com outros profissionais e
familiares. Acredita-se que o tempo de servico no setor e a maturidade alcancada,
aliada a estabilidade no trabalho podem estar contribuindo para que esses
trabalhadores se expressem através da fala, questionando e enfrentando as
situacdes do cotidiano laboral.

Para Moraes (2013), a manifestacao da inteligéncia prética, a cooperacao e o
reconhecimento sdo potencializados pelo espaco publico da fala. Ao se
expressarem, ocorre a troca informal que favorece a cooperacdo, um passo a
conhecer o trabalho do outro, sendo que o coletivo de trabalho torna-se mais
consolidado.

Os relatos a seguir descrevem um pouco como os trabalhadores se utilizam
do didlogo para enfrentarem seus problemas. O didlogo com seus pares aparece no

discurso dos trabalhadores:

Quando alguma coisa ndo sai da forma que tem que ser, que tem que
ocorrer, por N motivos, por erro do sistema, ou por falta de conhecimento da
rotina ou por falta de interesse mesmo, a gente discute aquilo. (T3)

Todo mundo trabalha no mesmo lugar, todo mundo tem opiniéo diferente, e
todo mundo tem o mesmo objetivo. E incrivel. Divergem, mas todo mundo
guer a mesma coisa. (T4)

A compreensdo do cuidado da crianca e de seu familiar como um objetivo
comum contribui para a coesao do grupo que, apesar das divergéncias, mantém-se
unido. E fonte de prazer saber que a subjetividade de cada um é respeitada, todos
sao diferentes, mas buscam o mesmo objetivo. Da mesma forma, a unido da equipe
€ um fator que aumenta o poder de enfrentamento frente as situacdes adversas.

A presenca do dialogo possibilita a compreenséo do todo em uma perspectiva
ampla das situacfes do trabalho. Ainda, mantém as relacdes interpessoais dentro

dos limites éticos e do respeito mutuo frente as divergéncias e evita 0 rompimento
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do coletivo de trabalho (FREITAS, 2014). A ajuda e a cooperagao entre os colegas,
alcancada pelo desabafo e pelas conversas, constituem uma importante ajuda na
manutencdo de um bom ambiente de trabalho e no empoderamento dos
trabalhadores (MOREIRA; SOUSA; RIBEIRO, 2013), sendo que as reunides da

equipe também contribuem neste processo.

Toda vez que foi modificado alguma rotina foi feito reunido. Sempre é nas
reunides. (T1)

Ou anota no caderno de recados e pede a opinido dos colegas, ndo é? (T3)

Os momentos de reunido de equipe sdo importantes para a construcdo de
intervencdes e modificacbes na tarefa, tanto na melhoria das condicbes de
assisténcia para o paciente quanto nas condi¢cdes de trabalho (FREITAS, 2014).
Outro momento em que a fala estd presente é no dialogo com a equipe
multidisciplinar, no qual a importancia do conhecimento da equipe e da busca de

novos saberes é reconhecida.

Eu percebo que a gente tem esse espac¢o [Grupo concorda): entdo, € uma
arma... a nosso favor. (T5)

Que a gente tinha que trabalhar em equipe, assim existe o entrosamento de
equipe médica, de equipe de nutricdo, enfermagem, existia muito disso,
existia o didlogo, a conversa, muito entrosamento, interatividade. (T9)

Os trabalhadores inferem que existe espaco para o dialogo com os demais
profissionais e que este deve ser pautado ndo apenas no conhecimento adquirido
pelos anos de experiéncia, mas também no dominio do conhecimento técnico. A
soma destes saberes € que vai dar for¢ca de enfrentamento para os trabalhadores de
enfermagem na busca de resolugéo dos conflitos no cotidiano laboral. Contribuindo
na discussao destes achados, Traesel e Merlo (2011), referem que é necessario que
sejam criados espacos para “viver junto” nas organizagOes para a reconstrucao da
solidariedade e do coletivo de trabalho, para pensar e discutir a acéo.

Ainda, o dialogo com o familiar € algo muito delicado para os trabalhadores.
Para Alves, Deslandes e Mitre (2011), no trabalho de enfermagem, as relagbes entre
os trabalhadores, pacientes e familiares trazem possibilidades, mas também

obstaculos para um cuidado acolhedor e integral.



119

A forma expressa pelos participantes para intervir junto aos familiares foi o
dialogo. Para Souza et al. (2011), o dialogo € um instrumento facilitador das rela¢gbes

e promotor de um cuidado mais humanizado.

E, porque a gente fala as coisas pelo bem da crianga, a gente n3o vai dar
uma opinido, nada de anormal. A gente vira as costas, devem néo gostar...
[...] pelo menos, a gente fez a nossa parte, a gente sabe que a gente tentou
orientar. (T3)

O enfrentamento realizado junto aos familiares nas situacdes que divergem
do cuidado prestado pelos trabalhadores, conforme relatado, nem sempre agradam
os familiares, mas € uma importante forma que o profissional tem de se expressar e
de buscar mudancas. Para Souza et al. (2011), em alguns momentos, as
divergéncias na forma de cuidar, crengas e valores entre os trabalhadores e os
familiares podem ser geradores de conflitos. A resolutiva destes conflitos estaria em
manter uma relacdo pautada no didlogo, negociacéo e trocas, a fim de estabelecer
um vinculo com o familiar, propicio a recuperacao da crianca.

Ao encontro desta ideia, Xavier et al. (2014), escrevem que é necessario
instituir praticas de cuidado alicercadas no didlogo, na negociagdo e na participacao
dos usuarios junto aos trabalhadores. O trabalhador de enfermagem deve propiciar a
coparticipacdo dos familiares nas decis6es acerca do cuidado do filho, de modo a
tornar o ambiente hospitalar um ambiente de aprendizado e de cuidado,
reconhecendo que o familiar também demanda atencéo e cuidados.

Conclusao

Este artigo buscou identificar as estratégias de defesa utilizadas pelos
trabalhadores de enfermagem do Pronto Socorro Pediatrico para fazer frente ao
sofrimento no cotidiano laboral. Inicialmente o levantamento sociodemografico
permitiu identificar que o grupo pesquisado constitui-se de enfermeiros, técnicos e
auxiliar de enfermagem, todos do sexo feminino, entre 35 e 55 anos de idade, com
companheiro, sendo que a maioria possui filhos. Também, permitiu inferir que os
trabalhadores escolheram esta atividade por gostar de crianca, pela rotatividade e

pela resolutividade do servico pesquisado. Nenhum dos participantes tem outro
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emprego, todos possuem alguma graduacao e a maioria trabalha ha pelo menos 11
anos no Pronto Socorro, tendo realizado algum curso de atualizagdo no ultimo ano.

Evidenciou-se que a familia é tida pelos trabalhadores como um reflgio, que
cria um equilibrio ante o sofrimento vivenciado no trabalho. Da mesma forma, manter
o ambiente familiar o mais distante possivel do trabalho e tentar se desligar do
trabalho quando esta em casa parecem ser formas de protecdo, tanto para si
mesmo quanto para a familia. Outra forma de defesa encontrada foi o
distanciamento da crianca e dos familiares assistidos, gerando o desafio de manter o
vinculo e o cuidado humanizado, mas sem extrapolar os limites individuais impostos
pela singularidade de cada trabalhador. Ainda, ficou evidente a fuga dos conflitos
com os familiares, contudo inferiu-se que evitar o conflito com os familiares nao
isenta o profissional do sofrimento desencadeado pela situacéo, apenas evita que 0s
conflitos se acentuem.

Ja no atendimento de emergéncias, a estratégia mais relatada pelos
trabalhadores de enfermagem foi a negacdo do sofrimento que a situacéo
desencadeia e a manutencdo do foco no atendimento e nos procedimentos técnicos,
por vezes deixando de olhar o sofrimento dos familiares. No entanto, fazer o que
esta ao alcance e a sensacao de dever cumprido, também parece funcionar como
amenizadora do sofrimento vivenciado através de uma espécie de racionalizacéo do
vivido. Ainda, para saber o resultado do atendimento prestado, o trabalhador liga
para saber o desfecho dos atendimentos, o que parece funcionar como uma
avaliacdo do atendimento prestado. Também, tranquiliza e alivia o sofrimento do
profissional quando este fica sabendo da melhora ou do encaminhamento da
criancga.

Receber o carinho e o reconhecimento por parte das criancas e dos familiares
pareceu funcionar como um meio de amenizar o sofrimento oriundo das vivéncias de
sofrimento. Contudo, representa um risco, ha medida que o verdadeiro compromisso
com o servico é o dos gestores e 0 reconhecimento por parte deles € igualmente
importante e ndo deve ser ignorado, porém, ndo se mostrou presente na fala dos
participantes. Outrossim, em diferentes momentos deste estudo, o autocuidado se
fez presente no discurso dos trabalhadores. Existe o entendimento da necessidade
de cuidar da sua propria saude fisica ou mental. Nesse sentido, os participantes
relataram que quase a totalidade dos trabalhadores faz acompanhamento



121

psicolégico e/ou psiquiatrico e realiza alguma atividade de lazer. Igualmente, a
religiosidade foi relatada como forma de buscar amparo frente ao sofrimento.

Como estratégias de defensa coletivas, este estudo identificou que a amizade
entre os trabalhadores de enfermagem foi descrita por todos com algo prazeroso e
gratificante. O compartilhar do sofrimento para os participantes se estrutura como
uma protecdo, uma defesa frente as dificuldades do trabalho. Também, aspectos
como: trabalhar em equipe, compartilhar e se expressar frente aos outros
profissionais foram destacados como estratégias de defesa e associados ao bom
relacionamento dos trabalhadores de enfermagem com os demais profissionais que
atuam direta ou indiretamente na unidade. Assim, percebem seu conhecimento
valorizado e tem a oportunidade de compartilhar as responsabilidades das diversas
situacdes vivenciadas no cotidiano laboral. Por fim, o dialogo surgiu como fator
importante na construcao de estratégias coletivas e foi relatado pelos trabalhadores
de enfermagem tanto o dialogo entre si, quanto com outros profissionais e familiares.
Acredita-se que o tempo de servico no setor e a maturidade alcancada, aliada a
estabilidade no trabalho podem estar contribuindo pra que esses trabalhadores se
expressem por meio da fala, questionando e enfrentando as situacdes do cotidiano
laboral.

A realizacdo deste estudo através de grupo focal permitiu, além da
identificacdo das estratégias de defesa destes trabalhadores, a reflexdo acerca de
suas vivéncias laborais, a oportunidade de expressar sentimentos e compartilhar
experiéncias e saberes. Acredita-se que conhecer as formas de defesa proporciona
aos trabalhadores conhecer melhor a si mesmo e repensar suas praticas de cuidado
e suas relacbes no trabalho. E importante que cada trabalhador, cada equipe de
trabalho, aproprie-se destes conhecimentos para fazer frente as situagdes geradoras
de sofrimento e para que possam potencializar as situacdes geradoras de prazer,

promovendo assim a melhoria da saude do trabalhador e da qualidade do trabalho.
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6 DISCUSSAO INTEGRADORA

As vivéncias de prazer, sofrimento e as estratégias de defesa dos
trabalhadores de enfermagem, ja abordadas nos artigos previamente apresentados,
serdo retomadas na busca de uma discussao integradora, pautada na interrelacéo
das mesmas. Tal abordagem se justifica, pois em alguns momentos, as vivéncias de
prazer foram utilizadas como defesa, bem como algumas defesas foram amplamente
utilizadas em diferentes situacdes de sofrimento.

As vivéncias de prazer possuiram certa ambiguidade em alguns momentos,
pois os trabalhadores ao buscarem as vivéncias geradoras de prazer como uma
fuga do sofrimento, a utilizaram como defesa. E o caso do reconhecimento advindo
das criancas e de seus familiares. O reconhecimento assumiu nos discursos dos
trabalhadores diferentes funcées, ora como vivéncia de prazer, ora como uma forma
de defesa auxiliando a amenizar o sofrimento e, ainda, quando ausente, como uma
fonte de sofrimento, evidenciando que o reconhecimento tem varias faces.

No entanto, pontua-se que 0s usuarios ndo tém compromisso com a melhoria
da organizacdo e do processo de trabalho. Esse enfrentamento sé poderia ser feito
com o fortalecimento dos coletivos de trabalho, o que passaria pelo reconhecimento
entre os pares (GERNET; DEJOURS, 2011). O reconhecimento é uma reivindicagao
priméria do trabalhador, ele mostra-se decisivo na dindmica da mobilizacao subjetiva
da inteligéncia e da personalidade no trabalho, o que € designado em psicologia
pela expressao “motivagao no trabalho” (DEJOURS, 2007).

Retoma-se também, outro aspecto significativo apontado em ambos o0s
artigos, a interrelacdo entre a recuperacao da crianca, a resolutividade do servico e
a rotatividade, as quais, a0 mesmo tempo em que serviram de fonte de prazer
apareceram como estratégia de defesa. Resolver rdpido o problema da crianca e
encaminha-la para alta ou transferéncia foi uma forma de defesa largamente
empregada e pode estar retratando a dificuldade dos trabalhadores de enfermagem
em lidar com o sofrimento oriundo do vinculo formado com o tempo de convivéncia,
tanto com a crianga quanto com seu familiar. Talvez ai repouse a escolha do local
de trabalho motivada pela resolutividade e rotatividade evidenciadas no perfil

sociodemogréafico. No entanto, o principal motivo que levou os trabalhadores ao
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Pronto Socorro foi o “gostar de criangas”, o que cria certo dilema, “eu gosto de
criangas, mas nao gosto de conviver com o sofrimento delas por muito tempo”.

Por outro lado, ha de se considerar que o distanciamento das criancas com
patologias cronicas ou das que permanecem muito tempo na unidade, pode
acarretar risco para a assisténcia, uma vez que a atencao a crianca fica centrada na
técnica e em procedimentos. Ao se distanciar, os trabalhadores de enfermagem
regulam o envolvimento e criam um processo de humanizacdo controlada,
demonstrando o quanto estdo fragilizados e escondidos atras de uma aparente
frieza (OLIVEIRA, 2014). O distanciamento pode até evitar a maior intensidade dos
sentimentos, mas ndo impede de sofrer, visto que o sofrimento é anterior a criacao
da defesa do distanciamento. Refletir sobre a necessidade deste distanciamento
pode ser uma alternativa para o autoconhecimento e para o enfrentamento das
dificuldades.

E preciso que o sofrimento seja percebido e transformado. Ignora-lo ou se
ater apenas ao que gera prazer, torna o trabalho incompleto. Gostar de criancas é
importante, mas € essencial ter a capacidade de se colocar junto a elas nos
momentos de adoecimento e de dor, para conseguir exercer a enfermagem de modo
humanizado. Tornar possivel o estabelecimento de vinculos na realizagdo do
trabalho é primordial para concretizacdo de um cuidado humanizado e eficiente nas
praticas dos trabalhadores de enfermagem, sendo capaz de aproximar o trabalho e
a vida (THOFEHM et al., 2011).

Contudo, talvez o fato mais marcante que pode estar na raiz do
distanciamento e da dificuldade de estabelecer vinculos prolongados é a
caracteristica demonstrada pelos trabalhadores de enfermagem de se colocar no
lugar dessas maes, como evidenciado no artigo que aborda as vivéncias de
sofrimento. N&o conseguir ser indiferente ao sofrimento que estes familiares
passam, gera desconforto e sofrimento nos proprios trabalhadores. Para Silva e
Tronchin (2011), além do comprometimento fisico que acomete a crianga, existe a
carga emocional, o sofrimento e a dor dos pais, fatores que geram tenséo e angustia
no ambiente.

Este fato € importante e merece ser retomado, pois € o0 sofrimento que emana
do processo de “se colocar no lugar de”, “de criar empatia”, “de se identificar com as
criancas e com os familiares” a partir do olhar construido de suas proprias vivéncias

pessoais. Varios relatos trouxeram o quanto os profissionais se colocam no lugar
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dos familiares e angustiam-se ao verem o sofrimento das criancas, principalmente as
que se assemelham as do seu convivio. Essa identificacdo é marcada pela historia
passada do sujeito, particularmente de sua propria infancia, da relagdo com seus
pais, mas que também se aperfeicoa, transforma-se ou altera-se em funcdo das
vivéncias de cada um, principalmente no trabalho (DEJOURS, ABDOUCHELLI E
JAYET, 2011). Trata-se de uma experiéncia qualitativa e subjetiva do trabalhador.
Cada trabalhador, ao chegar ao trabalho, possui uma historia pessoal que se
concretiza por certa qualidade de suas aspiracdes, de seus desejos, de suas
motivacdes, de suas necessidades psicoldgicas, que integram sua histéria passada,
tornando-o unico (DEJOURS; ABDOUCHELLI; JAYET, 2011).

Desta forma, a relacdo de empatia depende do sentido e do significado que a
situacdo assume para cada sujeito trabalhador, ou seja, da interseccdo do seu lado
pessoal e profissional. Nao € possivel separar o lado pessoal do profissional, a
razdo da emocdo, 0 que se pretende ressaltar é que perceber o sofrimento do
familiar e da crianca, gera sofrimento ao trabalhador, que o sente de maneira
singular e o interpreta conforme suas proprias experiéncias de vida. Associado a
isso, outro fato marcante foi que os trabalhadores, muitas vezes, encontram nas
suas proprias familias, uma defesa frente ao sofrimento. O que permite inferir que a
familia do trabalhador ocupa um papel de centralidade em sua vida, talvez o
tornando ainda mais sensivel ao sofrimento de outras familias.

A familia foi retratada como o principal meio onde se opera as estratégias de
defesa dos trabalhadores, tal a importancia que ela possui. Esse fato possui duas
perspectivas, segundo Jeong e Kurcgant (2010, p. 659), “assim como a carga de
trabalho pode interferir no convivio familiar, os problemas pessoais, inclusive com a
familia, podem interferir no trabalho”.

Tomar consciéncia deste fato pode auxiliar na busca de enfrentamentos e
formas salutares de compartilhar em casa as vivéncias do trabalho. Por mais que
algumas vezes seja hegado, como nos relatos onde os profissionais dizem deixar o
trabalho fora de casa, sabe-se que isso € uma defesa e que pode nao funcionar
eficazmente. “O trabalho ultrapassa qualquer limite dispensado ao tempo de
trabalho, ele mobiliza a personalidade por completo (DEJOURS, 2004, p.30)”.

Assim, a grande questdo que se levanta € o que fazer com o sofrimento
desencadeado pelo trabalho da enfermagem em pediatria? Considerando que cada

um em sua singularidade percebe o prazer, o sofrimento e cria defesas de modo
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completamente particular, talvez uma das respostas possiveis esteja na familia, ndo
a da crianca, nem a do profissional, mas a familia como relatada pelos participantes,
enquanto equipe de trabalho colaborativo. Segundo Mendes e Morrone (2010), a
cooperacao fundamentada na confianca possibilita o estabelecimento de acordos
entre diferentes arranjos pessoais, onde cada trabalhador tem a oportunidade de
trazer seus questionamentos, suas sugestdes, suas duavidas, compartilhar seus
conhecimentos e amplia-los na discussao com o coletivo.

Esta perspectiva se ancora na importancia do reconhecimento do trabalho
pelos pares e pela equipe, nas situacdes que geram prazer e sofrimento. Deste
modo, abre-se a possibilidade de atribuir sentido ao vivido e suscitar 0
compartilhamento de sentimentos e de vivéncias, com vistas a possibilitar que
estratégias de defesa sejam elaboradas, “pois sem conhecer a forma e o contetudo
desse sofrimento, é dificil lutar eficazmente contra ele (DEJOURS, 1991, p. 137)".
Conhecer as fontes de prazer dos profissionais pode ajudar a realizar acdes que
melhorem o ambiente de trabalho e possibilitar que o trabalhador alcance prazer no
labor (GARCIA et al., 2012).

Também ¢é oportuno que o trabalhador conheca 0s mecanismos que
favorecem a transformacdo do sofrimento em prazer ou que atribuam sentido ao
trabalho para fortalecer sua identidade e subjetividade (MORAES; VASCONCELOS;
CUNHA, 2012). Desenvolver as individualidades, pelo autoconhecimento, auto
percepcao e autocontrole € olhar para o futuro e significa investir nos seres humanos
(THOFEHRN et al., 2011).

A amizade e o dialogo estiveram na base das estratégias de defesa coletivas.
Faz sentido, visto que as estratégias de defesa sdo potencializadas pela mobilizagédo
subjetiva, caracterizada pelo uso da inteligéncia pratica e do espacgo coletivo de
discusséo.

E importante que exista o didlogo e a amizade, pois podem ser condi¢bes
grupais facilitadoras da expressao do individual. Segundo Mendes e Morrone (2010),
€ através da inteligéncia préatica, que surge a oportunidade de expressar sua
subjetividade, regulando a prescricdo de seu trabalho, desenvolvendo arranjos,
colocando sua marca em sua obra, tornando possivel fazer frente ao sofrimento no
trabalho. Ainda, o bom relacionamento esta associado ao quanto os profissionais se
ajudam, o que, para eles, significa a unido da equipe e um resultado positivo no que
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diz respeito ao aproveitamento e a qualidade do trabalho, trazendo vivéncias de
prazer durante o mesmo (GARCIA et al., 2012).

O didlogo balizado pela amizade permite que a inteligéncia pratica seja
socializada e converta-se em sabedoria pratica, a qual implica no coletivo e
pressupde confianga, cooperacdo, o compartilhar dos problemas e das solucgbes e o
espaco publico da fala (MORAES, 2013). De acordo com o0s autores, a sabedoria
pratica emerge do falar acerca da dimenséao subjetiva do trabalho, os trabalhadores
compartilham a forma como enfrentam as lacunas entre o trabalho prescrito e o real
e as formas de defesa. Através destas trocas informais, sdo abertos espacos para a
cooperacao e para conhecer e a reconhecer o valor do trabalho do outro.

Assim, a acao de transformacao do trabalho, para ter uma eficacia sobre o
sofrimento, deve envolver o coletivo de trabalho. A contribuicdo de cada trabalhador
para transformar a organizagéo do trabalho é que permite, ao trabalhador, conjurar o
sofrimento, ja que ndo existe organizacdo do trabalho ideal.

Conjurar, transformar em sentido, em inteligibilidade e em acao néo significa
gue se anula, que se apaga o sofrimento, pode-se apenas transforma-lo em
sentido e eventualmente em prazer: o prazer da reapropriagdo do vivido
pela agdo. (DEJOURS; ABDOUCHELLI; JAYET, 2011, p. 86).

Para dar sentido as vivéncias no trabalho € que se torna importante haver um
espaco de discussao, de dialogo, no qual possam ser discutidos assuntos inerentes
a organizacéao e aos processos de trabalho, mas, principalmente, onde o trabalhador
possa ter liberdade para dizer o que pensa e sente em relacdo ao seu labor.

Construir um espaco coletivo de discussdo, propicio para ampliar a
inteligibilidade do trabalho € o caminho entre a submissdo e a emancipacdo do
sujeito e depende da constituicio e manutencdo de espacos coletivos de
manifestacdo da palavra, fundamentais para a constru¢do da saude (FERREIRA,
2013).

Estudo realizado por Monteiro et al. (2013), esclareceu que nao adianta
afastar o trabalhador do seu contexto de trabalho se nada for feito para apoia-lo ou
para modificar o0 contexto que ameaca o0 seu equilibrio mental. Os autores
explicitaram a necessidade de apoio que os profissionais da enfermagem tém em
virtude do seu trabalho e que, muitas vezes, ndo é levada em conta pela instituicao.
O apoio poderia vir de um espaco no local de trabalho que permitisse ao trabalhador

se expressar individual ou coletivamente. Dessa maneira, a medida que se vai
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dando voz ao trabalhador, é possivel relembrar a sua historia para reescrevé-la e
por meio da escuta e da fala, dar um novo sentido ao trabalho vivido, possibilitando
a re-humanizacao do sofrimento (MONTEIRO et al., 2013).

Por fim, faz-se necesséaria a preocupacdo, por parte das instituicoes
hospitalares, em desenvolver programas e/ou encontros que discutam temas e que
abram espaco para a reflexdo acerca do cotidiano laboral, marcado pelo prazer e
sofrimento e pelas estratégias de defesa. Segundo Oliveira (2014), cada estratégia
traduz a forma construida coletivamente mediante a realidade do cotidiano de
trabalho repleto de experiéncias, informacgbes, valores e situacbes sociais, que
precisam ser revelados e compreendidos pelos trabalhadores, para que se possa

pensar em intervencgdes que reduzam as fontes de sofrimento.



7 CONSIDERACOES FINAIS

Esta dissertacdo buscou identificar e analisar as vivéncias geradoras de
prazer e de sofrimento dos trabalhadores de enfermagem de um Pronto Socorro
Pediatrico e as estratégias de defesa utilizadas para fazer frente ao sofrimento no
cotidiano laboral. Inicialmente o levantamento sociodemogréafico e laboral permitiu
identificar que o grupo pesquisado constitui-se de enfermeiros, técnicos e auxiliar de
enfermagem, todos do sexo feminino, entre 35 e 55 anos de idade, com
companheiro, sendo que a maioria possui filhos. Também, permitiu inferir que os
trabalhadores escolheram esta atividade por gostar de crianga, pela rotatividade e
pela resolutividade do servico pesquisado. Nenhum dos participantes tem outro
emprego, todos possuem alguma graduacao e a maioria trabalha ha, pelo menos, 11
anos no Pronto Socorro, tendo realizado algum curso de atualizacéo no ultimo ano.

Como vivéncia de prazer foi relatada a satisfacdo na recuperacdo da saude
da crianca e a importancia que o cuidado prestado teve neste processo. Assim, a
resolutividade e rotatividade, ficaram em evidéncia em varias falas, servindo como
fonte de prazer e também como defesa frente a construcéo de vinculos duradouros.
Constatou-se que nao ter que conviver muito tempo com o sofrimento do familiar e
da crianca, pela rotatividade que a resolutividade do servico proporciona,
amenizaram o sofrimento dos trabalhadores.

Também, embora pouco frequente, o reconhecimento do trabalho por parte
da crianca e dos familiares foi considerado uma fonte de prazer e de satisfagéo.
Igualmente, o gostar de criancas foi marcado pela interacéo, troca de carinho, afeto
e pelo ladico, proporcionando momentos prazerosos oportunizados pela boa
organizacdo do servigo e disponibilidade de tempo para se dedicar a crianca e ao
familiar. Ainda, os trabalhadores relataram sentirem-se satisfeitos quando percebem
a dedicacao e a ajuda prestada pelos familiares no cuidado as criancas, deixando
evidente que o gostar de criancas se estende ao gostar de vé-las bem cuidadas.
Tanto é que situacdes de violéncia sexual, maus tratos e negligéncia despertam
sentimentos de indignacéo e de revolta nos trabalhadores que acabam por sofrer ao

cuidar destas criancas.
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Foi exposto pelos participantes que o momento da chegada de criangas em
emergéncias causa tensdo e demanda conhecimento e habilidades técnicas para
atuar frente a diversidade de situacdes que podem se apresentar. Também, as
situacGes que envolvem a morte de criangcas mobilizam sentimentos de impoténcia e
de tristeza tanto pela perda da crianca, quanto pela dor dos familiares. Contudo, os
trabalhadores de enfermagem percebem em alguns casos a morte como um alivio
do sofrimento, tanto para a crianca, quanto para os familiares. Outro achado
significativo é o sofrimento vivenciado pelos trabalhadores ao entrar em contato com
o medo, as angustias e o sofrimento da crianca e dos familiares, sobretudo em
situagdes de violéncia. E explicito nos relatos o quanto os trabalhadores se
identificam com a dor e dificuldades do outro e se sensibilizam com o abandono de
si por parte do familiar em prol do filho adoecido. Também, ficou visivel a
identificacdo do trabalhador com o papel de méae e a impossibilidade de separar o
lado pessoal do profissional dessas trabalhadoras.

O fato de sofrer ao “se colocar no lugar do outro” possivelmente esteja
associado a defesa do distanciamento da crianca e do familiar assistidos e cria o
desafio de manter o vinculo e o cuidado humanizado, sem extrapolar os limites
individuais impostos pela singularidade de cada trabalhador. A0 mesmo tempo em
que a enfermagem sofre com a dor de outras familias, utiliza-se da sua prépria como
um refugio, produzindo uma espécie de equilibrio ante o sofrimento vivenciado no
trabalho. Da mesma forma, manter o ambiente familiar o mais distante possivel do
trabalho, tentar se desligar do trabalho quando esta em casa parece ser uma forma
de protecdo, tanto para si mesmo quanto para a familia. Contudo ressalta-se que a
vida dentro e fora do trabalho sdo um continuo indissociavel, assim como € a mente
do trabalhador.

Constatou-se que a relacdo dos trabalhadores com os familiares gera
conflitos e traz sofrimento pelo convivio préximo. Traz sofrimento para o0s
trabalhadores de enfermagem a dificuldade dos pais em demarcarem limites para os
filhos e estabelecerem uma alimentacéo adequada, por vezes permitindo agressoes
fisicas e verbais, o que aparentemente parece estar entrelacado a um sentimento de
culpa pelo adoecimento da crianga. Igualmente, é dificil lidar com as cobrancas dos
familiares e com os sentimentos de raiva e revolta que muitas vezes sao projetados
nos trabalhadores de enfermagem. Muitas vezes, ficou evidente a fuga dos conflitos

com os familiares, contudo acredita-se que evitar o conflito ndo isenta o profissional
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do sofrimento desencadeado pela situacdo, apenas evita que o0s conflitos se
acentuem.

JA no atendimento de emergéncias, a estratégia mais relatada pelos
trabalhadores de enfermagem foi a negacdo do sofrimento que a situacéo
desencadeia e a manutencao do foco no atendimento e nos procedimentos técnicos,
por vezes deixando de olhar o sofrimento dos familiares. No entanto, fazer o que
estd ao alcance e a sensacdo de dever cumprido, também parece funcionar como
amenizadora do sofrimento vivenciado através de uma espécie de racionalizacdo do
vivido. Ainda, o trabalhador busca saber o resultado do atendimento prestado e o
desfecho dos atendimentos, isto parece funcionar como uma avaliagdo do
atendimento e também, tranquiliza e alivia o sofrimento do profissional quando este
fica sabendo da melhora ou do encaminhamento da crianca.

Receber o carinho e o reconhecimento por parte das criancas e do familiar
pareceu funcionar como um meio de amenizar o sofrimento oriundo das vivéncias de
sofrimento. Outrossim, em diferentes momentos deste estudo o autocuidado se fez
presente no discurso dos trabalhadores. Existe o entendimento da necessidade de
cuidar da sua propria saude fisica ou mental. Nesse sentido, quase a totalidade dos
trabalhadores faz acompanhamento psicolégico e/ou psiquiatrico e realizam alguma
atividade de lazer. Igualmente, o cultivo da religiosidade foi relatado como forma de
buscar amparo frente ao sofrimento.

Como estratégias de defensa coletivas, este estudo percebeu que a amizade
entre os membros da equipe de enfermagem foi descrita por todos com algo
prazeroso e gratificante. O compartilhar do sofrimento para os participantes se
estrutura como uma protecdo, uma defesa frente as dificuldades do trabalho. Assim,
percebem seu conhecimento valorizado e tém a oportunidade de compartilhar as
responsabilidades das diversas situacdes vivenciadas no cotidiano laboral. Por fim,
foi relatado pelos trabalhadores de enfermagem a utlizacdo do dialogo como
estratégia coletiva de defesa, tanto entre si, quanto com outros profissionais e
familiares. Acredita-se que o tempo de servigo no setor e a maturidade alcancada,
aliada a estabilidade no trabalho podem estar contribuindo pra que esses
trabalhadores se expressem através da fala, questionando e enfrentando as
situagdes do cotidiano laboral.

A coleta de dados deste estudo que utilizou o grupo focal permitiu, além de

identificar as estratégias de defesa destes trabalhadores, a reflexdo acerca de suas
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vivéncias laborais, a oportunidade de expressar sentimentos e compartilhar
experiéncias e saberes. Acredita-se que conhecer as formas de defesa pode
proporcionar aos trabalhadores se conhecerem em equipe e a si mesmos e repensar
suas praticas de cuidado e suas relacdes no trabalho. E importante que cada
trabalhador, cada equipe de trabalho se aproprie destes conhecimentos para fazer
frente as situacbes geradoras de sofrimento e para que possam potencializar as
situacbes geradoras de prazer, promovendo assim a melhoria da saude do
trabalhador e da qualidade do trabalho.

Acredita-se que a existéncia de um espaco de fala e escuta dos trabalhadores
no ambiente laboral seja um passo acessivel e de imensa importancia. Dessa forma,
prazer, sofrimento e defesas podem ser expressos e compartilhados, sendo assim
assimilados pelos participantes e utilizados como forma de atuar junto as causas do
sofrimento, na busca de melhorias nos processos e na organizagao do trabalho.
Ainda, acredita-se que a educacao continuada poderia exercer um papel relevante
neste processo, promovendo os encontros e abordando o cotidiano de trabalho em
seus aspectos mais subjetivos.

Como beneficio, esta pesquisa contribuiu para o reconhecimento do espaco
grupal como capaz de propiciar melhora no desenvolvimento do trabalho através da
conscientizacdo das situacdes de trabalho permeadas pela sua organizacdo e
marcadas pelas vivéncias individuais. Também, acredita-se que tenha provocado
reflexdes que possibilitam o amadurecimento individual e coletivo, enquanto equipe
de trabalho, que futuramente podera resultar em transformacdo no trabalho do
Pronto Socorro Pediatrico.

Com vistas a contribuir com o0 crescimento pessoal e profissional dos
trabalhadores de enfermagem em Pronto Socorro Pediatrico, a devolucdo dos
resultados da pesquisa também se dara em formato de discussédo grupal. Apds a
defesa da dissertacdo, propor-se-4 um momento de devolugdo aproveitando os
encontros de equipe, com prévia autorizacdo da coordenacdo do setor. Nesse
formato, os trabalhadores terdo um momento de questionarem-se e repensar seu
fazer profissional. Previamente a reunido, sera deixada junto ao servico uma copia
de cada artigo construido a partir da dissertacédo, com o objetivo de promover junto
aos trabalhadores de enfermagem a leitura prévia, possibilitando um tempo para
refletirem individualmente antes dos encontros grupais para a devolutiva dos

resultados.
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As limitagbes do estudo séo caracterizadas pela realizacdo da pesquisa em
uma unidade de Pronto Socorro de um Hospital Federal, publico e de ensino, cuja
realidade pode ser distinta de outras instituicbes e unidades de atendimento

pediatricas.
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Apéndice A - Questionario de levantamento de dados sociodemograficos

Por favor, gostaria que vocé respondesse a estas perguntas.

1. Idade: 2. Sexo: () Feminino () Masculino

3. Vocé tem companheiro (a)? ( ) Sim () Nao

4. Possui filhos: ( ) Sm ( ) Nao Se sim, qual a idade

deles?

5. Nivel de formagé&o na enfermagem:

() Graduacao em Enfermagem () Curso técnico em Enfermagem

() Curso Auxiliar em Enfermagem () Especializacao () Mestrado

8.Possui Graduacdo em outra area. ( ) Sim ( ) Nao

Qual?

() P6s-graduagédo. Qual?

7. Cargo que ocupa na instituicao:
() Enfermeiro () Técnico de Enfermagem () Auxiliar de Enfermagem

8. Tempo de servi¢o na enfermagem:

9. Tempo de servico em Pronto Socorro Pediatrico:

10. Tempo de servi¢o na instituicao:

11. Jornada de trabalho semanal na instituicéo:

12. Turno de trabalho na instituicdo: () Manha () Tarde () Noite
13. Vinculos de trabalho com outras instituicdes:( ) Sim. () Nao

Quantas? Qual?

14. Quando realizou o seu ultimo curso de atualizacéo?

15. Escolheu trabalhar com emergéncia pediatrica?( ) Sim () N&ao



148

Apéndice B - Guia de temas do grupo focal

Questdes norteadoras das sessdes de Grupo Focal:

1.Contem como é realizado/desenvolvido o trabalho no dia a dia do Pronto
Socorro Pediatrico?

2. Como vocé se sente ao trabalhar em um Pronto Socorro Pediatrico?

3. Como é cuidar de criancas e estar em contato com a familia da crianca no
ambiente de trabalho/hospitalar?

4. Contem situac6es/historias/fatos de cuidado a crianca e familiar que vocés
lembram de terem se sentido bem e que geraram satisfacéo e prazer.

5. Contem situac@es/historias/fatos de cuidado a crianca e a seu familiar que
vocés lembram de terem se sentido desconfortaveis e que geraram
sofrimento.

6. Contem como vocés lidam com o sofrimento proveniente das situagdes de
trabalho, dentro ou fora do ambiente laboral.

7. Contem algumas experiéncias ou situagdes do trabalho que fizeram vocés
lembrar/pensar na familia de vocés.

8. Quais os fatores pessoais e/ou profissionais que os levaram a trabalhar na
Pediatria e em um Pronto Socorro? Que motivos levam vocés a pensar em

trocar de atividade?
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Apéndice C - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM — MESTRADO

Projeto de Pesquisa: “Prazer e Sofrimento nas Vivéncias do Trabalhador de
Enfermagem em Pronto Socorro Pediatrico”

Pesquisador orientando: Mestrando Fabricio Alberto Lamb

Orientadora/ Pesquisadora responsavel: Profa. Dra. Carmem Lucia Colomé Beck
Local da Coleta de Dados: Hospital Universitario de Santa Maria

Telefone para contato: (55) 3220 8779

Gostariamos de convidar vocé a participar, como voluntario, da pesquisa
“Prazer e Sofrimento nas Vivéncias do Trabalhador da Enfermagem de um Pronto
Socorro Pediatrico” Cujo Objetivo é: Identificar e analisar as vivéncias geradoras de
prazer e sofrimento do trabalhador de enfermagem na interagdo com a crianga e sua
familia em um Pronto Socorro Pediatrico. Vocé precisa decidir se quer participar ou
nao. Por favor, ndo se apresse em tomar a decisdo. Leia cuidadosamente o que
segue e pergunte ao responsavel pelo estudo qualquer davida que vocé tiver. Apos
ser esclarecido(a) sobre as informacdes a seguir, no caso de aceitar fazer parte do
estudo, preencha seu nome e assine ao final deste documento, que estd em duas
vias. Uma delas é sua e a outra é da pesquisadora responsavel. Em caso de recusa
vocé nao sera penalizado(a) de forma alguma.

B informo  que
fui esclarecido, de forma clara e detalhada, livre de qualquer forma de
constrangimento ou coer¢ao que aceito participar da pesquisa “Prazer e Sofrimento
nas Vivéncias do Trabalhador da Enfermagem de um Pronto Socorro Pediatrico”,
gue tem como objetivos identificar as situacdes geradoras de prazer e sofrimento do
trabalhador de enfermagem na interacdo com a crianca e sua familia em um Pronto
Socorro Pediatrico e Identificar as estratégias defensivas e de enfrentamento
utilizadas pelos trabalhadores para fazer frente ao sofrimento no cotidiano laboral.

A justificativa para a realizacdo desta pesquisa esta na intencdo de conhecer
mais profundamente aspectos da Psicodinamica do Trabalho de enfermagem em
servicos de Pronto Socorro Pediatrico.

Beneficios: Esta pesquisa pelo formato das discussdes busca contribuir para
0 reconhecimento do espaco grupal como capaz de propiciar melhora no
desenvolvimento do trabalho através da conscientizacdo das situacfes de trabalho
permeadas pela sua organizacdo e marcadas pelas vivéncias individuais. Também,
espera-se provocar reflexdes que possibilitem o surgimento de acdes que visem a
potencializacéo e transformacéo no trabalho do Pronto Socorro Pediatrico.

Riscos: Considerando a teméatica do projeto de pesquisa e a singularidade de
cada participante, avalia-se a existéncia de alguns riscos aos participantes como,
por exemplo, algum desconforto ou constrangimento ao falar sobre questbes
concernentes as experiéncias de prazer e sofrimento relacionados aos processos e
a organizacgéao do trabalho diretamente ligados a lembranga de vivéncias dolorosas e
ao despertar de memorias de sofrimento. Caso seja evidenciada alguma situacao
gue demonstre mal estar entre os participantes ou algum desconforto individual, o
grupo sera pausado naguele momento ou suspenso podendo o trabalhador, caso se
sinta disposto, participar no proximo encontro. Havendo manifestacdo de qualquer
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participante, acerca da necessidade de acompanhamento de saude mental, este
serd orientado e auxiliado pelo pesquisador a buscar atendimento no Servico de
Seguranca e Saude do Trabalhador do HUSM, o qual fornece essa assisténcia.

A participacdo na pesquisa se dara no momento da coleta de informagdes, a
gual sera por meio do Grupo Focal e questionario sociodemografico nos meses de
abriil e maio de 2015. Todos os dados coletados, depois de organizados e
analisados pelos pesquisadores, poderéo ser divulgados e publicados, ficando estes
(os pesquisadores) comprometidos em apresentarem o relatério final nas instituicées
participantes e preservar o anonimato dos participantes.

Fui igualmente informado de que tenho assegurado o direito de:

- Receber resposta a todas as duvidas e perguntas que desejar fazer acerca
de assuntos referentes ao desenvolvimento desta pesquisa;

- A qualguer momento, retirar meu consentimento e deixar de participar do
estudo sem constrangimento e sem sofrer nenhum tipo de represalia;

- N&o ter minha identidade revelada em momento algum da pesquisa;

- Os pesquisadores desta investigacdo se comprometem a seguir 0 que
consta na Resolucéo n° 466/12 sobre pesquisas em seres humanos, respeitando os
principios da autonomia, beneficéncia, ndo maleficéncia, justica e equidade.

- Minha participacdo é isenta de despesas e minha assinatura representa o
aceite em participar voluntariamente do estudo.

Apoés a andlise dos dados, os instrumentos ficardo de posse do pesquisador
responsavel por um periodo de cinco anos, sendo guardados no armario contido na
sala 1305B, do Centro de Ciéncias da Saude, no Departamento de Enfermagem da
UFSM. Decorrido esse tempo, serdo incinerados. Entretanto, durante esse periodo,
os dados poderdo ser acessados para releituras, constituindo assim um banco de
dados para pesquisas na temaética.

Ciente e de acordo com o que foi anteriormente exposto, estou de acordo em
participar desta pesquisa, assinando este consentimento em duas vias, ficando com
a posse de uma delas.

Santa Maria, de de 2015.

Assinatura do participante e n° do RG

W Carmem Licia Colomé Beck, Dra.
Fabricio Alberto Lamb - Pesquisador Orientando

Pesquisadora Orientadora

Para maiores informacdes:
Mestrando Fabricio Alberto Lamb. Tel: (55) 3026 4167,
E- mail: fabriciolamb@hotmail.com

Profa. Dra. Carmem L. C. Beck. Tel: (55) 3220 8263;
E-mail: carmembeck@qgmail.com

Se vocé tiver alguma consideragdo ou duvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato: Comité de
Etica em Pesquisa - CEP-UFSM Av. Roraima, 1000 - Prédio da Reitoria — 7° andar — Campus
Universitario — 97105-900 — Santa Maria - RS - tel.: (55) 3220 9362 — e-mail: cep.ufsm@gmail.com


mailto:fabriciolamb@hotmail.com
mailto:carmembeck@gmail.com
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Apéndice D - Termo de Confidencialidade

Titulo da Pesquisa: “Prazer e Sofrimento nas Vivéncias do Trabalhador de
Enfermagem em Pronto Socorro Pediatrico”

Pesquisadores responsaveis: Profa. Dra. Carmem Lucia Colomé Beck e
Mestrando Fabricio Alberto Lamb

Instituicdo/ Departamento: Universidade Federal de Santa Maria/
Departamento de Psicologia/ Programa de Pds-Graduacao em Psicologia

Telefones para contato: (55)3220 8779 e (55) 81485175

Local da coleta de dados: Hospital Universitario de Santa Maria — Santa
Maria — RS.

Os pesquisadores do presente projeto se comprometem a preservar a
privacidade dos participantes da pesquisa. Os dados para esse projeto serao
coletados por meio de encontros grupais com os trabalhadores de um Pronto
Socorro Pediatrico em um Hospital publico do interior do estado do Rio Grande do
Sul. Os participantes da pesquisa concordam, igualmente, que as informagdes seréo
utilizadas para execucdo do presente projeto, assim como para futura producao
cientifica. Elas somente poder&o ser divulgadas de forma anénima e serdo mantidas
na UFSM por um periodo de cinco anos sob a responsabilidade da Profa. Dra.
Carmem Lucia Colomé Beck. ApOs esse periodo, os dados serdo destruidos. Este
projeto de pesquisa foi revisado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
UFSM em / / : com 0 namero do CAAE:

Santa Maria, de de 2015.

Carmem Licia Colomé Beck, Dra.
Pesquisadora Responsavel: Profa. Dra. Carmem Lucia Colomé Beck

G e Aot —~

Pesquisador Mestrando: Fabricio Alberto Lamb
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Anexo A - Parecer do Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal de
Santa Maria

s " UNIVERSIDADE FEDERAL DE
% SANTA MARIA/ PRO-REITORIA GRS oM
E DE POS-GRADUAGAO E

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Prazer e Sofrimento nas Vivéncias do Trabalhador de Enfermagem em Pronto Socorro
Pediatrico

Pesquisador: Carmem Lucia Colomé Beck

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 40610415.7.0000.5346

Instituicdo Proponente: Universidade Federal de Santa Maria/ Pro-Reitoria de Pos-Graduacéo e
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nuamero do Parecer: 999237
Data da Relatoria: 31/03/2015

Apresentacdo do Projeto:

Projeto de dissertacdo de mestrado do Curso de Pos-graduacdo em Psicologia da UFSM, pesquisa
exploratorio-descritiva de abordagem qualitativa, sendo cenario do estudo o Pronto Socorro Pediatrico do
Hospital Universitario de Santa Maria — HUSM.

A populacéo alvo seréa a equipe de enfermagem, totalizando doze trabalhadores com atuacéo direta aos
pacientes nos diferentes turnos de trabalho e a técnica para a coleta de informacgdes sera a do grupo
focal antecedido pela aplicag&o de um instrumento sociodemografico que auxiliara na caracterizagéo dos
trabalhadores, assim como na compreenséo e interpretacédo das informag¢des. A analise do conjunto de
informac¢des se dara por meio da Analise de Conteido Tematica.

Apresenta como critério de incluséo: ser trabalhador efetivo do quadro de enfermagem do Pronto Socorro
Pediatrico ha pelo menos seis meses e como critério de exclusédo os trabalhadores que estiverem afastados
do trabalho por qualquer motivo, durante a realizag&o da pesquisa ou que n&o se enquadre no critério de

inclusao.

Enderego: Av. Roraima, 1000 - prédio da Reitoria - 2° andar

Bairro: Camobi CEP: 97.105-970

UF: RS Municipio: SANTA MARIA

Telefone: (55)3220-9362 E-mail: cep.ufsm@gmail.com
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Continuagdo do Parecer: 999.237

Apresenta cronograma de execugéo e orgamento.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario:
* |dentificar e analisar as situagdes geradoras de prazer e sofrimento do trabalhador de enfermagem na

interacdo com a crianga e sua familia em um Pronto Socorro Pediatrico.

Objetivo Secundario:
+ |dentificar as estratégias defensivas e de enfrentamento utilizadas pelos trabalhadores do Pronto Socorro
Pediatrico para fazer frente ao sofrimento no cotidiano laboral;

* Analisar as caracteristicas sociodemograficas dos trabalhadores.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

A pesquisa nao proporcionara riscos potenciais ou reais a saude dos participantes, mas ressalta-se que
podera causar algum tipo de desconforto ao respondente ao refletir sobre sua dindmica de trabalho,
especialmente sobre as vivéncias de prazer e sofrimento frente a assisténcia a crianga em situagdes de
urgéncia e emergéncia. Caso isso acontega, o participante podera interromper sua participacéo e optar por
retoma-la em outro momento ou n&o, sendo encaminhado para acompanhamento no servigo de psicologia
da instituigdo, se assim desejar. Para tanto, pretende-se realizar um contato prévio com o servigo de
psicologia para colaboragéo e assessoramento em tais eventos.

Beneficios:

Como beneficio, esta pesquisa pelo formato das discussdes, busca contribuir para o reconhecimento do
espaco grupal como capaz de propiciar melhora no desenvolvimento do trabalho através da conscientizac&ao
das situagdes de trabalho permeadas pela sua organizagdo e marcadas pelas vivéncias individuais.
Também, espera-se provocar reflexdes que possibilitem o surgimento de agdes que visem a potencializagéo
e transformacéo

no trabalho do Pronto Socorro Pediatrico.

Comentarios e Consideragtoes sobre a Pesquisa:

Enderego: Av. Roraima, 1000 - prédio da Reitoria - 2° andar

Bairro: Camobi CEP: 97.105-970

UF: RS Municipio: SANTA MARIA

Telefone: (55)3220-9362 E-mail: cep.ufsm@gmail.com
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Continuagdo do Parecer. 999.237

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Apresenta folha de rosto da Plataforma Brasil, registro no GAP, autorizagdo da GEP, termo de
confidencialidade e termo de consentimento livre e esclarecido, porém este Ultimo néo traz o objetivo do

estudo.

Recomendacgbes:
Veja no site do CEP - http://w3.ufsm_br/inucleodecomites/index_php/cep - na aba "orientagdes gerais”,
modelos e orientagdes para apresentagéo dos documentos. Acompanhe as orientacdes disponiveis, evite

pendéncias e agilize a tramitag&o do seu projeto.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:

Atendidas as pendéncias apontadas no parecer anterior.

Situagédo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Néo

Consideragtes Finais a critério do CEP:

SANTA MARIA, 25 de Marco de 2015

Assinado por:

CLAUDEMIR DE QUADROS
(Coordenador)

Enderego: Av. Roraima, 1000 - prédio da Reitoria - 2° andar

Bairro: Camobi CEP: 97.105-970

UF: RS Municipio: SANTA MARIA

Telefone: (55)3220-9362 E-mail: cep.ufsm@gmail.com



