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Estratégias defensivas de trabalhadoras de enfermagem em pronto-
socorro pediátrico

Defensive strategies of nursing workers in the pediatric emergency room
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Aozane1, Paula Hübner Freitas1

Objetivo: compreender as estratégias defensivas de trabalhadoras de enfermagem em pronto-socorro 
pediátrico. Métodos: pesquisa qualitativa, realizada com nove trabalhadoras de enfermagem de um pronto-
socorro pediátrico de um hospital universitário público federal. Os dados foram produzidos por meio do grupo 
focal e submetidos à análise temática de conteúdo. Resultados: as trabalhadoras de enfermagem referiram 
a necessidade de afastamento emocional e afetivo em relação ao trabalho, às crianças e às famílias, bem 
como o apoio na sensação de “dever cumprido” para evitar o sofrimento. Recorriam, ainda, à família, lazer, 
espiritualidade/religiosidade, psicoterapia e apoio da equipe de trabalho para a manutenção do bem-estar e da 
saúde psíquica dentro e fora do ambiente laboral. Conclusão: o distanciamento, a racionalização e a busca por 
espaços de refúgio despontam como estratégias defensivas individuais, ao passo que a colaboração e a coesão 
do coletivo de trabalho representam estratégias coletivas de defesa.
Descritores: Enfermagem em Emergência; Saúde do Trabalhador; Enfermagem Pediátrica.

Objective: to understand the defensive strategies of nursing workers in the pediatric emergency room. 
Methods: this is a qualitative research carried out with nine nursing workers from a pediatric emergency room 
at a federal public university hospital. The data were produced by the focus group and submitted to content 
thematic analysis. Results: nursing workers reported the need for emotional and affective removal from work, 
children and families, as well as support in the sense of “fulfilled duty” to avoid suffering. They also search for 
family, leisure, spirituality/religiosity, psychotherapy and support of the work team for the maintenance of well-
being and mental health inside and outside the work environment. Conclusion: detachment, rationalization and 
the search for spaces of refuge appear as individual defensive strategies, while the collaboration and cohesion of 
the collective of workers represent collective defense strategies.
Descriptors: Emergency Nursing; Occupational Health; Pediatric Nursing.
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Introdução

O pronto-socorro pediátrico consiste em uma 
porta de entrada do serviço hospitalar, onde a popula-
ção busca uma resposta rápida e resolutiva para seus 
problemas de saúde mais urgentes, especialmente 
quando não consegue solução na rede básica de saú-
de. Entre os trabalhadores dessas equipes, os da en-
fermagem vêm se destacando como aqueles que têm 
mais proximidade com o paciente, trazendo consigo 
um olhar holístico que envolve o processo de cuidar 
nas dimensões biológica, mental, emocional e espiri-
tual do ser humano(1). 

No entanto, o trabalho de enfermagem em pe-
diatria pode acarretar sofrimento a estes trabalhado-
res em decorrência do contato com o adoecimento, 
sofrimento ou mesmo morte da criança; contato com 
o sofrimento de pais e demais familiares; questões 
sociais envolvendo crianças e suas famílias; abuso in-
fantil; e violência no trabalho(2). A literatura nacional 
e internacional tem mostrado um conjunto de danos 
à saúde de trabalhadores de enfermagem pediátrica, 
sobretudo na sua saúde psíquica(2-3). 

Internacionalmente, tem-se evidenciado a pre-
sença de sofrimento moral entre estes trabalhadores, 
principalmente entre a equipe de enfermagem em cui-
dados pediátricos intensivos, sendo que as situações 
que causam mais sofrimento são os tratamentos do-
lorosos aos quais as crianças são submetidas e a falta 
de comunicação entre a equipe(2). Já em nível nacional, 
evidenciou-se a incidência de Síndrome de Burnout 
em trabalhadores de enfermagem da oncologia pedi-
átrica(3).

Trabalho, saúde e adoecimento estão intrin-
sicamente ligados e a atividade laboral repercute na 
saúde física e mental dos trabalhadores, podendo ser 
fonte tanto de prazer quanto de sofrimento. Nesta li-
nha de pensamento, este estudo será discutido a par-
tir da corrente da Psicodinâmica do Trabalho, consti-
tuída pelo psiquiatra francês Christophe Dejours. Para 
a Psicodinâmica do Trabalho, o sofrimento se deflagra 

cotidianamente na experiência do sujeito com seu 
trabalho, sendo o resultado de situações diversas que 
envolvem sentimentos de frustração, insatisfação e 
impotência. Para fazer frente ao sofrimento oriundo 
da relação do homem com o trabalho são elaboradas 
estratégias de defesa ou estratégias defensivas(4).

As estratégias defensivas consistem em meca-
nismos psíquicos pelos quais os trabalhadores bus-
cam modificar, transformar ou minimizar a percepção 
da realidade que os faz sofrer. Podem ser elaboradas 
no âmbito individual ou coletivo. As estratégias defen-
sivas podem se manifestar sobre a forma de confor-
mismo, individualismo, negação, agressividade, passi-
vidade, entre outras. Seu principal objetivo é proteger 
o trabalhador do sofrimento, preservando seu equilí-
brio psíquico(4-5). 

Ressalta-se a importância de investigar os 
mecanismos que favorecem a transformação do so-
frimento em prazer, ou que atribuam sentido ao so-
frimento no trabalho, com intuito de fortalecer a iden-
tidade e a subjetividade do trabalhador(6). A isso se 
soma a escassez de estudos que abordem a perspecti-
va dos trabalhadores de enfermagem acerca do cuida-
do dispensado à criança e seus familiares no contexto 
hospitalar(7), o que ratifica a importância deste estudo.

Em se tratando do contexto desta pesquisa, 
destaca-se que a Linha de Pesquisa “Saúde/Sofrimen-
to Psíquico do Trabalhador”, do Programa de Pós-Gra-
duação em Enfermagem da Universidade Federal de 
Santa Maria, há 15 anos estuda relação entre trabalho 
e saúde mental, sobretudo no contexto dos trabalha-
dores de enfermagem. Neste percurso, sentiu-se a 
necessidade de conhecer como os trabalhadores de 
enfermagem de determinadas especialidades, como 
o pronto-socorro pediátrico, atuam para enfrentar o 
sofrimento laboral, discussão relevante para o campo 
da saúde psíquica destes sujeitos.

Frente a este questionamento, propôs-se esta 
pesquisa a partir da seguinte questão: Quais estraté-
gias defensivas podem ser usadas por trabalhadores 
de enfermagem de pronto-socorro pediátrico? Nessa 
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perspectiva, este estudo objetiva compreender as es-
tratégias defensivas de trabalhadoras de enfermagem 
em pronto-socorro pediátrico.

Métodos

Trata-se de um estudo qualitativo, ancorado 
no referencial teórico da Psicodinâmica do Trabalho. 
A pesquisa foi realizada na unidade de Pronto Socor-
ro Pediátrico de um hospital universitário público 
federal localizado na região Sul do Brasil. O serviço 
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 traba-
lhadores. A unidade possui seis leitos e uma sala de 
emergência, a fim de atender crianças e adolescentes 
de zero a 14 anos de idade. 

Neste estudo foram incluídos os trabalhadores 
alocados no quadro de enfermagem do pronto-socor-
ro pediátrico há mais de seis meses, tempo considera-
do para adaptação. Foram excluídos os trabalhadores 
que estivessem afastados do trabalho por qualquer 
motivo durante a realização da pesquisa. Assim, um 
total de nove pessoas compuseram os participantes 
deste estudo.

A produção de dados foi realizada em abril de 
2015 por meio da técnica do grupo focal, a qual com-
preende uma técnica investigativa que promove, a 
partir da interação, uma ampla problematização so-
bre um tema ou foco específico(8). Ao todo, a pesquisa 
demandou a realização de três encontros com, em mé-
dia, seis participantes em cada.

Cada encontro teve a duração média de uma 
hora e meia. Os encontros foram realizados em audi-
tório da própria instituição, em dias e horários previa-
mente acordados com os participantes na ocasião do 
convite para a participação na pesquisa. Foram media-
dos por um moderador e conduzidos com auxílio de 
um roteiro semiestruturado de questões disparado-
ras, vinculadas ao objetivo do estudo. 

Os dados foram audiogravados com anuência 

dos participantes e a transcrição do conteúdo na ínte-
gra compôs o material para análise. Os participantes 
foram identificados, nas transcrições, pela letra T (da 
palavra “trabalhador”), seguida por um número ordi-
nal. Os dados foram submetidos à análise temática de 
conteúdo, a qual foi desenvolvida nas seguintes eta-
pas: pré-análise, exploração do material e tratamento 
dos resultados obtidos e interpretação(9). Da análise 
emergiram as seguintes categorias temáticas: O dis-
tanciamento e a racionalização como estratégias de 
fuga do sofrimento no trabalho; Os espaços de refúgio 
da trabalhadora; e O enfrentamento do trabalho e as 
estratégias defensivas coletivas. 

O estudo respeitou as exigências formais conti-
das nas normas nacionais e internacionais regulamen-
tadoras de pesquisas envolvendo seres humanos. 

Resultados

Em relação aos dados sociolaborais, a totali-
dade dos participantes foi composta por mulheres. A 
faixa etária esteve entre 34 e 55 anos. A maior parte 
tinha entre oito e 16 anos de trabalho na instituição. 
Das nove participantes, seis possuíam filhos. Quatro 
eram enfermeiras e cinco técnicas em enfermagem. 
Houve representantes de todos os turnos, com predo-
minância do turno diurno.

A seguir, serão apresentadas as categorias te-
máticas oriundas do processo de análise.

O distanciamento e a racionalização como estraté-
gias de fuga do sofrimento no trabalho

O distanciamento como forma de defesa das 
trabalhadoras esteve presente nos depoimentos, sen-
do utilizado dentro e fora do trabalho. “Desligar-se” do 
trabalho quando em casa e manter certa distância da 
criança internada e de seus familiares foram formas 
de distanciamento encontradas pelas participantes: Eu 

chego em casa e “desligo, fico desligada”, eu não fico mais pensando 

[sobre o trabalho]. Talvez por não ser mãe, eu não vou pensar sobre 

isso quando eu vou dormir. Sofre-se menos daí. Cada um tem uma ma-
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neira de reagir, mas eu nunca fui de levar muito para casa (T1).
Além disso, outros dados obtidos neste estudo 

sugerem que, para algumas trabalhadoras, manter 
certa distância afetiva da criança internada e de seus 
familiares auxilia na minimização do sofrimento: Eu 

não sou muito de “mostrar os dentes”. Às vezes a gente passa por cha-

to, mas eu não gosto muito de liberdade. Eu acho que a mãe precisa 

manter uma certa distância, para ela não confundir a assistência com 

amizade. Para mim, é para não me apegar mesmo, não sofrer, porque, 

depois, tu acompanha as crianças... Eu acho que é mais uma defesa 

para mim (T4). Eu acho que tem que ter uma certa [distância], pode 

ser até que eu esteja sendo fria, mas é o meu jeito de trabalhar, que eu 

acho que é certo. E até para proteção tua também, tu como pessoa. É 

complicado tu se envolveres demais, depois tu acabas sofrendo (T2).
Em outros momentos, as trabalhadoras desta-

caram como estratégia para o distanciamento do sofri-
mento, a racionalização, ou seja, o apoio na sensação 
de dever cumprido, de ter feito tudo ao seu alcance, o 
que também parece funcionar como amenizadora do 
sofrimento vivenciado através da racionalização do 
vivido: Se tu fez tudo o que estava ao teu alcance, se tu não foi ne-

gligente, se tu deu apoio moral... Eu penso assim, eu dei tudo de mim 

naquela hora, fiz tudo o que eu pude (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. A nossa parte a gente faz. 

Fazer o nosso trabalho da melhor forma possível (T2).

Os espaços de refúgio da trabalhadora

Este estudo identificou que as trabalhadoras de 
enfermagem tenderam a recorrer a espaços de refúgio 
como resposta ao desgaste emocional vivenciado na 
atividade laboral. Como exemplo, foi citado o espaço 
familiar como “rota de fuga” para as participantes: Tu 

podes passar uma noite terrível, mas tu sai daquela porta, chega em 

casa, está tudo tranquilo. Eu acho que é isso que me deixa bem. A fa-

mília é a minha base (T4). Eu chego em casa e penso “meus filhos são 

saudáveis”. Tem que dar valor para isso, que as crianças têm saúde, 

que a gente está ali com eles. A gente está podendo cuidar e aprovei-

tar cada momento em que a gente está em casa (T3).
Além disso, as trabalhadoras também recorrem 

às atividades de lazer, as quais foram referidas como 

estratégia para o refúgio em relação ao desgaste e con-
flitos provocados pelo trabalho: [Quando chega em casa] Eu 

só penso em tomar um banho e tomar chimarrão, com as pernas para 

cima. O tempo que a gente tem, a gente aproveita (T3). Ouvir música. 

Namorar (T2). Passear. Namorar. Sair, [ler] um livro de cabeceira. 

Caminhar também, eu gosto muito (T4). Tomar um banho e um chi-

marrão. Shopping, uma comprinha, um filme, música, um livro, dar 

uma caminhada. Um chopinho [risos] (T1).
Outro refúgio para o sofrimento oriundo do 

trabalho é a religiosidade, conforme relatos a seguir: 
Eu rezo bastante também. Deus acima de tudo. Nossa Senhora é mi-

nha protetora, eu tenho muita confiança. Isso para mim também é 

um alívio muito grande (T2). Não esqueço da Nossa Senhora Media-

neira, eu tenho ela no lado da cama. Às vezes, eu começo [a rezar] e 

durmo, olhando para ela, de tão cansada que eu estou. Às vezes eu 

faço 24 horas [de plantão]... (T4). Eu rezo também, todos os dias. Eu 

peço saúde física e mental, a primeira coisa. Depois o resto eu consigo 

vencer (T1).
As trabalhadoras destacaram, ainda, a psicote-

rapia e acompanhamento psiquiátrico como espaço 
de refúgio. Esta estratégia foi considerada por elas 
como um recurso para a busca da qualidade de vida 
e da construção de sentido para as vivências de sofri-
mento. Nessa perspectiva, quase a totalidade das par-
ticipantes relataram fazer acompanhamento psicoló-
gico e/ou psiquiátrico. Muitos profissionais fazem tratamento 

psicológico, psiquiátrico para depressão. Às vezes acumula tudo, não 

é um fator só, mas eu acho que a gente precisa também ter um acom-

panhamento (T3). Eu tenho psicoterapeuta e tenho psiquiatra. Vai 

para três anos de psicoterapia e de psiquiatra (T6).

O enfrentamento do trabalho e as estratégias 
defensivas coletivas

Por fim, evidenciaram-se as estratégias de-
fensivas desenvolvidas e fortalecidas pelo coletivo 
de trabalho. O diálogo dentro da própria equipe, por 
exemplo, emerge como uma “válvula de escape” e 
como uma oportunidade de se expressar e comparti-
lhar sentimentos e vivências: Lá [no ambiente de trabalho] a 

gente se sente mais família, mais entrosado, porque a gente trabalha 

mais junto (T7). Pode-se dizer que é uma família. Eu sempre me senti 
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acolhida dentro da equipe (T8). A gente faz “a terapia” ali no plantão. 

Tu cuidas dos colegas também (T6).
Além disso, foi destacado pelas participantes o 

bom relacionamento dos trabalhadores de enferma-
gem com a equipe médica e demais trabalhadores que 
atuam direta ou indiretamente na unidade. Assim, as 
trabalhadoras de enfermagem percebem seu conhe-
cimento valorizado e têm a oportunidade de com-
partilhar as responsabilidades das diversas situações 
vivenciadas no cotidiano laboral com outros trabalha-
dores da saúde. Às vezes eles [paciente e familiares] estão numa 

situação... a mãe está muito chorosa, tu vais lá tentar conversar com 

a mãe... Pede acompanhamento para psicóloga. Quando vê é uma si-

tuação em que eles são muito humildes... às vezes precisam de alguma 

coisa e não tem nem parente aqui, daí a gente pede para o assisten-

te social vir conversar com eles, ver se resolve alguma coisa (T3). Eu 

percebo que a gente tem esse espaço [grupo concorda]: então, é uma 

arma... a nosso favor (T5).
Por fim, as trabalhadoras de enfermagem iden-

tificaram como estratégia coletiva o diálogo entre a 
equipe de enfermagem com a equipe multiprofissio-
nal e familiares: Quando alguma coisa não 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 opinião diferente, e todo mundo tem o mesmo obje-

tivo. É incrível. Divergem, mas todo mundo quer a mesma coisa (T4).

Discussão

Como limitação deste estudo cita-se a dificul-
dade em operacionalizar a participação da equipe de 
enfermagem nos grupos focais, em função de que o 
trabalho no pronto-socorro pediátrico é ininterrupto. 
No entanto, considera-se que os resultados obtidos 
são representativos da equipe e possuem ressonân-
cia com a literatura existente, o que ratifica sua rele-
vância. Ainda, destaca-se que o grupo focal permite a 
compreensão do fenômeno a partir da perspectiva co-
letiva; neste processo, as percepções de algumas tra-
balhadoras foram mais proeminentes na medida em 
que umas se manifestavam mais do que outras. Por-

tanto, apesar do objetivo do estudo ter se voltado para 
as experiências coletivas, a não realização de uma eta-
pa individual de produção de dados pode ter limitado 
a compreensão das experiências pessoais de algumas 
participantes.

A primeira categoria mostra como algumas es-
tratégias defensivas das trabalhadoras sinalizam ten-
tativas de distanciar-se dos elementos relacionados 
ao sofrimento no trabalho. O distanciamento busca 
evitar o envolvimento emocional e afetivo dos traba-
lhadores em relação aos pacientes, embora não exista 
nenhuma garantia da efetividade de tal estratégia(10). 
O afastamento desponta como uma estratégia defen-
siva de trabalhadores de enfermagem, destacando-se 
a preocupação em separar a vida profissional da vida 
familiar(11).

Estudo realizado com enfermeiros iranianos 
evidenciou que estes tendem a esconder seus senti-
mentos, sobretudo quando a família não tem completa 
consciência do prognóstico da criança(12). Estudos qua-
litativos evidenciaram que enfermeiros que cuidam 
de crianças entendem seu vínculo com as mesmas e 
suas famílias como uma fonte adicional de sofrimento. 
Para os participantes, a resposta empática à criança 
enferma adicionava carga psicológica e emocional ao 
desempenho do trabalho, sobretudo quando a criança 
sucumbia à doença(12-13). Portanto, pode-se supor que 
o distanciamento busca evitar o envolvimento emo-
cional e afetivo dos trabalhadores em relação aos pa-
cientes, embora não exista nenhuma garantia da efeti-
vidade de tal estratégia(10).

Para algumas participantes, manter o ambien-
te familiar o mais distante possível do trabalho pare-
ce ser uma forma de proteção, tanto para si mesmo 
quanto para a família. Este dado se assemelha a pes-
quisa realizada com enfermeiros norte-americanos, 
os quais buscavam alienar seus familiares de situa-
ções do seu trabalho que envolvessem o sofrimento e 
morte de crianças(13).

Existe certa cautela dos trabalhadores de enfer-
magem do hospital ao não compartilharem as vivên-
cias desgastantes do ambiente de trabalho com seus 



Lamb FA, Beck CLC, Coelho APF, Bublitz S, Aozane F, Freitas PH  

Rev Rene. 2017 jul-ago; 18(4):453-60.458

familiares, o que pode significar uma tentativa de pre-
servá-los e também de esquecer o que é vivenciado no 
trabalho(14). Contudo, para a Psicodinâmica do Traba-
lho, tempo de trabalho e fora do trabalho formariam 
um continuum dificilmente dissociável, uma vez que o 
trabalhador é um sujeito integral(5).

Além disso, esta categoria explicita a racionali-
zação como estratégia defensiva utilizada pelas traba-
lhadoras. Em busca de encontrar respostas para o seu 
sofrimento, de amenizar a angústia, o medo e a inse-
gurança, o trabalhador os racionaliza e, desta forma, 
justifica para si mesmo que não há razão para sofrer, 
pois contribuiu com o máximo possível no cuidado 
prestado(15).

A respeito da racionalização, os depoimentos 
das participantes transparecem o sentimento de im-
potência frente às situações de adoecimento e morte 
que são inevitáveis em algumas circunstâncias. Estes 
dados se aproximam de estudo qualitativo, segundo 
o qual a assistência de enfermagem ativa à criança 
enferma fornecia aos trabalhadores sensação de paz 
e conferia a estes um sentido à experiência do cuida-
do(13), o que vai ao encontro dos dados deste estudo e 
indica que esta estratégia pode estar relacionada ao 
enfrentamento das situações intensas que compõem 
o cuidado à criança.

Posteriormente, a segunda categoria eviden-
ciou os espaços de refúgio das trabalhadoras como es-
tratégias defensivas, destacando-se o espaço familiar, 
as atividades de lazer, a religiosidade e a psicoterapia. 

O relacionamento com a própria família ocupa 
um lugar diferenciado frente às demais estratégias 
de defesa, pois os filhos e os familiares são alvos da 
assistência prestada por estes trabalhadores, o que 
remete às suas próprias experiências. Nesse sentido, 
a escuta e o amparo familiar surgem como fatores fun-
damentais para enfrentar as situações desgastantes 
no trabalho. As atividades de lazer também podem 
ser interpretadas como espaços de fuga, uma vez que 
funcionam como uma alternativa para amenizar o es-
tresse e o sofrimento, sendo uma prática usualmente 
adotada(14). 

Já no que se refere à religiosidade, tem-se evi-
dências de que enfermeiros consideram essencial a 
abordagem da espiritualidade e da religiosidade para 
o bem estar do profissional e até mesmo para a reali-
zação de uma melhor assistência. Mesmo no cotidia-
no laboral, o recurso à religiosidade e espiritualidade 
auxilia na realização de procedimentos e no atendi-
mento de intercorrências. Dessa forma, sua utilização 
beneficia não só a prática profissional, mas também a 
vida pessoal de cada trabalhador(1).

Somado a isso, no que se refere à psicoterapia, 
estudo realizado com trabalhadores de enfermagem 
mostrou que estes sentem a necessidade de acompa-
nhamento psicológico e participação em grupos de 
autoajuda para dar sentido e fazer frente ao desgaste 
no trabalho(14). O trabalho de enfermagem em pronto-
-socorro, em particular, tem sido relacionado aos ele-
vados percentuais de distúrbios mentais leves (an-
siedade e depressão), o que estaria sinalizando para 
elevadas cargas psíquicas presentes no ambiente de 
trabalho, as quais nem sempre são percebidas pelos 
trabalhadores da enfermagem(16).

Destaca-se que o uso de estratégias defensivas 
não impede o risco de desestabilização psíquica ou 
somática do trabalhador, pois estas podem não ser 
suficientes para compensar o sofrimento instaurado. 
Apesar do uso das estratégias defensivas ser, mui-
tas vezes, necessário para amenizar o sofrimento, os 
trabalhadores de enfermagem precisam identificar e 
reconhecer esse sofrimento, sobretudo os elementos 
que o causam, a fim de que sejam capazes de se mo-
bilizar em direção à transformação de seu trabalho(11).

Por fim, a terceira e última categoria mostram 
as estratégias coletivas de defesa, destacando como as 
trabalhadoras de enfermagem realizavam, no coletivo 
de trabalho, o enfrentamento do sofrimento. É no tra-
balho coletivo que se tem liberdade para a fala, onde 
se cria um ambiente favorável para buscar a compre-
ensão, afeição, harmonia, cooperação e fortalecimento 
do coletivo, refletindo em benefícios ao paciente(10). 

Os dados encontrados neste estudo divergiram 
de outras evidências científicas que mostraram, no 
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trabalho de enfermeiros em pediatria, a existência de 
relações verticalizadas e de poder entre os trabalha-
dores(17), o que vai no sentido contrário à cooperação 
e agregação do coletivo. Deste modo, o relacionamen-
to entre os trabalhadores é essencial para as relações 
sociais já que, além de fortalecer os vínculos de afe-
tividade, também estimula e propicia a comunicação, 
possibilitando a reflexão e o posicionamento crítico 
dos trabalhadores, desenvolvendo, assim, a criativida-
de e harmonização da equipe. 

Os dados se aproximam de pesquisa qualitati-
va realizada com enfermeiros de oncologia pediátrica, 
segundo os quais as conexões afetivas estabelecidas 
entre a equipe fornecia suporte emocional e auxiliava 
no processamento de suas reações frente ao sofrimen-
to. Pertencer a um grupo coeso significava, para estes 
trabalhadores, dispor de uma rede na qual encontra-
riam apoio e empatia(13).

São necessárias estratégias de intervenção no 
ambiente de trabalho, tendo como objetivo a saúde a 
satisfação das pessoas com o mesmo(18). Estas estra-
tégias podem incluir a criação de espaços em que os 
trabalhadores possam verbalizar seus sofrimentos e 
construir coletivamente estratégias para se manterem 
saudáveis.

Destaca-se a implicação destes resultados para 
a realidade do trabalho de enfermagem. A discussão 
acerca da saúde psíquica dos trabalhadores de enfer-
magem exige que sejam conhecidos e discutidos não 
somente os elementos envolvidos no sofrimento, mas 
as estratégias que podem ser articuladas para que os 
trabalhadores sejam capazes de se manterem saudá-
veis em seu trabalho. Nesse sentido, o entendimento 
das demandas psíquicas das trabalhadoras de enfer-
magem de pronto-socorro pediátrico se reflete em 
conhecimento válido para o estabelecimento de ações 
em prol da saúde da categoria. Estas ações incluem 
a estruturação de espaços que promovam a verbali-
zação e discussão sobre o sofrimento no trabalho e a 
criação de oportunidades de fala e escuta, dispositivos 
capazes de promover a quebra dos silêncios e a liber-
tação do sofrimento.

Conclusão

O estudo permitiu identificar que as trabalha-
doras de enfermagem de pronto-socorro pediátrico 
utilizavam estratégias defensivas para enfrentar as 
exigências laborais, as quais incluíam o distancia-
mento e a fuga dos elementos que causam sofrimento 
(como o “desligar-se do trabalho” e o distanciamento 
afetivo), a busca por espaços de refúgio (como a famí-
lia e o lar, o lazer, a espiritualidade/religiosidade e psi-
coterapia) e a racionalização. As estratégias coletivas 
de defesa também foram evidenciadas na medida em 
que as trabalhadoras elaboravam ferramentas como a 
coesão e o trabalho coletivo, o fortalecimento e valori-
zação do trabalho multiprofissional e o diálogo para a 
resolução dos problemas. 
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