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Estratégias defensivas de trabalhadoras de enfermagem em pronto-
socorro pediatrico

Defensive strategies of nursing workers in the pediatric emergency room
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Objetivo: compreender as estratégias defensivas de trabalhadoras de enfermagem em pronto-socorro
pediatrico. Métodos: pesquisa qualitativa, realizada com nove trabalhadoras de enfermagem de um pronto-
socorro pediatrico de um hospital universitario publico federal. Os dados foram produzidos por meio do grupo
focal e submetidos a andlise temdtica de contelido. Resultados: as trabalhadoras de enfermagem referiram
a necessidade de afastamento emocional e afetivo em relagdo ao trabalho, as criancas e as familias, bem
como o apoio na sensacdo de “dever cumprido” para evitar o sofrimento. Recorriam, ainda, a familia, lazer,
espiritualidade/religiosidade, psicoterapia e apoio da equipe de trabalho para a manuten¢do do bem-estar e da
saude psiquica dentro e fora do ambiente laboral. Conclusao: o distanciamento, a racionalizagdo e a busca por
espacos de refligio despontam como estratégias defensivas individuais, ao passo que a colaboragio e a coesao
do coletivo de trabalho representam estratégias coletivas de defesa.
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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.
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Introducao

0 pronto-socorro pediatrico consiste em uma
porta de entrada do servigo hospitalar, onde a popula-
¢do busca uma resposta rapida e resolutiva para seus
problemas de satde mais urgentes, especialmente
quando ndo consegue solucdo na rede basica de sau-
de. Entre os trabalhadores dessas equipes, os da en-
fermagem vém se destacando como aqueles que tém
mais proximidade com o paciente, trazendo consigo
um olhar holistico que envolve o processo de cuidar
nas dimensdes bioldgica, mental, emocional e espiri-
tual do ser humano®.

No entanto, o trabalho de enfermagem em pe-
diatria pode acarretar sofrimento a estes trabalhado-
res em decorréncia do contato com o adoecimento,
sofrimento ou mesmo morte da crian¢a; contato com
o sofrimento de pais e demais familiares; questoes
sociais envolvendo criancas e suas familias; abuso in-
fantil; e violéncia no trabalho®. A literatura nacional
e internacional tem mostrado um conjunto de danos
a saude de trabalhadores de enfermagem pediatrica,
sobretudo na sua saude psiquica®?.

Internacionalmente, tem-se evidenciado a pre-
senca de sofrimento moral entre estes trabalhadores,
principalmente entre a equipe de enfermagem em cui-
dados pediatricos intensivos, sendo que as situacdes
que causam mais sofrimento sdo os tratamentos do-
lorosos aos quais as crianc¢as sdo submetidas e a falta
de comunicagio entre a equipe®.J4 em nivel nacional,
evidenciou-se a incidéncia de Sindrome de Burnout
em trabalhadores de enfermagem da oncologia pedi-
atrica®.

Trabalho, saide e adoecimento estdo intrin-
sicamente ligados e a atividade laboral repercute na
saude fisica e mental dos trabalhadores, podendo ser
fonte tanto de prazer quanto de sofrimento. Nesta li-
nha de pensamento, este estudo sera discutido a par-
tir da corrente da Psicodindmica do Trabalho, consti-
tuida pelo psiquiatra francés Christophe Dejours. Para
a Psicodinamica do Trabalho, o sofrimento se deflagra
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cotidianamente na experiéncia do sujeito com seu
trabalho, sendo o resultado de situa¢des diversas que
envolvem sentimentos de frustracdo, insatisfacao e
impoténcia. Para fazer frente ao sofrimento oriundo
da relacdo do homem com o trabalho sdo elaboradas
estratégias de defesa ou estratégias defensivas®.

As estratégias defensivas consistem em meca-
nismos psiquicos pelos quais os trabalhadores bus-
cam modificar, transformar ou minimizar a percepc¢ao
da realidade que os faz sofrer. Podem ser elaboradas
no ambito individual ou coletivo. As estratégias defen-
sivas podem se manifestar sobre a forma de confor-
mismo, individualismo, negacdo, agressividade, passi-
vidade, entre outras. Seu principal objetivo é proteger
o trabalhador do sofrimento, preservando seu equili-
brio psiquico®,

Ressalta-se a importancia de investigar os
mecanismos que favorecem a transformacgdo 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®. A isso se
soma a escassez de estudos que abordem a perspecti-
va dos trabalhadores de enfermagem acerca do cuida-
do dispensado a crianca e seus familiares no contexto
hospitalar®, o que ratifica a importéncia deste estudo.

Em se tratando do contexto desta pesquisa,
destaca-se que a Linha de Pesquisa “Saide/Sofrimen-
to Psiquico do Trabalhador”, do Programa de P4s-Gra-
duacdo em Enfermagem da Universidade Federal de
Santa Maria, ha 15 anos estuda relagdo entre trabalho
e saide 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 pediatrico, atuam para enfrentar o
sofrimento laboral, discussado relevante para o campo
da saude psiquica destes sujeitos.

Frente a este questionamento, prop0s-se esta
pesquisa a partir da seguinte questdo: Quais estraté-
gias defensivas podem ser usadas por trabalhadores
de enfermagem de pronto-socorro pediatrico? Nessa
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perspectiva, este estudo objetiva compreender as es-
tratégias defensivas de trabalhadoras de enfermagem
em pronto-socorro pediatrico.

Métodos

Trata-se de um estudo qualitativo, ancorado
no referencial teérico da Psicodindmica do Trabalho.
A pesquisa foi realizada na unidade de Pronto Socor-
ro Pediatrico de um hospital universitario publico
federal localizado na regido Sul do Brasil. 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 traba-
lhadores. A unidade possui seis leitos e uma sala de
emergéncia, a fim de atender criancas e adolescentes
de zero a 14 anos de idade.

Neste estudo foram incluidos os trabalhadores
alocados no quadro de enfermagem do pronto-socor-
ro pediatrico ha mais de seis meses, tempo considera-
do para adaptagdo. Foram excluidos os trabalhadores
que estivessem afastados do trabalho por qualquer
motivo durante a realizacdo da pesquisa. Assim, um
total de nove pessoas compuseram os participantes
deste estudo.

A producao 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 interagdo, uma ampla problematizacdo so-
bre um tema ou foco especifico®. Ao todo, a pesquisa
demandou a realizagdo de trés encontros com, em mé-
dia, seis participantes em cada.

Cada encontro teve a duragdo média de uma
hora e meia. Os encontros foram realizados em audi-
tério da prépria instituicdo, em dias e horarios previa-
mente acordados com os participantes na ocasido do
convite para a participacao na pesquisa. Foram media-
dos por um moderador e conduzidos com auxilio de
um roteiro semiestruturado de questdes disparado-
ras, vinculadas ao objetivo do estudo.

Os dados foram audiogravados com anuéncia

dos participantes e a transcricdo do contetido na inte-
gra compo0s o material para analise. Os participantes
foram identificados, nas transcrigdes, pela letra T (da
palavra “trabalhador”), seguida por um ntimero ordi-
nal. Os dados foram submetidos a analise tematica de
conteudo, a qual foi desenvolvida nas seguintes eta-
pas: pré-analise, exploracdo do material e tratamento
dos resultados obtidos e interpretacdo®. Da andlise
emergiram as seguintes categorias tematicas: O dis-
tanciamento e a racionalizacdo como estratégias de
fuga do sofrimento no trabalho; Os espagos de refugio
da trabalhadora; e O enfrentamento do trabalho e as
estratégias defensivas coletivas.

0 estudo respeitou as exigéncias formais conti-
das nas normas nacionais e internacionais regulamen-

tadoras de pesquisas envolvendo seres humanos.

Resultados

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

A seguir, serdo apresentadas as categorias te-
maticas oriundas do processo de anélise.

0 distanciamento e a racionalizacdo 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 distancia da
crianca internada e de seus familiares foram formas
de distanciamento encontradas pelas participantes: Eu
chego em casa e “desligo, fico desligada’, eu ndo fico mais pensando
[sobre o trabalho]. Talvez por ndo ser mde, eu ndo vou pensar sobre

isso quando eu vou dormir. Sofre-se menos dai. 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 distancia afetiva da crianca internada e de seus
familiares auxilia na minimizacdo do sofrimento: Eu
ndo sou muito de “mostrar os dentes”. As vezes a gente passa por cha-
to, mas eu ndo gosto muito de liberdade. Eu acho que a mde precisa
manter uma certa distdncia, para ela ndo confundir a assisténcia com
amizade. Para mim, é para ndo me apegar mesmo, ndo sofrer, porque,
depois, tu acompanha as criangas... Eu acho que é mais uma defesa
para mim (T4). Eu acho que tem que ter uma certa [distancia), pode
ser até que eu esteja sendo fria, mas é o meu jeito de trabalhar, que eu
acho que é certo. E até para protecdo tua também, tu como pessoa. E
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 racionalizacdo, ou seja, o apoio na sensac¢do
de dever cumprido, de ter feito tudo ao seu alcance, o
que também parece funcionar como amenizadora do
sofrimento vivenciado através da racionalizacdo do
vivido: Se tu fez tudo o que estava ao teu alcance, se tu ndo 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 possivel (T2).

Os espacos de refiigio da trabalhadora

Este estudo identificou que as trabalhadoras de
enfermagem tenderam a recorrer a espacos de refiigio
como resposta ao desgaste emocional vivenciado na
atividade laboral. Como exemplo, foi citado o espago
familiar como “rota de fuga” para as participantes: Tu
podes passar uma noite terrivel, mas tu sai daquela porta, chega em
casa, estd tudo tranquilo. Eu acho que é isso que me deixa bem. A fa-
milia é a minha base (T4). Eu chego em casa e penso “meus filhos sdo
sauddveis” Tem que dar valor para isso, que as criangas tém satide,
que a gente estd ali com eles. A gente estd podendo cuidar e aprovei-
tar cada momento em que a gente estd em casa (T3).

Além disso, as trabalhadoras também recorrem

as atividades de lazer, as quais foram referidas como
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estratégia para o refligio em relacdo ao desgaste e con-
flitos provocados pelo trabalho: [Quando chega em casa] Eu
56 penso em tomar um banho e tomar chimarrdo, com as pernas para
cima. O tempo que a gente tem, a gente aproveita (T3). Ouvir miisica.
Namorar (T2). Passear. Namorar. Sair, [ler] um livro de cabeceira.
Caminhar também, eu gosto muito (T4). Tomar um banho e um chi-
marrdo. Shopping, uma comprinha, um filme, musica, um livro, dar
uma caminhada. Um chopinho [risos] (T1).

Outro refiigio 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 confianga. Isso para mim também é
um alivio muito grande (T2). Ndo esqueco da Nossa Senhora Media-
neira, eu tenho ela no lado da cama. As vezes, eu comeco [a rezar] e
durmo, olhando para ela, de tdo cansada que eu estou. As vezes eu
fago 24 horas [de plantdo]... (T4). Eu rezo também, todos os dias. Eu
pego satide fisica e mental, a primeira coisa. Depois o resto eu consigo
vencer (T1).

As trabalhadoras destacaram, ainda, a psicote-
rapia e acompanhamento psiquidtrico como espaco
de reftgio. Esta estratégia foi considerada por elas
como um recurso para a busca da qualidade de vida
e da construcdo de sentido para as vivéncias de sofri-
mento. Nessa perspectiva, quase a totalidade das par-
ticipantes relataram fazer acompanhamento psicol6-
gico e/ou psiquiatrico. Muitos profissionais fazem tratamento
psicoldgico, psiquidtrico para depressdo. As vezes acumula tudo, ndo
é um fator s6, mas eu acho que a gente precisa também ter um acom-
panhamento (T3). Eu tenho psicoterapeuta e tenho psiquiatra. Vai

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

0 enfrentamento do trabalho e as estratégias
defensivas coletivas

Por fim, evidenciaram-se as estratégias de-
fensivas desenvolvidas e fortalecidas pelo coletivo
de trabalho. O dialogo dentro da prépria equipe, por
exemplo, emerge como uma “valvula de escape” e
como uma oportunidade de se expressar e comparti-
lhar sentimentos e vivéncias: Ld [no ambiente de trabalho] a
gente se sente mais familia, mais entrosado, porque a gente trabalha

mais junto (T7). Pode-se dizer que é uma familia. Eu sempre me senti
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acolhida dentro da equipe (T8). A gente faz “a terapia” ali no plantdo.
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 tém a oportunidade de com-
partilhar as responsabilidades das diversas situagdes
vivenciadas no cotidiano laboral com outros trabalha-
dores da satude. 4s vezes eles [paciente e familiares] estdo numa
situagdo... a mde estd muito chorosa, tu vais ld tentar conversar com
a mde... Pede acompanhamento para psicéloga. Quando vé é uma si-
tuacdo em que eles sdo muito humildes... as vezes precisam de alguma
coisa e ndo tem nem parente aqui, dai 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 espago [grupo concorda]: entdo, é uma
arma... a nosso favor (T5).

Por fim, as trabalhadoras de enfermagem iden-
tificaram como estratégia coletiva o didlogo entre a
equipe de enfermagem com a equipe multiprofissio-
nal e familiares: 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 opinido diferente, e todo mundo tem o mesmo obje-

tivo. E incrivel. Divergem, mas todo mundo quer a mesma coisa (T4).

Discussao

Como limitacdo deste estudo cita-se a dificul-
dade em operacionalizar a participacao da equipe de
enfermagem nos grupos focais, em fun¢ao de que o
trabalho no pronto-socorro pediatrico é ininterrupto.
No entanto, considera-se que os resultados obtidos
sdo representativos da equipe e possuem ressonan-
cia com a literatura existente, o que ratifica sua rele-
vancia. Ainda, destaca-se que o grupo focal permite a
compreensdo do fendmeno a partir da perspectiva co-
letiva; neste processo, as percep¢des 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 experiéncias coletivas, a nio realizacdo de uma eta-
pa individual de producdo de dados pode ter limitado
a compreensao das experiéncias 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 relagdo aos pacientes, embora nio exista
nenhuma garantia da efetividade de tal estratégia®?.
O afastamento desponta como uma estratégia defen-
siva de trabalhadores de enfermagem, destacando-se
a preocupacdo em separar a vida profissional da vida
familiar®?.

Estudo realizado com enfermeiros iranianos
evidenciou que estes tendem a esconder seus senti-
mentos, sobretudo quando a familia ndo tem completa
consciéncia do progndstico da crian¢a*?, Estudos qua-
litativos evidenciaram que enfermeiros que cuidam
de criancas entendem seu vinculo com as mesmas e
suas familias como uma fonte adicional de sofrimento.
Para os participantes, a resposta empatica a crianca
enferma adicionava carga psicolégica e emocional ao
desempenho do trabalho, sobretudo quando a crianga
sucumbia a doenga**1%), Portanto, pode-se supor que
o distanciamento busca evitar o envolvimento emo-
cional e afetivo dos trabalhadores em relacao aos pa-
cientes, embora ndo exista nenhuma garantia da efeti-
vidade de tal estratégia®?.

Para algumas participantes, manter o ambien-
te familiar o mais distante possivel do trabalho pare-
ce ser uma forma de protecdo, tanto para si mesmo
quanto para a familia. Este dado se assemelha a pes-
quisa realizada com enfermeiros norte-americanos,
os quais buscavam alienar seus familiares de situa-
¢des do seu trabalho que envolvessem o sofrimento e
morte de criangas®?.

Existe certa cautela dos trabalhadores de enfer-
magem do hospital ao ndo compartilharem as vivén-
cias desgastantes do ambiente de trabalho com seus
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familiares, o que pode significar uma tentativa de pre-
serva-los e também de esquecer o que é vivenciado no
trabalho®¥. Contudo, para a Psicodindmica do Traba-
lho, tempo de trabalho e fora do trabalho formariam
um continuum dificilmente dissociavel, uma vez que o
trabalhador é um sujeito integral®.

Além disso, esta categoria explicita a racionali-
zacdo como estratégia defensiva utilizada pelas traba-
lhadoras. Em busca de encontrar respostas para o seu
sofrimento, de amenizar a angustia, o medo e a inse-
guranga, o trabalhador os racionaliza e, desta forma,
justifica para si mesmo que ndo ha razdo para sofrer,
pois contribuiu com o maximo possivel no cuidado
prestado®®,

A respeito da racionalizacdo, os depoimentos
das participantes transparecem o sentimento de im-
poténcia frente as situacdes de adoecimento e morte
que sdo inevitaveis em algumas circunstancias. Estes
dados se aproximam de estudo qualitativo, segundo
o qual a assisténcia de enfermagem ativa a crianca
enferma fornecia aos trabalhadores sensagdo de paz
e conferia a estes um sentido a experiéncia do cuida-
do™¥, o0 que vai ao encontro dos dados deste estudo e
indica que esta estratégia pode estar relacionada ao
enfrentamento das situagdes intensas que compdem
o cuidado a crianga.

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

0 relacionamento com a prépria familia ocupa
um lugar diferenciado frente as demais estratégias
de defesa, pois os filhos e os familiares sdo alvos da
assisténcia prestada por estes trabalhadores, o que
remete as suas proprias experiéncias. Nesse sentido,
a escuta e o amparo familiar surgem como fatores fun-
damentais para enfrentar as situacées desgastantes
no trabalho. As atividades de lazer também podem
ser interpretadas como espacos de fuga, uma vez que
funcionam como uma alternativa para amenizar o es-
tresse e o sofrimento, sendo uma pratica usualmente
adotada®®.
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Ja no que se refere a religiosidade, tem-se evi-
déncias de que enfermeiros consideram essencial a
abordagem da espiritualidade e da religiosidade para
0 bem estar do profissional e até mesmo para a reali-
zacdo de uma melhor assisténcia. Mesmo no cotidia-
no laboral, o recurso a religiosidade e espiritualidade
auxilia na realizacdo de procedimentos e no atendi-
mento de intercorréncias. Dessa forma, sua utilizacdo
beneficia ndo s6 a pratica profissional, mas também a
vida pessoal de cada trabalhador®.

Somado a isso, no que se refere a psicoterapia,
estudo realizado com trabalhadores de enfermagem
mostrou que estes sentem a necessidade de acompa-
nhamento psicoldgico e participacdo em grupos de
autoajuda para dar sentido e fazer frente ao desgaste
no trabalho®¥, O trabalho de enfermagem em pronto-
-socorro, em particular, tem sido relacionado aos ele-
vados percentuais de distirbios mentais leves (an-
siedade e depressdo), o que estaria sinalizando para
elevadas cargas psiquicas presentes no ambiente de
trabalho, as quais nem sempre sdo percebidas pelos
trabalhadores da enfermagem®®.

Destaca-se que o uso de estratégias defensivas
ndo impede o risco de desestabilizacdo psiquica ou
somatica do trabalhador, pois estas podem nio ser
suficientes para compensar o sofrimento instaurado.
Apesar do uso das estratégias defensivas ser, mui-
tas vezes, necessario 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 direcio a transformacéo de seu trabalho®,

Por fim, a terceira e ultima categoria mostram
as estratégias coletivas de defesa, destacando como as
trabalhadoras de enfermagem realizavam, no coletivo
de trabalho, o enfrentamento do sofrimento. E no tra-
balho coletivo que se tem liberdade para a fala, onde
se cria um ambiente favoravel para buscar a compre-
ensdo, afeicdo, harmonia, cooperacgao e fortalecimento
do coletivo, refletindo em beneficios ao paciente?,

Os dados encontrados neste estudo divergiram
de outras evidéncias cientificas que mostraram, no
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trabalho de enfermeiros em pediatria, a existéncia de
relacdes verticalizadas e de poder entre os trabalha-
dores®?, o que vai no sentido contrario a cooperacio
e agregacao do coletivo. Deste modo, o relacionamen-
to entre os trabalhadores é essencial para as relagdes
sociais ja que, além de fortalecer os vinculos de afe-
tividade, também estimula e propicia a comunicagao,
possibilitando a reflexdo e o posicionamento critico
dos trabalhadores, desenvolvendo, assim, a criativida-
de e harmonizac¢do da equipe.

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

Sdo necessdrias estratégias de intervenc¢do no
ambiente de trabalho, tendo como objetivo a satude a
satisfacio das pessoas com o mesmo?, Estas estra-
tégias podem incluir a criagdo de espagos em que os
trabalhadores possam verbalizar seus sofrimentos e
construir coletivamente estratégias para se manterem
saudaveis.

Destaca-se a implicacdo destes resultados para
a realidade do trabalho de enfermagem. A discussdo
acerca da saude psiquica dos trabalhadores de enfer-
magem exige que sejam conhecidos e discutidos ndo
somente os elementos envolvidos no sofrimento, mas
as estratégias que podem ser articuladas para que os
trabalhadores sejam capazes de se manterem sauda-
veis em seu trabalho. Nesse sentido, o entendimento
das demandas psiquicas das trabalhadoras de enfer-
magem de pronto-socorro pediatrico se reflete em
conhecimento valido para o estabelecimento de acGes
em prol da saude da categoria. Estas a¢des incluem
a estruturacao de espacos que promovam a verbali-
zacgdo e discussao sobre o sofrimento no trabalho e a
criacdo de oportunidades de fala e escuta, dispositivos
capazes de promover a quebra dos siléncios e a liber-
tacdo do sofrimento.

Conclusao

0 estudo permitiu identificar que as trabalha-
doras de enfermagem de pronto-socorro pediatrico
utilizavam estratégias defensivas para enfrentar as
exigéncias laborais, as quais incluiam o distancia-
mento e a fuga dos elementos que causam sofrimento
(como o “desligar-se do trabalho” e o distanciamento
afetivo), a busca por espagos de refigio (como a fami-
lia e o lar, o lazer, a espiritualidade/religiosidade e psi-
coterapia) e a racionalizacdo. As estratégias coletivas
de defesa também foram evidenciadas na medida em
que as trabalhadoras elaboravam ferramentas como a
coesdo e o trabalho coletivo, o fortalecimento e valori-
zagdo do trabalho multiprofissional e o didlogo para a

resolucdo dos problemas.
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