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Estratégias utilizadas por técnicos de enfermagem para enfrentar o
sofrimento ocupacional em um pronto-socorro

Strategies used by nursing technicians to face the occupational suffering in an emergency
unit

Alessandra Bassalobre Garcia!, Maria do Carmo Fernandez Lourengo Haddad? Mara Solange Gomes Dellaroza?,
Fernanda Ludmilla Rossi Rocha? Paloma de Souza Cavalcante Pissinati?

Objetivo: compreender as estratégias utilizadas por técnicos de enfermagem para enfrentar o sofrimento
ocupacional em um pronto-socorro. Métodos: estudo qualitativo, realizado em um pronto-socorro de um
hospital de alta complexidade. A coleta de dados ocorreu por meio de entrevistas semiestruturadas, com
12 técnicos de enfermagem. A andlise apoiou-se nos procedimentos de analise de contelido. Resultados: os
entrevistados revelaram como estratégias individuais para enfrentar o sofrimento: tentativa de ndo se envolver
com o paciente; separac¢do entre vida profissional e pessoal; e espiritualidade/religido como suporte para o
enfrentamento. As estratégias coletivas descritas pelos entrevistados compreenderam: planejamento das agdes
para imprevistos nesta unidade; criacdo de um ambiente de ajuda mutua; e tentativa de obter o reconhecimento
da chefia. Conclusao: as estratégias individuais e coletivas foram utilizadas de forma consciente pelos
trabalhadores e devem ser estimuladas pelos gestores para o enfrentamento do sofrimento ocupacional.
Descritores: Equipe de Enfermagem; Satde do Trabalhador; Condi¢des de Trabalho; Esgotamento Profissional;
Adaptacgao Psicoldgica.

Objective: to understand the strategies used by nursing technicians in order to face the occupational suffering
in an emergency room. Methods: qualitative study carried out in an emergency room of a high complexity
hospital. Data were collected through semi-structured interviews with 12 nursing technicians. The analysis
relied on content analysis procedures. Results: respondents revealed as individual strategies to face suffering:
try not to get involved with the patient; separation between professional and personal life; and spirituality/
religion as support for coping. The collective strategies described by respondents included: action planning
for unexpected events in this unit; creating a supportive environment; and attempt to obtain recognition of
headship. Conclusion: individual and collective strategies were used consciously by workers and should be
encouraged by managers to face the occupational suffering.

Descriptors: Nursing, Team; Occupational Health; Working Conditions; Burnout, Professional; Adaptation,
Psychological.
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Introducao

A maneira como o individuo se relaciona com
o seu trabalho e com a forma de organiza¢do do mes-
mo pode fazer emergir certo sofrimento, o qual deve
gerenciar, para que se torne suportavel e ndo compro-
meta seu equilibrio psiquico®. Na area da satde e,
sobretudo na enfermagem, o trabalho pode ser emo-
cionalmente desgastante, devido a proximidade com
a morte, situacdo intensificada em unidades que aten-
dem pacientes instaveis, como os prontos-socorros®.

Nao obstante, em unidades de urgéncia e emer-
géncia a sobrecarga de trabalho, com atendimento de
um grande nuimero de pacientes, associada a escas-
sez de recursos humanos e materiais, podem tornar
o trabalho da equipe de enfermagem menos produ-
tivo, humanizado e comprometer o desempenho dos
profissionais. Diante desse contexto, alguns trabalha-
dores passam a adotar atitudes de isolamento e im-
pessoalidade, manifestadas pela baixa humanizagao e
dificuldades no relacionamento interpessoal, os quais
constituem estratégias de enfrentamento frente a es-
sas condicoes laborais inadequadasG.

Assim, a atuagdo da equipe de enfermagem em
prontos socorros pode se tornar desgastante, marcada
por manifestacdes de sobrecarga de trabalho, cansaco
e sofrimento mental dos trabalhadores. Faz-se neces-
sario identificar situacdes geradoras de sofrimento
nessas unidades, a fim de evitar que a qualidade da as-
sisténcia seja comprometida devido ao desequilibrio
do estado de saude dos profissionais ali inseridos®.

Além disso, outros fatores como a desvalori-
zacdo, a auséncia de reconhecimento por parte dos
gestores e demais membros da equipe de trabalho,
também podem desencadear insatisfagcdo para os tra-
balhadores®. Portanto, o conflito entre a organizagio
do trabalho e o individuo suscita o sofrimento que,
por sua vez, requer estratégias de enfrentamento para
amenizar os impactos ao trabalhador®,

As estratégias se configuram como alavancas
para transformarem as situagdes adversas do trabalho
e sdo fundamentais para que os individuos consigam
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se adaptar as pressoes, além de modificarem a pro-
pria percepc¢do do sujeito sobre a realidade, tornando
aceitavel aquilo que ndo era. Apesar de algumas linhas
tedricas se voltaram a investigacdo das estratégias in-
conscientes utilizadas por trabalhadores frente ao so-
frimento, o presente estudo destinou-se a refletir so-
bre as agdes conscientes, denominadas estratégias de
enfrentamento, que podem emergir em decorréncia
de desequilibrios no ambiente ocupacional®.

Essa tematica é descrita no referencial tedrico
da psicodinamica do trabalho, que tem como principal
preocupacdo a compreensao da génese e das transfor-
macdes do sofrimento mental vinculadas a organiza-
¢do do trabalho®. De acordo com essa teoria, o sofri-
mento representa um estado de luta do sujeito contra
condi¢des criadas pela organizacdo ou processos de
trabalho, conflitantes com seu funcionamento psiqui-
co, e quando ndo ha nenhuma chance de adaptacido
entre a organizacio e os desejos deste trabalhador®.

Destaca-se que a abordagem desse referencial
teodrico é voltada para o coletivo e ndo para o indivi-
duo isoladamente. Portanto, um dos principais pres-
supostos da teoria refere-se ao estimulo a pratica de
escutas coletivas e de interveng¢des grupais para que
os trabalhadores desenvolvam estratégias em equipe
para o enfrentamento das condi¢des impostas pela or-
ganizacao®,

Os estudos em psicodindmica do trabalho, no
Brasil, se iniciaram na década de 80 e acompanharam
a evolucdo da teoria, que, atualmente, busca compre-
ender quais as estratégias e como o trabalhador as
utiliza para lidar com o sofrimento, alcan¢ando equili-
brio mesmo em condi¢cdes desfavoraveis”). Nesse sen-
tido, torna-se relevante compreender tais estratégias.

Diante da predisposi¢cdo para a génese do so-
frimento em unidades de urgéncia e emergéncia, é
esperado que os membros da equipe de enfermagem
utilizem estratégias de enfrentamento continuamen-
te, para manter o equilibrio psiquico e emocional.
Assim, compreender os mecanismos conscientes uti-
lizados por esses trabalhadores frente ao sofrimento
no trabalho é fundamental, visto que esses individuos
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representam grande parte do contingente de recursos
humanos dos hospitais e atuam diretamente na assis-
téncia ao paciente.

Diante disso, questiona-se “quais as estratégias
adotadas por trabalhadores da equipe de enfermagem
para enfrentar o sofrimento em uma unidade de
atendimento a urgéncias e emergéncias?”. Para
responder a este problema, este estudo objetivou
compreender as estratégias utilizadas por técnicos de
enfermagem para enfrentar o sofrimento ocupacional
em um pronto-socorro.

Métodos

Estudo qualitativo realizado no pronto-socorro
de um hospital de alta complexidade, com 316
leitos. Trata-se de uma unidade de referéncia para o
atendimento de trauma e de todas as especialidades
de urgéncia e emergéncia, com recursos materiais de
alta tecnologia e recursos humanos com alto indice de
especializacdo e capacitagao.

Ainda, os pacientes atendidosnolocal de estudo,
geralmente, apresentam grave comprometimento da
saude e elevado grau de dependéncia. Além disso,
por ser referéncia no atendimento as emergéncias e
porta de entrada para o Sistema Unico de Satde, esta
unidaderecebe uma grande demanda de atendimentos
e encontra-se, frequentemente, trabalhando acima da
sua capacidade.

A populagio do estudo foi composta por
técnicos de enfermagem, de todos os turnos de
trabalho e que atuavam no pronto socorro. Instaurou-
se como critérios de inclusdo: atuar na unidade ha
pelo menos um ano, de forma a estar inserido no dia
a dia e ter apropriagdo da dinamica local, e aceitar
participar da pesquisa, mediante assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Foram
excluidos os sujeitos que se encontravam em periodos
de férias ou de licengas especiais durante a coleta de
dados.

0 nimero de entrevistados ndo foi determina-
do antes da coleta, pois, na pesquisa qualitativa, a co-

leta de dados ocorre até o momento em que houver
convergéncias suficientes das falas para configurar o
fendmeno investigado, dando resposta aos objetivos
propostos. A satura¢do do contetido dos dados emer-
gentes nos discursos permite a garantia de que as in-
formagdes contém grande diversificacdo e abrangén-
cia em relagdo a reconstituicdo do objeto do material
estudado®. Para selecio dos participantes utilizou-se
o método de amostragem ndo probabilistica por con-
veniéncia, a qual compreende a inclusdo de individuos
que se enquadravam nos critérios estabelecidos e se
encontravam disponiveis ao investigador durante o
periodo de coleta de dados®?.

A coleta de dados foi realizada no periodo de
agosto a setembro de 2010, realizaram-se entrevistas
semiestruturadas, com duracgdes de 15 a 25 minutos,
gravadas e realizadas individualmente, a partir das
seguintes perguntas norteadoras: “Como desenvolve
seu trabalho no dia-a-dia?”; “Quais sdo os sentimentos
que surgem durante o seu trabalho de enfermeiro do
Pronto Socorro?”; “Em quais situagdes vocé vivencia
o sentimento de prazer?”’; “Em quais situacdes vocé
vivencia o sentimento de sofrimento?”; “Quais a¢des
vocé desenvolve para enfrentar esses sentimentos?”;
e “Vocé gostaria de falar algo mais?”.

Posteriormente, as entrevistas foram transcri-
tas sem a identificacdo do entrevistado. Para tanto, os
nomes dos participantes foram substituidos por T1,
T2, T3, etc. Ainda, no momento de transcri¢do utiliza-
ram-se cddigos para ilustrar aspectos da dindmica das
mesmas, como por exemplo, o simbolo (...) para signi-
ficar que um fragmento/parte da fala que foi excluido
da andlise e para ilustrar as pausas que ocorreram du-
rante a entrevista.

0 referencial utilizado para a analise das en-
trevistas foi o da Técnica de Andlise de Contetido™V,
que consiste em identificar os nucleos que compdem
as falas e ddo sentido para o fendomeno investigado. O
contetido manifesto da mensagem pode ser superado
através da inferéncia, atingindo, assim, uma interpre-
tacdo mais profunda. A inferéncia ou a inducao pelo
raciocinio sdo apresentadas pela andlise categorial,
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proposta para a analise do contetido em trés momen-
tos cronoldgicos e distintos: a pré-analise, a explora-
¢do do material e o tratamento dos resultados.

Para a discussdao dos dados utilizou-se o
referencial da Psicodindmica do Trabalho®, pois o
mesmo discorre sobre as estratégias que um individuo
pode utilizar para enfrentar o sofrimento no trabalho,
conforme exposto anteriormente.

O estudo respeitou as exigéncias formais
contidas nas normas nacionais e internacionais
regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres
humanos.

Resultados

Dentre os participantes, seis (50,0%) perten-
ciam ao sexo feminino e seis (50,0%) ao masculino, a
idade variou de 23 a 50 anos, sete (58,3%) referiram
ser casados e 10 (83,3%) possufam filhos. O tempo de
trabalho na enfermagem variou entre um e 32 anos,
com média de 10,8 anos, e o tempo de atuagdo na uni-
dade de pronto socorro, esteve entre um e 13 anos,
com média de 2,9 anos.

Neste estudo, identificou-se que os técnicos
de enfermagem vivenciavam um trabalho intenso,
caracterizado por atividades que exigiam habilidades
fisicas, psicomotoras, cognitivas e psicossociais, o que
gerava tensdo psiquica e, muitas vezes, sofrimento.
Assim, os sujeitos deste estudo revelaram seis
estratégias de enfrentamento, individuais ou coletivas,
para lidar com esse sofrimento.

As estratégias individuais foram divididas em
trés subcategorias: distanciando-se do paciente; sepa-
racdo entre a vida profissional e pessoal; e a espiritu-
alidade/religido como suporte para o enfrentamento.
Ja, as estratégias coletivas incluiram a organizagio e
planejamento para antecipar imprevistos; ajuda mu-
tua e trabalho em equipe; e obtendo reconhecimento
de forma indireta. Essas subcategorias sdo apresenta-
das e discutidas a seguir.
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Distanciando-se do paciente

Na primeira subcategoria, observou-se a tenta-
tiva do trabalhador de ndo se envolver emocionalmen-
te com o paciente para evitar o sofrimento, conforme
demonstrado nas expressdes (falas) descritas a seguir.
Al eu... cuido deles e ndo fico me envolvendo (T5). Entdo a gente
acompanha isso na vida do paciente, e queira ou ndo queira, tem um
vinculo com o paciente, procura ndo ter um vinculo muito profundo,
mas tem um vinculo com o paciente (T9). Mas fora isso eu ndo pro-
curo pensar ndo, eu fago... mas... igual musica, ougo mas ndo escuto a
letra, eu fago o servico mas ndo fico pensando no por qué ... acho que
a drea da satide nos deixa um tanto quanto insensivel, entdo se vocé
parar para pensar em todos os problemas dos outros, vocé pira, vocé
acaba... tendo problemas, entdo eu acabo ndo pensando nisso. (T10).
Vocé tem que trabalhar esse lado, porque se cada sofrimento também
que a gente passar vocé chorar com o paciente, cada um que morrer a
gente chorar novamente, vai ficar complicado. Entdo tem que acabar

trabalhando com vocé mesmo (T11).

Separacio entre a vida profissional e pessoal

Na segunda subcategoria, revelou-se a men-
talizacdo da separacdo entre a vida profissional e a
pessoal, quando o trabalhador elabora, em um esforco
continuo a ideia de que existem dois sujeitos: o que
trabalha e o que vive, para que o sofrimento do pri-
meiro nao se estenda a vida do segundo. Duas pessoas
em uma, que é a pessoa que trabalha no hospital e a (nome do entre-
vistado) normal, da minha casa para fora, porque vocé tem que ter
essa separagdo, porque sendo vocé ndo vive... aquele sofrimento que
eu tive, ele tem que ficar aqui dentro, para amanhd eu ter uma nova
estrutura, porque sendo... eu ndo consigo cuidar de outro paciente...
Eu ligo o rddio do carro no ultimo... para vocé se desligar, porque eu
tento diferenciar muito o meu profissional do meu pessoal, eu acre-
dito que as pessoas que estdo em volta de mim fora do hospital, ou
mesmo aqui dentro, ndo tém nada a ver com os problemas que temos
em nosso cotidiano... a melhor maneira que eu me desligo do hospital
é com musica, naqueles vinte minutos que eu chego até a minha casa,

é quando eu me desligo do hospital (T4). Porque vocé sai daqui, ai
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vai ficar pensando, e isso ndo é bom né? Aqui (no hospital) eu estou
aqui. Agora quando eu to ld (fora do hospital), eu to Id, entdo eu ndo
misturo as coisas. (T5). A gente tem que aprender a ser insensivel um
pouco, ou vocé carrega um peso muito grande ... eu particularmen-
te penso assim, o que é problema deles, eu procuro ajudar naquele
momento, saiu daqui, eu esquego. Hospital é hospital, casa é casa e
acabou. Problema meu ld de fora é problema meu, problema daqui de
dentro é daqui de dentro. Eu ndo procuro colocar um perto do outro

(T10).

A espiritualidade/religido como suporte para o
enfrentamento

Nesta categoria, muitas falas expressaram a
espiritualidade/religido como suporte para o enfren-
tamento do sofrimento diario, o qual subsidiou a com-
preensdo do processo de vida, morte e sofrimento. Eu
procuro... Os cantos biblicos, o que eles falam sobre sofrimento, e...
manter o equilibrio... ndo adianta. Embora eu esteja as vezes triste,
sofrendo, tenho que aguentar firme porque o paciente vai precisar de
uma palavra (T7). Entdo o que me da muita forca é a questdo da espi-
ritualidade, da fé em Deus, que eu aprendi a ter, e pér em prdtica que
é 0 mais importante. Eu tenho pra mim que ndo existe coisa impos-
sivel para Deus, e isso eu falo para os pacientes: ‘Olha, estd sofrendo
hoje, mas independente da circunstdncia, a palavra de Deus diz que a
gente tem que em tudo dar graga, e em tudo agradecer a Deus’ (T9).
E claro que também a gente pede para Deus uma ajuda, sempre estd
pedindo, as vezes até no inconsciente na hora que estd acontecendo,
a gente fala ‘ah meu Deus, dd uma for¢a... E é incrivel como Ele real-

mente estd sempre ao nosso lado (T11).

Organizacao e planejamento do trabalho

As falas nesta categoria demonstraram clara-
mente uma rotina intrinseca ao trabalho no pronto-
-socorro, composta por um planejamento das agdes
para preparacdo antecipada de imprevistos na uni-
dade. Esse planejamento consiste em uma estratégia
coletiva de defesa, pois envolve, além do trabalhador,
seus pacientes, colegas, supervisores e outros mem-
bros da equipe multiprofissional. E eu sempre procuro..,

chegar mais cedo e receber o plantdo, saber o que estd acontecendo

com o paciente, para eu jd criar tipo um planejamento de trabalho
(T6). Vocé jd olha os pacientes mais graves, verifica se algum deles
pode ter alguma intercorréncia... entdo eu faco meu planejamento...
sinais verificados, manter um bom padrdo respiratdrio no paciente
grave, evito uma intercorréncia no meu periodo (T8). Fazer um pla-
nejamento, ver qual é a prioridade do paciente, e ficar atento no esta-
do geral dele... acho importante... bom... sempre procuro estar prepa-
rado psicologicamente porque a gente ndo sabe o que vai enfrentar

no pronto-socorro (T9).

Ajuda mitua e trabalho em equipe

Devido a complexidade e instabilidade existen-
tes no ambiente do pronto-socorro, os trabalhadores
relataram apoiar uns aos outros, pois compreendem
que, a qualquer momento, também poderio precisar
de auxilio imediato. Essa dindmica se configura como
uma estratégia de enfrentamento (coping) coletiva,
por meio da qual se busca minimizar a carga trabalho,
conforme demonstrado nas falas dos participantes.
Eu procuro ajudar porque amanhd quem vai estar com um paciente
complicado sou eu..., colaborando para poder ter colaboragdo (T1).
Mas com a equipe, eu procuro ajudar todo mundo também... o colega,
alguma hora alguém vai te ajudar (T2). Se tiver uma intercorréncia,
jd tem que estar preparado, e ai ndo é comigo a intercorréncia, é com
o colega, entdo... quando é uma intercorréncia nés temos que ajudar
(T3). A gente sabe que essa escala ndo é fixa, sabe que hoje vocé estd
em um lugar, mas amanhd pode estar em outro, amanhd pode ser
vocé, entdo vocé acaba trabalhando muito em equipe mesmo (T7).
Aqui dentro do pronto-socorro, o pessoal mais unido é o do turno da
manhd, porque um ajuda o outro, um auxilia no banho, um faz pelo
outro e isso ajuda no desenvolvimento do trabalho para ser mais rd-
pido, mais dgil, ndo deixa tanta dificuldade quando um colega estd

ajudando o outro (T8).

Obtendo reconhecimento da chefia

A tultima categoria se refere a tentativa dos téc-
nicos de enfermagem de obter o reconhecimento dos
chefes de enfermagem de forma indireta, por meio de
didlogos que induzissem ao feedback ou trouxessem
algum retorno sobre o resultado do trabalho realiza-
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do. S6 que a gente... no dia-a-dia percebe que quando vocé pede
alguma coisa, o chefe te escuta... eu procuro ndo ficar pegando ates-
tado... se pedir para trocar eu troco, se pedir para fazer extra eu fago,
independente de hordrio... entdo eu acho que se o chefe ouve vocé... é
porque ele estd satisfeito com vocé... se ele... te escuta... é porque ele

acha que vocé de certa maneira... merece (T5).

Discussao

O presente estudo retratou o sofrimento ocu-
pacional vivenciado por trabalhadores em uma uni-
dade de pronto-socorro de um hospital universitario,
portanto, a singularidade das falas nao permite a ge-
neralizacdo dos resultados. Além disso, a composi¢io
da amostra, por individuos pertencentes apenas a ca-
tegoria técnica de enfermagem, limita a compreensao
do fendmeno a partir das experiéncias de outros pro-
fissionais, como os enfermeiros.

O resultado da andlise de contetdo das en-
trevistas demonstrou que as estratégias individuais
relacionavam-se mais com a vivéncia do trabalhador
frente as condi¢bes dos pacientes, enquanto as cole-
tivas estavam interligadas ao processo de trabalho da
unidade. As primeiras sdo compreendidas como pro-
cessos mentais, por meio dos quais o individuo busca
modificar ou minimizar a percep¢do da realidade que
o faz sofrer,; existindo mesmo sem a presenca obriga-
toria da situacdo que gerou o conflito. J4 as coletivas
relacionam-se com as condi¢des externas e conse-
guem se manter no consenso de um grupo de traba-
lhadores?.

0 afastamento do trabalhador de situagdes de
enfermidade ou morte, que lhes fogem ao controle e
desencadeiam sentimentos de impoténcia e pesar tem
sido observado como uma estratégia de fuga entre
enfermeiros hospitalares. Assim, adotam alguns com-
portamentos observados no dia-a-dia, como passar
menos tempo com o paciente, o que, na verdade, refle-
te a tentativa de evitar o sofrimento®?.

No manejo clinico da dor, os trabalhadores uti-
lizam o “afastamento” como estratégia de enfrenta-
mento, principalmente, quando ndo possuem capaci-
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tagdo especifica para isso®¥. De maneira semelhante,
vivenciar uma situacdo de morte constitui uma dificil
tarefa para os profissionais de enfermagem, os quais
possuem formacdo para salvar vidas e podem apre-
sentar dificuldades em aceitar sua finitude*®,

Além disso, revelou-se a tentativa de controlar
as emoc¢des que emergiam dos problemas vivencia-
dos. Assim, os entrevistados utilizavam o autocon-
trole, que pode ser uma estratégia para lidar com o
sofrimento, ou torna-lo controlavel, de forma que nao
ultrapasse o nivel suportavel(®,

Destaca-se que a separacio entre a vida pessoal
e a profissional mostrou-se uma estratégia necessaria
para que o trabalhador nao ocupasse seu tempo livre
com preocupacgdes decorrentes de sua pratica laboral.
Apesar de ndo existir formula para utiliza-la, ao alcan-
car esta divisdo, o individuo assume que hd um mundo
do trabalho e outro de sua vida, nos quais ele transita
diariamente e os distancia, a fim de aliviar o desgaste
decorrente do cotidiano laboral®”,

Alguns trabalhadores de enfermagem adota-
vam estratégias como o autocontrole, suporte social
e fuga-esquiva, além do afastamento, para amenizar o
estresse decorrente do trabalho. Portanto, ao contro-
lar a si mesmo ou separar o profissional, que sente e
sofre em suas relacdes com o trabalho e pacientes, do
pessoal, o individuo ameniza o sofrimento vivenciado
no pronto-socorro®¥,

Os participantes também manifestaram a bus-
ca da religido ou espiritualidade para aceitarem as
situagdes vivenciadas. Destaca-se que a religiosidade
atua como um sistema de apoio, capaz de minimizar
o sofrimento e o sentimento de impoténcia, decorren-
tes do cuidado aos pacientes gravemente enfermos ou
com risco de morte, sendo adotada, sobretudo, frente
a dor do proximo®319),

Diante do intenso ritmo de trabalho da unida-
de em estudo e da imprevisibilidade abordada ante-
riormente, os trabalhadores ndo conseguem trabalhar
de forma isolada e tendem a buscar a colaboragao de
seus colegas. O sentimento de ajuda mutua requer o
reconhecimento da importancia do trabalho em equi-
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pe e do relacionamento interpessoal para aliviar as
tensdes e colaborar para o bom funcionamento da
unidade. Além disso, o estabelecimento de vinculos
com os membros da equipe aliviam tensdes, promo-
vem o didlogo e estimulam os individuos a realizarem
suas atividades*%.

Destaca-se que as estratégias coletivas se
tornam relevantes a medida que sua auséncia possa
gerar falta de motivacdo, desgaste nas relagdes
interpessoais e aumento da carga psiquica no trabalho.
Ainda, sdo essenciais para o fortalecimento do grupo,
uma vez que as necessidades coletivas sdo projecdes
das necessidades individuais®®,

Os participantes manifestaram buscar na
relacdo com seus supervisores uma forma de enfrentar
o sofrimento laboral. Para tanto, esse relacionamento
deve ser pautado no reconhecimento e na valorizacdo
do trabalho, de forma a transparecer o valor que
os gestores atribuem ao trabalho dos técnicos de
enfermagem. Por meio dessa relacdo se construird
o verdadeiro sentido do trabalho, que motivara o
trabalhador a transformar situacdes de sofrimento
em prazer°29,

Conclusao

A equipe utilizou estratégias individuais e cole-
tivas para superar o sofrimento provocado pelo convi-
vio com o sofrimento alheio, com a imprevisibilidade
do processo de trabalho, além de buscar a valorizagdo
de seu trabalho por meio do reconhecimento. Faz-se
necessario que os gerentes conhecam estas estraté-
gias para que possam potencializa-las em suas equi-
pes e, assim, diminuir as consequéncias do sofrimen-
to, quando este é inevitavel.

Para isso, deve-se construir a visio de que as
questdes que envolvem os recursos humanos vao além
de suprir as demandas de contrata¢do e alocacdo de
pessoal, e superaravisao da cultura hospitalar classica,
marcada por atitudes impessoais e tecnicismo. A
valorizacdo da subjetividade dos trabalhadores torna-

se fundamental para compreender o processo de
sofrimento que vivenciam em sua pratica profissional,
bem como as estratégias por eles adotadas para
amenizar o desgaste.

Destaca-se que a utilizacdo das estratégias de
enfrentamento é essencial para obter um equilibrio
psiquico no trabalho e elas devem ser utilizadas a fim
de que o prazer supere o sofrimento laboral. Para tanto,
os trabalhadores também precisam compreender o
modo como gerenciam as situagdes de insatisfagao,
de forma a identificar estratégias que proporcionam

satisfacdo.
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