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RESUMO

Estudo do tipo exploratério, descritivo, de cunho qualitativo, que teve por objetivo identificar as estratégias
defensivas utilizadas pelo enfermeiro para enfrentar o sofrimento no ambiente de trabalho. O periodo de coleta
de dados ocorreu entre dezembro de 2006 e fevereiro de 2007. A amostra constituiu-se em oito enfermeiros de
todos os turnos que trabalham nas Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) | e Il do Hospital Universitario Regional
do Norte do Parana, que responderam a uma entrevista semiestruturada. Para analise do material coletado foi
utilizado o método de andlise de contetdo, na modalidade tematica e buscou-se embasamento tedrico no
referencial da Psicodinamica do trabalho na ética Dejouriana. Da analise tematica emergiu a seguinte categoria:
estratégia defensiva adotadas pelo enfermeiro de UTI, que foi desvelada a partir das subcategorias: buscando
apoio na pratica religiosa; promovendo o inter-relacionamento entre os membros da equipe de saude; realizando
atividades fisicas; afastando-se do paciente e de seu familiar e fazendo uso do tabaco. Os resultados
desvelaram que os enfermeiros usam mais as estratégias defensivas individual do que coletivamente.
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responsabilidade em atender a todas as
INTRODUCAO necessidades que envolvem o paciente e seus
familiares, enfrentando dificuldades relacionadas

O trabalho realizado em Unidades de Terapi@* Ccomplexidade técnica da assisténcia aos

Intensiva (UTI) pela equipe de enfermagem Pacientes e ao convivio diario com a morte.
complexo, pois os pacientes que ali s&o Ainda, nas UTlIs, existe a divisdo do trabalho

admitidos  apresentam  quadro  clinico©M _enfermagem, que se configura na

considerado critico ou de risco iminente de vidadiStribuicdo das  tarefas pelas diferentes

podendo entdio ser considerado comccdtegorias de acordo com o grau de sua

potencializador para o surgimento de gualificacdo, ou seja, os enfermeiros geralmente
sentimentos de sofrimento. Deste modo, o&SSUmem as funcdes de organizacao do trabalho,

trabalhadores se protegem buscando estratégigés_t”bu'ndo as outras tarefas necessarias aos
cuidados dos pacientes.

defensivas para minimizar ou suportar as ! : )
Desta forma, fica evidenciado que o trabalho

vivéncias de sofrimento. idad ; lac3
Os pacientes internados nas UTIs, na maiorid€St2 unidade tem forte relacao com o
o aylorismo, principalmente na forma

das vezes, estdo impossibilitados para ot taref | ha 50 d
autocuidado basico, bem como para comunicar®'9anizativa por tareias, na qual ha separacao de
@6|V|dades intelectuais e manuais. Torna-se,

se. Os que estdo conscientes enfrentam, além . - . ; >
entdo, necessario considerar a dimensao

sofrimento fisico, o psiquico por estarem em v ; . o

uma UTI. Por sua vez, os familiares tambémerdanizacional no labor, isto €, a divisdo das
sofrem e se assustam com o ambiente e com @€fas €  as rela(;_oes de _produgao,
gravidade do estado dos paciefites compreendendo que a origem do sofrimento e as

Dessa forma, a equipe de enfermagemeStratégiaS defensivas estdo diretamente

principalmente o enfermeiro, tem granc|eassociadaés§)com 0 homem e com a organizagéo
' do trabalhe’.

1 Artigo originado da Tese “Prazer e sofrimento no trabalho do enfermeiro em Unidade de Terapia Intensiva: estratégias: estratégias defensivas.
Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de S&o Paulo,2008.
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Neste contexto, acredita-se que oscom os sentimentos de sofrimento vivenciados
enfermeiros de UTIs vivenciam desgasteno cotidiano de seu trabalho na UTI?
psiquico intenso. Assim sendo, com o objetivo As entrevistas foram gravadas, processando
de identificar as estratégias defensivas utilizadasm seguida a transcricdo e analise do material
para enfrentar e minimizar o sofrimento nestecoletado. As gravacdes foram exaustivamente
ambiente de trabalho desenvolveu-se esteuvidas para que ndo somente o0 conteldo
estudo. verbal, mas também as pausas, os siléncios, as

Para dar suporte a esta investigacdo, buscouenalidades e as alteragbes de voz fossem
se apoio no referencial tedrico da Psicodinamicadentificadas de forma mais fidedigna possivel.
no Trabalho na visdo Dejourina que parte do Para andlise do material coletado foi utilizado
pressuposto que os trabalhadores tém capacidademétodo de analise de contetdo, na modalidade
de se proteger, de buscar saidas, de transformaematic&’ perfazendo trés fases distintas: a
de reconstruir a realidade, ou seja, de analisar primeira compreendeu a pré-analise na qual foi
dindmica dos processos psiquicos envolvidos neealizada a organizacdo do material, com a
confrontagcdo do sujeito com a realidade ddfinalidade de tornar as ideias iniciais
labor, esta confrontacdo é denominada d@peracionais e esquematizadas, para isso foi

estratégia defensiid. realizada leitura flutuante dos dados transcritos
das fitas gravadas; a segunda, a exploracdo do
METODOLOGIA material, que é a administracdo sistematica das

decisBes anteriormente tomada, ou seja, selecéo
cfas falas dos sujeitos e organizacao

Pesquisa qualitativa que visou compreend b , q . f
as questdes da subjetividade observadas ngylbcategorias e das categorias; por fim, a
terceira, na qual foi realizado o tratamento dos

falas dos individuos. Para inclusdo dos sujeitos, itad . o
os critérios foram: enfermeiros pertencentes ad€sultados com sua interpretagao.
Desta maneira, foi possivel a identificacdo

quadro ativo de funcionérios ha pelo menos um

ano, que estavam trabalhando no periodo dgas _u_nidades de significado, p,o_steriormfer)te
coleta dos dados e que consentiram em participdf@ssificas e agrupadas. Da andlise tematica,

da pesquisa. Foram excluidos os sujeitos que ferglg ad tsggumtel caftegor!a: g estjt[ra:tegla
encontravam de férias ou licenca e os que na 09} ensiva adotadas pelo entermeiro de Ull, que

consentiram em participar do estudo. desvelada a partir das subcategorias:

O nimero total de trabalhadores a serenpu$cand° apoio na pratica religiosa; promovendo
entrevistados ndo foi definida priori, pois, 0 mter-relacmpamento_ entre o_s_membrqs_ da
nesta perspectiva de pesquisa, a colet§auipe de saude; reqllzando atividades f|_s_|cas;
permanece até o momento em que houve fastando-se do paciente e de seu familiar e

convergéncias suficientes para configurar g/azendo uso dotapaco. o .
fenomeno investigado. A saturacdo dos O estudo respeitou as diretrizes da Resolucao

contetidos emergentes nos discursos permite w2¢/96 do Conselho Nacional de Salideendo

garantia de que as informagdes tenham grand@Provado pelo Comité de Etica em Pesquisa da

diversificagdo e abrangéncia em relacdo gJEL, sob o NUMEro de pr_otocolo 139/2005 e

reconstituicio do objeto no material do esfiido 10d0S 0S participantes assinaram o Termo de
Nesta pesquisa, a saturacdo dos dados s&gonsentimento Livre e Esclarecido.

alcancada com oito entrevistas obtidas com ESté artigo apoiou-se na pesquisa e nos
enfermeiros das UTIs | e Il do Hospital resultados apresentados em tese de doutorado

Universitario Regional do Norte do Paranadéféndida no programa Interunidades de

(HURNP) que atuavam nos diferentes turnos d&outoramento da Escola de Enfermagem de
trabalho. Ribeirdo Preto da Universidade de S&o Paulo e

O periodo de coleta de dados ocorreu entrd@ Escola de Enfermagem da Universidade de
dezembro de 2006 e fevereiro de 2007. 0S40 Paul®. Porém, a amplitude dos resultados

instrumento utilizado para coleta de dados foi £xposta na t_ese transcende a da E:Qtegorla aqui
ecortada, visto que outras tematicas foram

técnica de entrevista semiestruturada, com q los d
seguinte questdio norteadora: Como vocé lida€vantadas pelos depoentes.
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RESULTADOS E DISCUSSAO Eu vejo a oracdo como uma estratégia, uma
valvula de escape, quando sinto que nao posso
Os resultados do estudo evidenciaram que as Mmais fazer nada (E6).
atividades desenvolvidas em UTIs pelos Ey rezo sozinha em um canto eu fico aliviada
enfermeiros sdo complexas, diversificadas e (E7).

requerem esforcos simultaneos, tanto fisicos =
As falas denotam que fazer uma oracdo é

como cognitivos e psiquicos. Ao interagirem uma estratéaia defensiva adotada
com o paciente, seus familiares, equipe de 9

enfermagem e de salde e a propria instituigédnd'\Lj't?:iuzigqaemfoﬁ:\?;nfgﬁéme'égrsﬁomazetamggz
estes profissionais adotam estratégias defensivf ’ P

coletivas ou individuais para lutarem contra 0 entificar na fala de E5'. A busca € para
sofrimento encontrar forgas para continuar as tarefas de

Estratégias defensivas s&0 mecanismos po?u'dar dos pacientes, principalmente aqueles que

meio das quais o trabalhador busca modificarf/‘g;(;em:‘;‘lg1 r'izocgﬁs{ng:;ea;rgé?aertae i?ﬁ g][glr:i?a
transformar e minimizar sua percep¢do da 'S, para q gam . ) P
- sentida diante dos fatos ali vivenciados.

realidade que o faz sofrer. E um processo -
Resultados similares aos nossos foram

praticamente interno do individuo, ja que elee contrados em estudo que demonstraram que 0s
geralmente nao consegue, muitas vezes, mUdartfgbalhadores de enfe?ma em utilizam gomo

pressdo imposta pela organizacdo do L . 9 .
trabalh&®1® estratégia defensiva a busca nas diferentes

As estratégias defensivas podem ser usade[%ggoes eFl)grior?\ivigoggorgarzrger?tcésS(?c]:::qmﬁrs]::%
individualmente ou coletivamente. As 9 P P

: 1)
individuais constituem-se em um processoOle I\E”da e com a morte eny'si

intrapsiquico e existem mesmo sem a presenca M Nosso estudo,, a fala de E6 denota a
do objeto que gerou o conflito. As estratégiasora@a,O como uma valvula_de escape. Infere:se
defensivas coletivas, por sua vez, caracterizamdu€ € um artificio por meio do qual a oragao

se pela presenca de condicdes externas ql?éUda a superar muitas situacdes conflitantes e a

geram sofrimento e sdo construidas no coletivo! SNCEr EXperiencias dolorosas. As valvulas de

a partir do estabelecimento de regras e consensé(§cape cotidianas permitem que enferm(n:wo_s ©
entre os trabalhadores, tanto as estratégia%aCIentes estabele_g_am relages terapéuticas,
defensivas individuais como as coletivas séo htretanto, a0 utlllza_-las, os trabalhadores

meios em que os trabalhadores buscam para Q vem identifica-las, pois, se foram usadas como

protegerem do sofrimento e continuarem o seLﬁmiCa a_Itern~ativa, poo!em conduzir a alienacdo e
trabalhd™® a banalizacéo do sofrimefito

Da el dosdepoentes dest ssudo,desvelog, LSS0 & 1052, 12 (eloe, o e
se a categori@strategia_defensiva utilizada estao tgntando alter’nativas ara conviver com o
pelos enfermeiros de UTlse que para melhor P

compreensdao de como foi o processo parggir;gﬁgto’ ouéjessggste ng dgg\/o'r\]/(')me?rgb;%rg
identificd-la apresentam-se, a seguir, a 4 9 )

subcategorias reveladas nas falas dos sujeitos. S;?{g:;moéu asep:SCni?loe ccr)nn?lsélrtlilnhdall\ggusgfnad(?s'
A primeira subcategoria denominou-se ’ 12, P

buscando apoio na pratica religiosaque foi outros enfermeiros da equipe de enfermagem e

expressa nos discurso em que a crenca, a fé epl saude e, assim, culmina em busca de solugdes

oracado surgiram como uma forma utilizada peloig(ljIVIdruO?:IZ’SSesng?%SSC?m S;gesgnas'rgfﬂsi?ofgra
enfermeiros para enfrentar as dificuldades qu P P P P '

geram sofrimento, conforme verificado a seguir: e§pe0|almente para aqgele que estabelece
vinculos fortes com os pacientes.

[...] as vezes quando o plantdo esta muito Embora essa estratégia ajude ndo se deve
tumultuado, a equipe toda esta sofrendo, a equipgonsidera-la como totalmente eficaz; ha que se
todinha faz uma oracdo, pedindo a Deus para Nog,scar canais para a manifestacdo dos
dar condicGes, para poder cuidar daquela pessogeimentos, pois os subterfigios ou defesas

ue esta ali (E5). . . , . C
q (E5) inconscientes de carater humanitario e religioso
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ja estdo implicitos a prépria profissdo, de modo A interacao pode significar a esséncia da vida
exclusivo e silenciodb. social e compete ao enfermeiro promover a
A segunda subcategoria nominou-seinteracdo e cooperacao grupal, respeitando cada
promovendo o inter-relacionamentoentre os um em suas diferengas, fortalecendo, assim, os
membros da equipe Os depoimentos salientam vinculos afetivos. Essa € uma estratégia que o
a importancia que os enfermeiros atribuem agnfermeiro deve utilizar no trabalfffd
bom relacionamento interpessoal, por meio do O compartilhar do enfermeiro com a equipe,
gual sdo estabelecidos lagos de amizade e de comunicagdo efetiva, 0 respeito pela
confianga, que ajudam a aliviar as tensdes @dividualidade, a possibilidade do crescimento
propiciam ajuda mutua, podendo facilitar e coletivo por meio de reflexdo e postura critica, o
estimular o didlogo e impulsionar os individuosdesenvolvimento da criatividade, as atitudes de
a realizacdo de seu potencial, como identificadauvir, a compreensdo, a aceitagdo e o propiciar
a seqguir: vinculos afetivos sdo estratégias que resultardo
[...] o que tem bastante na UTI é festinha, nao"™M mais harm_o.nia entre a equipe, fortalecendo
deixamos nenhum aniversario passar S reSp?nsfab'l'dadeS de Cad"fl um e, por
despercebido, é feito uma festinha com bolo econsequéncia, obtendo a melhoria dos cuidados
refrigerante, eu acho uma forma de aliviar asprestados aos pacientes e familiares.
tensdes, unir a equipe, fortalecer os lacos de A terceira subcategoria identificou-semo
relacionamento  interpessoal, de amizaderealizando atividades fisicas Nas expressdes
companheirismo, € como nos conhecermosdos entrevistados, a realizagdo de uma atividade
melhor. Fortalece o grupo e alivia as tensdes dgjsjca, como aquelas de caminhar e de frequentar
dia a dia (E3). uma academia, € uma maneira de diminuir o
[...] ndo é porque nds somos a chefia, nés temogstresse e trazer calma, conforme observado nas
que manter nossa conversa, eu e o funcionaridalas a seguir:
[...], n6és conversamos muito, cada um conhece
minuciosamente a personalidade de um e de
outro. Quando alguém esta chateado ou triste isso
€ percebido pelo grupo e todo mundo tenta
dialogar, colocar para cima, brincar um pouco, [...] procuro fazer caminhada, para mim, caminhar
animar um pouquinho, relaxar. E, assim, tentar ¢ uma coisa 6tima (E5).
manter o relacionamento entre todos da melhor
maneira possivel (E4).

[...] entdo o que é que eu fago todo dia uma
atividade fisica, eu procuro ter essa atividade
fisica, isso, diminui o estresse (E2).

Eu procuro fazer atividade fisica sempre que da
tempo, € pouco, mas eu procuro ir pra academia,

As expressfes anteriores corroboram a ideia caminhar [...] sdo coisas que acabam adicionando
de que, para se conhecer as caracteristicas dasum pouco de adrenalina e acabam me acalmando
pessoas e do grupo, ha que se criarem momentos (E7).

de descontracdo e de possibilidade de A gatividade fisica pode atuar como uma
expressad. o terapéutica para varias dimensdes: fisica,
Quando ndo ha espaco, no contexto laboralgmacional, social, profissional, intelectual e
para se falar dos sentimentos que o trabalh%spiritual que compdem o ser hum&ho
propicia, os sujeitos tenderdo a agir de forma a ‘As autoras anteriormente citadas afirmam
dar a aparéncia de estabilidade ao processgye, com a auséncia de exercicios fisicos diarios,
organizativo e, elrg;tao, a relagdo e a interacafya o corpo a tornar-se depésito de tensdes
serao superf|C|a(%_ - _ _ acumuladas e, sem canais naturais para a saida
Ao se proporcionar um inter-relacionamentogessas tensdes, a probabilidade de se
pessoal, cria-se um espaco no qual podem Sgfasenyolver doencas, em especial as cronicas,
desvelados os diferentes pensamentos que cagd@mentada. Ao realizar a pratica da atividade
um traz consigo sobre o0 outro. Dessa formafisica o corpo libera endorfina que é responsavel
cria-se um ambiente favoravel para busCape|o hem-estar e autoestima e assim o individuo
compreensdo, afeicdo, harmonia, cooperagdo §oder ter melhoras psicoldgicas.
fortalecimento  do trabalho em equipe e, (g syjeitos do estudo utilizam a atividade
consequentemente, beneficios ao paciente. fisica como uma estratégia que € importante para
os enfermeiros, porém h& que se destacar que é
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uma atividade desenvolvida individualmente e E dificil lidar com a morte, e com o0s
gue esses profissionais estéo cientes de que es$tamiliares de quem se foi, pois ela representa a
atividade é uma forma de enfrentar as situacdeisnpoténcia, o sofrimento e a pefda Os
estressantes. Mas, por outro lado, é derofissionais de enfermagem ndo se sentem
fundamental importdncia que 0s outrospreparados para enfrentar a morte e, muitas
enfermeiros e membros da equipe devezes, identificam-se com os pacientes e sofrem,
enfermagem e salde também busquem commas buscam estratégias defensivas para suportar
estratégia a atividade fisica para manter e sofriment§®.
melhorar a saude. Negar a realidade € uma defesa psiquica
A quarta subcategoria definiu-se comocomum entre os adultos quando vivenciam
afastando-se do paciente e de seu familigie  sentimento de impoténcia para o enfrentamento
acordo com o que foi verbalizado nos seguintesle situa¢cdes ou pessoas ameagadoras, ocasido

depoimentos: em que a negacdo pode vir por meio de
in3)
[...] conforme o paciente vai afundando eu vou mefanta3|a§’. . . .
afastando (E1). Em pesquisa realizada com enfermeiros, os

B _ _ resultados demonstraram que esses profissionais
[..] eu ndo me deixo envolver muito com a yiyenciam no trabalho uma situagdo, as vezes,
;irg”fl’] ® etoe \e/g\rgglt‘)’oaﬁm ;gggaoqigncﬁédiﬂobgﬁnsuportével e muitas vezes insustentavel, pelo
tratar com a familia eu procuro ;150 me envolver,traba.Iho desgastante,, as pressoes do_qmblente
n&o misturo as coisas (E8). hospitalar e ao carater de suas atividades,
_ N ~ especialmente o contato com o paciente, fazendo
Os enfermeiros utilizam como estratégia,com que desenvolvam estratégias defensivas
para se defender ou amenizar o sofrimentogomo a fuga e o afastamento para diminuir o
afastar-se do paciente conforme percebem que &yfrimentd.
mesmo esta em situagdo de morte iminente, ou A dicotomia entre buscar o sucesso e obter o
seja, suas chances séo pequenas ou ja ndo exXiftgcasso nas tarefas do enfermeiro de UTI pode
mais esperanca de sobrevivéncia e a morte € tidayar esses profissionais a utilizarem estratégias

como certa. A fuga, afastamento do paciente @efensivas  coletivas  ou individuais,
do familiar € uma forma de protecao individual, racionalizando o sofrimento por meio de
que € subjetiva de cada ser humano. comportamentos considerados naturais pelos

Na expressao de E8, procura ndo se envolvgsrgprios profissionais, tomando a atitude de
com a familia, julga que nao deve misturar asermanecer o menor tempo com o paciente, sem

acdes, procura cuidar do individuo tendo a visé@erceber que estdo fugindo das tarefas que sdo
de que o paciente € o principal objeto de trabalh@e sua responsabiliddde

do enfermeiro, porém, a familia € uma extenséo Assim sendo, é fundamental resgatar os

deste individuo e o seu nao-envolvimento indicaspectos cuja dimensdo maior esta diretamente
uma  estrategia  para  nao  Interagifrelacionada ao vivido subjetivamente, em
emocionalmente com 0s mesmos, uma Vez qugetrimento do comportamento técnico e
seu sofrimento com o paciente ja € muito grand@peracional necessario ao atendimento do
e, se este sofrimento se estender aos familiarqgicieme, para que se possa ter estratégias
do paciente, podera assumir uma dimensa@efensivas adequadas para os problemas
maior. Desta forma, o enfermeiro procuraenfrentados pelos trabalhadores em seus
afastar-se da familia para proteger-se destgmbientes de lab®?.
sofrimento, Desta maneira, a estratégia de
Resultados idénticos ao nosso estudo foramdistanciamento do paciente e do familiar deve
encontrados em pesquisa ao mostrar que UMgr discutida no grupo, visando trabalhar o
das estratégias defensivas utilizadas pokpfrimento psiquico, porque esta evidenciado
enfermeiros de UTI é FjistanCiar'Se dO. paCient%ue fator psiquico como o sofrimento pode ter
quando a morte € eminente, sendo vista com@feito patogénico igual ao dos agentes quimicos,
um elemento desestabilizador para  Ofisicos ou biolégicos e dai a importancia de ser

profissional, pois provoca desgaste psicolégico &menizado ou superdt
as atividades interferem na execut#o

Cienc Cuid Saude 2012; 11(suplem.):039-046



44 Martins JT, Robazzi MLCC

A quinta e ultima subcategoria desvelou-sedeixa claro, é a utilizacdo de medicamentos de
como fazendo uso do tabace foi identificada eficacia ja comprovada para ajudar na cessagdo
nas seguintes expressdes: de fumaf*.

Enfim, fica clara a necessidade de
intervencbes que procurem a motivacdo dos

[...] fumo bastante durante o trabalho quando dymantes para deixar o cigarro, quer seja

uma folguinha eu vou fumar, sinto me aliviado ~gjetivamente ou individualmente, e os

quando fumo, funciona como um calmante, Comoprogramas de cessacdo do tabagismo devem ser
relaxante (E6). . . :
estruturados, mantidos, avaliados e atualizados

O tabaco € uma substéncia psicoativa qu@ara garantir o propésito para os quais foram
estimula o tdbnus mental e causa dependéncia. &riados. A Universidade Estadual de Londrina
dependéncia € um processo complexodesenvolve um projeto de extensdo com o
envolvendo inter-relagdo entre farmacologia,objetivo de ajudar os fumantes a deixarem de
fatores condicionadores, personalidade fumar, porém necessita ser mais difundido para
subjetividade e até condicdes sociais. Asgue todos os que desejem possam participar.
justificativas para o uso do fumo sdo a melhora
do humor, como prazer, aumento da V|g|I|_a, CONSIDERACOES FINAIS
melhora do rendimento das tarefas, efeito
estimulante, relaxante, reducdo na ansiedade e As estratégias de defesa utilizadas pelos

) . : . L
no estresse’ . enfermeiros foi buscar apoio na religido, no

AS. at|tu~des_ que pert_encgm a d.'m?n,saqnter-relacionamento entre 0os membros da
subjetiva séo Nsmgulares, isto é, cada 'nd'v'du%quipe, na realizacio de atividades fisicas, no

astamento do paciente e de seu familiar e no

que, para se_defender do estresse,_ded|cam-sen§bito de fumar. Porém, as estratégias foram
escrever, criar novos empreendimentos N3 ais utilizadas individualmente

tentativa de sublimar a situacdo causadora do Destaca-se, que na Psicodinamica Dejouriana

Estt:esse. Porema ha outras pessogs f[que furtnamio hé restricdes com relagéo as ac¢bes de ordem
ebem, usam drogas, jogam, dentre oulrag, i iqyal, porém, sabe-se que as acdes coletivas

conslderadftstnoco|lvas as(ajl(tﬁ?ie bStANCi fortalecem mais a equipe, visto que propicia a
or Se tratar do uso de uma substancia qLc’jﬁniéo entre os trabalhadores.

g,er_a dependenua,,que € a nicotina, nz_ao serJ O Os resultados também desvelaram um
facil abandonar o vicio de fumar, o desafio enta : :

[...] nés fumamos de vez em quando (E4).

Assim. t 4o b it " Hversidade evidencia as diferentes formas de
Ssim, torna-se necessario buscar afternativag,f.antamento, ou seja, a subjetividade que esta

que propiciem aos enfermeiros deixarem de,oqante no sofrimento vivido no trabalho dos
fumar, mesmo sabendo que séo profissionais g fermeiros das UTIs | e Il do HURNP

conhecem os maleficios do fumo. Desta forma, é fundamental que o grupo de

Umg das f:)rmastdeNaju((jJIartost fuma?tes € PO nfermeiros seja despertado para a importancia
MEIo da Implementacao de tratamento oM e crigy espacos na qual possam expressar as
terapia comportamental e medicamentosa. Sab?ﬁaneiras que usam para se proteger tornando
S€ que a abordagem, . comportamental %oletivas as suas subjetividades buscando
importante sendo necessarios recursos h”mangﬁlugées conjuntas para  minimizar  0s
E_Il_rllfraest;pturg no trabalho dos,t(_anfermewos OI('féentimentos de sofrimento e potencializando as
d S al .'gég) € que essa pralica possa S€(;ancias de prazer. Sabe-se que a utilizacdo de

esenvolvidd . estratégias coletivas fortalece o grupo nos

O método comportamental é um ProcessO,nectos de ordem fisica, psiquica e por

com estratgzg|as para ajudar o fumante a de'xa(gonsequéncia favorece a melhor assisténcia ao
de fumar, € um ato que leva tempo uma vez quaSaciente e sua familia

envolve mudancas de comportamento; ja
abordagem medicamentosa, como 0 nome ja
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Ressalta-se, ainda, o importante papel da&oletivamente, buscando solugbes para as cargas
instituicAio de salde que € proporcionara que estdo expostos, principalmente as de
seguranca e satisfacdo aos trabalhadoresrdem psicologica, na qual a subjetividade esta
fortalecendo os elos entre a organizacdo, opresente e que na maioria das vezes é negada e
profissionais e os clientes, permitindo melhoraté mesmo subestimada pelos profissionais
qualidade de vida no trabalho. Assim sendogcorrendo-se o0 risco de banalizar esses
torna-se necessdario a criagcdo de servicos deentimentos, tornando-os cristalizados no

apoio multiprofissional para os trabalhadoresambiente laboral, pois é entendido como sem
com a finalidade de atendé-los individual esolugéo.

DEFENSIVE STRATEGIES USED BY INTENSIVE CARE UNIT NURSES: REFLEXION
BASED ON THE DEJOURIAN VIEW

ABSTRACT

This is an exploratory-descriptive-qualitative study, with the purpose of identifying the defensive strategies used
by the nurse to face suffering in the work environment. The period of data gathering was between December
2006 and February 2007. The sample consisted of eight nurses of all shifts who worked in the Intensive Care
Units (ICUs) | and 1l of the Regional University Hospital of Northern Parana, who answered to a semi-structured
interview. As for the analysis of the collected material, the content analysis method in the thematic and a
theoretical basis concerning the Psychodynamics of the work in the Dejourian view were used. Out of the
thematic analysis, the following category emerged: defensive strategy adopted by the ICU nurse, which was
revealed based on the subcategories: searching for support in the religious practice; promoting the
interrelationship among the members of the health team; performing physical activities; moving away from the
patient and his/her family members, and making use of tobacco. Results showed that the nurses use individual
defensive strategies more often than collective ones.

Keywords: Nursing. Intensive Care Unit. Psychological Stress.

ESTRATEGIAS DEFENSIVAS UTILIZADAS POR ENFERMEROS DE UNIDAD DE
CUIDADOS INTENSIVOS: REFLEXION DESDE LA PERSPECTIVA DE DEJOURS

RESUMEN

Estudio del tipo exploratorio, descriptivo, de caracter cualitativo, que tuvo por objetivo identificar las estrategias
defensivas utilizadas por los enfermeros para enfrentar el sufrimiento en el ambiente de trabajo. Los datos de la
investigacion fueron recoleccionados entre diciembre de 2006 y febrero de 2007 e incluyeron ocho enfermeros
de todos los turnos que trabajaban en las Unidades de Cuidados Intensivos (UCIs) | y Il del Hospital Universitario
Regional del Norte de Parana. Los enfermeros contestaron a una entrevista semiestructurada. Para el analisis
del material recoleccionado, se utiliz6 el método de andlisis de contenido, en la modalidad temética, basado en el
referencial tedrico de la Psicodindmica del trabajo bajo la perspectiva de Dejours. Del analisis tematico surgio la
siguiente categoria: estrategia defensiva adoptada por el enfermero de UCI, que fue desvelada a partir de las
subcategorias: buscando apoyo en la practica religiosa; promoviendo la interrelacion entre los miembros del
equipo de salud; realizando actividades fisicas; alejandose del paciente y de sus familiares y haciendo uso del
tabaco. Los resultados revelaron que los enfermeros usan mas la estrategia defensiva individual que las
estrategias colectivas.

Palabras clave: Enfermeria. Unidad de Cuidados Intensivos. Estrés Psicolégico.

R 4. Dejours, C. Uma nova viséo do sofrimento humaas n
REFERENCIAS organizagBes. In: Chanlat JT. O individuo nanizagao:
dimensdes esquecidas. S&o Paulo: Atlas; 1993-322

1. Shimizu HE, Ciampone MHT. As representacBes dos 5. Minayo MCS. O desafio do conhecimento: pesquisa
técnicos e auxiliares de enfermagem a cerca dalbaem qualitativa em saude. Rio de Janeiro: Hucitec; 1993.

equipe na unidade de terapia intensiva. Rev Latino-a 6. Bardin L. Andlise de conteldo. Lisboa: Edi¢des 70
Enferm. 2004 jul-ago; 12(4):623-30. 2004.

2. Dejours C. A carga psiquica do trabalho. InobDgg, C, 7. Ministério da Satde (BR), Conselho Nacional de 8aud
Abdoucheli E, Jayet, C. Psicodinamica do trabalho: Comité Nacional de Etica em Pesquisa em Seres Hisnano
contribuigoes da escola dejouriana a analise daael Resolucéo 196, de 10 de outubro de 1996: direteizes
prazer, sofrimento e trabalho. S&o Paulo: Atl8S41p. normas regulamentadoras de pesquisa envolvendo sere
45-65. humanos. Brasilia (DF); 1997.

3. Dejours C. A Banalizagéo da injustica social.d3®Rio

de Janeiro: FGV; 2000.

Cienc Cuid Saude 2012; 11(suplem.):039-046



46

Martins JT, Robazzi MLCC

8. Martins J T. Prazer e Sofrimento no Trabalho do
Enfermeiro em Unidade de Terapia Intensiva: egliasé
defensivas. 2008 [tese]. Ribeirdo Preto (SP): Estmla
Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de Sao
Paulo; 2008.

9. Dejours C. A loucura do trabalho: estudo de
psicopatologia do trabalho. 52 ed. S&o PauloeZort
Oboré; 1992.

10. Dejours C. O fator Humano. Rio de janeiro: FGV;
1997.

11. Bersusa AA S, Riccio GM. Trabalho em equipe:
instrumentos basicos de enfermagem. In: Ciancidrulo
Instrumentos basicos para o cuidar: um desafiogara
qualidade da assisténcia. Sao Paulo: Atheneu; 2061
67.

12. Martins FZ, Béck KC.; Mostardeiro SCT. Atividade
fisica e qualidade ddda: uma atuacéo da enfermagem. In:
Anais do 57° Congresso Brasileiro de Enfermagen 200
nov 03-07; Goiania (Goias). Goiania: Aben- secdqg/GO
2006.

13. Linhares NJR. Atividade, prazer-sofrimento e
estratégias defensivas do enfermeiro: um estuddTihae

um hospital publico. [dissertacao]. Brasilia (DF)stituto
de Psiccologia da Universidade de Brasilia; 1997.

14. Leite MA, Vila VSC. Dificuldades vivenciadaslpe
equipe multiprofissional na Unidade de Terapiarisiea.
Rev Latino-am. Enferm. 2005 mar-abr; (13)2:145-50.

15. Haddad MCL. Proposta de implantacdo de um
programa interdisciplinar de apoio ao trabalhador d
enfermagem. Rev da Escola Enferm USP. 1998 82z.;
(4):307-13.

16. Dejours C. Subijetividade, trabalho e agdo. Rev.
Producgao 2004;14(3):.27-3.

17. Pitta AMF. Hospital, dor e morte como ofici®do
Paulo: Annablume: Hucitec; 2003.

18. Souza ALOP. O tabagismo e os programas déaaxi
cessacao diemar. 2003. [dissertacdo]. Florianopolis (SC):
Escola de Engenharia de Producéo, Universidade&ede
de Santa Catarina; 2003.

19. Dejours C. Para uma clinica da mediacéo entre
psicandlise e politica: a psicodinamica do trahalimo
Sznelwar SL. Cristophe Dejours: da psicopatologia a
psicodinamica do trabalho. Brasilia (DF): Paralg@g4.
p.164-94.

Endereco para correspondénciadulia Trevisan Martins. Rua Espirito Santo, nP9,&pto. 1602. CEP:

86020-420, Londrina, Parana.

Cienc Cuid Saude 2012; 11(suplem.):039-046



