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A morte da crianca hospitalizada:

estratégias defensivas e de enfrentamento da
equipe de enfermagem

Death of hospitalized children: defensive and coping
strategies of the nursing team

RESUMO

Este artigo busca identificar estratégias defensivas e de enfrentamento utilizadas pela
equipe de enfermagem frente ao processo de morte da crianca hospitalizada. E um
estudo descritivo-exploratorio de abordagem qualitativa. A coleta de dados deu-se
através de entrevista semiestruturada com profissionais da equipe de enfermagem
de unidade de Internacdo Pediatrica de hospital universitario no Sul do Brasil. As
estratégias defensivas utilizadas para reduzir o sofrimento foram: ndo se envolver,
mudanca de foco, tentativa de separacao do trabalho de atividades pessoais e didlogo
da equipe. A estratégia de enfrentamento foi o apoio espiritual. Conclui-se que os
trabalhadores necessitam de apoio psicologico para enfrentarem situacdes adversas
presentes no trabalho. Com isso, ocorre o enfrentamento de situacdes de sofrimento
e reducdo de efeitos desestabilizadoras no ambiente de trabalho.

Em campo

Palavras-chave: Adaptacdo psicologica — Crianca Hospitalizada - Enfermagem
pediatrica - Saude do Trabalhador - Condi¢Ses de trabalho.

ABSTRACT

The article aims to identify strategies used by a nursing team in the face of the
hospitalized child's death process. It is a descriptive-exploratory study, with a
qualitative approach. Data collection took place through semi-structured interviews
with nursing professionals from the Pediatric Care unit. The defensive strategies used
to reduce suffering were: not getting involved, changing focus, trying to separate
work from personal activities; team dialogue. The coping strategy was spiritual
support. It concludes that workers need psychological support to face adverse
situations present at work. These strategies can address situations of suffering, and
reduce destabilization in the workplace.

Keywords: Adaptation Psychological — Death — Pediatric Nursing - Occupational
Health - Working Conditions
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experiéncia com a morte e o morrer € complexa para ser compreendida e aceita,

ocasionando certo desconforto para muitas pessoas. Tal situacao esta intimamente
ligada a0 medo do desconhecido, expresso na concepc¢do da finitude da vida,
que traz grande temor e negacao. Trata-se de um assunto dificil de ser entendido,
enfrentado e pesquisado (Praxedes; Araujo; Nascimento, 2018).

Neste contexto, as civilizacdes foram construindo suas proprias representacdes e
modos vivenciar as questdes da finitude ao longo da histéria (Martins; Lima, 2014). Nos dias
atuais ha a transicao da morte dos lares para ambientes hospitalares. Isto ocorre devido a
crescente medicalizacdo da morte e a construcdo de grandes hospitais equipados com novas
tecnologias. Predomina o ambito técnico, profissional e cientifico, onde um ator emerge como
protagonista: a medicina (Veras; Soares, 2016).

A morte no ambiente hospitalar esta presente no cotidiano dos profissionais que
trabalham nesses locais, dentre eles, os membros da equipe de enfermagem. Estes profissionais,
reconhecidos por exercerem uma profissdo com inumeras responsabilidades, cooperam para
salvar vidas, apesar das queixas que externam em relacao as condi¢cdes do cotidiano laboral
que possam causar seu sofrimento (Marques et al., 2013; Sousa; Costa, 2017).

No contexto do cuidado em pediatria os profissionais de enfermagem se envolvem
diretamente com a crianca que esta sob sua assisténcia, juntamente com os familiares.
Constroem lacos afetivos que, ao mesmo tempo em que facilitam o cuidado, podem se
constituir em geradores de sofrimento diante do processo de morte da crianca, surgindo varios
questionamentos filosofico-existenciais proprios, pois a morte social vem antes da morte
bioldgica, agravando o sofrimento de todos envolvidos nesse processo de cuidado (Silva et al.,
2015).

A equipe de enfermagem atua no desenvolvimento do cuidado e do bem-estar frente as
diferentes necessidades do paciente e seu familiar. Dentre estas necessidades, esta o processo
de morte e morrer de uma crianca em qualquer faixa etaria (Mennin; Pettenon, 2015). O
convivio diario com situacdes, como a dor, o sofrimento e a morte podem tornar o trabalho do
profissional de enfermagem arduo e de dificil manejo no dia a dia. Perante as diversas situacdes
exigidas e das pressdes organizacionais no cotidiano laboral, os trabalhadores elaboram
formas de manejar estas situacdes, como o desenvolvimento de estratégias defensivas e de
enfrentamento, que podem ser tanto individuais como coletivas (Silva; Dias; Teixeira, 2012;
Dejours; Abdoucheli; Jayet, 1994).

As estratégias de defesa sao um meio utilizado pelo trabalhador para proteger-se do
sofrimento, que pode ser causado devido aos diversos fatos tragicos e frustrantes que ocorrem
na rotina dos servicos de saude e também para poder realizar seu trabalho da melhor forma
possivel. Sob essa perspectiva, por exemplo, ao evitar o envolvimento emocional, torna-se
possivel o distanciamento para com o paciente até o ponto em que este e sua patologia ndo
influenciem no estado psicoemocional do profissional. A criacao de estratégias defensivas
funciona como uma maneira de evitar que a assisténcia ao paciente influencie a vida do
profissional para além da unidade hospitalar (Silva et al., 2014).

As estratégias de enfrentamento sao formas especificas de cooperagcdo entre os
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trabalhadores para lutarem diante do sofrimento relacionado aos constrangimentos do
trabalho. Dentre estes, esta a angustia de ndo ser capaz de seguir as cadéncias ou os limites
de tempo impostos, 0 medo das agressdes provenientes dos usuarios, o receio da autoridade
exercida pela hierarquia, entre outros. Ao serem identificadas como defesas importantes pelos
trabalhadores, estas atuam como forma de impedir o sofrimento. Diante disso, as pessoas
encontram formas para reagir frente a esta situacdo, até que esta venha a se modificar (Dal
Pai; Lautert, 2009). A construcdo de estratégias de enfrentamento pelos trabalhadores da area
da enfermagem pode acontecer de maneira conscientemente ou nao. A utilizacao destas visa
a normalidade aparente do trabalhador e auxiliam no manejo das situacdes causadoras de
estresse e desconforto fisico, emocional e psiquico (Dejours; Abdoucheli; Jayet, 1994; Sousa;
Costa, 2017).

Considera-se pertinente realizar investigacdes que promovam discussdes sobre a
vivéncia de trabalhadores de enfermagem perante a morte da crianca hospitalizada. Frente
ao exposto, foi delineada a seguinte questdao norteadora: quais estratégias defensivas e de
enfrentamento a equipe de enfermagem utiliza frente ao processo de morte da crianca
hospitalizada?

Metodologia

Para o desenvolvimento da presente analise foi realizado um estudo descritivo
exploratorio, de abordagem qualitativa, realizado na Unidade de Internacao Pediatrica de
um hospital escola, localizado na regiao centro-oeste do Rio Grande do Sul, referéncia no
atendimento a saude em nivel terciario de atencao.

O setor dispde de 19 leitos, atende criancas de 28 dias a 15 anos incompletos, que se
encontram em condicdes patologicas agudas ou crénicas, além de casos clinicos ou cirurgicos.
A equipe de enfermagem é composta por 33 profissionais, sendo que 9 sao enfermeiros, 14
técnicos de enfermagem e 10 auxiliares de enfermagem. Participaram deste estudo profissionais
da equipe de enfermagem: enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem atuantes nesta
unidade. Os critérios de inclusdo elencados foram: ser trabalhador da equipe de enfermagem
e atuar no setor por no minimo um ano. Foram excluidos profissionais em afastamento por
qualquer motivo no periodo de coleta de dados.

Os participantes foram selecionados por meio da técnica de sorteio aleatorio, que
compreende em elencar os possiveis participantes e atribuir uma numeracao a cada um deles.
Todos 0os humeros foram colocados em uma caixa e retirados um a um para a composi¢cao da
lista. Destaca-se que foram respeitadas as proporcionalidades entre categorias profissionais e
turnos de trabalho. Participaram deste estudo 14 profissionais, sendo quatro enfermeiras, seis
técnicas de enfermagem e quatro auxiliares de enfermagem.

Os dados foram coletados por meio da técnica de entrevista semiestruturada mediante
agendamento prévio com os trabalhadores da equipe enfermagem. A entrevista foi conduzida
por meio de um roteiro semiestruturado, cuja primeira parte captou os dados de identificacdao
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dos participantes e a segunda foi composta por questdes norteadoras sobre as estratégias
defensivas e de enfrentamento utilizadas pela equipe de enfermagem frente ao processo de
morte da crianca hospitalizada. As entrevistas foram gravadas, tendo duracdo meédia de 30
minutos e logo apos sua realizacao foram transcritas na integra (Minayo, 2014).

A coleta de dados ocorreu nos meses de fevereiro a maio de 2017. As entrevistas
foram analisadas com base na analise de conteudo tematica sob a otica da Psicodinamica do
trabalho, que comporta o estudo das repercussdes do trabalho nos individuos, podendo este
ser desencadeador de situacdes que geram prazer e sofrimento nos trabalhadores (Dejours;
Abdoucheli; Jayet, 1994; Minayo, 2014). O encerramento da coleta de dados foi determinado
pela necessidade de informacdo e qualidade dos dados produzidos, até que seja alcancada
a reincidéncia e complementariedade das informacdes acerca do objeto de estudo (Minayo,
2017).

A pesquisa realizada para construcdao do artigo foi conduzida de acordo com as
determinacdes éticas previstas na Resolucdo n? 466 (Brasil, 2013) e aprovado no Comité de
Etica e Pesquisa sob o numero de parecer 1.889.901. Os participantes foram identificados com
o codigo E para enfermeiro, T para técnico de enfermagem e A para auxiliar de enfermagem,
seguidos por um numero correspondente a ordem da realizacdo das entrevistas. Na proxima
secao serdo apresentados os resultados desta pesquisa.

Resultados

Todas as 14 participantes eram do sexo feminino. A faixa etaria distribuida entre 29 a 60
anos, com tempo de atuacdo na unidade de um ano a 14 anos e 5 meses. Destas trabalhadoras,
oito (64%) possuiam filhos. Quanto a formacdo complementar, metade das entrevistadas
possuiam alguma especializacao, sendo citadas as areas de: psicopedagogia, gestao ambiental,
administracao nos servicos de saude, saude publica e saude mental.

A partir da analise dos dados obtidos, emergiu a categoria tematica: estratégias
defensivas e de enfrentamento utilizadas pela equipe de enfermagem frente a morte da crianca
hospitalizada. Nesta categoria, percebeu-se diante das falas que no cotidiano de trabalho
nao ocorrem apenas situacdes geradoras de prazer, mas também que causam sofrimento ao
trabalhador. No que diz respeito a estas, os participantes revelaram que ndo utilizam estratégias
defensivas frente as situacdes geradoras de sofrimento no cotidiano laboral, conforme os
depoimentos a sequir:

Olha, eu tento levar de boa... E uma coisa, um assunto meio complicado
... aqueles que tu prefere ndo falar muito.*

N&o. Estratégia nenhuma. Eu acho que as coisas vdo acontecendo

mesmo. Cada caso € um caso... cada patologia € uma... cada familia
€ uma. Eu ndo crio muitas. Ndo tenho receita para isso. Acho que as
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coisas vdo acontecendo e a gente vai lidando com as situacées.?

N&do, acho que cada caso vai resolvendo, eu vou resolvendo. Eu nao
tenho estratégia. Nenhuma assim. Vou agindo...*

Por meio desses depoimentos podemos identificar que as entrevistadas negam a
utilizacao de estratégias defensivas e afirmam encarar as atividades do cotidiano laboral como
se estas fossem se resolver naturalmente. Entretanto, estes depoimentos ndo sao unanimes
entre a equipe, pois foram elencadas algumas estratégias de defesa utilizadas no processo de
morte da crianca hospitalizada. Dentre essas, estes profissionais referem que a mudanca de
foco do trabalho € uma estratégia util e eficaz para a sua atuacao como profissional:

Eu mudo o foco. Tem que mudar o foco, ndao pode ficar com aquela
coisa na cabeca, se ndo tu ndo consegue trabalhar.*

Vou agindo, vou tentando superar. Dai vou, eu me envolvendo com
outras coisas, tiro o foco. Tento tirar o foco do que ... daquilo que
aconteceu...®

Eu procuro mudar, ficar mais concentrada para tentar me afetar o
minimo possivel e afetar o minimo possivel o trabalho, porque se tu
ficas muito nervoso, tu ficas muito consternado, tu ndao consegues
desempenhar e, ai, fica muita bagunca.®

Além da mudanca de foco, outra estratégia mencionada esta relacionada com algum
tipo de afastamento entre o lado profissional e lado pessoal da trabalhadora de forma a
racionalizar o que foi vivenciado no turno de trabalho, apoiando-se na ideia de sensacdo do
dever cumprido. Esta estratégia surge na tentativa de realizar a separacao entre o local de
trabalho e o desenvolvimento das demais atividades cotidianas destes trabalhadores.

A minha estratégia aqui, eu trabalho e faco a minha parte. Quando
chego ali embaixo, ja esqueco [...] Eu ndo lembro mais dos pacientes,
eu vou lembrar dos pacientes quando eu voltar para ca... Acho que essa
€ a minha defesa de nédo sofrer, de ndo levar nada para casa.’

Quando eu estou no meu ambiente de trabalho, eu estou no meu
ambiente de trabalho de corpo, alma e coracdao. No momento que eu
pisar daqui para fora, dentro do possivel, trabalho minha mente para
assim “deu, eu fiz tudo que eu pude nesse plantio, agora deu, terminou”.®

Neste ambiente de trabalho, no momento em que a crianca se apresenta sem

Entrevista realizada por Isis com a enfermeira, E2, em 01/03/2017, em Santa Maria, RS, Brasil.
Entrevista realizada por Isis com a enfermeira, E3, em 02/03/2017, em Santa Maria, RS, Brasil.
Entrevista realizada por Isis com a técnica de enfermagem, T1, em 30/03/2017, em Santa Maria, RS, Brasil.
Entrevista realizada por Isis com a enfermeira, E3, em 02/03/2017, em Santa Maria, RS, Brasil.
Entrevista realizada por Isis com a técnica de enfermagem, T2, em 05/04/2017, em Santa Maria, RS, Brasil.
Entrevista realizada por Isis com a técnica de enfermagem, T6, em 10/04/2017, em Santa Maria, RS, Brasil.
Entrevista realizada por Isis com a técnica de enfermagem, T5, em 03/05/2017, em Santa Maria, RS, Brasil.

REVISTA M. - ISSN: 2525-3050
Rio de Janeiro, v. 5, n. 9, p. 161-172, jan./jun. 2020 165 / m

® N o A WN



Silviamar Camponogara

W A morte da crianca hospitalizada: estratégias defensivas Jeanini Dalcol Miorin
e de enfrentamento da equipe de enfermagem Gisele Loise Dias
Isis de Lima Rodrigues

Luisa Schirmann Vasconcelos

Ana Lucia Uberti Pinheiro

a perspectiva de prognostico positivo, e diante do agravamento no quadro clinico, os
trabalhadores acreditam que a morte pode ser um alivio para a crianca e, também, para a sua
familia, com vistas de findar o sofrimento, tanto do paciente quanto do familiar. Dessa forma,
manifestam que o processo de hospitalizacdo e de agravamento no quadro clinico gera um
sofrimento tanto para o trabalhador, como para a crianca e seus familiares:

Quando sao casos que ndo tem mais perspectiva de vida, a gente fica
assim: pelo menos acabou de sofrer o paciente e a familia também.®

Eu acho que, dependendo do caso, é um alivio para a crianca, porque
muitos aqui ndo é vida. Depender de um oxigénio, depender de uma
gastrostomia para poder viver, poder se alimentar, se nutrir. Acho que
para muitos casos & um alivio.*°

Mas, ao mesmo tempo, essa consciéncia de que essa crianca esta
sofrendo, ela esta sofrendo, mais vivendo do que nado vivendo. Entao,
para ele [referiu-se a uma crianca que estava internada no setor], ele
Jja estava cheio de escara, emagrecido, caquético, com dor. Eu tento
pensar isso. No momento que a crianca esta com dor e que ndo tem
mais medicacdo que diminui esse sofrimento, eu peco para acabar esse
sofrimento da melhor forma possivel.*

Percebe-se que, além das estratégias individuais proprias de cada trabalhadora como
exemplo a mudanca de foco, a tentativa de separacao do trabalho com as demais atividades
pessoais, existe ainda a necessidade coletiva didlogo entre as profissionais, no intuito de
minimizar o sofrimento gerado diante das situacdes do cotidiano de trabalho.

Eu sinto na equipe. Precisa sempre do enfermeiro nessa hora. Esse
enfrentamento assim. Eles precisam do enfermeiro, eles precisam desse
apoio.*?

Cada uma tenta expor, falando [...] A gente geralmente se junta em
grupo, fala e pée para fora.. “eu senti isso, isso e isso..” Estou me sentindo
assim, estou me sentindo assado. A gente faz um grupo e conversa
sobre o assunto.’®

Acho que, talvez, conversa maior em equipe, que a gente ja teve de
lidar nessas situacdes, do que fazer, de estar mais ou menos preparada.
A gente ja meio que teve certas conversas assim, em reuniées da
enfermagem.**

Além do dialogo entre a equipe como forma de manejar o sofrimento causado pelas

Entrevista realizada por Isis com a auxiliar de enfermagem, A4, em 19/04/2017, em Santa Maria, RS, Brasil.
10 Entrevista realizada por Isis com a técnica de enfermagem, T1, em 30/03/2017, em Santa Maria, RS, Brasil.
1 Entrevista realizada por Isis com a enfermeira, E2, em 01/03/2017, em Santa Maria, RS, Brasil.
12 Entrevista realizada por Isis com a enfermeira, E2, em 01/03/2017, em Santa Maria, RS, Brasil.
13 Entrevista realizada por Isis com a enfermeira, E3, em 02/03/2017, em Santa Maria, RS, Brasil.
14 Entrevista realizada por Isis com a enfermeira, E1, em 08/05/2017, em Santa Maria, RS, Brasil.
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situacdes de morte, os participantes reconhecem a espiritualidade como uma estratégia de
enfrentamento para o manejo destas situacdes. O suporte que a espiritualidade oferece aos
trabalhadores transcende as demais estratégias defensivas, pois os trabalhadores sentem-se
amparados e fortalecidos diante da crenca religiosa:

Estratégia eu acho que é crenca. Cada um tem sua crencga, sem ter
assim como verdades absolutas, mas se conectando com o teu divino,
com a tua esséncia divina.*®

Eu sou uma pessoa que eu rezo bastante, eu oro bastante, peco a Deus
que venha sempre comigo e al quando eu estou nessa angustia eu
peco “Vamos la Senhor, me da forca e vamos la”. Eu tenho muito Deus
presente na minha vida.®

Os achados deste estudo apontaram para o desenvolvimento de estratégias defensivas
e de enfrentamento utilizadas pela equipe de enfermagem frente o processo de morte da
crianca hospitalizada, as quais serao discutidas na secao a seguir.

Discussao

As unidades de internacao pediatricas sao setores de cuidado diferenciado, onde
prevalece a rotina minuciosa de assisténcia ao paciente, pelo fato de se tratar de criancas
(Menin; Pettenon, 2015). Embora a rotina desta unidade exija da equipe de enfermagem esse
tipo de cuidado, os participantes deste estudo revelam que, quando existem situacdes que
podem ser potenciais geradoras de sofrimento, ndo fazem o uso de estratégias defensivas.

Entende-se que o sujeito ator de seu trabalho, ao se confrontar com uma situacao
potencialmente geradora de sofrimento, nao apresenta necessariamente sinais e nao refere
sintomas relativos a este provavel conflito subjetivo. Esta aparente normalidade que se
expressa por uma auséncia de pistas, pode ser explicada por meio de estratégias defensivas,
desenvolvidas nos ambitos individual e coletivos (Dejours; Abdoucheli; Jayet, 1994).

Isto se manifesta através da estratégia defensiva individual da negacao, utilizada
pelos participantes do estudo. As estratégias individuais de defesa sdo caracterizadas pelos
mecanismos de defesa operantes, que estao interiorizados e operam mesmo sem a presenca
do outro. Elas possuem importante papel para a adaptacdao ao sofrimento, porém sao de
natureza individual, ndo atuando sobre a violéncia social (Dejours, 2006).

Uma pesquisa realizada em UTI Pediatrica ressalta varias estratégias utilizadas na
tentativa de diminuir ou de suportar algumas adversidades enfrentadas neste setor de trabalho
pelos participantes do estudo. Dentre elas, esta a negacdo do sofrimento. Isso pode significar a
resisténcia em reconhecer a propria dor e o sofrimento alheio, quando a expressao desse afeto
puder representar uma situacao constrangedora. Transparecer os sentimentos pode ser mais
dificil do que se esconder atras do procedimento técnico (Monteiro et al., 2013).

Outro estudo realizado com trabalhadores de enfermagem sobre como estes enfrentam
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o processo de morte, destaca que os mecanismos de defesa mais utilizados pelos profissionais,
nessas situacdes, sao 0 da negacao e o da evasao, evitando falar sobre o assunto, pois sofrem
ao verem o sofrimento dos pacientes diante do processo de morrer e sentem intensamente
quando os perdem (Mota et al,. 2011). Outros pesquisadores também desvelaram em estudo
referente ao processo de enfrentamento dos profissionais ao sofrimento que esta negacao
também esteve presente, em algum momento, na fala dos entrevistados. Frente a isso, para
estes participantes, o sofrimento vivenciado diariamente foi recusado, sendo, por conseguinte,
negado e camuflado, visando a estabilizacdo do sofrimento (Silva et al., 2016).

Durante o cotidiano laboral, os trabalhadores da drea de enfermagem relatam utilizarem
a mudanca de foco e a tendéncia ao nao envolvimento perante as situacdes geradoras de
sofrimento. Neste sentido entende-se que o funcionamento psiquico e, mais amplamente,
0s pensamentos mobilizados pelos afetos tornam-se obstaculos a concentracdo exigida
para a realizacao do trabalho, neste caso a assisténcia de enfermagem. Portanto, a utilizacao
desta estratégia, permite que o trabalhador se mantenha ocupado, pela propria atividade
laboral, garantindo, assim, o funcionamento do seu aparelho psiquico em sua totalidade e
neutralizando qualquer pensamento que nao estiver diretamente relacionado com o trabalho
(Dejours; Abdoucheli; Jayet, 1994).

O distanciamento e a mudanca de foco foram um meio encontrado pelos profissionais
para conseguirem se adaptar ao sofrimento. Se nao for possivel se afastar momentaneamente
da situacao geradora de sofrimento, os individuos podem nao ser capazes de retornar ao
seu ritmo de trabalho. O que pode influenciar negativamente seu desempenho laboral e,
consequentemente, sua relagdao com o trabalho e a qualidade dos cuidados prestados.

Frente a isso, estudo realizado com profissionais que atuam no cuidado a criancas,
identificou que o distanciamento se tornou necessario para alguns trabalhadores, como uma
estratégia de defesa para lidar com os obstaculos do trabalho (Mutti; Padoin; Paula, 2012).
Evidencia-se que existe a utilizacao de diferentes estratégias por trabalhadores na tentativa de
minimizar os desgastes e sofrimentos oriundos da organizacao do trabalho.

O desligamento do trabalho como método a ser utilizado objetivando amenizar
o sofrimento também & mencionado na presente pesquisa por nos realizada. Para algumas
participantes, manter o ambiente familiar o mais distante possivel do trabalho parece ser uma
forma de protecao, tanto para si quanto para a familia. Trata-se, entao, do sofrimento restrito,
ou seja, do desenvolvimento de bloqueios na relacdo homem-trabalho, principalmente
pela caréncia ou inexisténcia de métodos de negociacao quando os conflitos podem ser
intransponiveis (Lancman; Sznelwar, 2011).

O tempo de trabalho e o ambiente fora deste formariam, assim, um continuum
dificilmente dissociavel, uma vez que o trabalhador € um sujeito integral (Lamb et al., 2017).
Neste entendimento, o ser integral € o resultado dos diversos estimulos externos presentes
na vida dos individuos, como por exemplo, o trabalho, a vida em sociedade e a rotina do dia a
dia. Baseando-se nisso, ha quem defenda ndo ser possivel que o trabalhador da enfermagem
consiga separar suas atividades profissionais das demais atividades de sua rotina pessoal, uma
vez que ndo haja métodos que concretizem esta acdo (Dejours; Abdoucheli; Jayet, 1994).
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Algumas entrevistadas reiteram a importancia do dialogo entre a equipe, como forma
de se obter suporte de apoio e unido frente as situacdes geradoras de sofrimento que ocorrem
no trabalho, como, por exemplo, a morte da crianca hospitalizada, a angustia e luto. Considera-
se, assim, que o reconhecimento desta necessidade coletiva de dialogo entre os trabalhadores
surge no intuito de estabelecer um processo de troca de opinides e vivéncias.

Os profissionais buscam estabelecer estratégias coletivas de defesa que necessitem de
um consenso do grupo e dependam de condi¢cdes externas ao sujeito (Dejours; Abdoucheli;
Jayet, 1994). Essas estratégias sdo construidas por um grupo de trabalhadores para resistir aos
efeitos desestabilizadores, para lidar com as contradi¢cdes advindas do trabalho, como cuidar
da crianca em processo de morte e a inseguranca. As estratégias contribuem para a coesao do
coletivo de trabalho (Dejours, 2006).

Este processo pode ser considerado transformador, uma vez que transcende aquilo
que é vivido pelos trabalhadores da saude e permite a construcao de um novo ponto de vista
compartilhado. Ou seja, os trabalhadores compartilham as vivéncias €, assim, elaboram novos
processos cognitivos frente as situacdes geradoras de sofrimento no trabalho. Portanto, o
didlogo entre a equipe tende a fornecer, na pratica, a funcdo de atenuar o sofrimento, sem,
todavia, proporcionar a cura (Dejours; Abdoucheli; Jayet, 1994).

Através da escuta e da fala, sejam individuais e/ou coletivas, pode-se dar novo sentido
ao trabalho vivenciado, permitindo a ressignificacao do sofrimento. Favorecer a comunicacao e
a criacdo de espaco para discussdes dos problemas encontrados entre colegas de trabalho sao
exemplos de acdes que podem ser utilizadas para ampliar o apoio e a escuta nas instituicdes
(Monteiro et al., 2013). Estudo realizado em pronto-socorro pediatrico também encontrou
como resultado a utilizagao do dialogo dentro da propria equipe como uma estratégia de defesa
para amenizar o sofrimento, além de ser descrito como uma oportunidade de se expressar e
compartilhar sentimentos e vivéncias (Lamb et al., 2017).

Além destas adversidades impostas pelo trabalho, descritas como geradoras de
sofrimento, ainda se elencou no presente estudo outra forma de enfrentar o sofrimento.
Caracterizada por ser a uUnica estratégia de enfrentamento encontrada, a religiosidade foi
utilizada pelas profissionais de modo a enfrentar situacdes potencialmente geradoras de
sofrimento. Elas mencionaram que possuem fé em um ser ou poder superior a condicao
humana que atua como promotor do enfrentamento por meio da possibilidade de superacao
das angustias inerentes ao cuidado (Miorin et al., 2016).

As trabalhadoras mencionam que algumas potencialidades geradoras de sofrimento
sdo amenizadas diante da crenca religiosa. Percebe-se que a profissional ndo é capaz de
esquecer tudo que se passa durante o turno de trabalho, mas busca lidar com o sofrimento
vivenciado apoiando-se na fé e na espiritualidade, como estratégia para alivio das tensdes
associadas a dinamica laboral. O significado da dimensao espiritual para cada trabalhadora da
enfermagem tem relacdo direta com o cuidado prestado, interferindo nas questdes de empatia
e nas proprias questdes existenciais. Portanto, a espiritualidade vem sendo reconhecida como
uma das estratégias de enfretamento encontradas pelas profissionais (Vasconcelos et al., 2019).

O cuidado de si pode ser compreendido como a interagao, integracao, associacao do
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ser humano com o “mundo real”. Isso implica em conviver com as desavencas do cotidiano
como: as experiéncias de equilibrio e desequilibrio, harmonia e desarmonia, organizacao e
desorganizacao do meio laboral e das partes que constituem o cuidado de si (Silva et al., 2014).

Conclusao

O presente estudo possibilitou identificar que as profissionais sentem que o trabalho
acarreta consternacdao em alguns periodos, frente ao sofrimento da crianca e dos pais que a
estdo acompanhando no setor. Foram enfatizadas como estratégias defensivas para amenizar
o sofrimento da trabalhadora, o ndo envolvimento, mudanca de foco, tentativa de separacao
do trabalho de outras atividades pessoais e a busca de apoio espiritual.

Ao considerar a psicodinamica do trabalho foi possivel compreender melhor como o
contexto vivenciado pelas enfermeiras causa sofrimento psiquico, assim como as estratégias de
defesa para a superacao dessas dificuldades. Nesta perspectiva, destaca-se que as trabalhadoras
necessitam de suporte psicoloégico para o enfrentamento das situacdes adversas e causadoras
de sofrimento, presentes no ambiente de trabalho. E percebido que a oferta de apoio, por
vezes, ndo é levada em conta pela instituicdo e as profissionais ainda ndo possuem espaco
adequado para falar sobre isso.

Por isso, deve-se atentar para a necessidade de as instituicdes de saude criarem
mecanismos de apoio psicoldgico, capacitacdes, bem como uma sala no setor para a
realizacdo de discussGes em grupo acerca de questdes do processo de morte da crianca
hospitalizada que geram sofrimento nos trabalhadores. Com isso, objetiva-se a reducao dos
efeitos desestabilizadores no cotidiano de trabalho, facilitando melhor assisténcia profissional
e contribuindo para que o sofrimento nao se transforme em patologia.

Os resultados constatados nesse estudo aparecem como subsidios que podem
contribuir com a superacdo de barreiras que interfram na saude dos profissionais e
consequentemente na assisténcia prestada a criancas hospitalizadas. Destaca-se, que esta
tematica deve ser melhor compreendida pelos profissionais de enfermagem para que possam
prestar a melhor assisténcia a crianca e ao seu familiar nos ambientes hospitalares. Para isso,
torna-se necessario a producao de outras pesquisas, para melhor conhecimento, dominio e
aprofundamento das estratégias de defesa e de enfrentamento, utilizadas pelos especialistas
na area da saude, especificamente, a enfermagem.
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