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RESUMO: esta pesquisa investiga as estratégias defensivas coletivas dos 
enfermeiros da UTI de um hospital públ ico para enfrentar o sofrimento 
gerado na relação com o paciente, tendo em vista que esta relação 
leva ao confronto permanente com os conteúdos de vida e de morte. 
Para tal foram real izadas quatro entrevistas coletivas com um grupo de 
oito enfermeiros, tendo como temas as dificuldades, l imitações e 
gratificações no cuidado do paciente. Os comportamentos defensivos 
foram identificados a partir da a nálise da fal a  dos profissionais. Os 
resultados indicaram a existência de quatro estratégias: a 
impessoalidade no contato com o paciente, o d;.; tanciamento 
emocional .  a evitação da comunicação e a valorização dos 
procedimentos técnicos. A uti l ização destas estratégias parece 
favorecer. de um lado, o equi l íbrio psíquico, à medida que minimiza o 
contato dos serviços ou na vida fora do trabalho.  

U N ITERMOS: Sofrimento - Estratégia defensivas - Relação enfermeiro
paciente. 

INTRODUÇÃO 

Esta pesqu isa pretende estudar a categoria profiss ional  de enfermeiros da 
un idade de terapia i ntensiva de um hospital púb l ico, investigando a percepção 
dos enfermeiros da sua atividade e a d inâmica psicológica decorrente da 
interação com o paciente . 

Diferentes autores ana l isam esta categoria e, de forma gera l ,  constatamos o 
consenso no sentido de apontar como eixo centra l  da atividade a relação com o 
paciente .  

Manzol/i ( 1 983) afirma que os  estudos real izados na área de enfermagem , 
numa abordagem psicológica , enfatizam a relação enfermeiro-paciente , como 
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uma atividade central na profissão, podendo esta constitui r  i nstrumento de 
confl ito elou mudança para o profissional .  

Ou Gas ( 1 984) também considera que os enfermeiros durante seu trabalho 
ajudam outras pessoas a promover e manter sua higidez, a evitar que 
adoeçam, a restaurar- lhes a saúde após um episódio de enfermidade ou a lutar 
com as exigências de uma enfermidade crônica ou terminal .  

Carvalho ( 1 98 1 )  demonstrou ,  a partir dos seus estudos, que os enfermeiros 
d i rigem o conteúdo da interação com o paciente para assuntos relativos ao seu 
estado de saúde geral ,  bem como assumem um comportamento de mando, no 
momento em que estão executando uma técnica .  Na maioria das vezes,  a 
interação não ocorre efetivamente, sendo escamoteados os momentos de 
aquecimento,  expl icação e desfecho da relação estabelecida tanto 
informalmente como na execução de uma técnica .  

Manzo/Ji ( 1 983) considera como um dos elementos fundamentais no 
contato com o paciente o confronto permanente do enfermeiro com o binômio 
vida e morte.  Enfermeiros recuam com desgosto e i rritação, quando um 
paciente prestes a morrer procura fa lar a respeito da morte. 

Segundo a citada autora ,  a morte resgata conteúdos referentes à 
separação, desaparição de si mesmo, impotência e fracasso . O medo da morte 
está relacionado ao medo da perda do controle e da consciência ,  da sol idão, do 
vazio, do desconhecido,  da punição, da falha e do fracasso . 

Este confronto com a morte,  sugere uma ansiedade profundamente 
enraizada,  un ida ao instinto de autopreservação, e denota uma dolorosa 
lembrança das l im itações dos esforços humanos para controlar a natureza . 

Kubler-Ross ( 1 975) , estudando o comportamento de profissionais de saúde, 
demonstrou que a uti l ização de técn icas psicológicas favorecem uma relação 
mais efetiva com os pacientes e promovem melhorias s ign ificativas para a sua 
reabi l itação ou na aceitação da morte no caso de pacientes terminais .  Segundo 
a autora ,  o cu idar não pode ser uma habi l idade que se l iga e desl iga no 
momento da tarefa . O profissional de saúde deve buscar um relacionamento 
que atenda às necessidades fundamenta is  do paciente . 

Diversos estudos já foram real izados com os enfermeiros sobre os seus 
comportamentos durante o contato com o paciente .  Entretanto ,  a inda é 
necessário desvelar a d inâmica que envolve esta relação, especialmente com o 
paciente da UTI , dando destaque à importância dos processos intersubjetivos 
nas relações de trabalho.  

I sto posto , adotamos a perspectiva da psicodinâmica do trabalho para 
i nvestigar como o enfermeiro de UTI se sente d iante de suas tarefas de cuidado 
e qua is  as estratégias que ele ut i l iza no seu processo de trabalho. 

Os estudos da psicodinâmica têm demonstrado que o trabalho aparece 
como elemento fundamental na  construção do próprio sujeito , revelando-se 
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como mediador entre o inconsciente e o campo social , o particu lar e o coletivo , 
constitu indo um teatro aberto aos investimentos subjetivos , de construção de 
sentido,  de conqu ista da identidade e historização do sujeito . 

Partimos, então, do pressuposto que a relação enfermeiro-paciente 
confronta o profiss ional continuamente com situações l im ites que osci lam entre 
a vida e a morte,  sendo a atividade de cuidar do paciente geradora de 
sofrimento psíquico para os enfermeiros da UTI,  determinando assim a 
necessidade de uti l izar estratégias defensivas coletivas que favoreçam a 
sua adaptação psicológica ao meio. 

Dejours ( 1 987) considera que d iante do sofrimento ,  quando do confronto 
permanente de interesses opostos e contraditórios ,  conscientes e 
inconscientes . o trabalhador uti l iza estratégias defensivas para suportar e 
resistir ao sofrimento ,  muitas vezes coletivas ,  específicas à sua categoria 
profissional e à sua estrutura de personal idade. estas defesas têm 
sintomatologia própria ,  e assumem duas funções;  uma manifesta , de al ívio e 
outra latente, de ocu ltação.  

Ao pesquisar especificamente enfermeiros, Dejours ( 1 985) , identificou que 
e les vivenciam no trabalho uma s ituação insuportável e ,  muitas vezes ,  
insustentável ,  devido às pressões do ambiente hospitalar e ao  caráter de suas 
atividades , especialmente o contato com o paciente . 

Também estudando enfermeiros ,  Logeay & Gadbois ( 1985) afirmam que 
eles estão expostos a dois t ipos de angústia na confrontação com a morte:  a 
fantasia da própria morte e da morte dos outros ,  especialmente de pessoas 
l igadas a eles afetivamente .  Segundo os autores ,  no confronto com a morte 
resgata sentimentos de culpa e impotência ,  levando os enfermeiros a l im itar ao 
máximo o contato com o paciente , evitando conversas e se refugiando em 
intensas atividades e num perfeccionismo técnico .  

Desta forma,  o trabalhador, para suportar a angústia e insatisfação 
provenientes do sofrimento ,  uti l iza estratégias defensivas individuais ou 
coletivas próprias à sua categoria profissional com o objetivo de manter seu 
equi l íbrio psíquico ,  combatendo ou ocultando i nternamente o sofrimento. 

As defesas relacionadas ao trabalho são processos secundários ,  que têm 
como objetivo a adaptação às condições dolorosas da atividade ,  que geram 
confl itos , i nterferem no equi l íbrio psíqu ico e ameaçam a i ntegridade do sujeito . 

Neste sentido,  o recurso às estratégias defensivas conduz a uma mudança 
na percepção do trabalhador acerca da real idade que o faz sofrer. Esta 
modificação pode levar ao processo de negação da real idade val idado 
coletivamente. 

Para Betiol ( 1 994) , as defesas exercem um papel importante na 
estruturação do coletivo ,  na sua coesão e na sua estabi l ização porque 
impedem a emergência do sofrimento que causa confl ito e desestabi l ização 
emocional . Assim sendo, as estratégias coletivas têm dois papéis contraditórios:  
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adaptação às pressões para evitar a descompensação;  e a estabi l ização da 
re lação subjetiva e da organ ização do trabalho, a l imentando uma resistência à 
mudança .  

Libouban ( 1 985) , pesquisando enfermeiros e enferme i ras de  um hospital 
em Paris ,  identificou a existência de uma grande carga psicoemocional na 
atividade destes profissionais ,  em decorrência de três fatores :  o confronto com 
o sofrimento do outro (pacientes) ; a permanência constante em estado de 
alerta ,  e a expectativa de como fazer, ag i r  e reagir  em cl ima agonizante e diante 
de aspectos dolorosos . 

Segundo a autora , estes fatores são responsáveis pelo sofrimento frente à 
atividade de enfermagem e levam os profissionais à uti l ização de estratégias 
defens ivas coletivas .  

N a  sua pesqu isa , estas defesas foram classificadas em cinco tipos de 
comportamento : a formação de uma equipe aparentemente sol idária ;  existe 
sempre alguém tentando elevar  o moral  do grupo,  mesmo que o funcionamento 
da equ ipe seja desintegrado e competitivo ; a h iperatividade expressa nas 
formas e nos ritmos acelerados de trabalho;  o sentimento de supervalorização 
retratado na awsência de absenteísmo por se considerarem indispensáveis para 
os pacientes ; ' à criação de um cl ima de "brincadeira" com os colegas e com a 
própria tarefa para al iviar  a tensão; e a relação com a equipe por meio de 
formas cínicas e mordazes levando a uma tolerância da agressividade uns com 
os outros .  

Boekholdt & Kanters ( 1 978) , com o propósito de estudar  a formação da 
equipe de enfermagem numa instituição hospitalar, identificam características 
no funcionamento da equipe semelhantes aos comportamentos defensivos 
acima descritos,  como a rapidez, e ' o desempenho técnico eficiente mais 
importante que a interação com o paciente e um cl ima com pequena tolerância 
para os problemas emocionais da equipe. 

Também ao estudar a s ituação de trabalho dos profissionais de saúde, Pitta 
( 1 990) afirma que esta suscita muitos sentimentos fortes e contraditórios como 
a piedade, compaixão, amor, ódio e ressentimento contra os pacientes. 

A autora considera que, d iante destes sentimentos,  os profissionais util izam 
mecanismo de defesas estruturados socia lmente e os categorizou a parti r de 
comportamentos identificados na relação profissional de saúde-paciente: 
fragmentação da relação técnico-paciente , reduzindo o tempo de contato com a 
atividade e distribu indo as tarefas com a equipe; despersonal ização e negação 
da importância do ind ivíduo,  considerando os pacientes iguais entre si ; 
distanciamento e negação de sentimentos, exercendo o controle sobre eles ; 
tentativa de el iminar decisões, estabelecendo .um ritual para o desempenho das 
tarefas ,  uma padronização das condutas, antecipando escutas e respostas para 
não atender a cada momento uma demanda. Este ritual tem por objetivo reduzir 
a ansiedade e min imizar o discernimento individualizado de cada profissional 
em planejar o seu trabalho,  e redução do peso da responsabi l idade, d issipando 
com vários profissionais a d ivisão das tarefas e d i lu indo-o numa hierarquia 
flexíve l .  
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Em sintese, as pesqu isas sobre as estratégias defensivas demonstram que 
não exi ste um pad rão dos tipos de comportamento de defesa para todos os 
trabalhadores,  embora estes se reforcem ,  bem como cada categoria expressa 
comportamentos especificos , podendo estes variar até dentro da mesma 
categoria profissional . 

METODOLOGIA 

A abordagem m etodológ ica da psicodinâmica tem como pressuposto teórico 
o aspecto inconsciente das vivências psiqu icas do trabalhador não observáveis 
objetivamente .  Assim sendo , o acesso a estas vivências se dá por meio da 
i nterpretação da fala dos suje itos baseada na concepção de homem como ser 
s u bjetivo e do trabalho como espaço de i ntersubjetividade. 

A i nterpretação decorre dos comentários não percebidos pelos sujeitos e 
i m p l i ca novas d i scussões e elaborações coletivas do tema.  Estas interpretações 
não têm por objetivo tratar patologias ind ividuais ,  mas s im ,  como afi rma 
Dejours ( 1 994) , ident if ica r a relação do g rupo com o trabalho e os efeitos 
mascaradores do si stema coletivo de defesa em relação ao sofrimento .  

É im portante o pesquisador relacionar cada comentário ou a sua ausência 
ao contexto , e ao que se inscreve como contradição em relação ao tema 
principa l .  Dependendo da d inâm ica da pesqu isa ,  este procedimento pode ser 
fe ito no momento da sessão ou depois pelos pesqu isadores (Mendes, 1 994) . 

Foram real izadas quatro sessões coletivas ,  nas quais se discutiu as 
rel ações entre o cuidar do paciente dos enfermeiros da UTI e as suas vivências 
ps iqu ica s ,  ident if icando as estratégias defensivas que encobrem as vivências 
penosas decorrentes desta interação. 

No inicio das duas primeiras sessões,  o pesqu isador sol icitou ao grupo que 
fa lasse sobre o conteúdo, procedimentos e instrumentos na execução da 
tarefa , especialmente do cu idar d i reto do paciente , e dos aspectos positivos e 
negat ivos deste cuidado. Na tercei ra e quarta sessão o tema central foram os 
aspectos d inâmicos do relacionamento com os pacientes tendo em vista a 
nossa h ipótese de traba lho. 

As sessões t iveram duração de aproximadamente duas horas e 
aco nteceram fora do ambiente de trabalho,  em local defin ido pelos 
participantes ,  com a participação de dois pesquisadores. Os dados foram 
coletados ut i l izando câmara de vídeo,  com a prévia autorização dos sujeitos , 
em todas as sessões, com objetivo de faci l itar a transcrição dos dados, 
mantendo a i ntegridade das verbalizações ,  e permitindo a observação do 
comportamento não verbal e a contextual ização da fala .  

De nossa coleta de dados participaram oito enfermeiros,  sendo três em 
apenas uma sessão coletiva e os demais em duas sessões. Atualmente ,  os 
enfermeiros lotados na UTI são em número de 25,  todos com mais de 2 anos 
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de experiência na área, sendo o tempo médio de lotação na unidade 4 ,7  anos; 
92% destes 25 têm mais de 30 anos, 60% são softeiros, 88% são do sexo 
feminino e 52% trabalham em outro emprego, na mesma área. 

As cl ínicas da UTI não possuem quadros específicos de enfermeiros devido 
à quantidade reduzida desses profissionais. Os mesmos são escalados pela 
chefia da unidade a partir do número existente para aquele turno e das 
preferências profissionais do enfermeiro.  

ANÁLISE E DISCUSSÃO DOS RESULTADOS 

A i nterpretação das verbal izações dos enfermeiros pesquisados indicam a 
existência de comportamentos defensivos coletivos, semelhantes aos descritos 
por Ubouban ( 1 985) e Pitta ( 1 990) , e forneceram as bases para categorização 
de quatro tipos de comportamento nos enfermeiros da UTI : impessoalidade ao 
contato direto com o paciente; distanciamento emocional na relação com o 
paciente; evitação de comunicação com o paciente e seus famil iares. 
valorização dos procedimentos técnicos em detrimento da relação 
interpessoal .  

IMPESSOALIDADE NO CONTATO COM O PACIENTE 

O grupo verbal izou que é d ifíci l estabelecer uma relação pessoal com os 
pacientes, muitas vezes em estado grave e inconsciente, não dando retorno 
aos procedimentos de enfermagem . 

./Yá<J. tem- retCJr/W;, (I-CJa (Je,,-j6 nwrto, a pnte � até � tem �t/-e ter t//lUZ 

/6rma de de�Ja. &' � é �JJ0a/.9 st' /WJJa re� CCJm ('lJ pzc-t.áúeJ, tf 
Jem-re�, é nu:w ,f'tmeco. 

Outro aspecto que pode justificar a impessoal idade é o caráter insól ito das 
tarefas, que gera repulsa e receio de contaminação, determinando o 
d istanciamento físico do paciente,  escamoteando assim sua natureza humana. 

272 

g>u t� � de Ifd:v CCJm CJ-J #tCJ-J, t� nyud}a aCJ-J #tCJ-J ah 
�� Je /UJccJJt:Í;ÚJ. � � � dec.é'naa e �� /UÚI- dei 
� /UÚI- Je�cmaltÃ:a CJ- at�CJ-. 

i5'u jWJtCJ- é de trad'ad:cv CCJm �eJ de ,f'a;</,rpa. &/'ta, à.J (JeA:eJ até 
t:tVttCJ-. 
Una (JeA;; eu t:tVttet· e CJ-�e dt"JJe. · ';"JJCJ- ti /TU!Jit;a � a �uz :' ,/f{,. 
tnuuna tem- CJ-/Z&Ja;< /Z&/{;. �e, /uz /Z&diatna é #re/u'e a &t<vzya dti:. · eu 

m:W � .1em- nu:u ,f'ico. st' &úvzça eJtd nuu"J dt"Jtame de /UÍJ, e/!?t/-tZ/Z/('l 
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p«e C<Jm eM cu:údto.1 e.1tanw.1 /1'UU.1 IH-t&,e.niuei.1, e tanz.fém. .fá a �%4 e 

� da tlP� C<Jm a tlPúvt.ya eu não me. .1Vtto .1� �t:tmúuuIa, 

A verbalização, na qual os enfermeiros relatam o canto no momento da 
execução de uma tarefa insólita, demonstra uma defesa bem adaptada às 
condições externas, podendo até ser observado um sentimento de gratificação. 

Nestas verbalizações podemos apreender que a proximidade com o 
paciente pode gerar confl itos relacionados à sua própria morte e ao estado de 
debil idade do corpo, demonstrando fragil idade humana e falta de controle sobre 
a vida; conforme Matos ( 1 980) , é esta confrontação com a morte que denota 
uma dolorosa lembrança de esforço do homem para controlar a natureza, 

DISTANCIAMENTO EMOCIONAL NA RELAÇÃO COM O PACIENTE 

o grupo verbalizou que não estabelece relação com o paciente porque o 
seu estado de dependência física e de estresse emocional gera sentimentos 
negativos, provocando um desgaste psicológico que interfere na execução de 
suas atividades, 

" , C<Jm 0.1 �e.1 ti um n:�o mata t:Ú.1ttZ/'d"e. eu não e.1ta&&yo 

n:� eu +.' cu; tudo. d'em" ma.1 /UÚJ- e.1ta&&yo n:�, � tHJfUJ.1, 
� me. �Vnet" /1'UU.1, tHJd .1e � /ú:a mata c.&ztet:Wh, g'u àJ 
tHJ:t:e.1. /Ze./n jâ o /Ulme .1ef o �.1t� nA: �& � � �& não .1et' 

� ?«ê.  

o grupo justifica esse distanciamento como uma dificuldade emocional pelo 
sentimento que gera a situação sócio-econômica do paciente ,  não enfatizando 
o seu estado grave, 

g5 ama aV� � cÚ não e.1ta&&ce.;< n:� cÚ /UÚJ- f� 
.1tdú dzJ .1aaJ aV�.1. a �n:%4 dú' e C<JmO tHJd /UÚJ- tMU' n:.101'� 

me.� /Ze./n .1� � je � � ti um �e p«e e.1tá tfem e cÚ 
�e �ú:a. 

As verbal izações do grupo indicam que a morte é um elemento 
desestabi lizador para o profissional ,  sendo esta a razão pela qual eles evitam 
qualquer tipo de aproximação com o paciente para não se contaminar pelo 
sofrimento do outro . 

. .  . e.1tou � atladtdz C<Jm a /7Ulrte, g'u me. t/-t' a.1.1tm � e /UÚJ- era 
a.1.1tm . .21t dentn0 � o �e tMU' a eftf;:tt:J, eu 1!znuatt:J, /ú:o na � 
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ddeada, nuM m.:W d'epa a me t� m.:W cid tl&ttt:t& de � ado- � a 

� d� tfém,. 

• • •  tVU:J- �dad:;. �. um � e me �. W& teue uma /?UY'te 
t�· � au-i.1� eu jÍ?tu:t:· é/ �� au-tJet" aCJ- meu /lUViah 
a.1dfÓl, tXlm- canz de � au-i.1a � um �e /?UY'reu. gatO meu /lUViah 

� de �t� o � é /?UY'teJ' e a foúlta m.:W entendia nzúlÁá, 
jJúfU1,. Weu a me �tÚJmV de edtoa /b:vuzh ?-ia. 

o contato com a morte parece suscitar nos profissionais o confronto com a 
sua própria morte,  gerando conflitos entre prestar melhor assistência. ao 
paciente, ouvindo suas queixas, expectativas e necessidades , e se afastar dele 
para não ter que pensar suas próprias questões .  

�é � m.:W tem uma tJ-ú/a a!e.1� � . .si' re� tXlm- a /?UY'te 

� dare� � a�doa tem tXlm- tH:'Cê. 

Esses resu ltados reiteram os de Manzolli ( 1 982) , que afirma ser o contato 
com a morte um resgate de conteúdos inconscientes, como o medo da perda 
da consciência , da sol idão, do desconhecido e do fracasso, fazendo com que 
os enfermeiros recuem com i rritação diante de pacientes terminais .  

Estas considerações podem expl icar o fato de que o sentimento de fracasso 
na atividade, em decorrência da morte do paciente , é um elemento que gera 
sofrimento para os enfermeiros ,  e ,  por isso, sua necessidade de d istanciar-se 
emocionalmente . 

EVITAÇÃO DE COMUNICAÇÃO COM O PACIENTE E SEUS FAMILIARES 

o grupo verbal izou que o fato de evitar comunicar-se com o paciente facil ita 
sua necessidade de não ter informação sobre a situação psicológica e socia l  do 
mesmo,  colaborando ass im para a sua tranqüi l idade diante de um contexto no 
qua l  se sente impotente para interferi r. 

g5 uma tfl'U'r&tm, é um mecmz.i.1nw de de,,&da. %to �ar .1e e.1td 

�.1t.mdo tfem,,' .1e m.:W e.1ttZ- edão /UWZ- �a, /d éW"ta. /Jíão /W.1.10 

reJcJ/'t-W; então m.:W � .1� m.:W � me .1entif � dem:itJ. t/-CJCê {)-atO 
enút:v /UU7UZ � a W-Jé uma � � a tJ-ú/a é uma �. &' canz/d 
td di; doente. tm.1� � � {)-at'� .1em /fund'ia . . .  

A s  verbal izações ind icam que a angústia d e  morte d o  paciente provoca 
sentimentos muito i ncômodos para os enfermeiros ,  fazendo com que eles 
ut i l izem comportamentos específicos , que são comuns entre eles, como 
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min istrar sedativos para pacientes poliqueixosos ,  e assim ,  evitar a comunicação 
e a escutas das queixas desses pacientes . 

./1{. az.J0- de �/Úe com- /?Ua.Jtem:a.J, tem o- mea0 dz /?UJFt� te-m a �Jtia., 

tem o- eJtreJJe a0 �ÚJ �iente,· eJteJ �ie/ÚeJ tem {una eo-o-I'ayão- nua!o

cvnz.1tat:Úl, /icmn mudo- /UZ P/!;T,f. S?I � re� é tyt/itx:v tUn Jedztto.o-

� eJte �e /UÚJ. b trad'� ti /wt"t� �ae é �� eu trad'�. &' 
� deternWuz o-/WJJo- �t�o- é o-�ÚJ.�e. 

&'J �eJ em f'6/'aI' nem �am-, tal'o-e%- até,;wr meah de Jafer de Jeu 

�JtÚXJ-. (2'� dcp doa !Una penz/ /UlJ neccJJtdadeJ �tadaJ a0J 

�eJ e tUn tfreo-e. · tfo-a /Wt"te. gm �/ÚeJ �t?aeúC(J-Jo-J, �ae Jo-I't"ottam

nuat0 tC/"tt"o- b tUn t� e/ou b tUn �ÚXJ-. 

O grupo justifica a evitação da comun icação no cansaço físico provocado 
pelas longas jornadas de trabalho e no atendimento a pacientes graves, que 
geralmente estão em coma,  não estabelecendo, assim ,  nenhum tipo de 
comunicação verbal .  

./10. Vút;,0. dz /Wtt� o- �w eJtá nuU.1 át"J�oe(' maJ à.1 ,g dz 
� /UÚJ. tem ,fetto-. · é o- �ÚJ. ah JNUJ-. � eu /UÚJ. atende, tUn 
�e � . . . tal'oe%- eu t"mÁa � maJ tUn �e �� 
�Jo- � � at� tWZ.1k.//de . . .  JJ 

� nuuon<z. ah.1 oe�J, a,pen-t"e /UÚJ. eJtá a /fm- de � maJ t� � 
a a!enuvu/a de � é�. çg� ah �ÚJ, 5 ntVudo-J é 
nuat0 a!eJ� a mtVuz. ah·dÚt.. gm � /UÚJ. � �cv e o-J 

�tZ.1 �am- nuato-. 

O contato d i reto com o paciente faz parte da rotina  dos enfermeiros. A 
maneira objetiva de falar com ele retrata a evitação da comunicação, embora 
alguns profissionais considerem que esta prática é de aproximação do paciente ,  
demonstrando ass im a cristal ização das estratégias defensivas coletivas .  

ga � me � ah�ê:� me tátdnv. YO§O 5�tZ.1 
� eJt"ê: �ê: . .  Jê: tem �tá:a.t Je ê:Jt"á acett� tfe.m a al'tDu:/d� 

(XV7W ê:Jt"á a ,:kunMê: ê: e�J ê: Je tem �t(;.o-J e aadáahJ erzedai1. 

Sã.? nu:UJ ou nte./WJ ftJntVudo-J � cada �ê: com- o- �tWo- de &v 
a � ê: tam.l'ém Jê: tátanv. 
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Em relação aos fami l iares dos pacientes , o grupo verbal izou d iretamente 
suas dificuldades, afi rmando ser este um comportamento d istante e sem 
emoção. 

�e t� c�ato tWn oJ fodÚVCJ no � � tH4it� nuz.1 
?� t� tYÚJ./Z.?o a fodúz � te;< nuUJ t7t7rdato tWn ()j �&j. 
9i'tY te&;� é;;� � ?tu:m eJtd do Otdro ala lbt.Ia Je � �ttuUh 
a pente /dá �.' fá � d.1 t/-C%CJ � tun e� Jotfn-�� Je" 

nuu"j �Itcada. tedo at� d.1 e�tJtatiua4 dz.1 /MJJCJa.1 ?UC �am 
/Jzait0 at� a � coiJa.1, nuz.1 . . . não a todz.1. 

� coiJa ;'tt(ÁZ, /la PL9:Y é � ?UC o � /JUlh'Ca. (ffu não 
avz.1epuia � � a ;,v.; eu � /ZU"OOJa e ;-tp e não avz.1e,puia . 
..w� eu avz.1� até tWn maito n�it0 tedtUUÉP � g-� toda 

tuna �. 

Estes comportamentos confirmam os estudos de Pitta ( 1 990) , quando 
considera que a relação com os pacientes suscita sentimentos contraditórios 
para os profissionais, favorecendo os comportamentos defensivos diante da 
atividade de cuidar. No caso da nossa pesquisa, é a evitação da comunicação 
que protege o enfermeiro do confronto com estes sentimentos.  

VALORIZAÇÃO DOS PROCEDIMENTOS TÉCNICOS EM DETRIMENTO DA 
RELAÇÃO INTERPESSOAL 

As verbalizações indicam que o enfermeiro se sente mais real izado quando 
consegue apl icar todos os conhecimentos técnico-cientifcos no cuidado com o 
paciente .  

O grupo relata a sua  preferência por pacientes mais graves, que  exigem 
mais comportamentos técnico-assistenciais do Que observação d ireta . 
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t2'� o�e ala � �tét:; tÚé � � t� � o  

�e �/UÚ1. nãofo tuna o;n� tÚ não tem, � .w' � é 

Jem, � nu:JnUJ. oJ addiOJ � eJtd t� é tun J�. (ffu p-Jto � 

�em, ttu?Zat!t0 tyw.�O J� t:VUÚnão Je# �. 

:9'OJto � � . .  p-Jto nu:JnUJ. é � nu: VtteVtv no t� � t�J 
oJ �e.1" t7t7rdml/d;' /ZeJJe Jedtd:J.. 9i'tY � oJ �eJ ?UC não 
eJttúJ. Je al'tRunttUUÉP � eu �o tXJm, a �ta tuna tÚeta ?UC 
Jtfia nuUJ do Jeu �. J3JO eu p-Jto � fo.e;: �t/-C Je" tenWe/' tHJCê 
/UV7UZ COHUZ e não eJttV �teWet' e t"dJo eu � � e p-Jto 
cú:1Jo. 
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U m  dos participantes considera o autocuidado como um procedimento que 
deve ser va lorizado, ind icando assim a sua preocupação técnica em detrimento 
do paciente como pessoa ,  tendo em vista o grau de dependência dos pacientes 
da UTI . 

. . .  t"t!!In tZ Vn't"� �t't"iua ád. �� je tZ puúe nátJ. opV e& nátJ. {){U' 

� iJt"� jvia tUn tZtd�. W tZ nat"tve%a ád. �e ?atJ det"6W7tÚUZ 
tZ ��. 

�unátJ. F.jt"� de � tX7m�e � ;' eu JUJdt"tZ de t"nd'� tX7m 

�e �� �VfHU' �j ád. e&/"nJ.. 

Nesta verbal ização , considerar o paciente "podre" pode sign ificar a negação 
da natureza humana do paciente ,  o que reforça tanto a impessoal idade da 
relação quanto a valorização dos aspectos científicos da profissão . 

A va lorização dos procedimentos técnicos se justifica pela d ificu ldade do 
profissional de estabelecer uma relação psicoemocional com o paciente, porque 
i sto imp l ica uma demanda de i nvestimentos internos que exigem um preparo 
tanto do ponto de vista de suas características de personal idade como da sua 
formação profissiona l ,  que recebe influência dos padrões curativo e organicista 
da medicina . 

Assim sendo , para evitar conflitos decorrentes de u ma falta de competência 
pessoal e técn ica para l idar com conteúdos interpessoais ,  o profissional valoriza 
os procedimentos e os cu idados de enfermagem com o paciente como a 
maneira pela qual  ele pode ser recuperado. 

Considerando nossa h ipótese, para este grupo estudado, as verbal izações 
apontam para o caráter coletivo das estratégias defensivas, parecendo revelar 
o objetivo de  adaptação às condições insól itas e criticas impostas pelas tarefas, 
que geram confl itos para o profissional quando do contato interpessoal com o 
paciente. 

A uti l ização de estratégias defensivas parece ser pos itiva à medida que 
colabora com o equ i l íbrio psíqu ico e favorece a adaptação a situações de 
desgaste emocional pelo confronto permanente com a morte, tendo sido este 
conteúdo expresso de forma d i reta , pelos participantes da pesquisa. 

Desta forma,  podemos d izer que os enfermeiros, ao uti l izarem estratégias 
defensivas na relação com os pacientes,  parecem a l iviar a ansiedade gerada 
pelo confronto com a morte e ao mesmo tempo mascarar a sofrimento à medida 
que ocorre uma estabi l idade, psíqu ica artificia l ,  o que pode prejud icar, a lgumas 
vezes ,  o atendimento dos objetivos profissionais .  
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CONCLUSOES 

Os resultados obtidos nesta pesquisa complementam os estudos que vêm 
sendo real izados no campo da enfermagem. Entretanto , sua maior contribu ição 
reside na forma de abordar a atividade dos enfermeiros na perspectiva da 
psicodinâmica , que resgata aspectos cuja preocupação está voltada para o 
vivido subjetivamente ,  em detrimento do comportamento técnico e operacional 
necessário ao atendimerito do paciente . 

Podemos conclu ir, em relação a este escudo, que na UTI o paciente é o 
centro da atividade do enfermeiro ,  bem como é na relação com o mesmo que 
emergem os n íveis de confl itos, i nfluenciando a forma dos profissionais 
atribu írem o sentido ao trabalho ,  à medida que esta tarefa resgata fortes 
investimentos psíquicos pelo confronto com o- binômio vida e morte.  

Segundo Unhares ( 1 994) , a subjetividade do trabalhador faz com que uma 
tarefa padronizada, como o cuidado com o paciente , possa se transformar num 
trabalho penoso, com resu ltados pouco eficazes, dependendo das 
características de personalidade , dos conteúdos inconscientes que o paciente 
suscita para cada profissional e do sign ificado que o profissional atribu i  à 
doença e à morte. 

Observamos que a d icotomia entre buscar o sucesso e obter o fracasso nas 
atividades de enfermagem na UTI pode levar estes profissionais a util izarem 
estratégias defensivas coletivas, racional izando o sofrimento através de 
comportamentos considerados naturais pelos próprios profissionais . 

Os participantes quando verbal izaram o seu com portamento com os 
pacientes declaram o menor contato possível com eles. Este mecanismo pode 
ter um aspecto saudável  por evitar um sofrimento inevitável decorrente deste 
tipo de tarefa. 

Esta suposição reafirma os objetivos de adaptação da uti l ização de 
estratégias defensivas consideradas saudáveis,  entretanto ,  não min im izando 
necessariamente seus efeitos patológicos quando da cristal ização da defesa ou 
da interferência de sua uti l ização no cumprimento dos objetivos profissionais e 
na vida fora do trabalho . 

Com os resultados desta pesqu isa observamos que as estratégias 
defensivas coletivas podem fazer parte de uma variedade de condutas 
utilizadas com os pacientes e que podem perm itir ao profissional conviver e 
muitas vezes escolher o tipo de paciente para prestar seus cuidados, buscando 
maior controle sobre as suas competências técnicas , e não se expondo ao 
resgate de conteúdos inconscientes desagradáveis . 

Vale a investigação destas defesas em outras categorias profissionais ,  bem 
como em enfermeiros que trabalham em cl ín icas e pronto-socorro , no sentido 
de confirmar a estrutura d inâm ,ca que envolve suas atividades , mesmo 
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sabendo da variabi l idade dos tipos dos comportamentos defensivos para cada 
categoria .  

Outra conclusão, e ao mesmo tempo sugestão para novas pesquisas,  é a 
consideração das características de personal idade e o espaço dentro do 
trabalho para falar do sofrimento como variáveis fundamentais  para o estudo da 
dialética das estratégias defensivas enquanto mecanismos de manutenção do 
equ i l íbrio psíqu ico em contraposição aos seus aspectos patológicos não 
vantajosos para o profissional e paciente , bem como os sintomas que esta 
d inâmica pode elucidar prejudicando a saúde mental dos profissionais .  

ABSTRACT: The purpose of th is  research i s  to investigate the existence of 
defensive strategies employed by intensive care un it nurses at a public 
hospital in Brasíl ia - DF, manage the suffering generated in  the nurse
patient relationship,  which arises a constant confrontation with l ife-death 
contents. This effort involved four col lective interviews with eight 
professionals .  The interviews theme were the difficu lties, l imitations and 
ful lfi lment with the patient care.  The defensive behavior were analysed 
through the professionals ' speaches. Four strategies were identified: 
impersonalness, emotional distance, avoidance of communication and 
high evaluation of technical procedures. The employment of these 
strategies faci l i tates a psychological balance to min imize the contact 
with suffering, although ,  these defensive strategies can affect qual ity of 
work or the nurse ' s l ife extra work. 

KEYWORDS: Suffering - Defensive strategies - Nurse-patient relationship. 
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