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RESUMO: esta pesquisa investiga as estratégias defensivas coletivas dos
enfermeiros da UTI de um hospital puUblico para enfrentar o sofrimento
gerado na relagdo com o paciente, tendo em vista que esta relagdo
leva ao confronto permanente com os conteldos de vida e de morte.
Para tal foram realizadas guatro entrevistas coletivas com um grupo de
oito enfermeiros, tendo como temas as dificuldades, limitacdes e
gratificacdes no cuidado do paciente. Os comportamentos defensivos
foram identificados a partir da andlise da fala dos profissionais. Os
resultados indicaram a existéncia de quatro estratégias: a
impessodlidade no contato com o paciente, o distanciamento
emocional, a evitagdo da comunicagdo e a valorizagdo dos
procedimentos técnicos. A utilizagdo destas estratégias parece
favorecer, de um lado, o equilibrio psiquico, @ medida que minimiza o
contato dos servicos ou na vida fora do trabalho.

UNITERMOS: Sofrimento - Estratégia defensivas - Relagdo enfermeiro-
paciente.

INTRODUGAO

Esta pesquisa pretende estudar a categoria profissional de enfermeiros da
unidade de terapia intensiva de um hospital publico, investigando a percepg¢éo
dos enfermeiros da sua atividade e a dindmica psicologica decorrente da
interagdo com o paciente.

Diferentes autores analisam esta categoria e, de forma geral, constatamos o
consenso no sentido de apontar como eixo central da atividade a relagdo com o
paciente.

Manzolli (1983) afirma que os estudos realizados na area de enfermagem,
numa abordagem psicoldgica, enfatizam a relagcdo enfermeiro-paciente, como
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uma atividade central na profissdo, podendo esta constituir instrumento de
conflito e/ou mudancga para o profissional.

Du Gas (1984) também considera que os enfermeiros durante seu trabalho
ajudam outras pessoas a promover e manter sua higidez, a evitar que
adoecgam, a restaurar-lhes a saude ap6s um episédio de enfermidade ou a lutar
com as exigéncias de uma enfermidade cronica ou terminal.

Carvalho (1981) demonstrou, a partir dos seus estudos, que os enfermeiros
dirigem o conteudo da interagdo com o paciente para assuntos relativos ao seu
estado de saude geral, bem como assumem um comportamento de mando, no
momento em que estdo executando uma técnica. Na maioria das vezes, a
interagcdo nédo ocorre efetivamente, sendo escamoteados os momentos de
aquecimento, explicagdo e desfecho da relagdo estabelecida tanto
informalmente como na execugao de uma técnica.

Manzolli (1983) considera como um dos elementos fundamentais no
contato com o paciente o confronto permanente do enfermeiro com o bindmio
vida e morte. Enfermeiros recuam com desgosto e irritagdo, quando um
paciente prestes a morrer procura falar a respeito da morte.

Segundo a citada autora, a morte resgata conteudos referentes a
separagdo, desaparigcdo de si mesmo, impoténcia e fracasso. O medo da morte
esta relacionado ao medo da perda do controle e da consciéncia, da solidao, do
vazio, do desconhecido, da puni¢ao, da falha e do fracasso.

Este confronto com a morte, sugere uma ansiedade profundamente
enraizada, unida ao instinto de autopreservagdo, e denota uma dolorosa
lembranga das limitagées dos esfor¢os humanos para controlar a natureza.

Kubler-Ross (1975), estudando o comportamento de profissionais de saude,
demonstrou que a utilizagdo de técnicas psicolégicas favorecem uma relagéo
mais efetiva com os pacientes e promovem melhorias significativas para a sua
reabilitagdo ou na aceitagdo da morte no caso de pacientes terminais. Segundo
a autora, o cuidar ndo pode ser uma habilidade que se liga e desliga no
momento da tarefa. O profissional de saude deve buscar um relacionamento
que atenda as necessidades fundamentais do paciente.

Diversos estudos ja foram realizados com os enfermeiros sobre os seus
comportamentos durante o contato com o paciente. Entretanto, ainda é
necessario desvelar a dindmica que envolve esta relagao, especialmente com o
paciente da UTI, dando destaque a importancia dos processos intersubjetivos
nas relagdes de trabalho.

Isto posto, adotamos a perspectiva da psicodindmica do trabalho para
investigar como o enfermeiro de UTI| se sente diante de suas tarefas de cuidado
e quais as estratégias que ele utiliza no seu processo de trabalho.

Os estudos da psicodindmica tém demonstrado que o trabalho aparece
como elemento fundamental na construgdo do proprio sujeito, revelando-se
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como mediador entre o inconsciente e o campo social, o particular e o coletivo,
constituindo um teatro aberto aos investimentos subjetivos, de construgdo de
sentido, de conquista da identidade e historizagdo do sujeito.

Partimos, entdo, do pressuposto que a relagdo enfermeiro-paciente
confronta o profissional continuamente com situagdes limites que oscilam entre
a vida e a morte, sendo a atividade de cuidar do paciente geradora de
sofrimento psiquico para os enfermeiros da UTI, determinando assim a
necessidade de utilizar estratégias defensivas coletivas que favoregam a
sua adaptagao psicolégica ao meio.

Dejours (1987) considera que diante do sofrimento, quando do confronto
permanente de interesses opostos e contraditérios, conscientes e
inconscientes, o trabalhador utiliza estratégias defensivas para suportar e
resistir ao sofrimento, muitas vezes coletivas, especificas a sua categoria
profissional e a sua estrutura de personalidade. estas defesas tém
sintomatologia prépria, e assumem duas fun¢gdes; uma manifesta, de alivio e
outra latente, de ocultagao.

Ao pesquisar especificamente enfermeiros, Dejours (1985), identificou que
eles vivenciam no trabalho uma situagdo insuportavel e, muitas vezes,
insustentavel, devido as pressdes do ambiente hospitalar e ao carater de suas
atividades, especialmente o contato com o paciente.

Também estudando enfermeiros, Logeay & Gadbois (1985) afirmam que
eles estdo expostos a dois tipos de angustia na confrontagdo com a morte: a
fantasia da propria morte e da morte dos outros, especialmente de pessoas
ligadas a eles afetivamente. Segundo os autores, no confronto com a morte
resgata sentimentos de culpa e impoténcia, levando os enfermeiros a limitar ao
maximo o contato com o paciente, evitando conversas e se refugiando em
intensas atividades e num perfeccionismo técnico.

Desta forma, o trabalhador, para suportar a angustia e insatisfagdo
provenientes do sofrimento, utiliza estratégias defensivas individuais ou
coletivas préprias a sua categoria profissional com 0 objetivo de manter seu
equilibrio psiquico, combatendo ou ocultando internamente o sofrimento.

As defesas relacionadas ao trabalho sdo processos secundérios, que tém
como objetivo a adaptagdo as condigdes dolorosas da atividade, que geram
conflitos, interferem no equilibrio psiquico e ameagam a integridade do sujeito.

Neste sentido, o recurso as estratégias defensivas conduz a uma mudanga
na percep¢do do trabalhador acerca da realidade que o faz sofrer. Esta
modificagdo pode levar ao processo de negag¢do da realidade validado
coletivamente.

Para Betiol (1994), as defesas exercem um papel importante na
estruturacdo do coletivo, na sua coesdo € na sua estabilizacdo porque
impedem a emergéncia do sofrimento que causa conflito e desestabilizagao
emocional. Assim sendo, as estratégias coletivas tém dois papéis contraditérios:
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adaptacdo as pressdes para evitar a descompensagéo; e a estabilizagdo da
relagdo subjetiva e da organizagdo do trabalho, alimentando uma resisténcia a
mudanga.

Libouban (1985), pesquisando enfermeiros e enfermeiras de um hospital
em Paris, identificou a existéncia de uma grande carga psicoemocional na
atividade destes profissionais, em decorréncia de trés fatores: o confronto com
o sofrimento do outro (pacientes); a permanéncia constante em estado de
alerta, e a expectativa de como fazer, agir e reagir em clima agonizante e diante
de aspectos dolorosos.

Segundo a autora, estes fatores sdo responsaveis pelo sofrimento frente a
atividade de enfermagem e levam os profissionais a utilizagdo de estratégias
defensivas coletivas.

Na sua pesquisa, estas defesas foram classificadas em cinco tipos de
comportamento: a formagdo de uma equipe aparentemente solidaria; existe
sempre alguém tentando elevar o moral do grupo, mesmo que o funcionamento
da equipe seja desintegrado e competitivo; a hiperatividade expressa nas
formas e nos ritmos acelerados de trabalho; o sentimento de supervalorizagao
retratado na auséncia de absenteismo por se considerarem indispensaveis para
os pacientes;’a criagdo de um clima de “brincadeira” com os colegas e com a
prépria tarefa para aliviar a tensédo; e a relagdo com a equipe por meio de
formas cinicas e mordazes levando a uma tolerancia da agressividade uns com
oS outros.

Boekholdt & Kanters (1978), com o propésito de estudar a formagdo da
equipe de enfermagem numa instituicdo hospitalar, identificam caracteristicas
no funcionamento da equipe semelhantes aos comportamentos defensivos
acima descritos, como a rapidez, e o desempenho técnico eficiente mais
importante que a interagdo com o paciente e um clima com pequena tolerancia
para os problemas emocionais da equipe.

Também ao estudar a situagéo de trabalho dos profissionais de saude, Pitta
(1990) afirma que esta suscita muitos sentimentos fortes e contraditérios como
a piedade, compaixao, amor, édio e ressentimento contra os pacientes.

A autora considera que, diante destes sentimentos, os profissionais utilizam
mecanismo de defesas estruturados socialmente e os categorizou a partir de
comportamentos identificados na relagdo profissional de saude-paciente:
fragmentagao da relagéo técnico-paciente, reduzindo o tempo de contato com a
atividade e distribuindo as tarefas com a equipe; despersonalizagdo e negagao
da importancia do individuo, considerando os pacientes iguais entre si;
distanciamento e negac¢ido de sentimentos, exercendo o controle sobre eles;
tentativa de eliminar decisdes, estabelecendo um ritual para o desempenho das
tarefas, uma padronizagdo das condutas, antecipando escutas e respostas para
nao atender a cada momento uma demanda. Este ritual tem por objetivo reduzir
a ansiedade e minimizar o discernimento individualizado de cada profissional
em planejar o seu trabalho, e redugdo do peso da responsabilidade, dissipando
com varios profissionais a divisdo das tarefas e diluindo-o numa hierarquia
flexivel.
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Em sintese, as pesquisas sobre as estratégias defensivas demonstram que
ndo existe um padrao 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 metodologica da psicodinamica tem como pressuposto teérico
0 aspecto inconsciente das vivéncias psiquicas do trabalhador ndo observaveis
objetivamente. Assim sendo, o acesso a estas vivéncias se da por meio da
interpretagcdo da fala dos sujeitos baseada na concepgdo de homem como ser
subjetivo e do trabalho como espacgo de intersubjetividade.

A interpretagdo decorre dos comentarios ndo percebidos pelos sujeitos e
implica novas discussdes e elaboragdes coletivas do tema. Estas interpretagdes
ndo tém por objetivo tratar patologias individuais, mas sim, como afirma
Dejours (1994), identificar a relagdo do grupo com o trabalho e os efeitos
mascaradores do sistema coletivo de defesa em relagédo ao sofrimento.

E importante o pesquisador relacionar cada comentario ou a sua auséncia
ao contexto, e ao que se inscreve como contradicdo em relagdo ao tema
principal. Dependendo da dindmica da pesquisa, este procedimento pode ser
feito no momento da sessdo ou depois pelos pesquisadores (Mendes, 1994).

Foram realizadas quatro sessbes coletivas, nas quais se discutiu as
relagdes entre o cuidar do paciente dos enfermeiros da UT| e as suas vivéncias
psiquicas, identificando as estratégias defensivas que encobrem as vivéncias
penosas decorrentes desta interagao.

No inicio das duas primeiras sessdes, 0 pesquisador solicitou ao grupo que
falasse sobre o conteudo, procedimentos e instrumentos na execugdo da
tarefa, especialmente do cuidar direto do paciente, e dos aspectos positivos e
negativos deste cuidado. Na terceira e quarta sessdo o tema central foram os
aspectos dinamicos do relacionamento com os pacientes tendo em vista a
nossa hipétese de trabalho.

As sessdes tiveram duracdo de aproximadamente duas horas e
aconteceram fora do ambiente de trabalho, em local definido pelos
participantes, com a participagdo de dois pesquisadores. Os dados foram
coletados utilizando camara de video, com a prévia autorizagdo dos sujeitos,
em todas as sessdes, com objetivo de facilitar a transcricdo dos dados,
mantendo a integridade das verbalizagées, e permitindo a observagdo do
comportamento ndo verbal e a contextualizag&o da fala.

De nossa coleta de dados participaram oito enfermeiros, sendo trés em
apenas uma sessdo coletiva e os demais em duas sessdes. Atualmente, os
enfermeiros lotados na UTI s&o em numero de 25, todos com mais de 2 anos
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de experiéncia na area, sendo o tempo médio de lotagdo na unidade 4,7 anos;
92% destes 25 tém mais de 30 anos, 60% sao solteiros, 88% sdo do sexo
feminino e 52% trabalham em outro emprego, na mesma area.

As clinicas da UTI ndo possuem quadros especificos de enfermeiros devido
a quantidade reduzida desses profissionais. Os mesmos sao escalados pela
chefia da unidade a partir do numero existente para aquele turno e das
preferéncias profissionais do enfermeiro.

ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A interpretacdo das verbalizagdes dos enfermeiros pesquisados indicam a
existéncia de comportamentos defensivos coletivos, semelhantes aos descritos
por Libouban (1985) e Pitta (1990), e forneceram as bases para categorizagdo
de quatro tipos de comportamento nos enfermeiros da UTI: impessoalidade ao
contato direto com o paciente; distanciamento emocional na relagdo com o
paciente; evitagdo de comunicagdo com o paciente e seus familiares.
valorizagdo dos procedimentos técnicos em detrimento da relagdo
interpessoal.

IMPESSOALIDADE NO CONTATO COM O PACIENTE

O grupo verbalizou que é dificil estabelecer uma relagdo pessoal com os
pacientes, muitas vezes em estado grave e inconsciente, ndo dando retorno
aos procedimentos de enfermagem.

N temn relorro, vot vé-lo morto, @ gerle M @le porar, lewe gue ler e
Sforma de detesa. O gue & impessoal? N nosia relagin com ol pacientes, &

Jerm m/ag‘d‘a , & meio boneco.

Outro aspecto que pode justificar a impessoalidade é o carater insdlito das
tarefas, que gera repulsa e receio de contaminagdo, determinando o
distanciamento fisico do paciente, escamoteando assim sua natureza humana.

Eu leaks J/WM ae lidar com o3 depelos, lenko rz/mﬂa, acs deselos de
Jacienle, Je necessdro acalby ﬁr//u/(‘ oy decénora e ﬂéﬂryaga}x A
Jraces, née se perionaliva o alendimente.

&Eu podle & de Labalbar com fracteried a /a//‘ya aberta, 39 verves ald
canlo.
Una vex ew canled e o Jracernle disse: e € miiiica e a atna | An

lrawna lem o pelas, /z&é . paciente, na pedialria & diferenle a crianga div. cu
nao dumeo Jem mew bico. Y crianga e mais didlanle de rndy, enguarlo
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gue come oS adulbos estamos mads culrdveds, e lambém Ak a Jpusera ¢
rgenuidade da crianga, com @ crianga eu néo me Iinlo Iy, conlamiada.
A verbalizagdo, na qual os enfermeiros relatam o canto no momento da

execucdo de uma tarefa insélita, demonstra uma defesa bem adaptada as
condi¢bes externas, podendo até ser observado um sentimento de gratificagao.

Nestas verbalizagbes podemos apreender que a proximidade com o
paciente pode gerar conflitos relacionados a sua prépria morte e ao estado de
debilidade do corpo, demonstrando fragilidade humana e falta de controle sobre
a vida; conforme Matos (1980), é esta confrontagdo com a morte que denota
uma dolorosa lembranga de esforgco do homem para controlar a natureza.

DISTANCIAMENTO EMOCIONAL NA RELAGAO COM O PACIENTE

O grupo verbalizou que nao estabelece relagdo com o paciente porque o
seu estado de dependéncia fisica e de estresse emocional gera sentimentos
negativos, provocando um desgaste psicolégico que interfere na execugao de
suas atividades.

.COm o pacienles € wn reblocimnancalo madd dilanle, cu ndo exlaleloge
wlagdo, ew dgo. o1, luds bom, mad néo estabeloge relagdo. B vewes,
guands me aprozime mads, vocé de emociona, fica mail faleads. & a9
vexes, nem Jec o nome 35 o diagnditico, ak, aguete do TCE aguete ndo Jei
oo guié.

O grupo justifica esse distanciamento como uma dificuldade emocional pelo

sentimento que gera a situagdo sécio-econdmica do paciente, ndo enfatizando
o seu estado grave.

g’md/ka%émm/aéﬂdoafaééwmé@ e nao guerer
Jaber dad Iuas Méd, aﬂa/mm oL € come vocd nde val resolies;
eeBor nem sabes. %J&Wmﬂaﬁémmfewwfééwzeaé

ng m@/m

As verbalizagbes do grupo indicam que a morte &€ um elemento
desestabilizador para o profissional, sendo esta a razdo pela qual eles evitam
qualquer tipo de aproximagdo com o paciente para ndao se contaminar pelo
sofrimento do outro.

..eHlou fleands abaladi com @ morle. Eu me vi asdim agora, ¢ nio era
assimn. L% dentse, Wﬂ/mé(dg vl a dbtle, ew MM&,/MWW
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chateads, mﬂd‘ba@damtam ndo di vontade de foras a&&ywa
genle sopara bom.

. ano pattads perds wum carhads, ¢ me focow. Ef leve wna morte
lrdgica, guands aviiaram, ex %’;aa." &/ morrer, aviiel ao mew maside
@d3im com cara de guem avila gue wm pacienle mosvew. Dad mew maride
/éoadzyaed//om ¢ gue & morte? e QM%WWM'&M
foteza, Eew @ me gueslionar se eslou fizands foia,

O contato com a morte parece suscitar nos profissionais o confronto com a
sua propria morte, gerando conflitos entre prestar melhor assisténcia. ao
paciente, ouvindo suas queixas, expectativas e necessidades, e se afastar dele
para ndo ter que pensar suas proprias questoes.

M’éymﬂd’o /mmw’a’daéw PLOFPE. Mméfa”omamlg
dopnds da relagio gue a@pessoa lem com voct,

Esses resultados reiteram os de Manzolli (1982), que afirma ser o contato
com a morte um resgate de conteudos inconscientes, como o medo da perda
da consciéncia, da soliddo, do desconhecido e do fracasso, fazendo com que
os enfermeiros recuem com irritagdo diante de pacientes terminais.

Estas considera¢gdes podem explicar o fato de que o sentimento de fracasso
na atividade, em decorréncia da morte do paciente, € um elemento que gera
sofrimento para os enfermeiros, e, por isso, sua necessidade de distanciar-se
emocionalmente.

EVITAGAO DE COMUNICAGAO COM O PACIENTE E SEUS FAMILIARES

O grupo verbalizou que o fato de evitar comunicar-se com o paciente facilita
sua necessidade de néo ter informagéo sobre a situagdo psicologica e social do
mesmo, colaborando assim para a sua tranquilidade diante de um contexto no
qual se sente impotente para interferir.

& wna basveira, & wn mecanime de defesa. Das Jesguntar e eAd
eadiando bem, se ndo citd, enlio nem Jesgunla, 4@ corla, Nz pcsse
resolies; enlde nio guess Jabes; nio gueso me Jenly: cuspads, Jende vodd val
enlras namae gue @ WZ’WW 7%40/4’45’1///;4&0;@. ﬁmM
Vi 15, doente, lendo, achands gue val mosres, Jm/m/m

As verbalizagdes indicam que a angustia de morte do paciente provoca

sentimentos muito incdbmodos para os enfermeiros, fazendo com que eles
utilizem comportamentos especificos, que sdo comuns entre eles, como
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ministrar sedativos para pacientes poliqueixosos, e assim, evitar a comunicagao
e a escutas das queixas desses pacientes.

Na case 2  pacienle com miadleniad, lem o mede da morle, lem a angdiea,

lem o edtvesse do /2/&(;”/2//4  paceente,; eIled peacernied leme wmea 5051/1294'(2 VA
arvailada, fream muilo rna UTF X minka reagio & aplicar wn jedalivo
para edle pacienle nde dar rabolko & nodle, gue & guando eu abalko. O
gue delermina o nodio comporlaments & o fuoopsio pacenle.

] /ma'e/u‘m ene ;&/ﬂ/ renme /w/ymlmz, lalrer alé i ede de Jalber db Jew
Jrogndstico. CQuands cbege dow wna geral nal necessidades afeladas dos

praceniel e wn loeve. boa noite. Em feaceenies Ww&?&a&aﬂ, gue Jolicitam
mucle, lenle dav wme /Wo, 5/% dea wme Wé/dm

O grupo justifica a evitagdo da comunicagdo no cansago fisico provocado
pelas longas jomadas de trabalho e no atendimento a pacientes graves, que

geralmente estdo em coma, ndo estabelecendo, assim, nenhum tipo de
comunicagao verbal.

N indeio de node, ozzx%vmw A aédﬁom?/e//)md a1 2 aa
madugadis nio lem jeils; & o Kordois do doro. S cw ndo alender umn

Jrzcienie grave... lalrer cw lenkea paﬁa, mad wmn paceenle WM&,
poligueizode gue guer alengds condlarte... ?

Nz maioriz doad vered, a;m&adogdf¢¢/mgémw); mad {mé??)zmw
@ demands db lrabalho & grart. gmf/we/o&wm, 5 minulod &
muite, desvvganiza @ roline do-dia. ng/W guers converiar e o
cardispalal convessam muilo.

O contato direto com o paciente faz parte da rotina dos enfermeiros. A
maneira objetiva de falar com ele retrata a evitagdo da comunicagdo, embora
alguns profissionais considerem que esta pratica &€ de aproximagao do paciente,
demonstrando assim a cristalizacao das estratégias defensivas coletivas.

Eu guands me gprozine do paciente para me inlecar. Fage 5 pesguntal
U2 EILE praciente. Je lem gueizrad, Je cIld aceitands bom @ a%'mmtaga‘o,
como eid a diwete e cvacvagiss e Je lem curalived e cuidadod eypeciads,
oo mads ow menad 70minulod pase cada pacinle com o ofjelive de absis

@ comunizapis e landém Je inleiar:
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Em relagdo aos familiares dos pacientes, o grupo verbalizou diretamente
suas dificuldades, afirmando ser este um comportamento distante e sem
emogao.

Faramente lenko conlals com of famddiares no Aordrio de vidilas, mad
7W /Ml, orerdleo aﬁ/n//c'aﬁw ler madd cordale com ad/dz'mled.
@m/zé%ﬂe, e’//a,mym eIl b oulro da liha e WWM&,
ay&dzﬁé @0 l(a’//m/e, 24 MMJ@ wme aﬁ@ Ja/w—ﬁzxrmom der
mais delicadn, lenlo alender &4 eapectalivas dad pesioad gue pesguntam
muile, alends a abgumnad coiIad, mas... nde @ lodas.

Una coisa ruin ra Wéw@wa/wm!zm. & ndo

WWM Comegave @ 1 a&/bowwdaaﬂ'oeﬂé‘o cordeguea.
M;ora ew condige, alé com muctlo reqpedle, lenlands ameniias. %;o loda

wna encenagdo.

Estes comportamentos confirmam os estudos de Pitta (1990), quando
considera que a relagdo com os pacientes suscita sentimentos contraditérios
para os profissionais, favorecendo os compcrtamentos defensivos diante da
atividade de cuidar. No caso da nossa pesquisa, € a evitagdo da comunicagao
que protege o enfermeiro do confronto com estes sentimentos.

VALORIZAGAO DOS PROCEDIMENTOS TECNICOS EM DETRIMENTO DA
RELAGAO INTERPESSOAL

As verbalizagdes indicam que o enfermeiro se sente mais realizado quando
consegue aplicar todos os conhecimentos técnico-cientifcos no cuidado com o
paciente.

O grupo relata a sua preferéncia por pacientes mais graves, que exigem
mais comportamentos técnico-assistenciais do que observagao direta.

Quands o paciente da corondsia complica, ai & bom de Lraballar. S o

pacizile erfarlads nds fok wna arvilnia, al nds lem graga. SY corondria &
sem graga, mesmo 03 adultss guands esld rangiitls £ wn saco. Eu gosls de
tratalas em lumello, lieo pronle socorrs, onde nde se fole basirinks.

Costo oo Grendss... godte memo & de me inleirar no lodo, corkecer Lodos
0d pacientes, conlyibuir neste sentido. For ezenpls, of pacientel gue ndo
estdo Je alinenlando bem, cu converio com a nulwicionidla wna didla gue
Igpa mais do seu agrads. St cu goste de fower. Deve ser lervivel vocd
nuUma cama € nioe eilar WJM& o ewu pprocurs proniciar e godlo
iS40
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Um dos participantes considera o autocuidado como um procedimento que
deve ser valorizado, indicando assim a sua preocupacgao técnica em detrimento
do paciente como pessoa, tendo em vista o grau de dependéncia dos pacientes
da UTI.

lem @ ivilagde posiliva do pacinle, Je @ genle ndo agis ele ndo vai
reages, idle seria wn aulocvidads. & a naluwena dp paciente gue delesmina

@ /eéfd’o

&Eu néo godsle de trabalhar com puaciente M Cew godla de LrabaMar com
acienle cientifico, objervar ragadss do elotro.

Nesta verbalizagdo, considerar o paciente “podre” pode significar a negagao
da natureza humana do paciente, o que refor¢ca tanto a impessoalidade da
relagdo quanto a valorizagdo dos aspectos cientificos da profissao.

A valorizagdo dos procedimentos técnicos se justifica pela dificuldade do
profissional de estabelecer uma relagao psicoemocional com o paciente, porque
isto implica uma demanda de investimentos internos que exigem um preparo
tanto do ponto de vista de suas caracteristicas de personalidade como da sua
formagao profissional, que recebe influéncia dos padrées curativo e organicista
da medicina.

Assim sendo, para evitar conflitos decorrentes de uma falta de competéncia
pessoal e técnica para lidar com conteudos interpessoais, o profissional valoriza
os procedimentos e os cuidados de enfermagem com o paciente como a
maneira pela qual ele pode ser recuperado.

Considerando nossa hipotese, para este grupo estudado, as verbalizagdes
apontam para o carater coletivo das estratégias defensivas, parecendo revelar
o objetivo de adaptagédo as condi¢des insdlitas e criticas impostas pelas tarefas,
que geram conflitos para o profissional quando do contato interpessoal com o
paciente.

A utilizagdo de estratégias defensivas parece ser positiva a medida que
colabora com o equilibrio psiquico e favorece a adaptagdo a situagdes de
desgaste emocional pelo confronto permanente com a morte, tendo sido este
conteudo expresso de forma direta, pelos participantes da pesquisa.

Desta forma, podemos dizer que os enfermeiros, ao utilizarem estratégias
defensivas na relagdo com os pacientes, parecem aliviar a ansiedade gerada
pelo confronto com a morte e ao mesmo tempo mascarar a sofrimento a medida
que ocorre uma estabilidade, psiquica artificial, o que pode prejudicar, algumas
vezes, o atendimento dos objetivos profissionais.
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CONCLUSOES

Os resultados obtidos nesta pesquisa complementam os estudos que vém
sendo realizados no campo da enfermagem. Entretanto, sua maior contribuicdo
reside na forma de abordar a atividade dos enfermeiros na perspectiva da
psicodindmica, que resgata aspectos cuja preocupagdo estd voltada para o
vivido subjetivamente, em detrimento do comportamento técnico e operacional
necessario ao atendimento do paciente.

Podemos concluir, em relagdo a este escudo, que na UTI o paciente é o
centro da atividade do enfermeiro, bem como é na relagdo com o mesmo que
emergem os niveis de conflitos, influenciando a forma dos profissionais
atribuirem o sentido ao trabalho, a medida que esta tarefa resgata fortes
investimentos psiquicos pelo confronto com o bindmio vida e morte.

Segundo Linhares (1994), a subjetividade do trabalhador faz com que uma
tarefa padrenizada, como o cuidado com o paciente, possa se transformar num
trabalho penoso, com resultados pouco eficazes, dependendo das
caracteristicas de personalidade, dos conteudos inconscientes que o paciente
suscita para cada profissional e do significado que o profissional atribui a
doenga e a morte.

Observamos que a dicotomia entre buscar o sucesso e obter o fracasso nas
atividades de enfermagem na UTI| pode levar estes profissionais a utilizarem
estratégias defensivas coletivas, racionalizando o sofrimento através de
comportamentos considerados naturais pelos proprios profissionais.

Os participantes quando verbalizaram o seu comportamento com os
pacientes declaram o menor contato possivel com eles. Este mecanismo pode
ter um aspecto saudavel por evitar um sofrimento inevitavel decorrente deste
tipo de tarefa.

Esta suposigdo reafirma os objetivos de adaptagdo da utilizagdo de
estratégias defensivas consideradas saudaveis, entretanto, ndo minimizando
necessariamente seus efeitos patolégicos quando da cristalizagdo da defesa ou
da interferéncia de sua utilizagdo no cumprimento dos objetivos profissionais e
na vida fora do trabalho.

Com os resultados desta pesquisa observamos que as estratégias
defensivas coletivas podem fazer parte de uma variedade de condutas
utilizadas com os pacientes e que podem permitir ao profissional conviver e
muitas vezes escolher o tipo de paciente para prestar seus cuidados, buscando
maior controle sobre as suas competéncias técnicas, € ndo se expondo ao
resgate de conteudos inconscientes desagradaveis.

Vale a investigacao destas defesas em outras categorias profissionais, bem
como em enfermeiros que trabalham em clinicas e pronto-socorro, no sentido
de confirmar a estrutura dindmica que envolve suas atividades, mesmo
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sabendo da variabilidade dos tipos dos comportamentos defensivos para cada
categoria.

QOutra concluséo, e ao mesmo tempo sugestdo para novas pesquisas, € a
consideragdo das caracteristicas de personalidade e o espago dentro do
trabalho para falar do sofrimento como variaveis fundamentais para o estudo da
dialética das estratégias defensivas enquanto mecanismos de manutengao do
equilibrio psiquico em contraposicdo aos seus aspectos patolégicos nao
vantajosos para o profissional e paciente, bem como os sintomas que esta
dinamica pode elucidar prejudicando a saude mental dos profissionais.

ABSTRACT: The purpose of this research is to investigate the existence of
defensive strategies employed by intensive care unit nurses at a public
hospital in Brasiia - DF, manage the suffering generated in the nurse-
patient relationship, which arises a constant confrontation with life-death
contents. This effort involved four collective interviews with eight
professionals. The interviews theme were the difficulties, limitations and
fullfiment 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 facilitates a psychological balance to minimize the contact
with suffering, although, these defensive strategies can affect quality of
work or the nurse's life extra work.

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