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ABSTRACT

Objective: to know the coping strategies developed by intensive care unit nurse practioners
to maintain mental health. Method: qualitative of)escriptive study, with nursing workers from
three Intensive Care Centers in a southern state of Brazil. Data collected between June
2019 and July 2021 through semi-structured interviews and submitted to thematic content
analysis. Results: individual coping strategies based on situations that generate suffering
were unveiled. The loneliness of work was evidenced because of the mismatches between
the therapeutic spaces offered by the institution and the demands of the workers. Finally,
the possibility of re-signifying K)neliness in cooperation through collective strategies
was identified as a path to face suffering at work and as a protective factor of greater
effectiveness.  Conclusion: collective coping actions and activities that strengthen the
union and cooperation of intensive care nursing teams can be promoted.
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INTRODUCAO

A Unidade de Terapia Intensiva (UTIl) € uma unidade fechada dentro do hospital, que
tem como caracteristica o cuidado destinado a pacientes em estado critico de vida, os quais
necessitam de assisténcia permanente e especializada. O que requer acompanhamento
das mudancas técnicas e tecnoldgicas pelos profissionais de enfermagem a fim de que
estejam sempre atentos ao quadro clinico de pacientes com maior gravidade'. O cuidado
a esses pacientes exige dos profissionais de enfermagem uma assisténcia ininterrupta e
demanda atencao, destreza e agilidade na execucgao da assisténcia?.

A complexidade do trabalho de enfermagem em UTI da destaque a interface entre
trabalho e subjetividade. Sabe-se que a atividade laboral repercute na saude e, as vezes,
no processo de adoecimento dos individuos, movimentando sentimentos de prazer e de
sofrimento®. Segundo a Psicodinamica do Trabalho, corrente de pensamento francesa
fundada pelo médico psiquiatra Christophe Dejours, as vivéncias de prazer se estabelecem
ante as retribuicdes simbdlicas proporcionadas pelo trabalho. Ja as vivéncias de sofrimento
sao resultado do contraste entre o trabalho real e as expectativas do trabalhador®.

Em face dessa questao, os trabalhadores elaboram estratégias de enfrentamento,
definidas como mecanismos por meio dos quais os individuos tentam minimizar as vivéncias
de sofrimento. As estratégias individuais se estabelecem em nivel psiquico com base no
impulso inconsciente de adaptacdo, porém sem potencial de modificacao da realidade. As
estratégias coletivas, por sua vez, sao empreendidas pelo coletivo de trabalho e oferecem
mais possibilidades para transformar a organizagdo do trabalho*>.

Os profissionais de enfermagem utilizam diferentes mecanismos na tentativa de
mitigar os impactos que o sofrimento causa em seu aparelho psiquico. A importancia das
estratégias de enfrentamento na enfermagem se fortalece no fato de que o modo como
esses trabalhadores enfrentam as adversidades do trabalho pode interferir na assisténcia
prestada ao paciente e sua familia®, sobretudo, na UTI, onde os quadros clinicos sdo graves
ou potencialmente graves.

Porém, para além disso, é importante destacar que o enfrentamento efetivo do
sofrimento é importante para a saide mental do préoprio trabalhador de enfermagem.
Espera-se que o trabalho na enfermagem seja um dispositivo de construcao de identidade
e sentido para aquele que trabalha. Que seja promotor de satisfacdo e salde, e nao
de sofrimento. Portanto, é relevante o entendimento de como o trabalho, a salde e a

subjetividade se interseccionam na enfermagem, sobretudo, em ambientes criticos, como
as UTl's.

Por fim, a literatura reforca a necessidade de que pesquisas sejam realizadas com o
intuito de investigar as estratégias de enfrentamento empreendidas por profissionais de
saude em seu cotidiano de trabalho, incluindo os de enfermagem¢®’. Nesse sentido, este
estudo tem como objetivo conhecer as estratégias de enfrentamento desenvolvidas pelos
trabalhadores de enfermagem de UTI’s para a manutencao de sua salde mental.

METODO

Trata-se de um estudo qualitativo descritivo cujos achados emergem de um estudo
matricial multicéntrico. Os cenarios de pesquisa foram UTl's de dois hospitais filantrépicos
e um hospital publico universitario, todos de grande porte e de referéncia para suas
macrorregioes do Rio Grande do Sul, Brasil.
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Os participantes foram profissionais de enfermagem (enfermeiros e técnicos em
enfermagem) destas instituicbes. Os critérios de elegibﬁidade para esta pesquisa foram:
ser traba(‘?hador de enfermagem lotado no quadro de funcionéarios permanentes das UTl's
e estar em exercicio na unidade ha, pelo menos, seis meses, tempo considerado para
adaptacao do trabalhador. Foram excluidos os funcionarios que estivessem afastados do
trabalho ou em férias no periodo em que os dados foram coletados em cada instituicao.

A populacéo elegivel foi composta por 332 profissionais de enfermagem. Ao todo,
12 trabalhadores participaram do estudo. Os participantes foram selecionados por meio
de um sorteio aleatério simples com base nas listas de funcionarios disponibilizadas pelas
instituicdes. A populacado nao foi estratificada no momento do sorteio, pois o objetivo era
conhecer o objeto de estudo na perspectiva do individuo que exercia a enfermagem em
UTI's. Como cinco participantes se recusaram a participar do estudo, foi realizado um novo
sorteio, procedimento esse que era feito nesses casos.

Ao ser sorteado, o profissional era abordado em seu local de trabalho pela equipe
de pesquisa ou via aplicativo por meio de troca de mensagens, momento em que o convite
era realizado. No decorrer da coleta de dados, apds a entrevista com o décimo segundo
trabalhador, foi constatada a saturacéo tedrica dos dados, que balizou o encerramento da
etapa de campo.

A coleta de dados ocorreu por meio de entrevistas semiestruturadas individuais,
entre os meses de junho de 2019 e julho de 2021. Durante esse periodo, houve o advento
da pandemia de Covid-19, causada pelo Sars-CoV-2. Houve suspensdo de transito de
discentes e pesquisadores nas dependéncias do hospital, o que paralisou a etapa de
campo por alguns meses.

Antes da pandemia, 10 entrevistas haviam ocorrido de forma presencial, nas
dependéncias das instituicdes, em locais confortaveis, seguros e privativos para os
depoentes e pesquisadores. Durante a pandemia, foi necesséario conduzir as ultimas
duas entrevistas de maneira online por meio da plataforma Google Meet, que possibilita
interlocucao entre as pessoas com trocas simultaneas de imagem e video.

As entrevistas presenciais foram conduzidas por trés estudantes do dltimo ano
de Enfermagem previamente capacitadas. As entrevistas online foram conduzidas pela
coordenadora do projeto. Apds registrar dados sociolaborais (sexo, idade, formacéo,
unidade de lotagao e tempo de atuagao no setor), conduziram-se entrevistas com base
em um roteiro semiestruturado que investigava as percepcoes dos trabalhadores sobre
seu trabalho, sua vida, sua salde e sobre as relagbes entre estes aspectos, buscando
compreender as estratégias de enfrentamento.

As entrevistas tiveram duragdo média de 30 minutos. Foram audiogravadas, com
anuéncia dos participantes e transcritas na integra. Os dados foram submetidos a analise
tematica de conteldo, a qual se desenvolve em trés fases: pré-andlise; exploracdo do
material; e tratamento dos dados e interpretagao®.

Primeiramente, foi realizada uma leitura exaustiva para apropriagao do conteldo,
possibilitando a selecao dos depoimentos pertinentes para responder ao objetivo do
estudo. Depois, foi empregada técnica de cores na decomposicdo do material por unidades
de sentido. Estas foram organizadas e agrupadas conforme afinidade semanticas, dando
origem a duas categorias analiticas. A interface dos dados com a literatura possibilitou
conclusdes que responderam ao objetivo do estudo.

Os participantes desse estudo foram identificados com a letra “T" (que inicia a
palavra “trabalhador”), sequido de um numeral correspondente a ordem das entrevistas
e a unidade proveniente do participante. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa sob Certificado de Apresentacdo para Apreciacdo Etica com parecer nimero
3.346.134.
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RESULTADOS

Em relacdo as caracteristicas sociolaborais, dos 12 participantes, um foi do sexo
masculino. A idade variou de 28 a 59 anos, sendo que a média foi de 38 anos. Oito
participantes atuavam na UTI Adulto, trés na UTI Neonatal e um atuava em mais de uma
unidade (Adulto e Cardioldgica). Quanto a formacao, oito eram técnicos de enfermagem e
quatro eram enfermeiras, sendo que todos possuiam pds-graduagdao em Terapia Intensiva.
]S) tempo de atuacgao no atual setor variou de nove meses a 28 anos, sendo que a média
oi 6,37 anos.

A seguir, serdo apresentadas as categorias analiticas que emergiram da anadlise de
conteudo: Soliddo no trabalho: uso de estratégias individuais de enfrentamento pelos
trabalhadores de enfermagem de UTI e; Da solidao a cooperacao: estratégias coletivas
como um caminho para o enfrentamento do sofrimento no trabalho.

Soliddo no trabalho: uso de estratégias individuais de enfrentamento pelos
trabalhadores de enfermagem de UTI

Os dados da primeira categoria analitica sugerem a utilizacdo de estratégias de
enfrentamento individuais no trabalho. As estratégias individuais foram densamente
referidas pelos participantes e sinalizam para o enfrentamento individual do sofrimento.
Entre as estratégias, destacaram-se: subordinagao; autocobranca; tentativa de separacao
entre a vida profissional e a vida pessoal; aceitacdo; banalizacdo; distanciamento;
autocontrole; resiliéncia. O Quadro 1 apresenta depoimentos que ilustram o uso dessas
estratégias:

Quadro 1 - Estratégias individuais de enfrentamento utilizadas pelos trabalhadores de
enfermagem de Unidades de Terapia Intensiva. Palmeira das Missoes, RS, Brasil, 2021

Estratégias individuais de |Depoimentos
enfrentamento

Subordinacao [...] Eu conheco todas as médicas e todos os médicos,
entdo tu ja sabe o jeito de cada um. [...] Tu sabe quem tu
tem que agradar mais. “Ai, vamos fazer isso hoje, Dr.?!
Vamos |14 tomar um cafezinho?”. As vezes, eu nao sabia
tratar as pessoas, e eu fui aprendendo, infelizmente, na
marra. Ou levava patada. (T1, UTI Adulto)

Autocobranca [...] hospital é aquela coisa, tu tem horéario para entrar e
tu nunca vai conseguir sair exatamente na hora certinha.
Se teu paciente esta mal, tu ndo vai abandonar tudo e
sair s6 porque é teu horério [de sair]. [...] Eu vou ficar ali
até a hora que ele estiver estabilizado. (T2, UTI Adulto)

Tentativa de separagao entre | Quando tiro férias, saio dos grupos para ndo ter contato
vida profissional e vida pessoal | com nada do hospital. [...] A gente tenta deixar o que
esta la fora, 14 fora, o que estéd aqui dentro, aqui dentro,
mas nem sempre consegue. (T10, UTI Adulto)

Da solidao a cooperacao: estratégias de enfrentamento de trabalhadores de enfermagem de terapia intensiva.
Silva Oliveira E da, Centenaro APFC, Garcia CTF, Flores CML, Franco GP, Glowacki J.



Cogitare Enferm. 2022, v27:€82791

Aceitacao A gente tem que estar preparado para dias calmos e dias
mais estressantes. Duas, trés paradas, porque é uma UTI,
nao é um spa, a gente ndo esta em um hotel. (T5, UTI
Adulto)

[...] Com o tempo tu vai entendendo o porqué que esse
foi a ébito. E melhor do que se tivesse ficado. (T8, UTI
Neo)

Banalizacao No comeco eu sentia bastante, eu chorava... [...] Depois
tu acaba acostumando [...] quase todo dia tu massageia,
o paciente morre, tu tem que fazer todos aqueles
procedimentos e tu vai acostumando com aquilo. (T2,
UTI Adulto)

Distanciamento [...] eu tento ndo saber muito sobre a histdria de vida do
paciente. [...] Crianga que as vezes a gente interna, de 11,
12 anos ali, é muito triste. (T1, UTI Adulto)

Acho que fiquei mais fria para lidar com familiar[...]. (T5,
UTI Adulto)

Autocontrole [...] Tem gente que toma medicacdo para dormir, toma
medicacao para ficar tranquilo. Ndo, eu ndo vou tomar,
porque no momento que tu comecga tomar, tu vai tomar
a vida inteira. [...] Entao eu prefiro tentar me controlar
mentalmente [...]. (T1, UTI Adulto)

Eu era muito chorona. Hoje eu aprendi a controlar
sentimentos. (T4, UTI Adulto)

Resiliéncia A gente tem a capacidade de passar pelos desafios e
tirar o melhor deles. Ser muito mais resiliente. Ver muita
coisa e ndo me abalar[...]. (T10, UTI Adulto)

Os depoimentos que ilustram o Quadro 1 evidenciam que ha sofrimento psiquico
relacionado ao trabalho, enfrentado por parte importante dos profissionais mediante
mecanismos individuais. Somado a isso, evidenciam-se a falta de espacos para a fala, a
escuta e o atendimento psicoemocional. O trabalhador de enfermagem de UTI vive uma
genuina solidao, o que potencializa seu sofrimento e fragiliza sua saude mental:

[...] a gente guarda, guarda e a gente que fica doente. As vezes na correria a gente sai com muita coisa
daqui[...]. (T10, UTI Adulto)

Eu sou uma pessoa que sou de guardar e ndo de falar, entdo eu vou guardando... guardando... e chega uma
hora que explode. [...] Eu chego em casa sempre na hora do banho, eu choro [...]. (T11, UTI Neo)

Indo ao encontro destas lacunas encontradas, depara-se com relatos de entrevistados
que se sentem desamparados psicologicamente pela instituicao de trabalho:

[...] Tem acompanhamento psicolégico, mas eles ndo te escutam. Eles fazem dindmica e ndo escutam o que
vocé tem para falar. Eles ndo dao espaco. (T4, UTI Adulto)

Esses tempos veio a psicéloga e eu até falei: “Ba, nés podiamos falar com a psicéloga!”. Sé que ndo tem
como. [...] E aquela coisa... € em grupo, aquela coisa de ser individual ndo tem. (T11, UTI Neo)
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Portanto, os dados tornam possivel inferir que ha vivéncias de sofrimento no trabalho,
ante as quais os profissionais de enfermagem, muitas vezes, empreendem estratégias
individuais de enfrentamento para a manutencao da sua saide mental. No entanto, a
?ollldao no trabalho se expressou nos depoimentos, agravada pela auséncia de espacos de
ala e escuta.

Da soliddo a cooperacdo: estratégias coletivas como um caminho para o
enfrentamento do sofrimento no trabalho

A segunda categoria analitica revela o uso de estratégias de enfrentamento coletivas
no trabalho, ou seja, estratégias desenvolvidas pelo grupo, para o bem-estar coletivo.
Apesar das estratégias individuais serem usuais nos cenarios investigados, os depoimentos
mostraram que ha algumas iniciativas, protagonizadas pelos participantes, que buscam
no coletivo mecanismos mais concretos de transformagao do sofrimento. Uma destas
estratégias se expressa pelo manejo e organizacao das rotinas e do processo de trabalho:

[...]a gente langa todos os dias uma escala diferente para as meninas ndo ficarem com os mesmos pacientes
a semana inteira. Porque as vezes tem pacientes que exigem mais delas. [...] (T1, UTI Adulto)

Ja tive funcionarios com filhos com cancer, que tive que dar uma segurada, sentar e conversar, ai tive que
administrar leito. Veio uma paciente com as mesmas caracteristicas da filha da pessoa, ndo vou deixar, ai a
gente maneja. Ja tive filhos de funcionarios aqui dentro, ja tive pai de funcionario que morreu aqui dentro.
[...](T5, UTI Adulto)

O manejo dos conflitos e das relacdes interpessoais também foi identificado no
estudo como fazendo parte das estratégias coletivas de enfrentamento, sendo eficaz para
o enfrentamento dos elementos estressores do cotidiano laboral:

Ja sei lidar com “xiliquinho” médico, com a equipe nem se fala. Acho que a gente vai criando maturidade,
vai percebendo que algumas coisas ndo precisam ser levadas para a frente, entdo a gente aprende também
a lidar com fofocas entre colegas e técnicos de enfermagem. Eu acho que a gente tem que se manter muito
neutro nas conversagoes ali, nas fofocas, para ndo desviar nosso senso de justica. (T5, UTI Adulto)

[...] quando a gente tem problema com a equipe, a gente chama toda a equipe, tenta ver a opiniao deles
também. Nem sempre a gente consegue, nem sempre é possivel fazer isso. [...] As vezes tem resisténcia,
mas a gente tenta em dupla, eu e a minha colega, resolver o problema (T10, UTI Adulto)

Acdes coletivas que visavam melhorar o trabalho da equipe tambéem foram
interpretadas como sendo estratégias coletivas de enfrentamento, pois com base nestas
acoes se fortaleciam vinculos e, consequentemente, otimizava-se o clima no ambiente de
trabalho:

Se tem intercorréncia, a gente recebe bastante ajuda, a equipe é bem unida, raramente tu vai ficar sozinho.
[...] Eu sentei no computador e uma colega veio e perguntou: “o que tu precisa?”, entao eu disse: “preciso
terminar de evoluir e preciso fechar os meus balancos [hidricos]”, e ela: “me da uma pasta que eu vou te
ajudar!”. Assim que procede, um ajuda o outro, entdo tu nunca vai ficar sozinha, tem sempre ajuda. (T2,
UTI Adulto)

A gente procura trabalhar da melhor forma possivel. O dia que esta mais tranquilo, a gente sempre se
organiza e faz um lanchinho, um cafezinho. Cada uma traz alguma coisa para tornar o dia mais agradavel.
Quando tem alguém de aniversario, a gente faz alguma coisinha [...] (T3, UTI Neo)

Ao término desta categoria analitica, é possivel observar que, apesar da solidao
e do enfrentamento individual ocorrer em muitas circunstancias, ha iniciativas por parte
dos profissionais de enfermagem que buscam encontrar no coletivo meios de lidar com o
enfrentamento das adversidades. Essas iniciativas podem representar um contraponto a
soliddo e sinalizar caminhos mais efetivos de defesa contra o sofrimento.
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DISCUSSAO

A primeira categoria analitica sinaliza para as estratégias de enfrentamento individuais
empreendidas pelos profissionais de enfermagem de UTl’s. Primeiramente, evidenciou-
se a subordinagdo como uma postura utilizada no sentido de evitar os enfrentamentos
com outros membros da equipe multidisciplinar, sobretudo, apds experiéncias em que
os profissionais sofreram retaliagdes. Estudo australiano evidenciou que comportamentos
interpessoais negativos, como o bullying no local de trabalho, sao recorrentes no contexto
de profissionais de enfermagem. Tolerar e normalizar estes comportamentos reforca a
aceitacdo dos mesmos, como se fossem elementos inerentes as relacoes de poder no
ambiente laboral’.

A autocobranca também se destacou como um comportamento empreendido
pelos profissionais ante as demandas e exigéncias do trabalho. A autocobranca impde ao
trabalhador a necessidade de adaptacdo constante ao meio de trabalho'™, podendo ser

rejudicial a sua qualidade de vida quando em demasia' e, nesses casos, ndo revertera
Eeneﬁcios ao profissional, ao trabalho e a instituicao.

Os trabalhadores enfatizaram, também a tentativa de manter as situacdes
vivenciadas no trabalho distante da rotina familiar. Ha certa precaucéo de os trabalhadores
de enfermagem hospitalar em nao partilhar vivéncias desgastantes do trabalho com seus
familiares, o que expressa uma tentativa de protegé-los e, também de afastar o pensamento
do que é vivenciado dentro do setor®. Resultado semelhante foi encontrado em estudo
com profissionais de enfermagem de unidades de internagdo pediatrica®.

Nesse sentido, € importante resgatar a Psicodinamica do Trabalho. Considera-se que
a subjetividade do individuo é resultado de diferentes estimulos presentes em sua vida,
incluindo o trabalho e a vida em sociedade. Portanto, a cisdo da psique com base na vida
laboral e na vida privada é uma ruptura utdpica, pois nao ha mecanismos que possibilitem
essa acao°.

A aceitacdo e a banalizacdo dos elementos estressores do trabalho também foram
evidenciadas neste estudo. Percebe-se que os profissionais de enfermagem tendem a
negar os sentimentos de desprazer despertos ante as particularidades que envolvem o
am%iente de trabalho e a realizacdo do cuidado’.

O que vai ao encontro de achados de pesquisa realizada com profissionais de
enfermagem africanos, nos quais as vivéncias de sofrimento eram aceitas e compreendidas
como elementos inerentes ao seu trabalho'. Em outro estudo, profissionais de enfermagem
entendiam que a aceitagao contribuia para reduzir a tensao emocional sobre situacoes
que, na sua perspectiva, eram imutaveis'.

Os profissionais destacaram, também o distanciamento emocional em relacdo aos
pacientes e suas familias, pois acreditavam que o estreitamento de vinculos potencializa
o sofrimento em face da morte. No entanto, os proprios profissionais admitiram que esta
estratégia resultava na prestacao de um cuidado impessoal. Nesse sentido, sabe-se que
o desgaste emocional pode comprometer o autocontrole das emocgdes do profissional de
enfermagem, tornando sua personalidade fria®.

Estudo realizado com profissionais de enfermagem de emergéncia pediatrica
evidenciou que eles sentiam a necessidade de afastamento emocional e afetivo em relagao
aos pacientes e familiares para fugir de situagdoes de sofrimento3. Outro estudo, realizado
com enfermeiras iranianas, revelou que a fuga em relacdo as situagdes de sofrimento
era uma estratégia de enfrentamento frequentemente empreendida. No entanto, esta
estratégia, muitas vezes, acarreta prejuizos na qualidade do cuidado prestado’.

A Ultima estratégia de enfrentamento individual evidenciada foi a resiliéncia,
considerada uma estratégia importante para mitigar o esgotamento emocional’’. Prover
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a resiliéncia na enfermagem é uma necessidade. A promocao de uma forga de trabalho
de enfermagem resiliente pode impactar positivamente ndo apenas na saude mental dos
trabalhadores, mas também na qualidade do atendimento prestado’@.

A despeito de todas as estratégias individuais empreendidas pelos trabalhadores de
enfermagem das UTl's, ha sofrimento e soliddo no trabalho. De acordo com a Psicodinamica
do Trabalho, as estratégias de enfrentamento individuais, por serem resultado de
movimentos psiquicos adaptativos dos individuos, restringem-se a "anestesiar” as
vivéncias de sofrimento, contudo, sem transforma-las*. Pesquisa realizada com profissionais
de enfermagem evidenciou que estratégias de enfrentamento mais orientadas para o
gerenciamento das situagdes que causavam sofrimento estiveram associadas a maior bem-
estar psicolégico quando comparadas as estratégias evitativas (ou seja, as que se pautavam
na fuga e na evitacao)".

O empreendimento predominante de estratégias individuais em razao da auséncia
ou ineficiéncia de espacos de fala e escuta conduz os profissionais de enfermagem ao
sentimento de solidao. A auséncia de suporte organizacional faz com que os trabalhadores
sintam o impacto negativo das demandas emocionais de sua profissao’. Faltam espacos
para a escuta do sofrimento, e a instituicdo ndo consegue atender de maneira adequada
as demandas dos trabalhadores.

E necessario estabelecer programas dentro da instituicio de salde que acolham
o trabalhador e fornecam apoio social, visando o desenvolvimento de estratégias de
enfrentamento saudaveis. A¢oes que valorizem o vinculo e/ou afeto podem ser o alicerce
para que a resiliéncia seja trabalhada nas pessoas®.

Isso direciona para a segunda categoria analitica na qual estes vinculo e afetos
justamente se destacaram como subsidios para que os profissionais elaborassem, finalmente,
suas estratégias de enfrentamento coletivas, ou seja, aquelas capazes de modular a
organizacao do trabalho e transformar as vivéncias de sofrimento, ou ainda, transcender a
soﬁdéo e chegar a cooperacao. As estratégias coletivas necessitam do consenso do grupo
e dependem de condi¢cdes externas ao individuo®. Essas estratégias sdo uma forma de
reski)st?%hncia do grupo as vivéncias de sofrimento e contribuem para a coesdo do coletivo de
trabalho®.

A organizacao das rotinas e do processo de trabalho é um desses exemplos,
mostrando que a gestdo do cuidado leva em conta, dentre muitos fatores, a protecdo do
grupo. Faz-se o espaco coletivo pela relacdo de cooperacao e pertencimento dos seus
integrantes, manifestacdes de confianca mutua e de reconhecimento?'.

A gestao e manejo dos conflitos também se mostrou uma estratégia importante. O
fortalecimento das estratégias coletivas exige relagdes interpessoais bem-consolidadas?.
A gestao das relacoes tanto com superiores como entre os pares é parte integrante do
sistema de apoio aos trabalhadores de saude’.

Osvinculosde amizade e colaboracaotambémsao consideradosimportante estratégia
de enfrentamento, o que vai ao encontro de resultados de outros estudos®¢. Em espacos
de discussdo e reflexao do trabalho é possivel estabelecer a partilha e a cooperacao, o
que leva a forma diferenciada de enfrentamento e de transformacao da organizagao do
trabalho. Ou seja, ao compartilhar situagdes do dia a dia, o coletivo consegue construir
estratégias de defesa contra o sofrimento no trabalho?'.

Concorda-se que as estratégias de enfrentamento sao importantes para a manutencao
da saide mental no trabalho no contexto da enfermagem em terapia intensiva. Em nivel de
gestao, elas podem ser potencializadas por meio da melhoria do sistema de suporte social
e psicoldgico aos trabalhadores®. Além disso, em nivel de gestdo, podem-se promover os
espacos de encontro, interlocucdo e troca entre os profissionais de enfermagem. Como
exemplo, reunides de equipe em que o compartilhamento de percepgdes e experiéncias
tambem tenham espaco para socializacdo, e em que os individuos tenham espaco para
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a fala e escuta. O fortalecimento destes dispositivos podera auxiliar na maximizagao das
estratégias coletivas e, consequentemente, na transformacgao da soliddo em cooperacao.

Este estudo possui limitacdes relacionadas, principalmente, a etapa de campo
interceptada pela pandemia da Covid-19. A descontinuidade da coleta de dados foi
resultado da realocacdo de muitos profissionais para as unidades destinadas ao atendimento
a Covid. Além disso, a impossibilidade de finalizar as entrevistas de modo presencial
somada as dificuldades de acesso as unidades criticas pode ter limitado as entrevistas
nao apenas em numero, mas também em profundidade. No entanto, o material empirico
obtido nas 12 entrevistas permitiu a saturacao tedrica dos dados e, portanto, o alcance do
objetivo do estudo.

CONCLUSAO

Os trabalhadores de enfermagem utilizavam estratégias de enfrentamento em seu
cotidianolaboral. Em maiorintensidade, asindividuais, capazes de aliviarmomentaneamente
o estresse e o sofrimento, mas sem potencial de transformacgéo dos fatores que os geram.
As estratégias coletivas, no entanto, podem ser mais efetivas para a organizacao do
processo de trabalho e fortalecimento do grupo, agdes que eles precisavam empreender
entre si devido a ineficiéncia dos espacos terapéuticos dentro e fora do trabalho.

Em nivel institucional, os resultados deste estudo podem auxiliar a gestao, chefias
de enfermagem e trabalhadores do servico a idealizar e promover agdes coletivas de
enfrentamento e atividades que fortalecam a unido da equipe multiprofissional por meio
de educagao permanente. A socializacdo destes dados pode auxiliar o servico a criar
espagos onde haja promocgao de saide no ambiente de trabalho, e onde seja valorizada
a expressao individual e coletiva de problemas e pensamentos, consolidando o vinculo
entre gestdo, chefias e trabalhadores, para que estes se sintam amparados em momentos
de fragilidades e que, a partir disso, novas formas de enfrentamento individual e coletivo
possam ser construidas, tornando o trabalhador protagonista da construgao do seu bem-
estar pessoal.
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DA SOLIDAO A COOPERACAO: ESTRATEGIAS DE ENFRENTAMENTO DE TRABALHADORES DE
ENFERMAGEM DE TERAPIA INTENSIVA

RESUMO:

Objetivo: conhecer as estratégias de enfrentamento desenvolvidas pelos trabalhadores de enfermagem de Unidades
de Terapia Intensiva para a manutencdo da sauide mental. Método: estudo qualitativo descritivo, com trabalhadores
de enfermagem de trés Centros de Cuidados Intensivos de um estado do sul do Brasil. Dados coletados entre junho
de 2019 e julho de 2021 por meio de entrevista semiestruturadas e submetidos a anélise tematica de conteudo.
Resultados: desvelaram-se estratégias de enfrentamento individuais baseadas em situacées geradoras de sofrimento.
Evidenciou-se a soliddo do trabalho, resultado dos descompassos entre os espacos terapéuticos oferecidos pela
instituicdo e as demandas dos trabalhadores. Por fim, identificou-se a possibilidade de ressignificacdo da soliddo em
cooperacdo por meio das estratégias coletivas como caminho para enfrentamento do sofrimento no trabalho e como
fator protetor de maior eficacia. Conclusdo: podem-se promover agées coletivas de enfrentamento e atividades que
fortalecam a unido e cooperacdo das equipes de enfermagem em terapia intensiva.

DESCRITORES: Enfermagem; Satude do trabalhador; Profissionais de enfermagem; Unidades de Terapia Intensiva;
Adaptacgédo Psicoldgica.

DE LA SOLEDAD A LA COOPERACION: ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO DE LOS
TRABAJADORES DE ENFERMERIA DE CUIDADOS INTENSIVOS

RESUMEN:

Objetivo: conocer las estrategias de afrontamiento desarrolladas por los trabajadores de enfermeria de las Unidades
de Cuidados Intensivos para el mantenimiento de la salud mental. Método: estudio cualitativo descriptivo, con
trabajadores de enfermeria de tres Centros de Cuidados Intensivos de un estado del sur de Brasil. Datos recogidos
entre junio de 2019 y julio de 2021 mediante entrevistas semiestructuradas y sometidos a anélisis de contenido
tematico. Resultados: se desarrollaron estrategias de afrontamiento individuales basadas en situaciones de riesgo de
soborno. Se evidencié la solidez del trabajo, resultado de los desajustes entre los espacios terapéuticos ofrecidos por
la institucién y las demandas de los trabajadores. Por dltimo, se identific la posibilidad de resignificar la solidaridad
en la cooperaciéon mediante las estrategias colectivas como camino para enfrentar el sufrimiento en el trabajo y
como factor protector de mayor eficacia. Conclusidn: se pueden promover acciones colectivas de afrontamiento y
actividades que fortalezcan la unién y cooperacién de los equipos de enfermeria en cuidados intensivos.
DESCRIPTORES: Enfermeria; Salud laboral; Enfermeras practicantes; Unidades de Cuidados Intensivos; Adaptacién
Psicolégica
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