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RESUMO

O objetivo desse trabalho foi investigar quais os principais mecanismos de defesa
sao utilizados pelos profissionais de enfermagem para lidarem com a deterioragéo
das condicdes do seu trabalho. Foi realizada uma pesquisa qualitativa, por meio de
entrevistas semiestruturadas, aos profissionais que atuam em um hospital escola da
regido do triangulo mineiro. Observou-se que a deterioracdo ocorre principalmente
pela inexisténcia de equipamentos adequados, devido a rotina intensa de trabalho e
a excessiva carga horaria de trabalho. Apurou-se, também, que uma das fontes que
alimenta a formacao dos mecanismos de defesa € o carater de devoc¢ao, abnegacao
e de assisténcia, sendo uma heranca dos tempos iniciais de formacéo dessa
profissdo. O mecanismo de defesa mais utilizado € o da negacao que consiste na
recusa consciente para perceber fatos perturbadores. Ela retira do individuo ndo s6
a percepcao necessaria para lidar com os desafios externos, mas também a
capacidade de valer-se de estratégias de sobrevivéncia adequadas. Torna-se
necessario, assim, que a profissdo deixe de ser vista apenas como um processo
"artistico" para ser vista como uma profissdo qualquer que valorize seus
profissionais. Espera-se que esse estudo possa contribuir para o entender como
esses profissionais lidam com a deterioragao do trabalho e como estruturam seus
mecanismos de defesa, afim de que eles possam repensar o carater de devogéao e
abnegacao da profisséo, vendo-os como parte do trabalho, mas n&o como um fim,
podendo buscar seu empoderamento dentro das organizacdes de saude.



Palavras-chave: Ambiente de trabalho. Profissionais de enfermagem. Psicologia
aplicada.

ABSTRACT

The objective of this study was to investigate the main defense mechanisms used by
nursing professionals to deal with the deterioration of the conditions of their work. A
qualitative research was carried out, through semi structured interviews to the
professionals who work in a school hospital in the denominated state of "Minas
Gerais", Brazil. It was observed that the deterioration occurs mainly due to the lack of
adequate equipment, due to the intense work routine and the excessive working
hours. It was also found that one of the sources that feed the formation of the
defense mechanisms is the character of devotion, self-denial and assistance, being
an inheritance of the initial times of formation of this profession. The most commonly
used defense mechanism is denial consisting of conscious refusal to perceive
disturbing facts. It removes from the individual not only the insight necessary to deal
with external challenges, but also the ability to avail themselves of adequate survival
strategies. It is therefore necessary that the profession is no longer seen as an
"artistic" process to be seen as any other profession that values its professionals. It is
hoped that this study may contribute to the understanding of how these professionals
deal with the deterioration of work and how they structure their defense mechanisms
so that they can rethink the character of devotion and self-denial and see it as part of
the work process, but not as an end and that can seek their empowerment within
health organizations.
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INTRODUCAO

Autores como Pitta (1991), Aquino (1996), Silva (1998) e Lopes (1992) confirmaram
o hospital como local privilegiado para o adoecimento. O sofrimento psiquico, relata
Pitta (1991), inerente ao trabalho no ambito hospitalar, € comum a todos os
profissionais que la atuam.

Os profissionais de enfermagem, historicamente, sdo caracterizados pela
abnegacao e devotamento ao proximo. S&o preparados a auxiliar na recuperacao
dos pacientes, mas ndo a se preocupar com seu proprio cuidar. Aquino et al. (1993),
conclui que a saude deste grupo ocupacional se caracteriza por alta prevaléncia de
problemas agudos e crénicos que podem refletir na ocorréncia de transtornos
mentais, tipo ansiedade e depressao. Os horarios atipicos exigidos pelo hospital,
turnos alternados, plantbes, cargas fisicas no constante deslocamento para conduzir



pacientes, 0 manuseio de cargas pesadas (pacientes e materiais); a insalubridade,
riscos infecciosos, parasitarios e toxicos decorrentes da pouca infraestrutura séo
outros problemas no trabalho hospitalar. E ainda, varizes, problemas de coluna,
lombalgias, paralisias, dores, nervosismo, estresse e ansiedade aparecem como
problemas de saude comuns.

Para lidar com toda essa deterioracao das condi¢des de trabalho, esses
profissionais podem desenvolver mecanismos de defesa capazes de fazé-los
suportar tais situacdes adversas. Ignatti (2012) afirma que esse profissional acaba
por desenvolver diversas estratégias de enfrentamento, sugerindo uma relacéo
mitoldgica, da jornada do herdéi ora salvador, ora martir, marcado pelo histérico de
cunho subserviente e religioso da profissdo, gerando principalmente
comportamentos defensivos de isolamento, negacao/despersonalizacao e
sublimacéo entre outros, que perturbam as relagdes de trabalho e prejudicam a vida
pessoal, familiar e social.

Esse artigo visou identificar os principais mecanismos de defesa utilizados por
profissionais de enfermagem para lidar com a dor e sofrimento inerentes a esta
atividade laboral. O ponto de partida foi pesquisa qualitativa realizada por Elias
(2006), que buscou relacionar o trabalho e a saude destes profissionais, mostrando
0 uso intensivo de mecanismos de defesa. Sendo assim, o presente estudo buscou
revisitar o mesmo objeto, transcorridos dez anos do primeiro estudo. Visando
elencar os principais mecanismos de defesa utilizados pelos profissionais de saude
de um hospital escola, foi realizada uma pesquisa quantitativa com o intuito de
confirmar a frequéncia, intensidade e interferéncia de tais mecanismos no labor
desses profissionais. Espera-se que esse artigo traga uma melhor percepcao de
como esses mecanismos se estruturam a fim de contribuir para minimizacédo dos
impactos da deterioracdo das condicfes de trabalho na salde desses profissionais.

Referencial tedrico

O hospital, como instrumento terapéutico, € uma invencao da modernidade. De
acordo com Foucault (1984), a “consciéncia de que o hospital pode e deve ser um
instrumento destinado a curar aparece claramente em torno de 1780”. Antes dessa
transformacao, os hospitais eram locais destinados a higieniza¢do da sociedade, um
lugar estigmatizado pela exclusdo social, onde os pobres iam morrer. Nao existia a
presenca médica, cabendo ao pessoal do hospital 0 acompanhamento desses
sujeitos até a morte. Aos ricos cabia a visita e intervencao médica, demarcando o
carater individualista da classe médica, destinada ao atendimento domiciliar da
classe dominante.

Portanto, o hospital era essencialmente uma instituicdo de assisténcia aos pobres,
para recolhé-lo e proteger aos outros do perigo que ele traz a sociedade. O pobre &
alguém que deve ser assistido materialmente e espiritualmente, cabendo-lhe,
apenas, receber os ultimos cuidados. Assim, os individuos que trabalhavam no
hospital n&o tinham como objetivo a cura, mas obterem as suas salvagdes eternas
por meio da caridade (Foucalt, 1984).



Percebe-se que, historicamente, a enfermagem esta ligada, desde suas origens, a
essa hocao de caridade, sendo seus primeiros executores, pessoas ligadas a igreja
ou leigos praticantes dessa atitude. Esses primeiros cuidadores estavam, entao,
marcados pela abnegacao, obediéncia, dedicacdo e devotamento. “Cuidar de
doentes € como garantir junto a Deus a remissao dos pecados” (Rodrigues, 2001, p.
78) e essa visdo de devotamento por parte desses profissionais e da sociedade
persiste na contemporaneidade.

A reorganizacdo do hospital para uma pratica de recuperacao se deu pela
necessidade capitalista, ou seja, instrumentalizar os hospitais militares visando a
cura dos soldados, méo de obra que se tornou essencialmente cara gragas a
necessidade de qualificacdo desses para manuseio de armas mais sofisticadas. E
essa reorganizacdo se deu pela disciplina, que segundo Foucalt (1984, p. 103) “é
uma técnica de poder que implica uma vigilancia perpétua e constante dos
individuos.” Os espacos fisicos foram reorganizados, nasceu, entéo, a
hierarquizacao de funcdes e o médico passou a ser o principal responsavel pela
organizagdo hospitalar e passou-se a exigir profissionais qualificados. Foram
criadas, assim, as funcdes de auxiliares, técnicos e enfermeiros, focando, a partir de
entdo, a recuperacao dos pacientes.

Apesar de se tornar um espaco de recuperacao, a visao do hospital como um
espaco de exclusdo e dor ainda persistiu, uma vez que, a partir do século XX, as
pessoas passaram a cultuar a felicidade como um bem a ser conquistado a qualquer
custo. Com isso, era preciso eliminar, do cotidiano, todos os eventos que
trouxessem dor. Assim, percebe-se que nas diferentes familias ndo se morre mais
com elas, mas em hospitais, assim como o vel6rio deixa os lares para ocorrem em
locais préximos ao sepultamento, tudo com a intencéo de diminuir essas
experiéncias com a morte, tornado a morte um tabu nos dias de hoje (Caputo, 2008).

Assim, o hospital ainda é visto como um espaco de dor e sofrimento. E nesse
ambiente que cabe aos profissionais a tarefa de cuidar do corpo e da dor outro,
muitas vezes em detrimento das suas proprias limitagdes (Caputo, 2008).

O fato de a profissdo ser exercida, principalmente, por mulheres contribui para
aumentar as implicacdes econémicas sobre essa categoria de profissionais, visto
gue historicamente, as mulheres recebem menores remunera¢des que 0s homens.
Fonseca (1996, p.71) comenta que:

“A forca de trabalho € sexuada, sendo que o proéprio trabalho
possui género. Tal enfoque permite perceber que a estrutura
patriarcal de nossa sociedade auxilia na tessitura dos campos
ocupacionais, alocando sujeitos em postos mais ou menos
valorizados socialmente, de acordo com seu género. O que
determina o trabalho feminino n&o é o trabalho tomado a partir
de suas exigéncias técnicas e de conhecimento, e sim, a sua
posicdo no ranking de (des)valorizacéo ocupacional do
mercado. Assim, é o proprio trabalho que passa a ser
apreciado e avaliado de acordo com os valores sociais
atribuidos ao ser homem e ao ser mulher, ndo sendo assim, ela



gue o desvaloriza: a mulher tem acesso a ele e o executa por
ter ele ja se mostrado desvalorizado como mercadoria.”

Finalmente, completando o quadro, tem-se que dentro da prépria area de
enfermagem observa-se a hierarquizagao e as desigualdades de reconhecimento.
Os profissionais de enfermagem parcelam suas atividades, dividindo-as entre as
mais e menos graduadas. Os atos mais técnicos e socialmente mais qualificados
herdados da préatica médica ficam com os enfermeiros propriamente ditas, os que
tém nivel superior que; além de executar as tarefas técnicas, chefiam, coordenam e
supervisionam o trabalho da enfermagem de nivel médio e auxiliares, que por sua
vez, executam o trabalho menos qualificado, expondo-se mais tempo aos enfermos.
As tarefas de auxiliares e técnicos sdo ao mesmo tempo mais intensas, repetitivas,
social e financeiramente menos valorizadas.

Dessa forma, esses profissionais estao expostos a condi¢des de trabalho precarias
que, aliadas as suas condic¢des de vida, potencializam as possibilidades do
adoecimento, levando a reflexdo de que apesar de cuidarem, poucos conseguem
cuidar-se (Brito, 2000).

Uma pesquisa realizada por Elias e Navarro (2006) analisou sete dimensdes sobre o
prazer, sofrimento e adoecimento desses profissionais. As dimensdes investigadas
foram: 1) o adoecer; 2) o tratamento de saude, afastamentos, acidentes de trabalho;
3) a saude Mental; 4) o ambiente de trabalho; 5) a rotina; 6) o trabalho e a saude e;
7) a qualidade de vida. Os principais achados estédo descritos no Quadro 1.

Quadro 1 — Investigacao sobre condi¢des de saude e sofrimento dos enfermeiros.

Dimensao Achados mais importantes

O adoecimento Negaram ter problemas de salde, mas no correr das entrevistas,
acabaram relatando episédios de enxaqueca, stress, irritacao,
desgaste fisico, depressao, dores nas pernas, varizes, pressao
alta, como se estes ndo fossem problemas de saude. A
automedicacéo é bastante comum.

Tratamento de N&o fazem tratamento de longo prazo, alegando ndo conseguirem
saude, atendimento e/ou falta de tempo para 0 mesmo.

afastamentos e
acidentes de
trabalho.

O desamparo no cuidado a propria salde é vivenciado no dia a
dia pelo descuido dos colegas de trabalho que atendem mal
guando elas necessitam de socorro.

Os acidentes com objetos perfurocortantes séo frequentes, sendo
gue todos eles ficaram expostos & material contaminado. H4 uma
banalizagédo desses acidentes, ditos comuns, ora negando 0s
mesmos, ora omitindo.

Saude mental Houve relatos de tratamento psicoterapico em algum momento de
suas vidas. As causas da procura remetem a queixas de
depressao e nervosismao.

Ambiente de As relacfes entre os colegas de trabalho séo referidas como




trabalho muito boas, com um discurso de trabalho em equipe, mas
referem-se também a disputas internas, rivalidades, diferencas de
tratamento.

As enfermeiras relatam um ambiente melhor apesar do desgaste.
As técnicas e auxiliares se queixam mais do ambiente e da
diferenca de tratamento para quem é concursada e contratada,
uma vez que as contratadas tém salario menor, e sendo regidas
pela CLT sdo mais pressionadas, com ameacas de demisséo e
corte no salario por atrasos ou faltas.

A diferenca entre os funcionarios contratados e os servidores
federais € grande no ambito do hospital, principalmente no que se
refere ao salério.

O envolvimento com os pacientes também é citado como um
importante fator de desgaste emocional, as perdas por morte sédo
consideradas pontos negativos do trabalho.

O prazer do trabalho, em contrapartida, estd ha melhora do
paciente, na sensacao do trabalho cumprido.

Rotina A rotina de trabalho das entrevistadas é sempre desgastante
restando pouco tempo para o descanso € 0 maximo
aproveitamento do tempo no trabalho.

Trabalho, o melhor | Ao mesmo tempo em que ha uma evidente idealizagdo do

e o pior trabalho, ha também a frustragcéo pelo trabalho ndo reconhecido,
nao valorizado. O ‘trabalho de enfermagem’ é preservado pelas
suas caracteristicas histoéricas de cuidado ao outro, as causas da
frustracdo e insatisfacéo ficam canalizadas para as condi¢bes de
realizacdo do mesmo. O prazer no trabalho, neste caso, esta na
execucgdo de algo valorizado e reconhecido socialmente.

Saude e qualidade | O trabalho é o centro da vida da maioria delas e ndo tem sido
de vida capaz de proporcionar qualidade de vida. O lazer acaba se
resumindo a dormir ou rezar.

O que se observa € que, dada a sua caracteristica de abnegacéo e de servir ao
proximo, esses profissionais acabam por criar mecanismos de defesa para
sobreviverem a um ambiente precario de trabalho.

Dejours e Abdoucheli (1994) definem estratégias defensivas como os mecanismos
utilizados pelos individuos para negar ou minimizar a percepcéao da realidade que os
faz sofrer. Essas estratégias podem variar de acordo com a organizacao do trabalho
e, por este motivo, nas diferentes categorias profissionais.

De acordo com Mendes (2007), as estratégias de defesa sédo construidas em
consenso pela propria equipe de trabalhadores, estabelecendo um acordo tacito
entre os membros para manutencéo da defesa, evitando que ela se rompa e afete o
equilibrio gerado pela prépria estratégia.

Essas estratégias defensivas utilizadas pelos grupos derivam dos mecanismos de
defesa do ego proposto por Freud (1978) e que sao:



e Repressao: retirada de idéias, afetos ou desejos perturbadores da
consciéncia, pressionando-0s para o inconsciente.

e Formacéo reativa: fixacdo de uma idéia, afeto ou desejo na consciéncia ,
opostos ao impulso inconsciente temido.

e Projecado: sentimentos proprios indesejaveis sao atribuidos a outras
pessoas.

e Regressao: retorno a forma de gratificagao de fases anteriores, devido aos
conflitos que surgem em estagios posteriores do desenvolvimento.

e Racionalizacao: substituicdo do verdadeiro, porém assustador, motivo do
comportamento por uma explicacdo razoavel e segura.

e Negacdao: recusa consciente para perceber fatos perturbadores. Retira do
individuo ndo so a percep¢ao necesséria para lidar com os desafios
externos, mas também a capacidade de valer-se de estratégias de
sobrevivéncia adequadas.

e Deslocamento: redirecionamento de um impulso para um alvo substituto.

e Anulacdo: através de uma acgao, busca-se o cancelamento da experiéncia
prévia e desagradavel.

e Introjecao: estreitamente relacionada com a identificagao, visa resolver
alguma dificuldade emocional do individuo, ao tomar para a propria
personalidade certas caracteristicas de outras pessoas.

e Sublimacao: parte da energia investida nos impulsos sexuais é
direcionada a consecucéao de realizacdes socialmente aceitaveis.

A elaboracado de mecanismos de defesa € um recurso do psiquismo para lidar com o
mal estar, sendo assim, originalmente uma forma de evitar a patologia, porém, seu
uso intensivo, ao invés de ser protetivo, pode levar ao adoecimento desses
profissionais. Por exemplo, ao negar um risco de contaminacao, podem-se ter
comportamentos de risco e se expor a mesma. Dejours (1987) ao falar sobre a
psicopatologia do trabalho discute o fato de que a saude sé é possivel a partir da
possibilidade real de cuidar de si e de usufruir da vida, este fato parece dificil de ser
realizado por quem trabalha no hospital.

Ribeiro et al. (2012) empreendeu uma pesquisa visando buscar evidéncias
cientificas sobre as formas de adoecimento pelo trabalho da enfermagem, bem
como as formas para o enfrentamento e prevencao ao adoecimento e acidentes de
trabalho. Utilizou-se a revisao Integrativa e a pesquisa foi realizada em bases de
dados eletrdnicas na area da saude. Foi revelado na pesquisa, que os trabalhadores
da enfermagem apresentam dores lombares, injlrias musculoesqueléticas, sofrem
acidentes com material perfurocortante, estresse e tensdo no trabalho, sofrem com
poluicdo ambiental e dermatites. Outro estudo, conduzido por Souza et al (2011)
demonstrou que as queixas de saude mais frequentes estavam relacionadas a
postura corporal (dor lombares, pernas) e a saude mental. Entretanto, as
intervengdes propostas n&o traziam impactos na solugao das formas de
adoecimento. Foi percebido, também, que esses profissionais, na maioria das vezes,
evitam o cuidar-se, dificultando, ainda mais, a prevencao do adoecimento,

“(...) alguns autores tentam implementar formas de prevencgéao e
estratégias de enfrentamento para o adoecimento, mas que
existe uma dificuldade muito grande de adesé&o aos



treinamentos, cursos e intervengdes propostas nos estudos,
por parte dos trabalhadores da saude.” (Ribeiro et al, 2012, p.
504)

Alguns pesquisadores interpretam erroneamente esta evitagdo como ato inseguro ou
descuido, quando na verdade trata-se de uma forma extrema de lidar com a
vulnerabilidade a que estdo submetidos, € a banalizacdo do risco. Nesta pesquisa
evidencia-se, assim, outro importante mecanismo de defesa: a racionalizagéo,
fazendo com que esses profissionais, por lidarem com saude, acreditem que néo
podem e/ou ndo estardo doentes, negando, assim, uma possivel realidade,
demonstrando a importancia de entender com se estabelece a dialética entre o
cuidar e ser cuidado na percepcao desses profissionais.

MATERIAL E METODOS

Tratou-se de uma pesquisa qualitativa, utilizando-se da técnica do estudo de caso
(Yin, 2005), por meio da aplicacéo de entrevistas semiestruturadas. O formulario de
entrevista foi elaborado a partir da pesquisa qualitativa realizada por Elias e Navarro
(2006) sobre o trabalho dos enfermeiros em um hospital escola. O formulario foi
dividido em quatro secoes:

e a primeira, levantando os dados de caracterizacdo dos entrevistados,
propondo um perfil para eles;

e asegunda, enfocando a percepc¢ao dos entrevistados sobre o ambiente de
trabalho;

e aterceira, levantando a percepc¢éao sobre saude e qualidade de vida dos
profissionais €;

e a quarta parte constitui-se de um formulario online em que se buscou avaliar
0S mecanismos de defesa predominantes na amostra e, para tal, foram
utilizados recursos da estatistica descritiva mas apenas para somatoério e
médias e que pudessem balizar as respostas das entrevistas. Foram
categorizados oito possiveis mecanismos de defesa: negacéo, anulacéo,
formacdo reativa, repressao, deslocamento, introjecdo, sublimacéo e
racionalizacdo. O Quadro 2 traz uma breve descri¢cdo das afirmativas que
podem constituir esses mecanismos de defesa dos profissionais de
enfermagem e que foram argumentadas aos profissionais de enfermagem.

Quadro 2 — Descricéo das afirmativas que se relacionam aos mecanismos de
defesa.

Mecanismo Variaveis (afirmativas retiradas dos depoimentos dos
profissionais de enfermagem)

Negacao Vocé ja teve ou tem problemas de saude que afetaram ou
afetam o seu trabalho.

Por varias vezes, devido a alguma situacdo adversa, vocé ja se
automedicou.

Vocé sente que, em alguma situacdo, evitou demonstrar que




estava doente.

Vocé sente que nao ficara doente tao facilmente, pois tem uma
saude de ferro.

Racionalizagéo Vocé ja omitiu pequenos acidentes, como ferir-se com materiais
cortantes, por considera-los como eventos de pouca
representacao.

Vocé ja deixou de oficializar algum acidente que ocorreu
durante o trabalho.

Em varias situacdes vocé preferiu desconsiderar uma situacéo
desagradavel na sua tarefa para evitar um clima negativo de
trabalho.

Vocé acredita que, por conhecer muito sobre doencas, € mais
cauteloso no exercicio da sua funcao.

Introjec&o/Alienagéo Vocé acredita que para atuar na sua area o perfeccionismo
deve ser uma caracteristica bem valorizada.

Vocé sente que para atuar na sua area é preciso ter abnegagéo
e devocao a causa.

Vocé acredita que todo profissional de enfermagem deve ter a
caridade como principio norteador de suas acoes.

Sublimagéo Vocé acredita que seu trabalho Ihe traz grande satisfagéo
pessoal, mesmo ndo tendo reconhecimento profissional.

Vocé sente que emprega grande energia para o trabalho e que
o resultado lhe traz paz de espirito e que esse é mais
importante que a remuneracao que recebe.

Vocé sente que é reconhecido, financeiramente e
profissionalmente pela organizacéo.

O prazer do seu trabalho esta mais na recuperacéo dos
pacientes do que na remuneracgao percebida.

Os dados foram coletados via internet por adesdo espontanea dos profissionais de
enfermagem do hospital escola no periodo de julho a agosto de 2015. Foram
solicitados que atribuissem uma nota de 1 a 5, de acordo com a escala de Likert,
sendo que 1 indicava discordancia total e 5 concordancia total. Nao se trata aqui de
uma pesquisa guantitativa, mas apenas uma estratégia para classificar os
mecanismos de defesa segundo a opinido dos entrevistados. Esses dados serviram
para balizar as entrevistas.

RESULTADOS

Foram pesquisados 14 profissionais de enfermagem. O Quadro 3 apresenta um
breve perfil deles, sendo relevante informar que todos sdo graduados em
enfermagem, possuem remuneragdo acima de 4,5 salarios minimos e trabalham de
36 a 44 horas semanais.



Quadro 3 - Perfil dos pesquisados.

Tempo de Tempo de
Individuo | Sexo |ldade |Estado civil |trabalho na trabalho na

area da saude |empresa atual
1|F 31| Casada 9 anos 4 anos
2|F 62| Casada 43 anos 33 anos
3|F 34| Casada 15 anos 15 anos
4|M 37| Solteiro 12 anos 12 anos
5|F 42| Casada 19 anos 10 anos
6|F 32| Casada 11 anos 9 anos
7|F 29| Casada 6 anos 5 anos
8|M 38| Casado 13 anos 7 anos
9|F 55| Casada 33 anos 6 anos
10| M 39| Casada 15 anos 12 anos
11|F 28| Casada 4 anos 4 anos
12|F 34| Solteira 11 anos 11 anos
13|F 29| Casada 8 anos 4 anos
14 |F 41| Casada 16 anos 11 anos

Observa-se que 11 sdo do sexo feminino e 3 do masculino, 12 sdo casados e todos
trabalham a mais de 4 anos na area de saude, sendo que h& individuos com até 43
anos de experiéncia na area o que contribui para a consisténcia das respostas
obtidas.

Foi investigada a opinido dos pesquisados sobre as condi¢des de trabalho,
solicitando que indicassem se concordam ou ndo com as afirmativas, os resultados
encontram-se na Tabela 1.

Tabela 1 - Analise da percepcédo das condi¢cdes de trabalho.

Afirmativas Discordam Concordam Total

Ha equipamentos adequados para o 12 2 14
desempenho das suas atividades

O clima de trabalho é adequado para o 6 8 14
desempenho das suas funcdes

A distribuicao de tarefas pela chefia é 8 6 14
justa e adequada

A carga horaria de trabalho é justa e 10 4 14
adequada as suas atividades

O relacionamento do lider com os 5 9 14
liderados é satisfatorio

O relacionamento entre os membros da 7 7 14



equipe é satisfatorio

A rotina e a intensidade do trabalho séao 11 3 14
satisfatorias

Existe autonomia para o desempenho das 8 6 14
suas atividades

Observou-se que os itens de maiores discordancia sdo em relacao a inexisténcia de
equipamentos adequados (12), a rotina intensa de trabalho (11) e a carga horéria de
trabalho (10). Esses podem ser 0s principais estressores no desempenho da
atividade desses profissionais, contribuindo para a deterioracao do trabalho. Para se
confirmar tais resultados, foram feitas perguntas abertas aos entrevistados sobre as
principais desvantagens da profissdo. As principais falas estdo resumidas no Quadro
4.

Quadro 4 - Desvantagem em ser enfermeiro.

"Condi¢Oes inadequadas de trabalho, superlotacéo dos servi¢cos de saude e carga horaria
elevada" (Individuo 3).

"Pouco ou nenhum retorno da equipe" (Individuo 5)

"Nenhuma no momento. gosto do meu trabalho, e depois de anos de profisséo, a
experiéncia conta muito em todos o0s aspectos, técnicos, profissionais, das relacdes
interpessoais e no proprio cuidado que dispenso aos pacientes. a assisténcia de
enfermagem € mais qualificada, pela experiéncia e pelo prazer do trabalho de se fazer o que
se ama fazer." (Individuo 2)

"Falta de reconhecimento profissional, baixos salarios e péssimas condi¢fes de trabalho.
(Individuo 8)

"Trabalhar em um ambiente totalmente insalubre e aceitar isso sem protestar." (Individuo 14)

"Falta de recursos para implementar medidas que valorizariam as agfes em meu servico"
(Individuo 10).

Em relacdo as essas desvantagens, observa-se que o foco ndo esta nas pessoas,
mas fora, na falta de reconhecimento e apoio pela organizacao.

Percebe-se que as condi¢cbes de trabalho destacam-se pelo seu efeito negativo.
Porém, as afirmativas que impactaram positivamente no trabalho foram o
relacionamento com os lideres (9) e com o clima de trabalho (8), revelando que as
relacdes entre os pares podem minimizar as questdes de estruturas e rotinas
organizacionais.

Foi investigada também, a percepcédo sobre a saude e qualidade de vida. Foi
utilizada a mesma estratégia de indicagéo de concordancia ou ndo com os itens
pesquisados. Os resultados encontram-se na Tabela 2.




Tabela 2 - Percepc¢éao sobre saude e qualidade de vida.

Afirmativa Discordancia Concordancia Total

Sinto que o ambiente de trabalho ndo 13 1 14
interfere na minha qualidade de vida;
nao é estressante a esse ponto

Percebo que sinto prazer na 5 9 14
realizacdo das minhas atividades

Sinto que o trabalho interfere 5 9 14
diretamente na minha saude

J& adoeci por causa do meu trabalho 7 7 14

Pode-se verificar que a maioria concorda em afirmar que o ambiente interfere na
qualidade de vida (13). Por outro lado, sentem prazer na atividade. Evidencia-se
aqui a primeira contradicdo. Diferentemente da pesquisa realizada em 2003 (Elias,
2003) e publicada em 2006 (Elias e Navarro, 2006), ha percepcédo de que o trabalho
interfere na salde mostrando um reconhecimento do agravo das condi¢cfes de
trabalho na atualidade. A fim de verificar quais seriam esses possiveis impactos
sobre o trabalho, foi questionado aos profissionais de salde quais eram 0s principais
problemas de saude decorrentes das suas atividades. Os resultados foram
tabulados em numeros absolutos, admitindo mais de uma resposta, como pode ser
visto na Tabela 3.

Tabela 3 - Principais sintomas decorrentes do trabalho.

Sintomas Quantidade

Dor nas pernas 10

=
o

Ansiedade e irritabilidade
Alteragdo de humor
Insdnia

Tonturas

Enxaquecas constantes
Presséo alta

Queda de pressao
Depresséo

Desmaios

W O P N W P~ O N ©

Outros

Percebe-se que a dor nas pernas é um sintoma fisico natural da atividade ja que
trabalham em pé e transitando pelos corredores do hospital. Entretanto, dos trés
principais sintomas, dois impactam diretamente na estrutura psiquica e mental dos



entrevistados, que sdo a ansiedade e irritabilidade (10) e alteracdo do humor (9) que
irdo refletir no fisico desses profissionais, principalmente ocasionando insénia (7) e
tonturas (6).

Contudo, apesar da interferéncia do trabalho na saude dos enfermeiros, 9 dos 14
pesquisados afirmaram que sentem prazer na realiza¢do das suas atividades. A
reflexdo é: como pode esses profissionais afirmar que ha impacto do trabalho sobre
sua saude e ainda assim sentirem prazer nas suas atividades? Havera mecanismos
de defesa que diminuam os impactos da deterioracéo das condi¢Oes de trabalho
nesses profissionais? Para responder a essa pergunta foi solicitado aos
participantes que atribuissem uma nota de 1 a 5 para as afirmativas que compde os
possiveis mecanismos de defesa. Para facilitar o entendimento da analise utilizaram-
Se 0S seguintes grupos:

-1,0 a 2,4: baixa influéncia
- 2,5 a 3,4: média influéncia
- 3,5 a 5,0: alta influéncia

Em seguida foi calculada a média das afirmativas por mecanismos, resultando nos
valores expressos na Tabela 4.

Tabela 4 - Média das afirmativas por mecanismo de defesa.

Mecanismo Média
Negacao 3,81
Sublimagéo 3,36
Introjecdo 3,21
Racionalizagéo 2,86

O principal mecanismo de defesa apurado foi 0 da negacéo (3,81). Como citado no
referencial tedrico, a negacao consiste na recusa consciente para perceber fatos
perturbadores. Ela retira do individuo ndo s a percepcao necessaria para lidar com
os desafios externos, mas também a capacidade de valer-se de estratégias de
sobrevivéncia adequadas.

Outro achado importante é que nenhum dos mecanismos de defesa pesquisado
obteve um valor menor que 2,5, revelando que todos eles tém certa influéncia (forte
ou meédia) sobre esses profissionais e que devem ser considerados na pesquisa.
Dessa forma, analisando as afirmativas dos profissionais de enfermagem
identificados no Quadro 3, pode-se relaciona-las com esses mecanismos de defesa
e que estao expressos no Quadro 5.

Assim, tem-se que em relacéo a negacao, ficou evidenciado, na pesquisa que 0s
profissionais negaram terem problemas de saude, apesar de demonstraram sinais
de adoecimento e de recorrerem a automedicacio. Esta ‘banalizacdo’ é explicada
por Pitta (1991) ao afirmar que o adoecer na sociedade capitalista é vergonhoso,



devendo ser excluido e ocultado, porque dificulta a producéo. Ainda em relacéo ao
mecanismo de defesa negacao, alguns pesquisados afirmaram que omitiram
acidentes de trabalho, principalmente com materiais perfurantes e passaram a agir
como se tais acidentes jamais ocorreram. Para Dejours (1988), nas situa¢ces onde o
trabalhador esta exposto constantemente a riscos concretos, a propria coletividade
cria mecanismos de defesa para evitar a angustia e o medo.

Em relacdo ao mecanismo denominado alienacéo, percebeu-se que os profissionais
aceitam diferencas de remuneracao e de trabalho em fung&o da hierarquizacao
entre auxiliares, técnicos e graduados em enfermagem, bem como aceitam (apesar
de n&o concordarem) pacificamente as diferencas entre os concursados e
contratados. Aceitam tais diferencas nao por estarem alienados, mas por que temem
represélias pela organizag&o. Outra caracteristica marcante na alienacéo foi que os
profissionais pesquisados demonstraram introjetar na sua rotina, a caracteristica de
perfeccionismo. O perfeccionismo € uma caracteristica pessoal, bastante Gtil num
trabalhador para quem o emprega. Aquino (1996) aponta que no caso do trabalho
em enfermagem, a organizacao do tempo caracteriza-se por uma extrema rigidez,
determinada pelo carater imprescindivel da continuidade da atencéo hospitalar ao
paciente, o que implica a necessidade, mais do que em muitas outras ocupacdes, de
pontualidade na troca dos plantdes, além do trabalho noturno e por turno.

Percebeu-se uma tentativa de sublimacédo no comportamento dos pesquisados
guando foi revelado que os profissionais possuem consciéncia de que o trabalho
pode influenciar sua saude, entretanto, sentem-se realizados com o0 mesmo,
sublimando os aspectos negativos em detrimento da valorizacdo pessoal. Porém,
quando h& ganho secundario, ndo é sublimacéo, é apenas uma forma de sentir-se
narcisicamente satisfeito. O termo sublimacéao ja foi usado por Pitta (1991) e Ferraz
e Volich (1998) e afirmam que a relag&o entre o trabalho duro e penoso do hospital e
o fato dele ser ao mesmo tempo fonte de prazer e realizagdo se justifica pela
possibilidade de realizar atos valorizados socialmente, dando ao trabalhador uma
sensacao de prazer que pode compensar as frustracbes, mesmo que
momentaneamente.

No trabalho de enfermagem, a sublimacao como estratégia defensiva é uma
tentativa de associar a atividade com as caracteristicas de benevoléncia da
profissdo. No entanto, tal tentativa € fracassada em funcao das condi¢des de
trabalho e deterioracéo das atividades, tornando-se muito mais um ato de alienacgéao.
Durante as entrevistas, essas caracteristicas ficaram evidenciadas nas falas de
alguns participantes, quando questionados sobre quais eram as vantagens em se
trabalhar como enfermeiro. O Quadro 5 traz algumas dessas falas.

Quadro 5 - Vantagens em ser enfermeiro.

"Reconhecimento e gratiddo dos pacientes" (Individuo 4)

"Sinceramente a vantagem € poder fazer o que gosta, mais infelizmente ndo é possivel
elencar aqui vantagens em atuar na area da saude" (Individuo 12).

"Primeiramente poder ajudar o proXimo e pesquisar as varias patologias para que sejam
erradicadas ou prevenidas precocemente para que os individuos utilizem cada vez menos o
ambiente hospitalar." (Individuo 6).




"Cuidar das pessoas" (Individuo 9).

"Ha pessoal qualificado, que tem vontade de ajudar as pessoas e que venham dispostas a
trabalhar e ndo estarem na area de salde pela remuneracao." (individuo 13).

Todas as vantagens apontadas pelos participantes se referiam ao cuidado com o
outro. Em nenhuma fala foi apontada, como vantagem, o sucesso na carreira, ou 0
retorno financeiro, nada que demonstrasse um carater mais individualista. Isto
demonstra o carater benevolente e de abnegacao, uma heranca secular da
profissdo, que pode ser evidenciada pelas falas dos pesquisados quando
questionados sobre quais as principais caracteristicas pessoais para se trabalhar na
area de saude. E esse trabalho, visto dessa forma, pode estar influenciando a
manuten¢ao de mecanismos de defesa que, apesar de terem como funcéo proteger
e trazer equilibrio mental para os profissionais de saude, podem também minimizar a
luta de classes e submete-los as condic¢des precarias do trabalho hospitalar. As
principais afirmativas estao descritas no Quadro 6.

Quadro 6 - Caracteristicas pessoais para se trabalhar na area da saude.

"Impessoalidade, paciéncia, poder de escuta, saber gerir conflitos, interesse e forga de
vontade." (Individuo 2)

"Dedicacao, responsabilidade, pontualidade e estudar continuamente." (Individuo 7)
"Profissionalismo e humanizac¢éo" (Individuo 1)

"Amor ao proximo, dedicagédo, compreensao e ter equilibrio emocional” (Individuo 3)
"humildade e vontade de novos conhecimentos" (Individuo 14)

"conhecimento técnico e cientifico e cordialidade" (Individuo 11)

Neste quadro, pode-se ressaltar o carater alienado dos depoimentos. Presos no
discurso ideoldgico da profissdo, vemos repetir elementos da pesquisa anterior que
ressalta a manutencdo de uma visdo messianica da atividade laboral, que ata o
profissional a condi¢Bes precarias e o responsabiliza pelo trabalho realizado.
Percebe-se, assim, que a profissdo é mais vista como uma arte, no sentido do
cuidado no fazer, do que uma ciéncia, incomodando apenas um dos entrevistados:

"Nosso trabalho deveria ser visto realmente como uma profisséo
como qualquer outra. Me irrita esta historia de arte, quem faz
arte é artista. Enfermagem deveria ser vista como uma
profissdo, uma ciéncia e assim por adiante. O fato de ser vista
como arte desvaloriza o seu papel.” (Individuo 5).

CONSIDERACOES FINAIS




O objetivo desse trabalho foi levantar a percepcao dos profissionais que atuam como
enfermeiros sobre as condi¢des de trabalho e quais os principais mecanismos de
defesa desenvolvidos por esses para lidar com a deterioracdo da atividade.

Observou-se que a deterioracéo ocorre principalmente, na percepgéo do grupo
investigado, pela inexisténcia de equipamentos adequados, devido a rotina intensa
de trabalho e a excessiva carga horaria de trabalho. Apesar disso, eles
consideraram como pontos positivos o relacionamento com os lideres e um bom
clima de trabalho em geral, revelando que estes elementos podem minimizar os
efeitos dessa deterioracéo. Isso pode ser comprovado pela dicotomia apresentada
nas respostas sobre qualidade de vida, em que eles afirmaram que o trabalho
influencia negativamente sua qualidade de vida, entretanto sentem prazer na sua
profissdo. Essa dicotomia pode ser explicada pelos mecanismos de defesa que sé&o
gerados para enfrentar essa deterioracédo, destacando-se o de negacédo e o de
sublimacédo. Revela a tentativa de preservar o bem estar profissional.

Observou-se, também, que uma das fontes que alimentam a formacéao de tais
mecanismos é o carater de devocédo, abnegacéo e de assisténcia, sendo uma
heranca dos tempos iniciais de formacao dessa profissédo. Isso é evidenciado pela
excessiva preocupacao desses profissionais para cuidar do outro e para nao cuidar
de si mesmo, procurando um melhor posicionamento de mercado. Assim, torna-se
necessario que a profissdo deixe de ser vista apenas como uma prética cuidadora,
como a de um "artista" para ser vista como uma profissdo qualquer que valorize
seus profissionais.

Esse estudo possui, entretanto, algumas limitacées. A pequena amostra dificulta a
generalizacdo das questdes aqui levantadas, ampliando-as para um publico maior,
porém, é coerente com estudos anteriores. Outra limitacdo diz respeito ao estudo ter
sido realizado em um hospital escola, cuja cultura pode se diferir de outros tipos de
hospitais.

Contudo, tais limitacbes abrem novas oportunidades de estudo, como, por exemplo,
efetuando-se uma pesquisa em um publico maior e de outros segmentos, efetuando-
se uma comparacao de resultados. E, por fim, sugerem-se estudos longitudinais
para verificar se tais mecanismos perpetuam nas organizagoes.

Espera-se que esse estudo possa contribuir para o entendimento de como esses
profissionais lidam com a deterioracao do trabalho e estruturam seus mecanismos
de defesa, afim de que eles possam repensar o carater de devoc¢éo e abnegacao da
profissédo, vendo-o como parte do trabalho, e ndo como um fim, podendo buscar seu
empoderamento dentro das organizacdes de saude.
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