® REUFPI

Revisla de Enfermagem da UFPI

Original

(Des)construcao dos sentidos do trabalho: vivéncias de sofrimento em

enfermarias de emergéncia hospitalar

(De)construction of the meanings of work: experiences of suffering in hospital emergency wards
(De)construccion de los sentidos del trabajo: experiencias de sufrimiento en enfermerias de urgencias hospitalarias

Thiago da Silva Santana’
ORCID: 0000-0003-0987-0814
Anderson Reis de Sousa?
ORCID: 0000-0001-8534-1960
Maria Liicia Silva Servo!
ORCID: 0000-0003-4809-3819
Itamar de Almeida
Carneiro!

ORCID: 0000-0003-0698-5464
Wanderson Carneiro
Moreira3

ORCID: 0000-0003-2474-1949
Elaine Guedes Fontoura!
ORCID: 0000-0001-7423-0464
Kleize Araiijo de Oliveira
Souzal

ORCID: 0000-0002-1224-9140

1Universidade Estadual de Feira de
Santana. Feira de Santana, Bahia,
Brasil.

2Universidade Federal da Bahia.
Salvador, Bahia, Brasil.
3Universidade de Sao Paulo. Sdo
Paulo, Sao Paulo, Brasil.

Autor correspondente:

Thiago da Silva Santana
E-mail: tssantana@uefs.br

Resumo

Objetivo: Investigar as vivéncias de sofrimento no trabalho de
enfermeiras em um servico de emergéncia hospitalar. Métodos: Estudo
qualitativo, com 15 enfermeiras de uma unidade de emergéncia
hospitalar ptblica de um municipio da Bahia, Brasil. Os dados foram
obtidos por meio de entrevistas em profundidade, analisados pelo
Discurso do Sujeito Coletivo e ancorados no referencial tedrico da
Psicodinamica do Trabalho. Resultados: Ha sofrimento profissional no
trabalho de enfermeiras em Unidade de Emergéncia Hospitalar e esta
permeado pela (des)construcdo dos sentidos do trabalho, do modo
como este se organiza, do reconhecimento profissional, do adoecimento
psiquico e das estratégias de enfrentamento desenvolvidas e que lhes
estdo disponiveis. Considerag¢des finais: O sofrimento que emerge das
relagdes do trabalho apresenta especificidades da organizagdo e do
fazer profissional em enfermagem no setor da emergéncia, o que
compde o contexto, as causas e as consequéncias do fenomeno e
impacta nas distintas dimensdes da vida.

Descritores: Enfermagem em Emergéncia; Adaptacdo Psicolégica;
Satde Mental; Satde do Trabalhador; Servico Hospitalar de
Emergéncia.

O que se sabe?

A literatura atual tem destacado situacdes de vulnerabilidade no trabalho de
enfermeiros, sobretudo, aqueles que atuam em emergéncias hospitalares, em que
contextos de precarizacdo do trabalho promovem e intensificam o sofrimento e
desgaste profissional.

O que o estudo adiciona?

O sofrimento esta permeado pela (des)construgdo dos sentidos do trabalho, do modo
como se organiza o trabalho, do reconhecimento profissional, do adoecimento
psiquico e das estratégias de enfrentamento disponiveis.
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Abstract

Objective: To investigate the experiences of suffering in the work
of nurses in a hospital emergency service. Methods: Qualitative
study with 15 nurses from a public hospital emergency unit in a
municipality in Bahia, Brazil. Data were obtained through in-depth
interviews, analyzed by the Collective Subject Discourse and
anchored in the theoretical framework of Work Psychodynamics.
Results: There is professional suffering in the work of nurses in the
Hospital Emergency Unit and it is permeated by the
(de)construction of the meanings of work, the way work is
organized, professional recognition, psychological illness, and the
coping strategies developed and available to them. Final
considerations: The suffering that emerges from work
relationships presents specificities of the organization and
professional practice in nursing in the emergency sector, which
makes up the context, causes and consequences of the phenomenon
and impacts on the different dimensions of life.

Descriptors: Emergency Nursing; Psychological Adaptation;

Resumén

Objetivo: Investigar las experiencias de sufrimiento en el trabajo
de enfermeras en un servicio de emergencia hospitalario. Métodos:
Estudio cualitativo, con 15 enfermeras que trabajan en una unidad
de emergencia de un hospital piiblico de un municipio de Bahia,
Brasil. Los datos fueron obtenidos a través de entrevistas en
profundidad, analizados a partir del Discurso del Sujeto Colectivo y
con base en el referencial tedrico de la Psicodindmica del Trabajo.
Resultados: Existe sufrimiento profesional en el trabajo de las
enfermeras en una Unidad de Emergencia Hospitalaria y estd
permeado por la (de)construccion de los significados del trabajo, la
forma en que se organiza este, el reconocimiento profesional, la
enfermedad psiquica 'y las estrategias de enfrentamiento
desarrolladas y que estdn disponibles para ellas. Consideraciones
finales: El sufrimiento que emerge de las relaciones de trabajo
presenta especificidades de la organizacion y del trabajo profesional
de enfermeria en el sector de emergencia, lo que conforma el
contexto, causas y consecuencias del fendmeno e impactos en las
diferentes dimensiones de la vida.

Mental Health; Worker's Health; Emergency Hospital Service.
Descriptores: Enfermeria de Urgencias; Adaptacion Psicologica;
Salud mental; Salud del trabajador; Servicio de Urgencias
Hospitalarias.

INTRODUCAO

O sofrimento no trabalho, inerente a condi¢do humana, é entendido como um fenémeno complexo
que deve ser analisado sob um olhar multiprofissional. Os trabalhadores sado sujeitos ativos e mobilizam
estratégias defensivas para o enfrentamento das situagdes que colocam em risco a sua integridade fisica e
psiquica, sendo capazes de se mobilizar de forma individual e coletiva.(-2)

Os profissionais de Enfermagem, maior contingente da for¢a de trabalho em satde, estdo
vulneréveis a vivéncia de sofrimento no cotidiano do trabalho, sendo as condigdes insalubres presentes no
ambiente hospitalar, propicias e potenciais geradores de sofrimento, impactando severamente a
capacidade profissional de Enfermagem.®)

Apesar da sobrecarga de trabalho que afeta o corpo e a subjetividade da trabalhadora e do
trabalhador, esse sofrimento se apresenta de forma criativa, quando o sujeito produz estratégias e solugdes
adaptativas para conservar a sua satide diante das pressdes do trabalho. Contudo, pode se manifestar de
forma patoldgica, em que as a¢des prejudiciais para a sua satide e vida se tornam vigentes, como o consumo
de substancias psicoativas.®

Ancorados nesse cendrio é que se chama a atengdo para a expressividade do quantitativo de
profissionais de Enfermagem em vivéncia de sofrimento, o que tem elevado os niveis de absenteismo,
perda da capacidade produtiva e dos sentidos de vida e afastamento do trabalho por adoecimento
psiquico.® Diante dessa problemaética, a literatura tem destacado a situacao de vulnerabilidade no trabalho
de profissionais de Enfermagem, sobretudo aqueles que atuam em unidades de emergéncias hospitalares,
em que contextos de precarizagdo do trabalho promovem e intensificam o sofrimento e o desgaste
profissional.-0) Ha, portanto, caréncias de investigagdes que tenham analisado o sofrimento e as estratégias
de enfrentamento, constituindo uma lacuna expressiva, principalmente a luz da psicodinamica do trabalho.

Em face da complexidade do problema apresentado e mobilizados pela necessidade da
investigacdo do fen6meno, este estudo foi guiado a partir da seguinte questdo de pesquisa: como
enfermeiras em servico de emergéncia hospitalar vivenciam e enfrentam o sofrimento no trabalho? Este
artigo tem o objetivo de investigar as vivéncias de sofrimento no trabalho de enfermeiras em um servigo
de emergéncia hospitalar.

METODOS

Estudo qualitativo, fundamentado no referencial teérico da Psicodindmica do Trabalho que propde
uma abordagem cientifica especifica e direcionada a compreensdo psicanalista dos mecanismos de defesa
devido a ocorréncia de situagdes que geram sofrimento decorrentes da organizagdo do trabalho.()
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Este estudo atendeu a todas as normas nacionais e internacionais de ética em pesquisa envolvendo
seres humanos com respeito a Resolugdo do Conselho Nacional de Satde n° 466, de 12/12/12. Assegurou-
se o anonimato dos participantes, com a identificacdo dos discursos pelas iniciais DSC (Discurso do Sujeito
Coletivo). Cumpriram-se todas as exigéncias requeridas pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP), sendo
aprovado, sob o parecer de nimero: 1.997.878 e CAAE: 66184217.7.0000.5025.

A pesquisa foi realizada na Unidade de Emergéncia Hospitalar (UEH) de um hospital geral publico
do estado da Bahia, Brasil. A instituigdo pesquisada compde a Rede Publica de Satide e se destaca na
organizacdo das redes de Atencdo a Satide e no atendimento de urgéncia, emergéncia e trauma, o que a
torna uma referéncia para os servicos de média e alta complexidade nas diversificadas linhas de cuidado.

Participaram do estudo 15 enfermeiras, que atenderam aos seguintes critérios de inclusdo:
desempenhar a fungdo assistencial e/ ou gerencial; ter experiéncia superior a seis meses de trabalho na UEH
da instituicdo pesquisada. Ndo foram incluidas as enfermeiras que se encontravam no periodo de férias,
licenca a satide e/ou maternidade. Nao houve recusa por parte das enfermeiras convidadas.

A coleta de dados ocorreu por meio de entrevista individual em profundidade, realizada em um
tnico encontro. O periodo da pesquisa ocorreu entre os anos de 2017 e 2019, coordenada por pesquisadores
com titulagdo de Mestre e Doutor e expertise na area, treinados quanto ao método, técnicas de coleta e
processamento dos dados, ambos sem vinculacdo direta com os participantes. Para a realizacdo das
entrevistas, utilizou-se um roteiro semiestruturado, previamente elaborado, que guiou os pesquisadores
responsaveis, o qual continha perguntas sobre as caracteristicas sociodemograficas, profissionais e laborais,
bem como perguntas relacionadas ao fenomeno em questdo: “Conte-me sobre as suas vivéncias
profissionais no ambiente de trabalho da UEH. Em seu ambiente de trabalho, vocé tem vivenciado
situacdes desagradaveis e/ou negativas? Fale-me como vocé tem buscado lidar com as essas situacdes,
casos as mesmas ocorram e/ou ja tenham ocorrido”.

As entrevistas aconteceram no ambiente hospitalar e foram gravadas, com tempo médio de
duragdo de 40 minutos, em locais que garantiram a privacidade, em momentos que respeitassem a
disponibilidade e que ndo comprometessem a assisténcia. Para tanto, realizaram-se agendamentos prévios,
resguardando a autonomia, a liberdade, o anonimato e o sigilo. Os entrevistados foram informados sobre
a apresentagdo dos pesquisadores, no que concerne as intencionalidades, insercao profissional e propésitos
futuros sob o campo de pesquisa e praticas desenvolvidas.

A composigao da amostra final do estudo pautou-se no critério de saturagdo teérica dos dados, que
conferiu o alcance da interrupgdo da coleta de dados, definiu e delineou o tamanho da amostra, além de
ter oportunizado a validagdo externa dos dados da pesquisa, na medida em que permitiu ndo apenas
localizar as repetigdes, mas fazer emergir as propriedades tedricas e a profundidade empirica dos dados.?

Os dados apreendidos nas entrevistas foram transcritos, colocados a disposi¢do dos participantes
para anadlise e validacdo, e, dessa forma, ap6s feedback favoréavel, foram considerados para os resultados.
Posteriormente, foram organizados e processados com o apoio do Software NVIVO11. Por fim, como forma
de garantir o rigor na pesquisa qualitativa, adotaram-se as diretrizes do Consolidated Criteria For Reporting
Qualitative Research (COREQ)® visando a garantia do rigor na pesquisa qualitativa.

A estruturacdo da andlise metodoldgica estd ancorada no método do Discurso do Sujeito Coletivo
(DSC), que tem caréter indutivo e possibilita elucidar as figuras metodoldgicas proprias do método, as
quais conferem a sustentacdo de uma representacdo coletiva acerca de um fenémeno social investigado, a
saber: Expressoes-Chaves, Ideias Centrais/Ancoragem. Desse modo, neste estudo, o DSC permitiu
materializar os dados de natureza verbal advindos dos depoimentos dos participantes, em Discursos-
Sinteses de representacdo social do pensamento das enfermeiras pesquisadas.®

Analisaram-se os dados linha a linha na busca pelas concorréncias, convergéncias,
complementaridades e a densidade teérica. Nesse sentido, localizaram-se as Expressdoes-Chaves nos
fragmentos discursivos, aglutinando-se a fim de fazer emergir as Ideias-Centrais e a sua ancoragem
(sofrimento no trabalho). Por fim, construiram-se os Discursos-Sinteses: DSC.

RESULTADOS

Os participantes deste estudo sdo enfermeiras, sexo feminino, com idade entre 25 e 32 anos, cor da
pele autorreferida branca, com formagdo lato sensu na area de Enfermagem na Urgéncia e Emergéncia
(n=7), Unidade de Terapia Intensiva (UTI) (n=6), Satide Publica (n=1) e Satide Coletiva (n=1), com tempo
médio de seis anos de atuagdo na drea e possuem, em sua maioria, dois vinculos de trabalho formal, com
carga horaria total superior a 44 horas semanais.
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Os resultados desta pesquisa estdo categorizados de acordo com os eixos tematicos que compdem
o referencial tedrico da psicodinadmica do trabalho e expressam por meio dos discursos-sinteses as vivéncias
de sofrimento de enfermeiras que atuam em UEH (Quadro 1).

Quadro 1. Vivéncias de sofrimento de enfermeiras que atuam em emergéncia hospitalar. Feira de Santana, Bahia,
Brasil, 2019.
01: Situacdes geradoras de sofrimento 1A: Desorganizacgao do trabalho
Elementos constituintes: aceleracdao, autocobranga,
desconfiguracao do trabalho, exigéncias, metas, pressao
e sobrecarga.
1B: Desvalorizacao profissional
Elementos constituintes: dificuldade no alcance de
resultados, baixa remuneracdo, dificuldade em obter
conquistas, desvalorizagdo, falta de conhecimento,
insatisfacdo, perda do entusiasmo.
1C: Perda de sentido no trabalho
Elementos constituintes: conflitos, dilemas, problemas
com valores institucionais, despersonalizagdo, confronto
com valores pessoais e com a identidade profissional e
auséncia de perspectiva de crescimento.
02: Sofrimento desencadeador de adoecimento 2A: Adoecimento fisico, psiquico e social
Elementos constituintes: alteragdes no comportamento,
padrdao de sono, ansiedade, sintomas psicomotores,
cansago, desgaste fisico, desdnimo, alteracdes nas
dindmicas familiares e integracdo socioafetiva.
03: Estratégias defensivas para minimizar ou manejar | 3A: Estratégias de enfrentamento focadas na resolucao
o sofrimento do problema
Elementos constituintes: promocdo do prazer,
satisfagdo e do bem-estar no e para além do ambiente de
trabalho; utilizacdo de recursos individuais e coletivos,
transformacdes de cendrios geradores de sofrimento,
minimizacdo dos impactos.
Fonte: elaboracdo dos autores (2019).

Discursos-sinteses 01: situacdes geradoras de sofrimento
Ideia Central A - Desorganizacao do trabalho

No que tange a organizagdo do trabalho, as enfermeiras apresentam sobrecarga relacionada a
intensa exigéncia de doagdo ao trabalho, autocobranca referente as atividades desenvolvidas e processos
burocraticos excessivos, bem como as intensas mudangas na organizacao do trabalho, o ritmo acelerado e
as pressoes com o alcance das metas a serem atingidas e os resultados, o que interfere no relacionamento
interpessoal. Nesse aspecto, podem-se destacar as varidveis daquilo que esta prescrito e o que é real no
desenvolvimento das atividades da enfermeira:

“[...] o estresse que eu vivencio é muito grande. Sdo muitas demandas e muitas cobrangas.
Durante o dia de trabalho sdo muitas pessoas que recorrem a mim. S3o muitos os
impasses, dificuldades, julgamentos e subestimacdes que acontecem na instituicdo
hospitalar, em especial na unidade de emergéncia. Falta poder e autonomia para exercer
a governanga no setor e a sobrecarga é muito elevada, além disso eu tenho que lidar
constantemente com a escassez de recursos materiais e também humanos e problemas
com a estrutura fisica. Assim como eu, tenho observado adoecimento e angtstia entre as
minhas colegas de trabalho na tentativa de solucionar os problemas e nao conseguir, com
isso ter que presenciar tantos pacientes desfalecendo, morrendo e familiares agonizando.
Com tudo isso o nivel de estresse da unidade passa a se tornar muito elevado e eu também
passei a ficar estressada.” (DSC)

Ideia Central 1B - Desvalorizagio profissional

A falta de reconhecimento no trabalho e a desvalorizacao profissional constituem um fator gerador
de sofrimento na unidade de emergéncia hospitalar. Essa problematica se atravessa com a baixa
remuneragdo, que denota insatisfacdo e perda de entusiasmo com a profissao:
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“[...] além disso eu me sinto desvalorizada profissionalmente, pois me sinto insatisfeita
com a remuneragao que é paga e penso que deveria ser melhor. Além disso eu tenho
realizado cursos de capacitagdo na area, Pés-Graduagdo, mas a institui¢do ndo me valoriza
por eu ter me tornado uma especialista” (DSC)

Ideia Central 1C - Perda de sentido no trabalho

Nesta categoria, destacam-se aspectos relacionados a perda da identidade profissional em razdo
dos conflitos referentes ao dilema valores da instituigdo versus valores pessoais e auséncia da perspectiva
de crescimento profissional, insatisfacdo, sobrecarga laboral e impactos a qualidade de vida:

“As vezes eu acordo pela manha e converso como o meu esposo me perguntando como
posso continuar trabalhando em um local que ndo me oferece qualidade de vida? Em que
ndo sinto vontade de estar no local de trabalho? Antes eu vinha feliz para realizar o
plantdo, mas agora eu tenho ido me questionando: mais um plantdo para realizar? De
novo? O sentimento que surge é o de impoténcia no servico que presto, pois a sensacao
que prevalece na maioria das vezes é que eu ndo estou conseguindo ofertar uma
assisténcia humana de qualidade que o paciente tanto necessita e estou saindo do trabalho
como se estivesse incompleta. Como as demandas do trabalho sdo muito elevadas, eu
tenho que fazer um esfor¢o muito grande, as vezes até maior do que eu consigo realizar,
para conseguir manter bem a minha vida pessoal e com as pessoas que estdo a minha
volta. Eu me desdobro para realizar outras atividades da vida, como por exemplo estudar,
dar atencdo para a minha familia e o esposo, contudo o meu trabalho ocupa muito o tempo
da vida social e com isso a minha qualidade de vida acaba se tornando precaria” (DSC)

Discursos-sinteses 02: sofrimento desencadeador de adoecimento
Ideia Central 2A - Adoecimento fisico, psiquico e social

Identificou-se na fala das enfermeiras manifestacGes clinicas relacionadas ao adoecimento fisico,
tais como a perda de forca fisica e vigor, alteragdes cardiacas e arritmias, além do cansaco fisico extenuante,
indisposicdo que leva ao sedentarismo, obesidade e diminui¢do da autoimagem e autoestima, bem como
consequentes doengas cardiocirculatérias e metabélicas:

“Fui perdendo o vigor que eu tinha antes, e mesmo eu tentando equilibrar, a sobrecarga e
o estresse elevado tém me gerado processos de adoecimento fisico pontuais, que passaram
a se tornar mais frequente nos dltimos anos. Passei a ter alteragdes cardiacas, assim
também como outras colegas de trabalho que estdo desenvolvendo arritmias. Por algumas
vezes eu ja tive que substituir colegas que passaram mal durante o periodo do trabalho.
Com o cansago fisico extremo eu tenho perdido a vontade de ir a academia, a minha
disposicdo e empenho também diminuiu e, por consequéncia, eu tenho engordado mais,
comendo de maneira descontrolada” (DSC)

O adoecimento psiquico surge em consequéncia do sofrimento vivenciado pelas enfermeiras no
ambito do trabalho. As manifestagdes relacionadas ao adoecimento psiquico estdo associadas a sintomas
psicossomaticos. O discurso das enfermeiras evidenciou a presenca de alteragdes no comportamento,
desgaste fisico e emocional, cansaco, desanimo, ansiedade e alteragdes no sono:

“Ao longo desses anos atuando nesta unidade eu fui me tornando mal-humorada,
desanimada, com tristeza e apatia. Acabo levando para fora do trabalho os sentimentos e
0s pensamentos relacionados ao que eu vivenciei no trabalho, como por exemplo o
sofrimento dos pacientes que eu assisti e aqueles que estavam graves e os que foram a
6bito e isso tem interferido no meu estado psicolégico. Tenho sentido um desgaste
psiquico, pois eu saio do trabalho depois de ter enfrentado um plantdo de 24 horas muito
cansada, descontente, aborrecida e sem animo. Sinto os reflexos diretos em mim, pois
passei a ficar com os pensamentos acelerados, ndao consigo descansar nem dormir direito,
acabo realizando as atividades cotidianas de maneira rdpida e mecanica e tenho perdido
o entusiasmo. A recuperacdo nao tem sido rapida, pois eu s6 consigo estar bem dois dias
depois de ter realizado o plantdo devido aos problemas de sono e do choque que o estresse
promove” (DSC)

Portuguese | Rev. enferm. UFPI. 2023;12:e3846 | DOIL: 10.26694 / reufpi.v12i1.3846



Santana TS et al. (Des)construgao dos sentidos do trabalho: vivéncias de sofrimento...

O sofrimento no trabalho tem causado adoecimento/danos sociais, evidenciado por alteragdes na
dindmica familiar e afetiva dessas profissionais. O excesso de trabalho associado a longas jornadas gera
exaustdo, diminui o tempo no ambiente doméstico e consequentemente a disposi¢do para manter relacdes
amorosas com seus conjuges e parceiros:

“Nao me sobra tempo para manter uma relagdo afetiva, é muito dificil. Sinto que estou
tendo dificuldade em manter o vinculo, pois até a minha disposicao e disponibilidade em
manter relacionamento amoroso tem diminuido. Além do trabalho eu tenho muitas
demandas da familia para conciliar, mas ndo tenho conseguido, pois o trabalho tem
interferido. Na maioria das vezes eu acabo levando para casa e para a minha familia as
insatisfagdes do trabalho. Passei a ficar mais impaciente quando estou em casa. Tenho me
percebido grossa com os meus filhos e com o meu marido e passei a ter mais conflitos com
eles do que antes. Tenho sofrido muitas interferéncias familiares e sinto que tudo isso é
por conta do estresse causado pelo trabalho” (DSC)

Discursos-sinteses 03: estratégias defensivas para minimizar ou manejar o sofrimento

Diante das vivéncias de sofrimento em emergéncia hospitalar, as enfermeiras buscaram estabelecer
estratégias de enfrentamento imediatas, a fim de atenuar os fatores geradores de sofrimento, de modo a
possibilitar/ melhorar a continuidade no trabalho:

Ideia Central 3A - Estratégias de enfrentamento focadas na resolu¢ao do problema
Visando enfrentar o sofrimento, a profissional apresenta recursos individuais e/ou coletivos para
transformar a experiéncia dolorosa em satisfagdo e prazer:

“Eu tenho tentado a todo o tempo neutralizar os impactos do estresse ocasionado pelo
trabalho, pedindo a Deus para me dar forcas para continuar trabalhando sem adoecer,
mas a permanéncia no trabalho as vezes tem sido um desafio muito dificil.
Constantemente alguém revela no grupo de WhatsApp do qual faco parte e é exclusivo
das colegas do meu setor de trabalho que esta adoecida mentalmente” (DSC)

DISCUSSAO

Todo trabalho oferece vivéncias de prazer e sofrimento e esse paradoxo é guiado por um
movimento de luta do trabalhador em busca constante pelo prazer e evitacdo do sofrimento (19 A auséncia
de sofrimento no trabalho ndo significa necessariamente estar e/ou ter saiide, mas a forma como cada
trabalhador possui e utiliza os seus recursos internos e externos para transformar o sofrimento inerente ao
trabalho em prazer e realizagdo pessoal e profissional, muitas vezes langando mdo de estratégias
individuais ou coletivas de defesa.(D

As estratégias coletivas de defesa sdo capazes de mobilizar o trabalhador individualmente ou
coletivamente, o que pode gerar gratificagdo pelo trabalho ou reconhecimento, sendo o dltimo essencial
para a construgdo da identidade do trabalhador e da melhoria da sua satde mental 2 E importante
salientar também o papel que a compreensao da organizacdo do trabalho assume na vida do trabalhador,
nesse caso as enfermeiras, uma vez que possibilita o controle dos processos satide/doenca, identificacdo
de elementos estressores, e potencializa as estratégias defensivas. (13

No ambito do trabalho, o sofrimento evidenciado no discurso das enfermeiras advém de maltiplas
fontes geradoras de estresse, expressas como consequéncias da (des)organizacao do trabalho, e que reflete
um cendrio desfavoravel no processo de trabalho de Enfermagem, evidenciado pelos relatos de
adoecimento fisico, psiquico e social.>%) Tais desdobramentos repercutem de forma negativa e
comprometem a qualidade de vida, em que o desempenho e a capacidade na realizacdo do trabalho das
enfermeiras sao afetados, levando a perda do sentido.(14

Nesse caminho, o sofrimento no trabalho das enfermeiras passa a apresentar caracteristicas
peculiares, em que os achados revelados neste estudo permitem reconhecer elementos préprios, destacados
nos fragmentos discursivos, como o actimulo de experiéncias profissionais desgastantes, a sobrecarga de
trabalho, a escassez de recursos materiais e humanos, a infraestrutura inadequada, a presenca e o
enfrentamento de situagdes que exploram governabilidade e o controle das enfermeiras. Sob essa esfera,
chama-se a atengdo para o desmantelamento dos sistemas, servigos e trabalho da enfermeira, que
expressivamente neste pais vem atravessando exaustivos comprometimentos que colocam nao somente a
qualidade da assisténcia e a seguranga do paciente, como também a capacidade vital e a manutencdo da
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satde mental e do bem-estar no trabalho, em elevado risco de adoecimento, como aponta o documento da
Organiza¢do Mundial da Satide sobre a Enfermagem global.(1-16)

Faz-se mister que os achados deste estudo se parecam atemporais, ao considerar que os dados
levantados com as equipes profissionais de Enfermagem em anos posteriores, como no cendrio da
pandemia da Covid-19, continuam a enfatizar os graves problemas de ordem trabalhista e das condicoes
de trabalho em Enfermagem, o que suscita e conclama uma atengdo emergencial a ser dispensada como
forma de garantir a dignidade a vida, a diminui¢do dos anos potenciais perdidos, a perda da capacidade
para o trabalho, a qualidade de vida e a satide mental.(17)

Somados a essas especificidades problematicas e que configuram os elementos promotores de
sofrimento profissional no ambito das UEH, cumpre destacar que esse cendrio possui caracteristicas
peculiares que exigem da trabalhadora e do trabalhador de Enfermagem um elevado autocontrole ®
Somam-se ainda ao contato frequente e cotidiano com o sofrimento de outrem a doenga, a agudizagdo, a
complexidade e os processos de morte e morrer que potencializam a autocobranca pessoal e profissional,
fendmenos evidenciados nesta pesquisa, como também as especificidades que compdem as caracteristicas
da gestdo, do fazer administrativo e organizacional do processo de trabalho em Enfermagem, que querem
a proximidade com as praticas e o gerenciamento do cuidado, que carece ser adequado, coerente, ético,
preciso, resolutivo e seguro, o que nem sempre é possivel dada as dificuldades enfrentadas nesse cenério.(1®)

Observou-se também nesta estrutura de projecao de fatores desencadeadores de sofrimento que a
(des)organizacdo do trabalho da enfermeira se institui e interfere de forma negativa em seu processo de
trabalho, acarreta sofrimento e insatisfagdo. A presenca de um ambiente ameacador, turnover de
funcionarios, deficit de materiais e equipamentos para o cuidado assistencial e baixa remuneracdo sio
elementos que potencializam o sofrimento no trabalho.®  Ademais, a falta de
reconhecimento/desvalorizacdo profissional afeta profundamente as fungdes no trabalho e influencia na
qualidade e na seguranca da assisténcia prestada ao paciente.(®)

Diante desses levantamentos, é crucial o estabelecimento de ac¢des e a institucionalizacdo de
servicos e programas que promovam a melhoria do bem-estar psicossocial no trabalho em ambiente
hospitalar, especialmente no contexto das UEH.@) Além disso, recomenda-se que sejam focalizadas as
acoes direcionadas a instrumentalizagdo das enfermeiras quanto ao automanejo do estresse, ao
fortalecimento das estratégias e atitudes positivas de enfrentamento e minimizagdo do sofrimento e ao
resgate da identidade pessoal e profissional. Nao obstante, enfatiza-se a importancia do emprego de
tecnologias cuidativas com o foco no matriciamento, rastreio, monitoramento, suporte e reabilitacdo das
enfermeiras quanto ao adoecimento psiquico, como forma de preservé-las do desencadeamento de
transtornos mentais severos e incapacitantes, e daquelas que ceifam a vida, como o suicidio, o faz
necessitar (%2)

Aspectos relacionados a organizacdo do trabalho como o processo de trabalho em si, as rela¢des de
poder, as hierarquias, o comando, o controle, o grau de autonomias nas atividades, a comunicacado, dentre
outros, ocupam uma posi¢ao de destaque na anélise da psicodindmica das vivéncias do trabalhador e sao
importantes para compreender os processos de prazer e sofrimento de varias ordens no cenério laboral.®
Nesse contexto, danos fisicos, como alteragdes cardiacas, perda do vigor, forca e animo para o trabalho, e
danos psicolégicos, como falta de entusiasmo, diminui¢do no autocontrole, predisposicdo ao sedentarismo
e obesidade, podem surgir e potencializam o sofrimento no trabalho.®)

A psicodindmica do trabalho expde os efeitos que a organizacao do trabalho provoca na satide
mental do trabalhador.® Um desses efeitos é o sofrimento moral, definido como problemas éticos
decorrentes de dilemas morais relacionados ao ambiente organizacional, as atitudes profissionais e a
caracteristicas psicolégicas..?¥ Na andlise do sofrimento moral, apreendeu-se que as més condi¢des de
trabalho somadas a4 ma remuneragdo se traduzem em sentimentos de desanimo, infelicidade,
incompletude, impoténcia e desvalorizagdo profissional. Portanto, ambientes desfavordveis potencializam
a insatisfacdo profissional, o que pode ocasionar quadros de estresse cronico, esgotamento profissional e
despersonalizacao - perda da identidade profissional (3

A dimensdo do trabalho repercute também na dindmica familiar, uma vez que as enfermeiras deste
estudo na sua maioria apresentavam dupla jornada de trabalho, com carga horaria superior a 30 horas
semanais, ou seja, em grande parte do tempo estavam nesse ambiente, interferindo, assim, em suas relagoes
familiares ocasionando conflitos e comportamentos agressivos. A vivéncia cotidiana no espaco laboral, bem
como a maneira como se organiza, planeja e executa suas atividades nesses espacos, pode afetar
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significativamente a dimensdo relacional com repercussdes na satide mental dessas trabalhadoras (29 o que
pode gerar também o sofrimento afetivo e social, contribuindo para o adoecimento.

O sofrimento afetivo foi expresso pela dificuldade da atencdo a seus relacionamentos, o que
provoca uma diminui¢do nos vinculos e praticas sexuais. Dessa forma, impactos declinantes ao
desempenho das préticas sexuais foram observados, em especial advindos da reducéo da libido e da perda
de interesse pelos encontros afetivos/sexuais. Isso acontece devido a quantidade de horas dedicadas ao
trabalho e as dificuldades na gestao do tempo, refletindo diretamente na falta de disposigdo para atividades
prazerosas, como desfrutar da companhia dos seus parceiros seja para atividades de lazer ou para praticas
sexuais.?)

O sofrimento social acontece no interior das organizacoes de trabalho e deriva das relagdes sociais
de produgdo, dominagao e controle exacerbado do trabalho, expondo o profissional a danos de diversas
ordens.® Atividades sociais do cotidiano das enfermeiras sao prejudicadas, o que exige um maior esfor¢o
para que acontegam, por exemplo, os estudos, o lazer, o contato com amigos e familiares. As exigéncias do
trabalho interferem significativamente na vida social, prejudicando a qualidade dessas agbes e
precarizando o bem-estar, potencializando o sofrimento, sofrimento este revelado como a causa do
adoecimento psiquico.

A organizacdo do trabalho em si pode gerar sofrimento psiquico,® revelado neste estudo pela
presenca do adoecimento psiquico, que segundo a psicodindmica do trabalho é consequéncia do
sofrimento. As manifestagdes associadas ao adoecimento psiquico foram identificadas nesta pesquisa por
intermédio de sintomas psicossomaticos, como alteragdes de comportamento - mau humor, aborrecimento,
agressividade, perda de entusiasmo, sindrome do pensamento acelerado, sentimentos de tristeza,
desanimo, descontentamento, apatia, quadro de ansiedade, alteracdo no sono, picos hipertensivos,
alteracdes cardiacas e gastricas e sintomas compativeis com a Sindrome de Burnout.() E em nivel mais
intangivel tem atingindo a “alma”, comprometendo a dimensao espiritual das enfermeiras, assim como o
modo de se perceber diante do trabalho, do mundo e da vida, e até mesmo as capacidades e faculdades
psicolégicas, cognitivas e mentais.

O cenadrio caético da emergéncia potencializa os sofrimentos.®) A relacdo causa e efeito se torna
perceptivel, quando se observam os estressores como antecedentes e os sofrimentos como consequentes.
Essa relagdo de causa e efeito, ligada ao cenario de trabalho da enfermeira em emergéncia hospitalar,
transcende o ambiente laboral e altera a dindmica do bem viver e bem-estar dessas profissionais, bem como
promove a perda e o prazer pelo trabalho, gerando, assim, adoecimento fisico e psiquico e sentimentos
negativos. Nesses ambientes, a profissional apresenta uma gama de estratégias para transformar a
experiéncia dolorosa em satisfagdo e prazer.

As estratégias de defesas sdo utilizadas pelos trabalhadores para enfrentar o sofrimento e
ressignifica-lo, caracterizando-se como modos de apreender, compreender e dar sentidos e novos olhares
para o seu trabalho. Tais estratégias podem ser individuais, como o aprimoramento e o aprendizado, de
forma a se adaptarem as normas, a politica e as demandas dos usuarios@), ou coletivas, relacionadas ao
jeito de pensar, sentir e agir compensatdrias usadas pelos trabalhadores, além da levitacdo, eufeminacao
da angtstia, do medo e da inseguranca no trabalho, bem como reunides de equipe.® As reunides de equipe
caracterizam-se como um espaco em que o trabalhador se sente a vontade para se expressar, ouvir, fazer
trocas, estabelecer lagos de cooperacéo e estratégias de protecdo com os outros colegas.0)

O estudo apresenta como limitagdo o fato de os dados terem sido coletados no ambiente
institucional, o que pode ter influenciado na resposta das depoentes, tais como ter provocado censura nas
mesmas, ao considerarem a possibilidade de estarem sendo auditadas e/ou fiscalizadas. Outrossim, a
impossibilidade de generalizacdo dos resultados, por se tratar de um estudo de abordagem qualitativa
cujos resultados estdo relacionados as vivéncias das profissionais que participaram do estudo, o que pode
refletir as especificidades da organizagdo e do fazer profissional nesse servico.

Os achados desta pesquisa contribuem para impulsionar o direcionamento da atencdo por parte
de governantes, gestores, formuladores e agentes de acdo das politicas publicas, como também
daquelas(es) que estdo a frente das organizacdes hospitalares na rede de atencdo no pais investigado.
Ademais, tecem contribui¢des para o campo de investigacdo e pratica de Enfermagem e trabalho, promogao
da satide e atengdo psicossocial.
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CONSIDERACOES FINAIS

O Discurso do Sujeito Coletivo de enfermeiras que atuam na Unidade de Emergéncia Hospitalar
evidenciou que pode haver sofrimento relacionado ao processo de trabalho nesse ambiente. O sofrimento
que emerge das relagdes do trabalho apresenta especificidades da organizacdo e do fazer profissional em
Enfermagem no contexto da emergéncia, o que compde o contexto, as causas e as consequéncias do
fenémeno. A vivéncia de sofrimento das enfermeiras é permeada pela (des)construcdao dos sentidos do
trabalho, do modo como este se organiza, do reconhecimento profissional, do adoecimento psiquico
propriamente dito e das estratégias de enfrentamento que sdao desenvolvidas e que lhes estao disponiveis,
compondo um cendrio ciclico, hibrido e contraditério entre o prazer e o sofrimento.

Os impactos do sofrimento profissional das enfermeiras ndo se limitam ao ambiente organizacional
no trabalho, mas transpdem-se para as distintas dimensdes da vida humana, do bem-estar psicossocial, do
bem viver e do viver melhor dessas profissionais. Desse modo, sdo repercussoes degradantes a dignidade,
ao valor e a moral, a rede de vinculos familiares e socioafetivas, a pratica sexual. Além disso, os achados
revelam a invaginacao do sofrimento ao campo da (inter)subjetividade e transcendéncia das enfermeiras.
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