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Prazer e sofrimento no trabalho do
enfermeiro hospitalar

RESUMO | Trata-se de uma pesquisa exploratéria-descritiva de cunho qualitativo que teve como objetivos: identificar indicadores
de prazer e sofrimento no trabalho de enfermeiros em hospitais; verificar os sentimentos vivenciados e os mecanismos de defesa
acionados durante o trabalho. Foram entrevistados oito enfermeiros de diferentes setores de dois hospitais paulistanos entre novembro
de 2010 e fevereiro de 2011. Utilizou-se a técnica de entrevista semidirigida com temas norteadores. As entrevistas foram gravadas e
transcritas. Analisou-se os dados a partir da técnica de andlise do contelido com o respaldo tedrico da psicodinamica do trabalho e da
teoria freudiana. Os resultados demonstraram que as tarefas que constituem o trabalho do enfermeiro ora sao fonte de prazer, ora de
sofrimento. O contexto do trabalho influencia muito nessa dinamica, logo mudangas no ambiente laboral e na grade curricular dos
cursos de enfermagem podem melhorar qualidade do trabalho e da vida dos enfermeiros.

Palavras-chaves: prazer; sofrimento; enfermeiros (profissao).

ABSTRACT | This is an exploratory-descriptive qualitative research. It's goals are: identify indicators of pleasure and suffering during the
work of nurses in hospitals; verify the feelings experienced and the defense mechanisms triggered during the work. Eight nurses from
different sectors of two S&o Paulo hospitals were interviewed between November 2010 and February 2011. A semi-guided interview
with guiding themes was used. The interviews were recorded and transcribed. Data were analyzed from the content analysis technique
and with the theoretical support of work psychodynamics and Freudian theory. The results demonstrated that the tasks that constitute
the nurses’ work could be a source of pleasure and of suffering. The context of the work influences in this dynamics, so changes in the
work environment and in the curriculum of the nursing courses can improve the quality of work and the life of nurses.

Keywords: pleasure; suffering; nurses (profession).

RESUMEN | Se trata de una investigacion exploratoria-descriptiva de cufio cualitativo que tuvo como objetivos: identificar indicadores
de placer y sufrimiento en el trabajo de enfermeros en hospitales; verificar los sentimientos vivenciados y los mecanismos de defensa
accionados durante el trabajo. Se entrevisté a ocho enfermeros de diferentes sectores de dos hospitales paulistanos entre noviembre
de 2010 y febrero de 2011. Se utilizé la técnica de entrevista semidirigida con temas orientadores. Las entrevistas fueron grabadas y
transcritas. Se analizaron los datos a partir de la técnica de analisis del contenido con el respaldo tedrico de la psicodindmica del trabajo
y de la teoria freudiana. Los resultados demostraron que las tareas que constituyen el trabajo del enfermero ahora son fuente de placer,
ya que de sufrimiento. El contexto del trabajo influye mucho en esta dindmica, luego cambios en el ambiente laboral y en la parrilla
curricular de los cursos de enfermeria pueden mejorar calidad del trabajo y de la vida de los enfermeros.

Palabras claves: prueba de Papanicolaou; neoplasias uterinas; promocion de la salud.
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ste artigo apresenta as principais
E contribuicdes da dissertagdo: Pra-
zer e sofrimento no trabalho do
enfermeiro hospitalar™ para a discus-
sdo académica sobre a qualidade do
trabalho e da vida deste profissional.
O trabalho do enfermeiro possui
especificidades que potencializam o
prazer, mas também o adoecimento
fisico e mental. O enfermeiro luta dia-
riamente contra a morte, administran-
do cuidados as pessoas debilitadas por
meio do gerenciamento de equipes,
controle de estoques de medicamentos
e materiais, controle da manutencio
dos equipamentos médicos e prestagao
direta de assisténcia aos enfermos.

Nesses casos, seu empenho é recom-
pensado com o prazer que sente por ter
colaborado com a reabilitagao do pa-
ciente e pela gratidao expressa por ele.

No entanto, hd contextos em que
o profissional esta ciente de que a luta
contra a morte serd va, pois o paciente
ndo tem perspectiva de cura ou as con-
dicdes de trabalho sdo tdo ruins que
dificultam o éxito no socorro prestado
aos pacientes. Tais contextos provo-
cam sofrimento e podem culminar em
doengas psiquicas e fisicas que impe-
dem o retorno ao trabalho temporaria
ou definitivamente®.

Em vista do exposto, considerou-se
imprescindivel analisar os elementos



que caracterizam o prazer e o sofri-
mento nos enfermeiros durante o exer-
cicio de suas fungdes. Para a obtencao
dos dados para a pesquisa, entrevistou-
se oito enfermeiros, submeteu-se seus
depoimentos a analise de contetido®
e interpretou-se os dados obtidos a
partir das contribui¢des da teoria freu-
diana” sobre o prazer e o sofrimento
e dos estudos realizados a luz da psi-
codindmica do trabalho e psicologia
institucional®.

Estudos a respeito da psicodindmi-
ca do trabalho comprovaram que as
dindmicas do trabalho ora produzem
prazer, ora produzem sofrimento, de-
pendendo da relagdo que o sujeito es-
tabelece com as tarefas que executa.
Essa relacdo tem estrita ligagdo com
a hereditariedade e a histéria pessoal
dos trabalhadores e determina as esco-
lhas profissionais e as respostas fisicas
e psiquicas que os individuos dao em
certas situacoes.

Atualmente, essa abordagem cien-
tifica concentra-se na analise dos pro-
dutos do confronto entre as tarefas a
serem realizadas e a subjetividade de
cada trabalhador, demonstrando que
as divergéncias entre os desejos do tra-
balhador e aqueles da instituicio em
que ele trabalha geram desprazeres
que sdo mascarados por uma normali-
dade aparente, marcada pelo sofrimen-
to e sustentada em um espago de luta
entre o bem-estar e o desprazer que
pode culminar em doenga mental.

A insuficiéncia de recursos huma-
nos provoca atritos entre os membros
da equipe de trabalho, sobrecarga de
trabalho e, dessa forma, prejudica a
qualidade do atendimento ao pacien-
te®. Problemas como esse propiciam
desprazer e sofrimento aos enfermei-
ros, mas podem ser sanados com a im-
plementacao de mudancas no ambien-
te de trabalho.

Por sua vez, outras fontes de sofri-
mento, como o enfrentamento didrio
da morte e da dor dos enfermos, fazem
parte do trabalho dos enfermeiros e po-

dem transformar-se em prazer por meio
da atuagdo de determinados mecanis-
mos psiquicos que compdem o ego.
As expectativas de prazer e so-
frimento estdo na raiz do comporta-
mento humano sob a forma das forgas
ambivalentes: pulsdo de vida e pulsao
de morte. Essas pulsdes sdo as fontes
internas de estimulacdo corporal que
compelem comportamentos que visam
diminuir ou aliviar essa estimulacdo e,

"0 enfermeiro
é o profissional
responsavel pelo
gerenciamento dos
cuidados prestados ao
paciente pela equipe
de enfermagem no
setor em que atua,
por isso, responde
pelos atos dos seus
subordinados”

assim, atender as necessidades psiqui-
cas dos individuos®.

Dentro dessa perspectiva, o compor-
tamento voltado para o cuidado - uma
das fontes de prazer para o enfermeiro
- seria impulsionado para a obtengao
de alivio de uma pulsao tensional ori-
ginada pela necessidade primitiva de
preservacdo da espécie (protecao do
grupo) ou, para atender as demandas
da estrutura psiquica narcisica.
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J& o desprazer seria o resultado de
uma estimulagado pulsional ndo reduzi-
da ou removida. No caso em pauta, o
desprazer ocorre principalmente: quan-
do o enfermeiro é obrigado afastar-se
da prestacdao de cuidados diretos ao
paciente para realizar tarefas burocra-
ticas, trabalha em condic¢des ruins ou
seu trabalho ndo é reconhecido. Dian-
te de um ambiente de trabalho com
diversas fontes de tensdo e sofrimento
e, profissionais que constantemente
deparam-se com situagdes que expdem
a fragilidade humana como a morte, a
doencga e a dor, levantou-se uma série
de indagagdes: Quais sdo os recursos
internos que o enfermeiro utiliza, em
relagdo ao ambiente hospitalar? E os

sentimentos desses profissionais? E
possivel encontrar prazer no trabalho
do enfermeiro? Como promover a sad-

de mental desses trabalhadores?

Métodos

Trata-se de uma pesquisa explorato-
rio-descritiva, de cunho qualitativo.
Para compreender o fendmeno do so-
frimento psiquico dos enfermeiros em
decorréncia de sua atuagao profissio-
nal, entrevistamos enfermeiros de dois
hospitais da regido central de Sdo Pau-
lo, entre novembro de 2010 e fevereiro
de 2011.

Optou-se por analisar qualitati-
vamente os depoimentos coletados,
tendo em vista a natureza complexa
do problema abordado (o sofrimento
psiquico no trabalho) e a importancia
dos aspectos subjetivos dos individu-
os para a compreensdo do fenémeno
estudado. Utilizou-se a técnica de
analise de contetdo®, com a finalida-
de de obter as categorias que carac-
terizam o problema analisado e seus
desdobramentos.

Participaram desta pesquisa oito
enfermeiros que trabalhavam nos tur-
nos da manhi e da noite em dois hos-
pitais paulistanos. Utilizou-se a técni-
ca de amostragem ndo-probabilistica,

de conveniéncia”. Adotou-se como
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critério de inclusdo: enfermeiros com
mais de um ano de trabalho nos locais
de pesquisa, pelo menos trés anos de
experiéncia como enfermeiro hospi-
talar e que consentiram em participar
desta pesquisa.

Neste estudo, o ndmero de parti-
cipantes nao foi definido a priori, pois
nesta perspectiva de pesquisa, a coleta
permanece até que haja convergéncias
suficientes para a configuracdo do fe-
némeno que se pretende investigar.
Portanto, houveram convergéncias su-
ficientes com oito participantes.

Com o intuito de ter maior abran-
géncia durante a investigagdo, entre-
vistou-se enfermeiros de diferentes
areas da enfermagem: pronto-socorro,
clinica médica e cirdrgica, unidade de
terapia intensiva (UTI), centro cirdrgi-
co e central de material

Entre os entrevistados quatro (50%)
eram do sexo feminino e quatro (50%)
eram do sexo masculino. Em relacdo
a faixa etdria, constatou-se que seis
enfermeiros (75%) tinham idade entre
trinta e quarenta anos, um (12,5%) ti-
nha menos de trinta anos e um (12,5%)
tinha mais de quarenta anos.

Para a coleta de dados utilizou-se
um roteiro de entrevista elaborado para
esta pesquisa. O roteiro teve os seguin-
tes topicos norteadores: O trabalho e a
area de atuagdo; Sentimentos vivencia-
dos como enfermeiro hospitalar; Situa-
¢des que provocam sofrimento durante
o trabalho no hospital; Estratégias ado-
tadas para lidar com esse sofrimento.

As entrevistas seguiram a técnica
semidirigida. O emprego dessa técni-
ca possibilitou ao entrevistado a livre
expressao de seus pensamentos e sen-
timentos e ao entrevistador o poder de
intervir, quando necessério, a fim de
assegurar o cumprimento dos objetivos
da pesquisa.

A presente investigagdo cumpre
os requisitos descritos na resolucao
466/12 Conselho Nacional de Sau-
de® e foi aprovada pelo do comité de
ética da Universidade Metodista de
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S3do Paulo sob o n° 380608-10 CAAE
0112021400010.

Resultados e discussao

Ap6s a classificagao, ordenagao, quan-
tificagdo e interpretacdo das entrevis-
categorias,
duas subcategorias e onze indicadores

tas, identificou-se duas

relativos ao prazer e ao sofrimento ex-
perimentado pelos enfermeiros duran-
te o exercicio de sua profissao.

"Atender
pacientes com
equipes compostas
por menos
profissionais do que
0 necessario também
foi apontado como
fonte de sofrimento
pelos nossos
entrevistados™

A analise realizada possibilitou a
identificacdo dos fatores que desen-
cadearam prazer e sofrimento nos en-
fermeiros, assim como 0s mecanismos
de defesa adotados pelos entrevistados
para conviver com as emogoes negati-
vas suscitadas. A seguir, serdo apresen-
tadas e discutidas as categorias e sub-
categorias identificadas, cotejando-as
com os dados de pesquisas recentes
que corroboram os resultados desse
trabalho.
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PRAZER NO TRABALHO DO ENFER-
MEIRO

A partir da andlise da fala dos entre-
vistados, identificou-se os elementos
que compdem esta categoria e moti-
vam os enfermeiros a permanecerem
em seu campo de atuagdo. Segundo
os entrevistados, esses elementos pro-
piciam-lhes os sentimentos de alegria,
amizade, amor e satisfacio e tornam
o trabalho prazeroso e gratificante.
Emergiram desta categoria, as subcate-
gorias descritas a seguir:

Cuidado com o paciente

A maior parte dos entrevistados
concebe as atividades relativas ao cui-
dado com o paciente, como prazerosas.

A conotagdo positiva do cuidado,
assim como o prazer que esta ativida-
de suscita nos enfermeiros tém estrita
relacio com o modo como os parti-
cipantes definem a tarefa do cuidado
e identificam os motivos que os im-
pulsionam a cuidar do outro. Nos de-
poimentos coletados, “cuidar” foi ca-
racterizado como acdes de “doacdo”
realizadas pela necessidade de obter
reconhecimento social, identificacdo
com o sofrimento do outro e tentativa
de reparagao.

A tarefa de cuidar do outro integra
as representagdes sociais acerca dos
profissionais de enfermagem e, conse-
quentemente, ao ser efetuado, atende
as expectativas internas e de reconhe-
cimento social dos individuos que op-
taram por exercer essa profissao'”.

Durante o cuidado, o enfermeiro
recorre a0 mecanismo psiquico con-
trole onipotente"” como estratégia
para lidar com a dor da impoténcia.
Esse mecanismo cria a fantasia de que
é possivel controlar o estado de satde
do paciente, transformando mal-estar
em bem-estar.

Quando ocorrem melhorias no es-
tado geral do paciente, esse mecanis-
mo proporciona prazer e reforga pen-
samentos narcisicos como “eu cuidei”

ou “eu ajudei”. No entanto, quando



isso ndo ocorre, a realidade é perce-
bida e sobrevém, no lugar do prazer o
sentimento de culpa, como ficou evi-
denciado no relato de um dos entre-
vistados:

Vocé estd lidando naquele dia-a-
dia, estd fazendo aquele curati-
vo, vendo a evolugdo, a melhora,
vendo a piora daquele paciente.
Quando vé a melhora, vocé fica
contente [...] Quando o paciente
estd afundando, parece que faltou
alguma coisa em vocé, para vocé
estd dando um suporte para aquele
paciente, né? A gente vé que esta
perdendo aquele paciente, mas é a
situacdo que a gente passa no nos-
so dia-a-dia, infelizmente...
(Profissional 1, 2010)

Por conseguinte, a sensagdo de
onipoténcia foi identificada nesta pes-
quisa como um mecanismo de defesa
que integra o prazer e o sofrimento do
enfermeiro no trabalho, pois ajuda-o a
enfrentar as dores inerentes ao labor.

Gratidao do paciente

A gratiddo demonstrada pelo pa-
ciente é uma das formas pelas quais o
enfermeiro percebe que seu trabalho
é reconhecido socialmente. Nos de-
poimentos coletados, os entrevistados
mencionam o prazer que sentem ao
ver a gratiddo do outro pelo trabalho
que realizou:

O trabalho do enfermeiro, eu acho
que é muito gratificante, porque
envolve a vida de pessoas, né? E
bom quando a gente vé a pessoa
entrar com um diagndstico e a vé
sair bem desse diagndstico. Ela
fica bastante agradecida a nds
(Profissional 1, 2010)

Tém também os momentos de ale-
gria, quando tem um paciente que
foi entubado, que aconteceu muita
coisa grave. Vem depois agradecer

a gente, dizendo que estd bem [...]
Essa parte é muito gratificante, que
é quando alguém reconhece o tra-
balho.

(Profissional 2, 2010)

Uma andlise atenta das falas dos
enfermeiros revela outros aspectos do
prazer narcisico obtido com o reco-
nhecimento social. No depoimento dos
Profissionais 1 e 2 , a cura do paciente
é concebida como fonte de prazer que

"A frustracao
ocorre, porque o
enfermeiro concebe
o cuidado direto ao
paciente como
a funcao prioritaria
da sua profissao: essa
tarefa lhe proporciona
prazer"

precede a referéncia a gratidao expres-
sa pelo paciente. Essas falas ajudam a
ilustrar que o narcisismo presente na
necessidade do enfermeiro de obter
reconhecimento pelo seu trabalho de
cuidar do outro é do tipo secundario.
O narcisismo divide-se em prima-
rio e secundario. O primario designa
um estado precoce em que a crianga
investe toda a sua libido em si mesma.
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Por sua vez, o secundario é caracte-
rizado pelo retorno ao ego da libido
retirada dos investimentos objetais e,
portanto, consiste em uma forma de
narcisismo mais elaborada, construida
a partir do narcisismo primario®".

Participacao no processo de cura
do paciente

A sublimagdo, outro mecanismo
psiquico relacionado ao prazer, tam-
bém constitui um indicador do prazer
experimentado pelo enfermeiro duran-
te o trabalho. A narrativa de um profis-
sional sobre a cura inesperada de uma
paciente ilustra bem como esse meca-
nismo atua:

[...] em determinado momento eu
recebi uma paciente da ginecolo-
gia, que é uma especialidade que
eu ndo tenho tanta familiaridade.
A paciente chegou entubada, tinha
parado com quadro de anéxia e ela
ficou seis meses em coma. Em seis
meses a gente pedia para o marido
trazer o filho incentivava o pai a
colocar o filho ao lado da mae, in-
centivava o filho a mamar. A gente
fazia ordenha, o esposo levava o
leite para casa. E eu sempre falava
para ela: “Vocé tem que acordar,
porque o seu filho esta crescendo
e precisa de vocé”. Sempre em
determinadas situagdes eu dava o
banho e brincava com ela dizen-
do: “Olha, hoje estd aquela garoa
la fora que seu esposo disse que
vocé adora”.

Passados seis meses, eu sai de fé-
rias e quando eu voltei, a paciente
nao estava mais. Eu imaginei: Mor-
reu? Ai me disseram que ela acor-
dou de uma hora para outra e foi
embora. Entdo, eu encontrei essa
paciente outro dia e ndo a reco-
nheci. Ela me reconheceu pela voz
e falava para mim: “Eu lembro da
sua voz, porque eu lembro de vocé
falando para eu acordar, porque

meu filho estava crescendo e ele
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precisava de mim. Entdo, uma coi-
sa que eu nunca vou esquecer é a
sua voz. A sua voz marcou muito”.

(Profissional 3, 2010)

O relato acima descreve a situa-
¢do comovente de uma paciente que
depois de parir entrou em estado de
coma, tornando-se incapaz de propor-
cionar os cuidados necessarios ao seu
filho recém-nascido. A dedicagdo do
enfermeiro foi imprescindivel para a
recuperagao da paciente. Além do cui-
dado protocolar, o profissional foi em-
patico, estabelecendo conversas com a
enferma para incentivd-la a recuperar
a saude.

Nesse contexto, o prazer que sen-
tiu ao saber da recuperagao inespera-
da e com a gratiddo da paciente foi o
resultado de um processo de sublima-
¢do. O reconhecimento da paciente
em relacdo ao atendimento de enfer-
magem prestado pelo enfermeiro foi
interpretado pelo profissional como o
sentido do trabalho ou o prazer vivido
pela acdo de ser reconhecido.

No decorrer de sua obra, Freud
retoma o conceito de sublimacdo,
atribuindo-lhes significados que per-
manecerdo até o final de sua obra: me-
canismo de defesa contra as pulsdes;
processo que deforma e modifica um
contetddo desagradavel; mudanga de
meta das pulsdes sexuais em direcao
a metas elevadas; proporcionador da
forga motriz de conquistas culturais?.

No caso relatado, evidencia-se que
contetdos desagradaveis como a pos-
sibilidade de morte de uma mulher que
acabou de parir e o sofrimento do ma-
rido e do filho desta, sdo transformados
pela esperanga de que a situagdo mude
através dos cuidados prestados. Nesse
processo, as pulsdes do enfermeiro fo-
ram direcionadas para a obtengdo de
um bem maior: o pleno restabeleci-
mento da vida dessa mulher.

Trabalho agradavel em equipe
Dentre as principais fungdes dos
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enfermeiros estdo a lideranca e a ma-
nutencdo da coesdo da equipe sob sua
responsabilidade. Quando essas fun-
¢des sdo desempenhadas com éxito,
os integrantes da equipe trabalham de
forma harmoniosa e sentem prazer na
execucdo de suas fungdes:

As vezes, quando os técnicos estio
ocupados, eu deixo de fazer minha
parte e vou medicar o paciente,
vou colocar a comadre, vou ajudar
a fazer o curativo, enfim, a gente
acaba assumindo o papel comple-
to, mas eles me ajudam bastante
também. Entdo, é uma troca. Eu
fago eletrocardiograma, punciono
veia, colho sangue e, quando eu
preciso de ajuda, eles me ajudam
também

(Profissional 6, 2011)

Na analise do depoimento do pro-
fissional 6 constata-se a jungao de
duas fontes de prazer para o enfermei-
ro durante o trabalho: o prazer em cui-
dar dos pacientes soma-se ao prazer
de colaborar com os membros de sua
equipe.

Em um ambiente de trabalho har-
mobnico, o enfermeiro sente-se forta-
lecido para enfrentar as dificuldades
cotidianas e compartilhar as angustias
que sente durante o exercicio profis-
sional.

Cumpre notar que o trabalho em
equipe é fundamental para a obtencao
de resultados, pois um grupo tem pro-
priedades e qualidades coletivas que
separadamente ndo se manifestam?.
No caso do trabalho em enfermagem, a
soma das qualidades dos membros de
uma equipe de trabalho é fundamental
tanto para a qualidade do servigo pres-
tado, quanto para a qualidade de vida
do profissional, pois atuar na area de
satde é enfrentar cotidianamente uma
das maiores fontes de sofrimento hu-
mano: a certeza da morte.

Desse modo, ao prazer sentido pelo
enfermeiro durante o trabalho subjaz
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0s mecanismos psiquicos: narcisismo,
controle onipotente e sublimagdo, em
que os dois primeiros se referem a re-
lacdo do sujeito consigo mesmo e o ul-
timo a harmonia desse sujeito com sua
equipe e com seu trabalho.

SOFRIMENTO NO TRABALHO

As entrevistas analisadas revelaram ou-
tra categoria que expressa o trabalho
do enfermeiro como fonte de despra-
zer. As fontes identificadas foram: o
confronto didrio com a dor e o sofri-
mento; outra fonte sdo os problemas
organizacionais e estruturais do am-
biente de trabalho. A seguir apresenta-
remos e discutiremos as subcategorias
de sofrimento identificadas, cotejando-
-as com suas fontes.

Relacionamento desagradavel
com a equipe multidisciplinar

O enfermeiro é o profissional res-
ponsavel pelo gerenciamento dos
cuidados prestados ao paciente pela
equipe de enfermagem no setor em
que atua, por isso, responde pelos atos
dos seus subordinados. Quando os au-
xiliares e técnicos de enfermagem sao
negligentes ou executam mal as suas
fungdes, os enfermeiros respondem
pelo trabalho mal realizado. Além dis-
so, o enfermeiro e sua equipe sdo os
trabalhadores hospitalares mais préxi-
mos aos pacientes e de seus familia-
res, portanto, respondem também pelo
mau atendimento de outros membros
da equipe multidisciplinar®.

Nesse contexto, a postura inade-
quada dos profissionais de salde na
execugdo de suas fungdes gera ten-
sdes e confrontos dentro do ambiente
hospitalar, entre os trabalhadores da
instituicdo e com 0s pacientes e seus
familiares. Segundo os profissionais
entrevistados, a obrigacdo de admi-
nistrar esses conflitos contribui para
aumentar a tensdo e a hostilidade
dentro do ambiente de trabalho, por
isso, constituem-se como fonte de so-
frimento.



Recursos humanos insuficientes

Atender pacientes com equipes
compostas por menos profissionais do
que o necessdrio também foi apontado
como fonte de sofrimento pelos nossos
entrevistados:

Entdo, quando tem um técnico de
enfermagem de folga, eles ficam
s6 em dois. Sobrecarrega um pou-
co e vocé percebe que os técnicos
ficam desmotivados, até mesmo
porque eles ndo conseguem folgar
no dia que eles querem, porque s
pode folgar um por dia.
(Profissional 6)

O ndmero insuficiente de profissio-
nais torna o trabalho estressante, pois
os periodos descanso sdo inadequados,
fato que gera um gradativo desgaste no
trabalhador que pode transformar-se
em doengas psiquicas como a sindro-
me de burnout e a depressao(15) e/ ou
doencgas fisicas"®.

Além disso, nas situagdes de insu-
ficiéncia de recursos humanos, profis-
sionais que atuam em hospitais sentem
mais medo que outros trabalhadores,
uma vez que erros decorrentes do can-
sago fisico e mental gerado pela so-
brecarga de trabalho, podem provocar
danos aos pacientes.

A insuficiéncia dos recursos huma-
nos evidencia um problema institucio-
nal: a inadequagdo entre o processo e
a organizagao do trabalho. Isso desper-
ta os sentimentos de angdstia, estresse
e falta de reconhecimento da organi-
zagao hospitalar pelo trabalhador, que
caracterizam o sofrimento no ambiente
de trabalho®.

Burocracia institucional

Demonstrou-se anteriormente que
a assisténcia direta ao paciente é um
elemento que produz prazer no en-
fermeiro. No entanto, tarefas burocra-
ticas como: a elaboracdo de escalas
de trabalho, o controle do estoque de

medicamentos e materiais e, o geren-
ciamento da manutencdo dos equipa-
mentos hospitalares também integram
o rol de obrigagdes do enfermeiro,
desviando-o do cuidado ao paciente e
causando-lhe sofrimento”.

Segundo inferimos da analise das
entrevistas, a necessidade de afastar-se
dos pacientes para executar tarefas bu-
rocraticas foi concebida como um ele-
mento gerador de culpa e frustragao.

A frustragdo ocorre, porque o enfer-

"Importa considerar
que o reconhecimento
propicia a valorizacao

do esforgo investido

durante a realizacao
de um trabalho. Tal
valorizacao integra
a construcao da
identidade do sujeito
e propicia-lhe prazer e
autorrealizacao”

meiro concebe o cuidado direto ao pa-
ciente como a fungao prioritdria da sua
profissdo: essa tarefa |he proporciona
prazer. Por sua vez, a culpa acontece
quando a burocracia se sobrepde a um
cuidado urgente que, negligenciado,
culmina com uma assisténcia inade-
quada ao paciente.

Sustentacdo das magoas e agruras
do paciente
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Ser alvo da raiva dos pacientes foi
identificado por nossos entrevistados
como uma fonte de sofrimento no tra-
balho.

A fragilidade da prépria condigao
é uma fonte de sofrimento para os pa-
cientes. Esse sofrimento transforma-se
em raiva e tem os integrantes da equi-
pe de enfermagem como principal
alvo: nada do que que a equipe faga
é suficientemente bom, mas sua pre-
senga é constantemente solicitada pelo
paciente'®.

Por sua vez, essas agressdes podem
provocar raiva nos enfermeiros e oca-
sionar reacdes hostis como o encurta-
mento das visitas aos pacientes ou atri-
tos desnecessarios.

Dessa forma, o sofrimento do pa-
ciente também pode tornar-se uma
fonte de sofrimento para o enfermeiro,
ja que ele é um alvo da raiva que o
paciente sente por estar diante da mor-
te e também porque o enfermeiro nao
recebe o preparo durante sua formagao
sobre como lidar com o sofrimento hu-
mano diante da morte.

Trabalho nao reconhecido

Demonstrou-se que o reconheci-
mento social propicia prazer no traba-
lho. O enfermeiro deseja ter seu em-
penho e dedicacdo reconhecidos pela
sociedade, pela supervisdo de enfer-
magem, pelo paciente e por seus cole-
gas de trabalho. Todavia, nem sempre
isso acontece.

Socialmente, o trabalho do enfer-
meiro é concebido como menos im-
portante do que o trabalho realizado
pelo médico.

Ele fala que o médico cuidou dele,
que o médico sarou ele, mas a
equipe de enfermagem ndo apa-
rece. S6 que é a enfermagem é
quem estd fazendo curativo, dan-
do remedinho na boca, trocando a
fralda. Nés estamos o tempo todos
com o paciente.

(Profissional 8)
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O fato de a maior parte das pesso-
as ignorar a diferenca entre enfermei-
ro, técnico de enfermagem e auxiliar
de enfermagem foi entendido por al-
guns entrevistados como um nao re-
conhecimento da importancia do seu
trabalho.

Importa considerar que o reconhe-
cimento propicia a valorizagao do es-
forco investido durante a realizagao de
um trabalho. Tal valorizagao integra a
construcdo da identidade do sujeito e
propicia-lhe prazer e autorrealizagao.
Seu inverso, o ndo reconhecimento,
pode provocar um sentimento de infe-
rioridade e sofrimento”.

As diversas fungdes exercidas pelo
enfermeiro (gestor de unidade, suporte
ao paciente e colaborador do médico)
dao poder ao enfermeiro. No entanto,
trata-se de um poder sempre limitado

pelo médico, pela instituicio e pela
falta de reconhecimento social. A poli-
valéncia do enfermeiro é fundamental
no contexto hospitalar, mas infeliz-
mente, a sociedade desconhece a im-
portancia do seu trabalho.

Conclusao
Nesse estudo identificou-se as princi-
pais fontes de sofrimento desses pro-
fissionais: a inadequagao dos recursos
humanos para atender a demanda hos-
pitalar, o ndo reconhecimento do social
do trabalho realizado e os problemas
de relacionamento com a equipe de
enfermagem e de cuidados integrados.
As fontes de prazer no trabalho
do enfermeiro também foram anali-
sadas. Como vimos, as oportunidades
de atuar no cuidado ao paciente, o
reconhecimento do trabalho realizado

I prazer e sofrimento No trabalho ...

e o convivio harménico no ambiente
hospitalar sao fontes de prazer para o
enfermeiro.

Por meio dessa anélise, constatou-
se a demanda pela criagao de espagos
fisicos e temporais dentro dos hospi-
tais para os enfermeiros socializarem
e compartilharem suas angdustias re-
lativas ao préprio trabalho. Também
averiguamos a necessidade de mudan-
¢as na grade curricular dos cursos de
graduagdo e pds-graduagao na area de
enfermagem, por meio da inclusdao de
disciplinas que contemplem os temas
do adoecimento, da morte e das estra-
tégias para lidar com esses fenémenos
recorrentes no cotidiano dos traba-
lhadores da drea de salde. Inferimos
que essas mudancgas podem contribuir
muito para a melhoria da qualidade de
vida e do trabalho do enfermeiro. %
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