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RESUMO

O trabalho profissional ocupa uma posicdo de valorizacdo na
contemporaneidade, apresenta-se como central na vida do sujeito e possui
inegavel importancia identitaria. A partir dos pressupostos tedricos da
Psicodindmica do Trabalho e da Psicanalise, este estudo tem como objetivo
compreender as especificidades da experiéncia laboral de enfermeiros em
Unidades de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) brasileiras. Para tanto,
realizou-se uma revisdo bibliografica de artigos publicados entre os anos de
2008 e 2017 indexados nas bases de dados BVS, SciElo, LILACS e PsycINFO.
Constatou-se a presenca de estressores préprios do ambito em questdo e a
existéncia de uma amplitude de tarefas exigidas aos profissionais. Observou-se
também a lacuna que se apresenta entre o trabalho prescrito e o trabalho
efetivo, sendo necessario que 0 sujeito mobilize suas capacidades criativas
para fazer frente aos impasses impostos pela realidade. Assim, percebeu-se a
necessidade de lancar um olhar cuidadoso para o profissional da enfermagem
a fim de que este possa cuidar de si e exercer efetivamente suas praticas de
cuidado, considerando a mutualidade de cuidados como principio ético
fundamental. Propde-se como intervengao a promoc¢ao de grupos de encontros
que permitam a elaboracao das experiéncias do trabalho em UTIN e promovam
o cuidado com o profissional cuidador.

Palavras-chave: cuidados de enfermagem; unidades de terapia intensiva;
saude do trabalhador; psicanalise.
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ABSTRACT

Professional work occupies a position of appreciation in contemporaneity,
presenting itself as central to the subject’s life, having an undeniable identitary
importance. Based on the theoretical assumptions of Work Psychodynamics
and Psychoanalysis, this study aims to comprehend the specifics of nurses
working experience in Brazilian Neonatal Intensive Care Units (NICUs). A
bibliographic review of articles was carried out between the years 2008 and
2017, indexed in the databases BVS, SciElo, LILACS and PsycINFO. It was
verified the presence of stressors of the scope in question and the existence of
a wide range of required tasks for professionals. It was also observed the gap
that exists between the prescribed work and the effective work, being necessary
that the subject mobilize its creative capacities to face the imposed impasses by
the reality. Thus, it was perceived the need to take a careful look at the nursing
professionals so that they can take care of themselves and effectively exercise
their practices of care, considering the mutuality of care as a fundamental
ethical principle. It is proposed as an intervention the promotion of groups of
meetings that allow the elaboration of the work experiences in NICU and
promote the care with the caregiver professional.

Keywords: nursing care; intensive care units; occupational health;
psychoanalysis.

Introducao

O trabalho configura-se como um fendmeno substancialmente amplo e
complexo, sendo problematizado e discutido por diferentes é&reas do
conhecimento. Parece consensual que a vida laborativa se apresenta como
central na vida do sujeito (Dejours, 2012), ocupando uma posicdo de
significativa valorizagdo nos tempos atuais. A nog¢do de trabalho ganha
diferentes significados de acordo com o viés pelo qual € explorado. A
psicanalise, diferente de outras concepc¢des, como as propostas pela sociologia
e pela economia, ocupa-se das vicissitudes do exercicio laboral na vida
psiquica do sujeito.

Desde a década de 1980 se percebe a crescente discussdo acerca do
trabalho como fonte de adoecimento e sofrimento psiquico (Silva & Ramminger,
2014). Christophe Dejours, psicanalista francés, é considerado atualmente, em
ambito internacional, uma das principais referéncias no campo da “Saude

Mental e Trabalho” (Barros & Lancman, 2016). E tido como um grande
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expoente da disciplina “PsicodinAmica do Trabalho”, a qual estd em
desenvolvimento desde 1980, tendo se dedicado, até os tempos atuais, ao que
chamou de “Clinica do Trabalho”. Dejours lanca a perspectiva do exercicio
laboral como produtor de saude, o que é considerado uma inversao do que
comumente as discussdes sobre esta tematica centravam-se, ou seja, O
trabalho como produtor de adoecimento e alienacéo. E importante frisar que
este autor ndo desconsidera a existéncia de padecimento no campo laboral,
porém direciona o olhar para a potencialidade existente no campo do fazer
(Silva & Ramminger, 2014).

Desde o nascimento da Psicanalise, o papel do trabalho na cultura e na
vida psiquica do sujeito é problematizado. Sigmund Freud, em “O Mal-Estar na
Civilizacao” (1930/2011), apresenta o seu entendimento a respeito do trabalho
como sendo resultado da sublimacdo das pulsfes. A sublimacédo é entendida
como um importante traco da evolugdo cultural, pois permite ao sujeito
direcionar a sua energia para elevadas atividades psiquicas, como as
cientificas e artisticas, as quais possuem papel significativo nas civilizagdes.
Ainda sobre a sublimagéo, Freud destaca que “o melhor resultado é obtido
guando se consegue elevar suficientemente o ganho de prazer a partir das
fontes de trabalho psiquico e intelectual” (Freud, 1930/2011, p. 23). Assim,
percebe-se que na génese da Psicanalise o exercicio laboral esta situado no
campo da obtencdo de satisfacdo, o que posteriormente sera ampliado ao
longo da obra de Christophe Dejours ao abordar a dindmica pela qual o oficio
constitui-se como produtor de salde mental.

Dentre as diversas profissdes que se configuram atualmente, tem-se a
enfermagem como uma importante disciplina tedrica e pratica cuja
caracteristica central se encontra no cuidado ofertado ao outro (Silva &
Kirschbaum, 2008; Vieira, Silveira, Silva, Rodrigues, & Martins, 2014). No
ambito hospitalar, os profissionais da salude — os enfermeiros sdo a maior
categoria de trabalhadores inseridos neste contexto (Vieira et al.,, 2013) —
convivem diariamente com aspectos relativos a dor, perda e morte, o que pode
acarretar experiéncias de fragilidade, vulnerabilidade, medos e incertezas
(Kovacs, 2010).
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Uma das areas de atuacdo do enfermeiro no ambito hospitalar é a
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) que se destina a atender recém-
nascidos que necessitam de cuidados profissionais especializados (Rocha et
al., 2012). Esta € considerada uma das unidades mais dificeis de trabalhar
(Nunes, Monteiro, Aguiar & Luz, 2013), sendo um local gerador de estresse
(Fogaca, Carvalho, Citero & Nogueira-Martins, 2008; Matos et al., 2012; Nunes
et al., 2013; Pereira et al., 2013; Rodrigues, 2012; Vieira, et al., 2013) e com
alto risco de desencadear o processo de desenvolvimento de Sindrome de
Burnout (Ferreira, Azevedo, Cunha, Cunha, & Cardoso, 2015; Ferreira,
Vasconcelos, Oselame, Oliveira & Dutra, 2016; Fogaca et al., 2008; Gloria,
Marinho & Mota, 2016; Matos et al., 2012). Diante disso, faz-se necessario
atentar para os sentimentos de quem cuida, visto que estes interferem
diretamente na qualidade do cuidado ofertado ao outro e na qualidade de vida
do enfermeiro intensivista (Moreira, Sousa & Ribeiro, 2013; Nunes et al., 2013).

A partir dos aportes teodricos da Psicodinamica do Trabalho e da
Psicanalise, este artigo objetiva compreender as especificidades da
experiéncia laboral de enfermeiros em Unidades de Terapia Intensiva Neonatal
(UTIN) brasileiras. Escolheu-se privilegiar a palavra “experiéncia” no sentido
benjaminiano do termo, onde h& a possibilidade de elaboracdo do que é
percebido cotidianamente e de construcdo de tracos de memoaria (Benjamin,
1989), considerando que as marcas do passado permitem apreender o
presente e tracar o futuro, dando sentido a histéria do sujeito. Pretende-se
assim realizar uma leitura do trabalho exercido por profissionais da
enfermagem que atuam em UTIN, considerando as especificidades da
profissdo em contato com as particularidades desta unidade hospitalar. Para
tanto, realizou-se uma reviséo bibliogréafica de artigos indexados nas bases de
dados BVS, Scielo, LILACS e PsycINFO utilizando os descritores: enfermagem,
trabalho, saude do trabalhador, unidade de terapia intensiva, psicologia,
psicanalise e cuidado, em diferentes combinacdes. Nesta busca, incluiram-se
artigos publicados entre os anos de 2008 e 2017, ndo havendo restricdo
metodoldgica para sua inclusdo. Além disso, utilizou-se a lista de referéncias

dos artigos de busca, ndo sendo assim seguido o critério de tempo estipulado.
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Objetivando o0 enriquecimento tedrico, buscaram-se também livros e
dissertagfes pertinentes ao tema.

Destaca-se nesse ponto a implicacdo das autoras com o0 tema em
questao. A primeira integrou uma equipe de Psicologia denominada “Saude da
Mulher” em ambito hospitalar, atuando principalmente no ambiente de UTI
Neonatal junto aos pais dos bebés em tratamento nesta unidade (Rosa & Gil,
2017). A partir desta experiéncia, pode-se atentar para a equipe de saude,
principalmente enfermeiros e técnicos de enfermagem, que, n&o raro,
procuravam o profissional da psicologia buscando uma escuta. Ainda,
observou-se o0 envolvimento emocional da equipe tanto com 0s seus “pacientes
diretos” quanto com os pais destes. A partir de relatos de pais, chamou a
atencdo o quanto a presenca e o cuidado da equipe de enfermagem lhes eram
caros, influenciando diretamente na relacdo deste adulto com seu filho recém-
nascido. Ja a segunda autora atuou com pacientes pediatricos em diferentes
unidades hospitalares, muitos advindos das unidades neonatais. A partir disso,
este trabalho procura lancar um olhar para o profissional que cuida e que, para
tanto, também necessita ser cuidado, considerando que “o turbilhdo de
emocdes que nos acompanha no trabalho é inseparavel de nossa condicao de
humanidade” (Onocko-Campos, 2014, p. 90).

Entre o Prescrito e o Efetivo: a Experiéncia Laborativa em UTI
Neonatal

O processo de subjetivacdo do sujeito, a partir da leitura psicanalitica,
ocorre por meio de influéncias do contexto sociocultural em contato com a
histdria individual, sendo o olhar para as interfaces entre os aspectos do mundo

interno e do mundo externo condicdo sine gua non para a reflexdo sobre o

sujeito (Kegler, Santos & Macedo, 2011). A partir destas proposicoes, 0s
autores apontam para o trabalho como um importante elemento de intersecao
entre a realidade psiquica e material. Através da atividade profissional, o sujeito
obtém satisfac6es de ordem concreta e simbdlica. A primeira esta relacionada
com a necessidade de sustentar-se, podendo manter, desta maneira, o bem-

estar fisico, ou seja, suprir as demandas de ordem autoconservativa. Ja a
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segunda diz respeito ao significado simbdlico que o trabalho adquire na vida
psiquica do sujeito a partir de seus investimentos pulsionais. Diante disto,
percebe-se a relacdo da experiéncia laboral com o narcisismo do sujeito, ou
seja, com o sentimento de estima de si, pois toma o seu oficio como objeto de
investimento de importante quantidade de energia psiquica (Kegleret al., 2011).

A partir do conceito de narcisismo introduzido, revela-se a possibilidade
que o sujeito tem de aplicar as suas habilidades e competéncias e assim obter
reconhecimento através de sua atividade laboral (Dejours, 2012). Neste
sentido, trabalhar ndo é apenas produzir, mas também transformar a si mesmo;
modificacdo que ocorre na medida em que o sujeito adquire novas habilidades
e potencialidades durante seu processo laboral. Para Dejours (2012) o
fortalecimento da identidade ocorre a partir do reconhecimento pelo olhar do
outro, sendo o trabalho uma oportunidade de mobilizar a atencéo deste outro
nao diretamente para si, mas para o que produz. A experiéncia laborativa
também adquire relevancia no campo identitario na medida em que interfere na
forma do sujeito reconhecer a si mesmo a partir do que realiza como oficio (Dal
Forno, 2015). Além de ser um elemento constituinte e fundamental da
personalidade, o trabalho também se delineia como essencial na manutencéo
das relagOes sociais (Kegler et al., 2011).

Alguns sujeitos, a partir de suas escolhas singulares, dedicam-se ao
oficio da enfermagem, a qual, em suas diferentes areas de atuacao, pauta-se
no cuidado ofertado ao outro (Silva & Kirschbaum, 2008; Vieira et al., 2014).
Faz-se fundamental destacar a necessidade ética de discussbes e

problematizacBes constantes sobre o significado do cuidar, visto que, baseadas

em discursos de cuidado, acdes geradoras de sofrimentos fisicos e psiquicos
foram realizadas ao longo da histdria. Dentro do bojo das praticas de cuidado
em enfermagem, sdo esperadas, destes profissionais, atitudes de prontidao e
eficacia na assisténcia prestada, sendo que, muitas vezes, a perfeicdo na
realizacdo de tarefas € vista como uma obrigacao inerente a profissao (Traesel
& Merlo, 2009). Quanto a formacdo académica dos profissionais de saude,
Kovacs (2010) ressalta a preocupante realidade a respeito dos curriculos nao

abrangerem o0s aspectos emocionais que permeiam a pratica cotidiana. A
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desatencédo para esta esfera parece permanecer nas relagcdes de trabalho
posteriores, onde os enfermeiros ndo se sentem autorizados para expressar
seus sentimentos, procurando por ajuda especializada apenas quando s&o
acometidos por uma doencga grave e incapacitante (Traesel & Merlo, 2009).

Neste sentido, observa-se que o0s enfermeiros estdo expostos a altos
niveis de exigéncia e sofrimento psiquico, 0 que pode acarretar consequéncias
nocivas a saude mental. Esta discussao faz-se mister ao considerarmos que a
atuacdo em enfermagem demanda saude fisica e, especialmente, saude
psiquica para o exercicio efetivo do cuidado (Vieira et al., 2013). Ademais,
destaca-se que o modo como o enfermeiro se relaciona com o paciente esta
diretamente associado ao cuidado dispensado a si mesmo (Baggio, 2007;
Kovacs, 2010). Uma das importantes areas de atuacdo é junto a pacientes
internados em unidades hospitalares de urgéncias e emergéncias, sendo a
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) uma destas. A UTIN
desenvolveu-se durante a década de 1960 (Ministério da Saude, 2011) e
destaca-se por ser altamente tecnolOgica, mecanizada, ruidosa, regrada e
imprevisivel, sendo considerada um ambiente agressivo fisica e
psicologicamente (Pereira et al., 2013). Neste contexto, a producao de cuidado
humano requerida pela profissdo de enfermeiro € considerada um desafio
(Souza & Ferreira, 2010).

O Ministério da Saude lancou, no ano 2000, a Norma de Atencado
Humanizada ao Recém-nascido de Baixo Peso (Método Canguru), a qual
embasa a politica de humanizagdo preconizada para a atuacdo em UTI
Neonatal (Ministério da Saude, 2011). Articula-se com a Politica Nacional de
Humanizacdo (PNH), também conhecida como HumanizaSUS. O Método
Canguru é definido como um modelo de assisténcia perinatal que visa ao
cuidado humanizado, propondo estratégias de intervencdo biopsicossocial.
Neste estdo explicitadas praticas que devem ser assumidas pelos profissionais
de saude que exercem seu oficio no ambito em questdo. Algumas delas sao:
diminuicdo do nivel de ruidos; reducdo da luminosidade; utilizacdo de
procedimentos menos dolorosos e estressantes; agrupamento de tarefas a fim

de reduzir o niumero de vezes em que o bebé é manipulado; manutencédo da
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temperatura adequada e maior atengcdo ao posicionamento e conforto do
recém-nascido. Além destas recomendacdes de nivel ambiental, o manual
também atribui a equipe de saude a orientacdo as familias; o oferecimento de
suporte emocional aos pais; 0 encorajamento ao aleitamento materno; o
desenvolvimento de ac¢fes educativas, entre outras (Ministério da Saude,
2011).

O Ministério da Saude (2011) propde que estas condutas sejam
assumidas por todos os profissionais de saude da equipe multiprofissional que
atuam em UTIN, ndo direcionando tarefas especificas para determinada
especialidade. Entretanto, sabe-se que sao 0s enfermeiros quem mais
permanecem em contato com os familiares do recém-nascido internado e sdo
0S principais responsaveis pela insercdo da familia na UTI Neonatal (Costa,
Locks, & Klock, 2012). A partir da realidade apresentada, entende-se que cabe
a equipe de enfermagem a ado¢do das inumeras condutas propostas.O
impasse que se estabelece é quanto as possibilidades de implementacao
destas novas ac¢des. Pesquisas apresentam como resultado alguns entraves no
oferecimento de assisténcia humanizada, como a falta de recursos humanos e
materiais, além do desgaste a nivel fisico e psiquico (Forte, Trombetta, Pires,
Gelbcke, & Lino, 2014; Moreira et al., 2013; Nunes et al., 2013; Pereira et al.,
2013; Rodrigues, 2012; Vieira et al., 2013). Assim, percebe-se que a
humanizacdo ndo esta totalmente inserida na UTI tal como preconizada
(Moreira et al., 2013), devido, em parte, a auséncia de olhares e escutas
sensiveis para a experiéncia destes profissionais.Onocko-Campos (2014)
amplia esta discusséo para os diversos saberes que atuam na area da saude,
nos espacos de hospitais, postos de saudes, centros de atencéo psicossocial,
equipes de saude mental, entre outros, e destaca (p. 59): “nas organizacdes de
saude que trabalham diretamente com gente, uma grande parte do cansaco
dos trabalhadores deve-se a permanente exposicdo ao sofrimento e a morte;
dai a necessidade de repor-se”. Onocko-Campos aponta justamente para o
perigo da producéo de efeitos iatrogénicos na medida em que as equipes de
saude ndo possuem espacos de cuidado.
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O oficio da enfermagem, especialmente o realizado em UTIN brasileiras,
também se caracteriza pela sobrecarga de trabalho. As situagcfes de urgéncia e
emergéncia acarretam a necessidade de trabalhar em ritmo intenso, acelerado
e sob pressdo constante, havendo pouco tempo para pausas. O numero de
funcionarios geralmente é reduzido e ha caréncia de recursos materiais
disponiveis nas unidades, principalmente em hospitais da rede publica de
saude, gerando precéarias condicbes de trabalho e impedindo que
determinadas tarefas sejam realizadas com eficiéncia. A superlotacdo das
unidades é frequente, o espaco fisico é inadequado e, em algumas situacoes,
h& falta de preparo da equipe para lidar com tamanha demanda. Ademais, a
desvalorizacédo da categoria se torna evidente ao atentarmos para o baixo piso
salarial, 0 que acarreta em jornadas duplas de trabalho e comprometimento na
qualidade de vida ao gerar desgaste fisico e emocional (Fogacga et al., 2008;
Forte et al., 2014; Nunes et al., 2013; Rodrigues, 2012).

Na conjuntura da realidade brasileira, a precarizacao do trabalho é uma
questdo de grande preocupacao. O cenario politico-econbmico atual aponta
para iminentes retrocessos em relacdo aos direitos conquistados pelos
movimentos sociais de outros tempos. Franco, Druck e Seligmann-Silva (2010)
destacam diferentes dimensfes do processo de precarizacdo que ocorre no
Brasil, tais como vinculos de trabalho menos estaveis (sem garantia de
beneficios), légica que considera como gastos desnecessarios 0s
investimentos em saude do trabalhador e aumento da terceirizagdo com
consequente enfraquecimentos dos sindicatos. As autoras também alertam
para a logica produtiva da sociedade capitalista enquanto limitante da
possibilidade do exercicio laboral se constituir como meio de desenvolvimento
das potencialidades do ser humano. Tornam-se preocupantes os dados que
denunciam a degradacdo das politicas publicas do pais, sendo que a area da
saude sofre impactos diretos tanto nas condi¢cdes de trabalho oferecidas
guanto no acesso da populacéo a servigos de qualidade (Druck, 2016).

O ambiente fisico da UTIN pode contribuir para os sintomas de estresse
e influenciar negativamente o servico realizado. Sdo ambientes fechados que

apresentam iluminacdo e temperatura artificiais (Rodrigues, 2012). Também
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sao restritos, sendo orientado que n&do haja circulagdo por outros setores do
hospital para prevencdo de contaminacdo (Fogaca et al., 2008; Souza
&Ferreira, 2010). Os ruidos provenientes dos monitores e respirados séo
potenciais geradores de irritacdo e de dificuldade de comunicacdo entre a
equipe. Este aparato tecnologico € considerado essencial pela funcdo de
alertar o profissional a respeito de alguma instabilidade do paciente, porém
geram consequéncias desagradaveis, sendo que alguns enfermeiros relatam
insGnia por terem a sensacdo de continuarem ouvindo os alarmes mesmo em
casa (Rodrigues, 2012).

A dindmica que se estabelece entre os diferentes efeitos gerados pelo
exercicio laboral mostra-se relevante para a reflexdo a respeito das condi¢des
psiquicas dos profissionais para a realizacdo de praticas de cuidado
humanizado (Souza & Ferreira, 2010). Alguns motivos de insatisfagcédo entre os
enfermeiros da UTIN sdo a falta de autonomia, falta de comunicacdo da
equipe, precarias condicbes de trabalho e sofrimentos dos pacientes. Ja os
fatores de satisfacdo dizem respeito a atuacdo no sentido de salvar vidas, o
reconhecimento e o trabalho funcional em equipe (Forte et al., 2014). Alguns
profissionais também referem o trabalho em UTIN como fonte de prazer por
este se configurar como um desafio, sendo uma experiéncia agradavel e
geradora de realizac&o profissional e pessoal (Nunes et al., 2013).

Adentrando no campo tedrico no que concerne a pratica laborativa, esta
€ entendida por Dejours (2012) como o hiato existente entre o trabalho
prescrito e o trabalho efetivo. O primeiro € conceituado como todas as
previsdes e procedimentos descritos a priori a respeito da tarefa a ser exercida,
como por exemplo, as prescricdes existentes nos protocolos e manuais.
Porém, mesmo a organizacdo do trabalho sendo clara, rigorosa e
detalhadamente descrita, o0 estrito cumprimento das prescricbes mostra-se
impossivel (Dejours, 2004). A pratica laboral diaria é permeada por situacdes
inesperadas, incidentes, desequilibrios no funcionamento, incoeréncias
organizacionais, imprevisibilidades etc. Assim, o trabalho efetivo diz respeito a
realidade que se imp8e na prética diaria, denunciando o que a prescricdo ndo

consegue dar conta. Desta maneira, percebe-se o estabelecimento de uma
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lacuna entre o prescrito e o efetivo. E na tentativa de preencher este hiato que
o trabalho ir4 se dar (Dejours, 2012).

Considerando a perspectiva dejouriana apresentada, percebe-se que o
trabalho necessita ser inventado, dentro dos limites de cada oficio, sendo
sempre um exercicio de interpretacdo e de criacdo. Cabe ao trabalhador, a
partir da sua subjetividade, inventar e criar diante das vicissitudes de seu labor
(Dejours, 2004). Em entrevista a Barros e Lancman (2016), Christophe Dejours
ressalta que trabalhar € fracassar e, em seguida, ser capaz de suportar a
experiéncia de fracasso e ndo se render a ela, mas sim confronta-la até que se
encontre uma solucdo. Neste confronto, a inteligéncia do sujeito € mobilizada.
Inteligéncia ndo € aqui concebida como habitante cerebral passivel de
mensuragcao, 0 conceito proposto pressupde a experiéncia afetiva na relacao
com o real, permitindo pensar em solugdes para 0s impasses que se impdoe,
sendo, portanto, inteiramente subjetiva.

Cabe aqui destacar o significado do titulo da obra “Trabalho Vivo”
publicada em 2012 por Christophe Dejours. O autor entende o trabalho vivo
como aquele que implica a inteligéncia e a mobilizacdo da subjetividade. O
trabalhador é convocado a acrescentar algo de si para alcancar o resultado, e
neste processo também se desenvolve e fortalece a sua subjetividade. A
vivacidade laborativa ndo consiste apenas em produzir, mas implica em
transformar a si préoprio. Assim, a partir da perspectiva dejouriana, pode-se
conceber o exercicio laboral como produtor de saude mental.

A teoria de Dejours faz especial sentido quando atentamos para a
distancia existente entre o trabalho prescrito e o efetivo na pratica de
enfermeiros das UTIN brasileiras. O Manual do Método Canguru é claro nas
inUmeras prescricdes que direcionam a atividade do profissional, parecendo
nao haver brechas para o imprevisivel ao criar a ilusdo de que ndo ha o que
nao possa ser controlado. Entretanto, ao nos aproximarmos da realidade das
condi¢cbes de trabalho e das demandas proprias deste contexto, percebemos
qgue, entre o prescrito e o efetivo, ha uma grande lacuna a ser preenchida pelo

profissional enfermeiro a partir de seu trabalho vivo.
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O preenchimento deste hiato ocorre na medida em que o sujeito faz
frente ao real e constréi, criativamente, solugBes para 0s impasses que se
apresentam, colocando sua subjetividade em acdo. Souza e Ferreira (2010)
exemplificaram claramente esta questdo ao observarem que, na UTIN
pesquisada, os enfermeiros lancaram a estratégia de colocar um lencol sobre
as incubadoras com o objetivo de reduzir o impacto da luminosidade, visto que
na unidade em questdo as luzes artificiais permanecem constantemente
acessas. Revela-se assim que os profissionais sdo mais influenciados pelas
experiéncias vivas e concretas do cotidiano de trabalho do que pelas diretrizes
propostas pela politica de humanizacdo — PNH — vigente. A problematizacdo
gue cabe agora é quanto as condi¢cfes psiquicas que este profissional tem, em
meio a realidade que se apresenta, de inventar e criar diante dos impasses que

se estabelecem na rotina laboral.

Intensidades afetivas: o olhar para o cuidador

Em UTIN, a especificidade encontra-se no fato do paciente a ser
assistido se tratar de um recém-nascido cujo estado de saude necessita de
cuidados hospitalares especializados, ou seja, 0 paciente € um ser fragil e
indefeso. O atendimento a bebés de alto risco envolve emocionalmente os
profissionais, pois, além de consistirem em casos graves, Sao pacientes que
passam mais tempo internados. Estas situagbes, muitas vezes, remetem 0s
profissionais as suas proprias fragilidades e limitacdes, como o0 medo de falhas
e julgamentos (Nunes et al., 2013). Alguns enfermeiros referem o desejo de
despender mais atencao e cuidado aos pacientes e familiares, angustiando-se
por ndo conseguirem atender as suas proprias expectativas (Traesel & Merlo,
2009). Desta maneira, torna-se extremamente complexo sentir-se reconhecido,
visto que o proprio profissional busca um ideal dificil de ser alcancado.

O uso de medicamentos entre os profissionais da equipe de saude é
frequente (Forte et al.,, 2014; Pereira et al., 2013; Vieira et al., 2013). As
doencas de ordem psiquica mais prevalentes entre enfermeiros sdo a
depressdo e a ansiedade, as quais podem assumir carater incapacitante

guando em niveis elevados (Vieira et al., 2013). Consequentemente, 0s

39
Rev. SBPH vol. 22 no. 1, Rio de Janeiro — Jan./Jun. — 2019



F‘ SBPH Vicissitudes da experiéncia laborativa de enfermeiros de

Unidades de Terapia Intensiva Neonatal

antidepressivos sado 0s medicamentos mais utilizados, seguidos pelos
ansioliticos e analgésicos. Os motivos referidos para o uso de medicacfes sédo
estresse, cansaco, questdes generalizadas envolvendo o trabalho e fatores
pessoais (Vieira et al., 2013). Neste sentido, o uso de medicamentos
psicoativos é considerado uma resposta do trabalhador ao sofrimento
proveniente de seu oficio.

Diversos estudos apontam a existéncia de potenciais estressores nas
UTIN (Fogaca et al., 2008; Matos et al., 2012; Nunes et al., 2013; Pereira et al.,
2013; Rodrigues, 2012; Vieira et al., 2013). Ferreira et al. (2015) consideram
que o estresse se tornou uma epidemia na contemporaneidade e apresenta
crescimento em propor¢Bes assustadoras. Quando este se apresenta
cronificado, ocorre o desenvolvimento da Sindrome de Burnout, caracterizada
por ser uma patologia estritamente ocupacional (Ferreira et al., 2016) ocorrida
frequentemente entre profissionais cuja atividade laboral envolve o contato
proximo com pessoas (Maslach & Jackson, 1981). Observa-se a alta
prevaléncia de Sindrome de Burnout entre profissionais da saude (Gléria et al.,
2016), principalmente entre enfermeiros de unidades de urgéncia e emergéncia
(Ferreira et al., 2015; Ferreira et al., 2016) e, especificamente, enfermeiros que
se dedicam a UTIN (Fogaca et al., 2008; Matos et al., 2012).

Maslach e Jackson (1981) propdem uma definicdo de Burnout baseada
em trés aspectos: exaustdo emocional, despersonalizacdo e baixa realizacao
profissional. A exaustdo emocional diz respeito as sensa¢fes de esgotamento
fisico e mental, a falta de energia para o desenvolvimento das atividades
diarias e a sensacédo de sobrecarga. Ja a despersonalizacao refere-se a busca
por uma distancia entre si e as pessoas com quem convive no trabalho,
gerando relacionamentos conturbados. Por dltimo, a baixa realizacdo
profissional caracteriza-se por sensacdes de incompeténcia, falta de realizacao
e produtividade. A partir destas informacdes, percebe-se o impacto que a
cronificacdo do estresse pode exercer nas condi¢cdes psiquicas do sujeito,
influenciando negativamente no desenvolvimento das préticas intrinsecas a

profissao.
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Na enfermagem, tem-se a pratica do cuidado como inerente a profissao,
pratica que se associa diretamente com a logica da cura. Assim, ao priorizar-se
0 “curar” a qualquer custo, a ocorréncia da morte ou de uma doenca incuravel
pode gerar sentimentos de frustracdo e desmotivacdo no trabalho, o qual
inclusive pode passar a ser percebido como sem significado (Kovacs, 2010). O
“salvar vidas” como ideério da formacdo em salde e a pouca compreensao da
finitude dificulta o processo de lidar com a morte (Nunes et al., 2013),
favorecendo a utilizacdo de estratégias defensivas, como o bloqueio dos
sentimentos e a naturalizacdo do sofrimento (Traesel & Merlo, 2009). Este
distanciamento emocional que se tornou habitual entre os enfermeiros acaba
por ser reforcado ao ndo haver espaco para o compartiihamento dessas
experiéncias, impedindo a elaboracdo de vivéncias dolorosas e se tornando
fonte de sofrimento psiquico. Torna-se ainda mais dificil o enfrentamento da
morte quando o paciente se trata de uma crianca, no caso das UTIN, onde, por
exemplo, muitos profissionais preferem sair da unidade ao ver os pais
chorando a perda de um filho (Nunes et al., 2013).

A importancia deste periodo inicial de vida para o estabelecimento de
vinculo pais-bebé é inquestiondvel, sendo abordada em diferentes estudos
(Alves, 2015; Rosa & Gil, 2017). E esta premissa que embasa as politicas
propostas pelo Método Canguru e, assim, legitima a imprescindibilidade do seu
cumprimento. Ao entrarem na UTIN, os pais apresentam uma seérie de reacdes
e sentimentos que podem se apresentar como entraves no estabelecimento do
vinculo saudavel com seu filho. Como consequéncia, tais reacdes influenciam
negativamente na saude fisica do bebé, assim como h& evidéncias que o
apego seguro interfere de forma positiva na recuperacdo do neonato,
repercutindo no tempo de permanéncia na UTIN (Ministério da Saude, 2011).
Assim, é esperado do enfermeiro — considerando que este é quem possui
maior contato com o paciente e sua familia e é o responsavel por recebé-los na
unidade — o acolhimento aos pais de modo a sentirem-se amparados para o
enfrentamento da situacao de internacao do filho (Costa et al., 2012).

Esta pratica de acolhimento esta dentre as diretrizes propostas pela

Politica Nacional de Humanizacao — recebendo especial destaque —, sendo a
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palavra “acolher” entendida por Costa et al. (2012) como “receber, proteger e
amparar”. Algumas das atitudes de acolhimento se dao através do didlogo, da
escuta, da presenca, do comprometimento e da valorizacdo da presenca dos
pais. Para que o enfermeiro possa exercer efetivamente — e afetivamente —
este papel de mediador da relacdo méae-bebé, € necessario que esteja
sensibilizado para este momento. Caso contrario, a relagdo se dard de maneira
mecanica e impessoal e 0 amparo néo sera efetivo. O acolhimento genuino
requer atencdo para a singularidade de cada demanda, sensibilidade e
disponibilidade. Ao estar disponivel para estabelecer interagfes afetivas com
0s pais, 0 enfermeiro pode proporcionar aos mesmos uma experiéncia menos
angustiante e sofrida, havendo repercussbes diretas na recuperacdo e no
desenvolvimento biopsicossocial do bebé (Costa et al., 2012).

Os impasses que se estabelecem para a realizacdo destas préaticas de
humanizacgéo séo justamente as condi¢cfes de trabalho descritas anteriormente
e a consequente geracao de estresse na equipe de enfermagem. Os préprios
enfermeiros julgam importantes, em momentos criticos da internacdo, a
permanéncia junto a familia e a intensificacdo de préaticas de acolhimento a fim
de minimizar o sofrimento (Costa et al., 2012). Assim, 0 questionamento que
surge € quanto a possibilidade destes profissionais exercerem a sua fungéo de
cuidadores na medida em que se veem privados de cuidados provenientes
tanto de si quanto de outros (Baggio, 2007; Forte et al., 2014; Kovacs, 2010;
Nunes et al., 2013).

Em “As diversas faces do cuidar”, Luis Claudio Figueiredo (2012) propde
a mutualidade de cuidados como um principio ético fundamental a ser exercido
e transmitido. Ou seja, ressalta a necessidade daquele que cuida também ser
olhado por um terceiro. Deixar-se ser cuidado implica em reconhecer seus
proprios limites e, assim, torna-se mais sensivel para as demandas singulares
do outro. As inaptiddes para o cuidado revelam-se em praticas mecanicas,
repetitivas e estereotipadas, ndo havendo criatividade em tais exercicios. O
autor ressalta a necessidade de haver uma introjecao criativa das funcdes
cuidadoras, as quais ndo podem ser aprendidas através de manuais ou por

imitacdo. Ao abordar o contexto hospitalar e a profissdo da enfermagem,
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Figueiredo faz um importante questionamento: “como introduzir a dimensao do
cuidado em um ambiente tdo asséptico, administrado e tecnol6gico?”
(Figueiredo, 2012, p. 150).

A partir destas consideracdes, abre-se um leque de possibilidades de
atuacdo ao profissional psicélogo junto a populacdo em questdo. Entende-se
gue o universo tedrico da Psicandlise pode proporcionar uma compreensao
profunda e adequada das complexidades dos fenémenos humanos (Dockhorn
& Macedo, 2008). Onocko-Campos (2014) destaca que assumir 0 sujeito como
movido por — e principalmente — forgas inconscientes muda nossa forma de
analisar e intervir nas relagdes que se estabelecem nas organizacdes de
saude. Assume-se que a experiéncia do ato de cuidar est4 para além do cogito
cartesiano, envolvendo aspectos da subjetividade que o proprio sujeito
desconhece em si mesmo.

Neste sentido, a escuta psicanalitica procura articular fragmentos de um
discurso cujo sentido é construido a_posteriori em um espaco intersubjetivo
(Martins & Mendes, 2012). Esta escuta se constitui como importante ferramenta
na promoc¢ao de intervengdes que objetivam a atencdo a saude do trabalhador.
Visto ser impreterivel a viabilizacdo de espacos de comunicacdo e de
promocao de cuidado aos cuidadores (Baggio, 2007; Forte et al., 2014; Gama,
Mendes, Araujo, Galvao, & Vieira, 2016; Kovacs, 2010; Nunes et al., 2013;
Pereira et al., 2013; Pereira & Lopes, 2014; Traesel & Merlo, 2009), propde- se
a realizacao de grupos de encontro com os profissionais da enfermagem que
exercem seu oficio em UTI Neonatal.

A intervencdo psicolégica através de grupos de encontro objetiva
proporcionar um espaco de acolhimento onde os profissionais possam produzir
e compartilhar narrativas sobre sua pratica laboral. As experiéncias de
sofrimento, presentes do contexto de UTIN, podem, desta maneira, ser
elaboradas e ressignificadas, como observado nos grupos conduzidos por
Gama et al. (2016). O didlogo proporcionado pelos encontros propicia a
construgéo de solugdes e novas formas de lidar com as demandas da profisséo
(Gama et al., 2016). Ao propor semelhante intervencao, Peres, Pereira, Xavier

e Oliveira (2011) também observaram que os momentos de interacdo e
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compartilhamento auxiliaram o0s participantes a vislumbrarem novas
possibilidades na maneira de se relacionarem e assim conviverem de forma
mais harmoniosa no ambiente de trabalho.

Nos espacos proporcionados por Traesel e Merlo (2009), os profissionais
puderam refletir sobre as praticas de cuidado de si, percebendo a
impossibilidade de atender efetivamente ao outro quando ndo se d& atencéo
para as proprias necessidades. Percebe-se que, 0s imperativos presentes da
profissdo de enfermeiro, tais como “tem que dar conta” e “tem que ser forte”,
impedem a elaboragao de experiéncias dolorosas e o encontro com o sentido
do trabalho, na medida em que este cai no vazio quando ha o impedimento de
emocionar-se. E desta maneira que se percebe a constru¢cdo de caminhos
divergentes ao que levam ao sofrimento no campo do trabalho.

Cabe aqui retornar a questdo da escolha privilegiada pelo conceito
benjaminiano de “experiéncia”. Walter Benjamin, fildsofo alemdo, em seu
ensaio “Sobre alguns temas em Baudelaire” (Benjamin, 1989), problematiza as
nocdes de vivéncia e experiéncia. A primeira esta relacionada com a ideia de
choque que impede a formacao de tragcos de memaria. Diante do excesso, do
traumatico, a consciéncia deve se esquivar, gerando anestesia e néo
elaboracdo. Assim, a vivéncia se da na imediacidade, que logo se perde para
dar lugar a uma nova vivéncia. Ja o campo da experiéncia engloba aquilo que
€ unico, irrepetivel, aquilo que se conecta com a histéria do sujeito e assim
atribui sentido as percepcgdes atuais, criando tragcos de memaria que podem ser
compartilhados no lago social. Benjamin denuncia o declinio da experiéncia e a
predominéncia das vivéncias a partir das mudancas aceleradas nas sociedades
capitalistas. Portando, este trabalho privilegiou o retorno ao campo da
experiéncia que permite afetacdo, imprescindivel no exercicio do cuidado ao

outro.

Consideracg0Oes Finais
Conforme abordado, o trabalho profissional configura-se como central na
vida adulta, tendo inegavel importancia identitaria, no sentimento de estima de

si e na manutengdo de relagbes sociais. Ao desenvolver e fortalecer a
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subjetividade, além de ser fonte de reconhecimento, o exercicio laboral adquire
a potencialidade de ser produtor de saide mental.

A partir do objetivo de compreender as especificidades da experiéncia
laboral de enfermeiros em Unidades de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN)
brasileiras, buscou-se direcionar o olhar para as particularidades da pratica dos
enfermeiros, visto 0s seus cuidados serem fundamentais na recuperacao de
um sujeito que esta fragilizado fisicamente. No contexto de UTIN, este sujeito
se trata de um recém-nascido cujos pais estdo, em sua maioria, vivendo
momentos de angustia e tensao.

Tornou-se claro que a teoria dejouriana faz especial sentido na medida
em que se desvelou a lacuna entre a pratica da enfermagem prescrita no
manual que norteia as acées em UTIN — Método Canguru — e a pratica possivel
de ser realizada diante dos entraves da realidade. Assim, é essencial que o
trabalhador disponha de condi¢gbes subjetivas para poder construir solucdes
criativas que deem conta dos impasses que, inevitavelmente, se fazem
presentes (Dejours, 2012). O adoecimento, que pode ser causado pelos
diferentes estressores levantados no presente estudo, impede o sujeito de
dispor de suas capacidades psiquicas, tornando-as rigidas e estereotipadas.

A partir do “pensar” e “falar” sobre si e sua producao laboral, abre-se
uma possibilidade de elaboracédo das experiéncias cotidianas e singulares que
podem favorecer as condi¢cdes de plasticidade psiquica (Dal Forno, 2015) e,
consequentemente, a promog&o de salde no trabalho. E reconhecendo o papel
da fala e da escuta psicanalitica que se propfe a formacdo de grupos de
encontro a fim de propiciar espacos de ressignificacdo das intensidades
experienciadas, de compartilhamento, aproximacdo entre a equipe de
enfermagem e de encontro com o sentido do trabalho. Considera-se que, na
medida em que o profissional pode pensar o que sente e se reconhecer como
alvo de cuidados se abre a possibilidade de, efetivamente, cuidar do outro.

A proposta de realizacdo de grupos de encontro coordenados por
psicologos se configura como uma das diversas intervencdes possiveis que
objetivam a pratica de cuidado com o cuidador enfermeiro. Faz-se mister que,

tanto psicélogos quanto outros profissionais da saude, se sensibilizem com o
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cenario em questdo e possam lancar mao, criativamente, de estratégias de
cuidado possiveis. Neste sentido, conclui-se que as intensidades afetivas
experienciadas cotidianamente por quem se dedica ao cuidado de um ser tdo
fragil quanto um recém-nascido e, consequentemente, de seus genitores, ndo
podem ser abafadas pelos ruidos da UTI Neonatal. O olhar para a cuidador
apresenta-se como um compromisso ético que pode ser exercido e transmitido
ao se enderecar uma escuta genuina a singularidade do sujeito e suas

vicissitudes.
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