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RESUMO

Objetivo: Apreender as vivéncias de prazer e sofrimento no trabalho e as estratégias defensivas da equipe multidisciplinar de um centro de tratamento
de queimados. Método: Pesquisa qualitativa ancorada na Psicodindmica do Trabalho de Dejours, desenvolvida em um centro de tratamento de
queimados de um hospital universitario piblico do Norte do Parana, Brasil. Realizaram-se 22 entrevistas, com cinco enfermeiros que atuavam no
gerenciamento da assisténcia, dois enfermeiros que atuavam na assisténcia, seis técnicos de enfermagem, trés fisioterapeutas, dois médicos intensivistas,
dois cirurgioes plasticos e dois médicos anestesiologistas. Houve gravacao em audio e, apds transcricao literal, os dados foram tratados por meio da
andlise de contetido com apoio do software Atlas-ti. Resultados: Foram identificadas |34 unidades de registro durante o processo de codificagio. Apds
os agrupamentos por similaridade, emergiram quatro categorias empiricas: 1) Prazer no trabalho; 2) Sofrimento no trabalho; 3) Sentimentos envolvidos
no prazer e no sofrimento; e 4) Estratégias defensivas. Conclusées: O estudo oferece contribuicoes significativas para o campo da organizagio do
trabalho, apontando para a necessidade de intervencdes que promovam suporte psicoldgico e estratégias eficazes de enfrentamento para lidar com o
sofrimento psiquico.

DESCRITORES: Equipe de Assisténcia ao Paciente. Esgotamento Psicoldgico. Principio do Prazer-Desprazer. Saide do Trabalhador. Unidades de
Queimados.

ABSTRACT

Objective: To understand the experiences of pleasure and suffering at work and the defensive strategies of the multidisciplinary team at a burn
treatment center. Methods: Qualitative research based on Dejours’ Psychodynamics of Work, carried out in a burns treatment center at a public
university hospital in the north of Parand, Brazil. Twenty-two interviews were carried out with five nurses who worked in care management, two nurses
who worked in care, six nursing technicians, three physiotherapists, two intensive care physicians, two plastic surgeons and two anesthesiologists.
The data was audio-recorded and, after verbatim transcription, processed using content analysis with the support of Atlas-ti software. Results: |34
recording units were identified during the coding process. After grouping by similarity, four empirical categories emerged: 1) Pleasure at work; 2)
Suffering at work; 3) Feelings involved in pleasure and suffering; and 4) Defensive strategies. Conclusions: The study offers significant contributions to
the field of work organization, pointing to the need for interventions that promote psychological support and effective coping strategies to deal with
psychological distress.

KEYWORDS: Patient Care Team. Burnout. Pleasure-Pain Principle. Occupational Health. Burn Units.

RESUMEN

Objetivo: Comprender las experiencias de placer y sufrimiento en el trabajo y las estrategias defensivas del equipo multidisciplinar de un centro de
tratamiento de quemados. Método: Investigacion cualitativa basada en la Psicodinamica del Trabajo de Dejours, realizada en un centro de tratamiento
de quemados de un hospital universitario publico del norte de Parana, Brasil. Fueron realizadas 22 entrevistas con cinco enfermeros que trabajaban
en gestion de cuidados, dos enfermeros que trabajaban en cuidados, seis técnicos de enfermeria, tres fisioterapeutas, dos médicos intensivistas, dos
cirujanos plasticos y dos anestesiologos. Los datos se grabaron en audio y, tras su transcripcion literal, se procesaron mediante anlisis de contenido con
ayuda del programa informatico Atlas-ti. Resultados: Durante el proceso de codificacion se identificaron 134 unidades de grabacion. Tras agruparlas
por similitud, surgieron cuatro categorias empiricas: |) Placer en el trabajo; 2) Sufrimiento en el trabajo; 3) Sentimientos implicados en el placer y el
sufrimiento; y 4) Estrategias defensivas. Conclusiones: El estudio ofrece contribuciones significativas al campo de la organizacion del trabajo, sefialando

la necesidad de intervenciones que promuevan el apoyo psicoldgico y estrategias de afrontamiento eficaces para lidiar con el malestar psicologico.
PALABRAS CLAVE: Grupo de Atencion al Paciente. Agotamiento Psicoldgico. Principio de Dolor-Placer. Salud Laboral. Unidades de Quemados.
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INTRODUCAO

As queimaduras sdo lesdes causadas pela exposicio a agentes
fisicos, quimicos, elétricos ou térmicos, que resulta em danos
teciduais na pele, nos tecidos subjacentes e até mesmo em Orgaos
internos, dependendo da sua gravidade'. Elas podem ser classificadas
em diferentes graus e a gravidade do paciente é determinada pelo
percentual da superficie corporal acometida, profundidade da lesdo,
areas danificadas e presenca de complicagdes?.

Este tipo de injUria causa cerca de 180 mil mortes anualmente,
sendo mais prevalente em pafses em desenvolvimento e pouco
desenvolvidos, que representam mais de 90% dos casos relatados.
Além disso, o seu tratamento é um dos mais dispendiosos e resulta
em grandes perdas econdmicas'. Complementando, uma pesquisa
brasileira desenvolvida entre os anos de 2016 e 2020 revelou um
quantitativo de 129.632 hospitalizacdes decorrentes de queimaduras
e afaixa etdria mais acometida foi entre um e quatro anos?.

O cuidado ao paciente queimado é complexo e requer abordagem
multidisciplinar para que todas as necessidades do individuo sejam
atendidas, uma vez que sdo enfrentadas situacdes como dor intensa,
desconforto, ansiedade, internacdo prolongada, risco de infecgdes,
quebra do vinculo social, perda da estética corporal, impacto
psicolégico e necessidade de reabilitagdo e reintegracdo®. Percebe-se,
entdo, um processo de trabalho desafiador e meticuloso, tornando
comum o esgotamento dessa classe de trabalhadores®.

Quando as questdes relacionadas ao trabalho estdo equilibradas,
os profissionais da area da salde sio capazes de oferecer uma
assisténcia mais eficaz e compassiva. No entanto, eles enfrentam
situacdes extremas diariamente, como o cuidado de pacientes em
estado critico e de alta complexidade, casos dos pacientes queimados®.

Com isso, o labor pode ser fonte tanto de prazer, em virtude
das batalhas vencidas rumo a recupera¢do do individuo, quanto de
sofrimento, gragas aos percalcos vivenciados no cotidiano. Diante disso,
advoga-se que o trabalho € intrinsecamente associado ao sofrimento
e as questdes subjetivas do trabalhador desempenham um papel
fundamental na prestacdo de assisténcia de qualidade. Essas questdes
referem-se aos aspectos internos e individuais do trabalhador, como
suas crencas, valores, experiéncias passadas, emogdes, motivagdes,
prazeres e sofrimentos e, aditivamente, as pessoas tendem a utilizar
estratégias de defesa diante dos desprazeres laborais’.

Destarte, este estudo norteou-se pela seguinte interrogagao:
quais as vivéncias de prazer e sofrimento no trabalho e as estratégias
defensivas da equipe multidisciplinar de um centro de tratamento de
queimados? Entdo, tracou-se como objetivo: apreender as vivéncias
de prazer e sofrimento no trabalho e as estratégias defensivas da
equipe multidisciplinar de um centro de tratamento de queimados.

Percurso metodolégico

Trata-se de uma pesquisa qualitativa edificada a luz da Psicodindmica
do Trabalho proposta por Dejours’ e desenvolvida em um Centro
de Tratamento de Queimados (CTQ) de um hospital universitario
publico do Norte do Parana, Brasil.

Os participantes foram enfermeiros gestores da assisténcia,
enfermeiros  assistenciais, técnicos de enfermagem, médicos
plantonistas da terapia intensiva de queimados, médicos
anestesiologistas, cirurgides plasticos e fisioterapeutas.

O setor ainda contava com uma médica diarista, uma psicéloga,
uma assistente social € uma nutricionista. Porém, como havia apenas
uma profissional em cada uma dessas categorias, optou-se por exclui-
las, pois ndo seria possivel manter o anonimato das suas falas nos
resultados.

A amostragem deu-se por snowball, também conhecida como
“bola de neve”, que € uma técnica nao probabilistica que permite uma
maior exploragdo de fenémenos em pesquisas de natureza qualitativa®.

Operacionalmente, a snowball se inica com a escolha
dos informantes-chaves, chamados ‘“sementes”,  escolhidos
intencionalmente por apresentarem o perfil necessario para a
pesquisa, dentro da populagdo geral. As “sementes” indicam novas
pessoas para participarem, a partir de sua prépria rede pessoal e,
assim, sucessivamente. Dessa maneira, a amostra vai aumentando
a cada entrevista até que ndo haja novos nomes indicados ou que
os inquiridos deixem de trazer novas informagdes para o alcance do
objetivo do estudo, atingindo a saturacio de dados®.

O critério de inclusdo foi atuar no CTQ ha pelo menos um
ano, para que pudesse ter tido as vivéncias laborais minimas com a
clientela em questdo. J& os excluidos foram profissionais em férias ou
em licenca de qualquer natureza durante o periodo da pesquisa e
profissionais que desenvolvam apenas fungdes administrativas, sem
prestar assisténcia ao paciente queimado.

Realizou-se entrevista semiestruturada  audiogravada, com
duragdo minima de sete e maxima de 28 minutos, feita em ambiente
privativo durante o turno de trabalho e conforme a disponibilidade do
profissional.

O instrumento de obtencdo de dados foi dividido em duas partes,
sendo a inicial para a caracterizacdo do profissional, seguida de cinco
questdes norteadoras: |) Considerando o cotidiano do seu trabalho
no CTQ, que sentimentos vocé vivencia ao cuidar do paciente
queimado? 2) Ha atividades que lhe causam prazer no seu trabalho
do CTQ? Se sim, quais?! Explique e justifique. 3) Ha atividades que |he
causam sofrimento no seu trabalho do CTQ? Se sim, quais? Explique e
justifique. 4) Considerando as atividades que Ihe causam sofrimento no
trabalho no CTQ, vocé tem alguma estratégia (individual ou coletiva)
que te ajuda no seu enfrentamento e/ou de seus colegas? Explique.
5) Vocé gostaria de dizer mais alguma coisa referente ao tema desta
pesquisa? (“Prazer, sofrimento e estratégias defensivas no trabalho da
equipe multidisciplinar de um CTQ”").

Os dados obtidos foram transcritos e tratados pela Andlise de
Conteldo, que envolveu trés etapas: pré-andlise, exploracdo do
material e tratamento dos resultados’. Esse processo foi facilitado
pelo uso do software ATLAS.ti Web v8.1.2-2024, que oferece
suporte para sistematizacdo na categorizacdo de falas a partir das
inferéncias obtidas na analise dos dados, melhorando a organizagao
da andlise inicial'°.

O:s recortes de falas utilizados para ilustrar as categorias empiricas
de cada entrevistado foram identificados de acordo sua categoria
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profissional (EA enfermeiro assistencial; EG = enfermeiro
gerencial; TE = técnico de enfermagem; Ml = médico da terapia
intensiva; MP = cirurgido plastico; MA = médico anestesiologista;
FS = fisioterapeuta), seguida do nimero de ordem de execugdo da
entrevista de EI a E22 (entrevistado | a entrevistado 22).

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da instituicdo sob parecer n°. 4.416.099 e CAAE
40087520.7.0000.5231. Foi solicitada a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) pelos inquiridos seguindo
0s preceitos éticos vigentes no Brasil.

RESULTADOS

Foram realizadas 22 entrevistas, com cinco enfermeiros
que atuavam no gerenciamento da assisténcia, dois enfermeiros
que atuavam na assisténcia, seis técnicos de enfermagem, trés
fisioterapeutas, dois médicos intensivistas, dois cirurgides plasticos
e dois médicos anestesiologistas. As entrevistas abordaram todos os
turnos de trabalho da equipe atuante no setor.

Dos entrevistados, quatro eram do sexo masculino e 18 do
sexo feminino. A faixa etdria oscilou entre 26 e 54 anos, com
predomindncia dos grupos de idade dos 30-34 (27%) e dos 50-
54 (27%). Em relagdo ao estado civil, houve predominancia dos
participantes casados (45,5%), seguidos dos solteiros (36,5%), em
unido estavel (9%) e divorciados (9%).

O tempo de formacio oscilou entre dois e 30 anos. Quanto ao
tempo de atuagdo no CTQ), a maioria trabalhava entre um e cinco
anos no setor (72%), seguido dos profissionais que trabalhavam de
setea |6 anos (28%). Em relagdo ao nivel de formacao, destacaram-
se os niveis de especializacdo (73%), doutorado (9%) e mestrado
(4,5%).

Os participantes, em sua totalidade, afirmaram que ndo
trabalharam em outro servico especializado no atendimento a
queimados, mas, ocasionalmente, lidaram com vitimas em outros
tipos de servicos.

Ao codificar as entrevistas, estruturando a partir do ATLAS.
ti, foi possivel identificar 134 unidades de registro (UR). Seguindo
a organizacao por grupos com base em similaridades, os aspectos
destacados permitiram a emersdo de quatro categorias distintas:
|) Prazer no trabalho; 2) Sofrimento no trabalho; 3) Sentimentos
envolvidos no prazer e no sofrimento; e 4) Estratégias defensivas.

Categoria | — Prazer no trabalho

A primeira categoria traz achados referentes aos momentos
prazerosos que sao possibilitados em meio ao contexto laboral,
como descrito no Quadro |.

Categoria 2 — Sofrimento no trabalho

Os entrevistados destacaram nesta categoria situagdes que
causam sofrimento no meio em que estdo inseridos, conforme
explicitado no Quadro 2.

Categoria 3 — Sentimentos envolvidos no prazer e no sofrimento

Esta categoria aborda as emogdes experimentadas pelos
entrevistados, abrangendo tanto momentos de prazer quanto de
sofrimento, sendo separados em sentimentos positivos e negativos
conforme ilustrado na Figura |I.

Categoria 4 — Estratégias defensivas

Nesta Ultima categoria retratam-se as estratégias defensivas
utilizadas, sendo elas individuais ou coletivas, como demonstrado
no Quadro 3.

DISCUSSAO

As quatro categorias distintas que emergiram refletem diferentes
dimensdes da experiéncia de trabalho da equipe. A primeira
categoria, “Prazer no trabalho”, destaca os aspectos que geram
satisfacdo e realizacdo pessoal e profissional. Inclui sentimentos
de dever cumprido, orgulho no atendimento aos pacientes e
momentos de cooperagdo bem-sucedida entre os colegas. Essa
perspectiva estd alinhada a teoria dejouriana, que vé o prazer
no trabalho como decorrente da capacidade do trabalhador de
transformar a organizacdo do trabalho a seu favor, encontrando
sentido e realizacdo naquilo que faz’.

A percepcido do prazer no trabalho entre os profissionais
é influenciada por dois principais fatores: o impacto positivo no
paciente e as relacdes interpessoais. A satisfacdo derivada do cuidado
ao paciente é frequentemente mencionada, especialmente quando
os profissionais observam a recuperacdo funcional e estética apds
intervencdes cirlrgicas e tratamentos intensivos. Essa sensacdo de
utilidade e realizacdo é reforcada pelo sentimento de que o trabalho
desempenhado é indispensavel e faz uma diferenca significativa na
vida dos pacientes''.

O prazer derivado do impacto positivo no paciente reflete o
que Dejours chama de “prazer no fazer”. Esse prazer € intensificado
pela percepcdo de que o trabalho é Util, significativo e faz uma
diferencga concreta na vida dos outros. Quando a equipe participa na
recuperacdo de seus pacientes, eles experimentam uma validagdo
do valor de seu trabalho, o que contribui para um sentimento de
orgulho e dever cumprido’.

As relagdes interpessoais dentro da equipe sdo outro aspecto
crucial. A teoria da psicodindmica do trabalho sublinha a importancia
das relagdes sociais no contexto laboral, pois elas podem servir
como uma forma de mediagdo do sofrimento’. A coesdo e harmonia
dentro da equipe ndo sé diminuem o estresse, mas também criam
um ambiente onde o suporte emocional mituo é possivel, o
que é vital em contextos de trabalho que envolvem situacdes de
sofrimento intenso, como em um CTQ'2,

Promover um ambiente de trabalho que valorize tanto o
sucesso clinico quanto a coesao da equipe pode aumentar os niveis
de satisfacio e qualidade de vida dos profissionais. Esta proposta
estd em consonancia com a psicodindmica do trabalho, que defende
a necessidade de intervencdes organizacionais para melhorar as
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QUADRO |

ASPECTOS

DESTACADOS

Aspectos destacados e exemplos de falas da categoria |. Londrina-PR, 2024.

EXEMPLOS DE FALA

Prazer
advindo de
questdes
relacionadas
ao paciente

"Vejo que estou ajudando uma pessoa que realmente precisa; é uma parte da cirurgia plastica muito
diferente de quando s6 se faz por estética, vocé sente que aquele paciente pode voltar a ter funcionalidade
de membros depois da cirurgia, além de recuperar a estética.” (MP 01)

“O que me causa prazer aqui é justamente saber que estou lidando com pacientes que precisam da nossa
assisténcia, que é um trabalho indispensavel. Meu trabalho é importante e faco diferenca aqui, seja aliviando
a dor do paciente ou vendo um bom resultado no pds-operatério e isso faz toda a diferenca.” (MA 02)

“Prazer, resume em ver os pacientes indo de alta, principalmente; é como primeiro passo, a de alta da UTI,
que ja pode ser acompanhado no leito de enfermaria. A felicidade final realmente é poder ver os pacientes
irem embora do hospital, conseguindo voltar a sua vida cotidiana o mais préximo possivel do que era na
antes do acidente.” (MI 01)

“Entdo sinto prazer porque dei o meu melhor e contribui com aquela melhora deles; sinto que todos
vencemos juntos, porque a cada conquista deles, é nossa também.” (EA 02)

“Sinto um prazer enorme quando consigo extubar um paciente, assim como possibilitar que ele fique em
pé e poder tirar ele do leito. E muito prazeroso poder acompanhar o passo a passo da mobilizacao dos
pacientes, principalmente daqueles que ficaram muito tempo acamados. Me traz muita felicidade ver o
paciente evoluindo.” (FS 02)

“Os pacientes ficam muito tempo internados. Quando retornam no ambulatorio e lembram do nosso nome
eu fico feliz, sinto que fiz algo que teve significado na vida deles.” (EG 01)

“E prazeroso e me deixa feliz quando notamos o paciente saindo daquela situacdo de agonia, de muita
dor para uma condicdo que ele ja consegue fazer o autocuidado e ele esta feliz por fazer coisas que a
situacdo dele impedia, por menor que seja a atividade.” (EG 03)

“Sinto prazer quando vejo aquele paciente que chegou em estado critico e termina reabilitado, sendo
inserido no meio em que ele vivia. E muito prazeroso dizer na alta: "tchau, va viver sua vida novamente,
vocé pode ir pra sua casa’.” (TE 03)

Relagbes
interpessoais
que geram
prazer no
trabalho

"Aqui fiz muitos amigos. Tentamos deixar um ambiente prazeroso e alegre. Tém situacdes que nos abalam,
sejam casos dos pacientes ou outros problemas, mas essa unido, os nossos dialogos, ajudam a amenizar
as situacoes ruins e nos da forga.” (EG 03)

“Em relacdo a equipe, é prazeroso quando ha uniao e trabalho em harmonia. Quando a equipe se da bem,
fica mais leve de trabalhar. Sei que existem conflitos em todos os lugares, mas alivia ver quando é uma
equipe que tem um bom entrosamento.” (EG 03)

“Algumas companhias sao muito prazerosas. E bom trabalhar onde se consegue conversar, ter respeito e
ser respeitada. Faz muita diferenca ter pessoas boas e que querem a mesma coisa que vocé ao seu lado,
isso facilita o trabalho.” (EA 01)

"O mais prazeroso é o bom relacionamento com a equipe que torna o ambiente mais leve, apesar
das condi¢bes dos pacientes e do tipo de servico que é muito pesado, até fisicamente, mesmo para o
anestesiologista.” (MA 01)

“E muito prazeroso quando a equipe entra em consenso e trabalha junto sem precisar ser forcado, o
trabalho flui de uma forma melhor.” (FS 02)
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QUADRO 2

ASPECTOS

DESTACADOS

Aspectos destacados e exemplos de falas da categoria 2. Londrina-PR, 2024.

EXEMPLOS DE FALA

Sofrimento
relacionado ao
paciente

“Causa-me sofrimento conversar com a familia, dizer que o paciente esta evoluindo mal e que ndo ha
opgodes terapéuticas. Isso me gera tristeza.” (M1 01)

“Quanto ao sofrimento, ele vem com os desfechos ruins, seja por ébito ou por sairem com uma
condicdo muito deteriorada, que a gente sabe que até a recuperacdo vai ser muito dificil. Sdo pacientes
gue geralmente estdo numa fase ativa, com filho, as vezes provedor do sustento da familia, entdo, o
impacto é maior.” (Ml 01)

“Sofro quando ha criangas queimadas e com possivel prognéstico dificil delas. Também sofro com
gueimaduras ocupacionais. Vivenciamos situacoes que exigem muito do nosso psicolégico. (...) Temos
casos horriveis aqui, de tentativa de homicidio, feminicidio, suicidio e maus tratos com criancas, isso
mexe comigo” (FS 01)

“Sofro quando ha sobrecarga de trabalho, demoro para ver os pacientes no ambulatério e ndo consigo
dar a devida atencdo, ja que, além de estar atendendo os internados, preciso avaliar os curativos e
atender o ambulatério. Sofro porque fazer duas coisas ao mesmo tempo interfere na qualidade do
meu atendimento.” (MP 01)

“Ha cirurgias que, devido a complexidade dos pacientes, ndo sdo bem-sucedidas, mesmo eu fazendo a
técnica correta e sofro com essas situacdes. E uma sensacdo de impoténcia devido & complexidade do
tratamento (...) aqui os pacientes sdo imprevisiveis e ndo ha como prever tudo o que pode acontecer.
Alguns apresentam melhora, saem da UTI, estdo andando pelo corredor, conversando com a gente,
esperando ansiosamente pela alta e, de repente, apresentam alguma complicacdo e acabam indo
6bito.” (MP 02)

“Principalmente em tentativas de homicidio ou de autoexterminio, que também sdo muito recorrentes,
vocé vé o ponto que aquela pessoa chegou. Apesar de muitos que tentaram autoexterminio sairem
bem, a histéria deles me causa sofrimento.” (EG 01)

“E triste quando o paciente tem um abalo emocional e a gente ndo consegue intervir, porque nem
sempre ele permite nossas abordagens e isso é ruim, me causa sofrimento.” (EG 03)

“Eu vejo o sofrimento que a queimadura causa nos pacientes e nos familiares. Fico pensando como
deve ser dificil uma situacdo dessa acontecer repentinamente e mudar toda a sua vida (...), costumo
ficar sensibilizada nesses momentos.” (TE 05)

“Sinto tristeza por ver a dor dos pacientes, é o principal sentimento que vivencio. Nem sempre as
medicagbes eliminam a dor e nem sempre a dor deles é somente fisica.” (TE 06)

Sofrimento
relacionado
a questoes
gerenciais

"Aqui tem muita falta de funcionario e quando vejo que a equipe ndo estd completa, j& sei vai gerar
conflito, um impacto na equipe e isso é angustiante.” (EG 03)

“Me causa um sofrimento quando é preciso cancelar procedimentos por planejamento inadequado, pois
gera impacto negativo na recuperacao daquele paciente. Esse cancelamento expde mais o paciente ao
risco de infeccdo, prolonga o tempo de internacdo e as vezes era aquele dia que o paciente precisava
para se estabilizar.” (EG 03)

“O que me causa sofrimento é quando fazem uma programagao dos procedimentos de uma forma
gue nédo é possivel que eu faca com qualidade. As vezes, ha excesso de procedimentos e ndo dé para
fazer com qualidade, tenho que fazer correndo.” (MA 01)
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Sofrimento
relacionado
a questoes
gerenciais

“O que me causa sofrimento é o cansaco fisico; é exageradamente cansativo ficar na balneoterapia. O
sofrimento emocional a gente vai aprendendo a lidar, mas aqui é um setor fisicamente muito pesado,
principalmente para a equipe de enfermagem. E muito peso, é muito curativo, dentro da sala é muito
abafado e quente, um lugar que fica sujo muito rdpido entdo é totalmente desgastante.” (MA 02)

“Tenho a sensacao de estar sempre sendo vigiado e ndo poder ser eu mesmo enquanto profissional.
Todo mundo quer ser o dono de tudo, existe muita concorréncia, muita competicdo e ndo posso pensar,
tenho que ser um mero executor. Isso é o que me causa mais sofrimento. Ndo é nem o paciente, é a
sensacao de menos valia pela chefia.” (M| 02)

“Uma situacdo que me causa sofrimento é muito profissional falando coisas diferentes e isso interfere
no nosso trabalho. E muita gente mandando e mudando as coisas. Falta otimizacao das informacées,
das condutas, seja na mesma classe profissional ou outras. As vezes, cada um tem uma ideia de conduta
e é um sofrimento para chegarmos a um acordo.” (FS 03)

“No comeco eu sofria com a equipe, porque ndo tinham paciéncia para ensinar e ndo me receberam
bem. A maioria dessas pessoas ndo trabalha mais aqui, pois troca muito de funcionario, entdo melhorou,
mas foi muito.” (TE 04)

“Eu acredito que os conflitos e os problemas sdo mais estruturais, gerenciais, ndo é ligado tanto ao
paciente quanto se pensa ou se espera de um setor como esse.” (EA 01)

“Estamos tendo um problema de rotina no servico porque ha muitos funcionarios terceirizados, que
acabam ficando menos tempo aqui. Eles trocam muito, entdo sempre tem funcionario aprendendo e
tentando entender a rotina, esse é o pior problema do setor, causa um sofrimento para todos.” (MP 02)

“E sofrimento a rapidez com que o individuo entra e sai desse setor. Sempre ha profissionais em
treinamento, que ainda ndo tém seguranca. Profissionais que ndo se conectaram com essa realidade
do paciente queimado.” (Ml 02)

Figura |. Sentimentos positivos e negativos destacados na categoria 3. Londrina-PR, 2024.
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QUADRO 3

Aspectos destacados e exemplos de falas da categoria 4. Londrina-PR, 2024.

ASPECTOS EXEMPLOS DE FALA

DESTACADOS

“Minha estratégia ¢ a atividade fisica, seja jogando futebol, musculagdo ou o esporte de luta que pratico;
s§0 momentos que uso para extravasar esses sentimentos.” (FS 01)

"“E eu converso bastante com a minha familia, desabafo e peco conselhos, foi 0 que me manteve aqui.”
(FS 02)

“Outra ferramenta é a espiritualidade e religido. Porque se a gente ndo imaginar, pelo menos que, o
paciente, mesmo que tenha ido a ébito, foi sem dor, que é o que a gente consegue fazer e que cada um
tem um propdsito, fica dificil de lidar. Isso ameniza o nosso sofrimento a longo prazo.” (MI 01)

“Como estratégia para enfrentar esses momentos de sofrimento é ter a ideia de que fizemos tudo que
era possivel. Precisamos saber que ndo somos donos do destino, entdo, por mais que a gente queira que

o resultado seja positivo, nem tudo esté ao nosso alcance.” (Ml 01)

"Como estratégia defensiva, acho que no fundo nés achamos normal ter certo sofrimento. Entdo vocé

Estratégias precisar ter compromissos, aqui é 0 meu emprego principal, entdo eu tenho contas para pagar, tenho filho
defensivas para criar, tenho muitas coisas que sdo minhas responsabilidades e a gente vai achando que é obrigado
individuais a suportar tudo isso.” (Ml 02)

“Uma das coisas que eu procuro fazer é sair daqui e ir direto treinar, porque tenho um espago de tempo
antes de chegar em casa. Um escape do meu estresse.” (MA 01)

“Tem vezes que eu fico muito angustiada e eu choro, porque eu ndo posso abandonar o servico e tenho
que enfrentar; bola pra frente e amanha é outro dia.” (EA 02)

“Como estratégias eu tento conversar com a chefia, com a supervisdo, pra vermos de que forma ela pode
ajudar a resolver esses problemas e quando vejo que ndo tem essa possibilidade, a gente conversa entre
equipe mesmo e tenta se ajudar.” (EG 03)

“N&o deixo essas situagdes me abalarem e quando saio daqui eu desligo. Ndo dé para ficar remoendo essas
questdes do trabalho porgue sendo eu nao vivo. Resolvo o que tem para resolver aqui dentro mesmo. As
vezes, acontece alguma coisa que me ligam quando ja estou em casa ou gque precisamos resolver algo
fora do horério de servico, mas ndo deixo isso interferir na minha vida pessoal.” (EG 05)

“Temos uma relagdo boa como profissionais, conseguimos conversar e as vezes ‘puxar a orelha’ sem
afetar nosso convivio. E temos nossos momentos fora daqui, nos reunimos e falamos de tudo, menos de
trabalho. S0 momentos de alivio e de aproximacéo, ja que estamos juntos diariamente e conseguimos
separar o pessoal do profissional.” (EG 01)

Estratégias “Esses momentos de alivio sdo bons, percebo que nao estou carregando o fardo sozinha. A gente fala o
defensivas gue esta sentindo, o que esta acontecendo e isso ja vai aliviando aquele sofrimento. Nem sempre precisa
coletivas ser fora do hospital, as vezes, nos intervalos ou na hora do café, usamos esses momentos para conversar,

interagir e ja ajuda.” (EG 01)

“Aqui a gente conversa muito para se distrair e come muito também. O CTQ é um setor em que come
muito, todo mundo fala isso, inclusive, porque é a nossa fuga, nossa estratégia para distrair e lidar com
tudo o que acontece aqui.” (EG 04)
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Estratégias
defensivas
coletivas

e a gente se apoia.” (FS 01)

“Gosto da interacdo com a equipe. Buscamos um clima ameno para aliviar e fazer com que todo mundo
fuja um pouquinho do trabalho. Ajuda com que a gente consiga passar o plantdo trabalhando; esses
momentos sdo alivio para que a gente ndo sinta tanto.” (MP 02)

"A equipe é unida, basicamente, é voltado para comida. Nos reunimos na copa, fazemos refeicbes em
conjunto e combinamos o que traremos nos proximos dias e em datas festivas. Claro que tem desavencas,
mas nada que nao se resolva na conversa.” (MA 02)

“Aqui tenho colegas de trabalho e amigos, com quem eu desabafo e tenho alegrias. S0 momentos de
diversdo e descontragdo; a gente brinca e se ajuda no emocional. Quando sei que essas pessoas estdo no
meu plantdo, me alegra, trabalho feliz porque, por mais que o plantdo seja pesado, elas estdo comigo

condicbes de trabalho e, assim, transformar o sofrimento em uma
fonte potencial de prazer e realizagdo".

Por outro lado, a segunda categoria, “Sofrimento no trabalho”,
aponta para os desafios emocionais e psicoldgicos enfrentados pela
equipe, como o estresse, a exaustdo e a frustracdo, muitas vezes
associados a natureza intensa e sensivel do trabalho com pacientes
queimados. Essa categoria é essencial para entender os fatores que
contribuem para o desgaste profissional e emocional.

O sofrimento no trabalho da equipe do CTQ estd
profundamente enraizado tanto na interagio com os pacientes
quanto nas questbes gerenciais que permeiam o ambiente. O
sofrimento relacionado ao paciente é descrito pelos profissionais
como uma consequéncia inevitavel do confronto diario com
situacdes de dor, perda e progndsticos incertos. A comunicagao de
noticias dificeis, a observacao de desfechos desfavoraveis e a carga
emocional associadas ao cuidado de pacientes gravemente feridos,
especialmente criangas, sdo fatores que geram uma significativa carga
psicoldgica. Esse tipo de sofrimento é frequentemente associado ao
desenvolvimento de burnout e a diminuicao da qualidade de vida dos
profissionais de satde'.

A psicodindmica do trabalho sugere que o sofrimento é uma
resposta natural as pressoes e demandas impostas pelo trabalho,
especialmente em ambientes de alta complexidade e carga
emocional. Nesses contextos, os profissionais lidam diariamente
com situacbes de intensa dor, sofrimento e morte, que evocam
sentimento de impoténcia e anglstia. Diante disso, os trabalhadores
desenvolvem mecanismos de defesa psiquica, como a racionalizagao
ou o distanciamento emocional, para lidar com a dor inerente a
atividade laboral”.

A necessidade de comunicar noticias dificeis aos familiares ou
lidar com desfechos negativos, como &bitos ou sequelas graves,
coloca os profissionais em uma posicao de constante vulnerabilidade
emocional. O sofrimento relatado é exacerbado pela consciéncia das
limitacdes terapéuticas, o que pode levar ao uso de defesas como a
despersonalizacdo para proteger a salide mental. No entanto, essas
defesas podem, ao longo do tempo, resultar em uma desconexio
emocional que compromete tanto a qualidade do cuidado quanto a
satisfagdo no trabalho®.

Essa percepcdo de sentimento se agrava quando ha um
desalinhamento entre os valores pessoais dos profissionais e as
condicbes reais de trabalho. Dificuldades gerenciais, como a falta
de recursos humanos, a sobrecarga de tarefas e a inadequacio
das condicbes laborais, sdo citados como fontes significativas
de sofrimento. A escassez de pessoal e o alto turnover nado
apenas sobrecarregam os profissionais restantes, mas também
comprometem a continuidade e a qualidade do atendimento'®.

Esses desafios geram uma carga fisica e mental que provoca
sentimentos de inadequacio e frustracdo, pois os trabalhadores se
veem incapazes de exercer suas funcdes conforme os padrdes éticos
e de qualidade que defendem, levando ao chamado “sofrimento
ético”. Além disso, a sensagdo de estar constantemente vigiado e
a competitividade entre colegas apontam para um ambiente de
trabalho que ndo promove cooperagdo e solidariedade, aspectos
que sdo essenciais para transformar o sofrimento em prazer'¢.

O sofrimento no trabalho dentro do CTQ ¢é multifatorial,
resultante tanto da natureza inerentemente dolorosa e imprevisivel
do cuidado a grandes queimados quanto das deficiéncias
organizacionais e gerenciais que permeiam o setor. Intervences
voltadas para a melhoria das condi¢cdes de trabalho, o fortalecimento
do suporte psicolégico aos profissionais e a promocdo de um
ambiente de trabalho mais colaborativo e menos competitivo sdo
essenciais para minimizar o sofrimento e melhorar a qualidade de
vida da equipe. Promover estratégias de resiliéncia e implementar
politicas gerenciais eficazes sdo passos cruciais para enfrentar esses
desafios complexos’.

A terceira categoria, “Sentimentos envolvidos no prazer e no
sofrimento”, interliga as duas categorias anteriores, explorando as
emogdes que surgem tanto nos momentos de prazer quanto de
sofrimento. Esta categoria permite uma compreensao mais profunda
das experiéncias emocionais dos profissionais, oferecendo insights
sobre como essas emog¢bes impactam sua salde mental e sua
prética profissional.

Os sentimentos positivos e negativos refletem a dualidade do
prazer e soffimento vivenciados pelos profissionais de satde. Os
sentimentos positivos mencionados sdo indicativos de uma relacdo
profunda e significativa com o trabalho. Esses sentimentos estdo
frequentemente associados a experiéncias de sucesso terapéutico e
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a capacidade de fazer a diferenca na vida dos pacientes. A empatia
e a solidariedade sdo essenciais para a resiliéncia emocional dos
profissionais de salde, contribuindo para a manutencdo de uma
atitude positiva diante das adversidades. A realizacdo pessoal
e a sensacdo de dever cumprido estdo intrinsecamente ligadas
a percepcao de impacto positivo no bem-estar dos pacientes,
reforcando a motivagdo intrinseca e a satisfagdo no trabalho'.

Em contraste, os sentimentos negativos refletem as dificuldades
e desafios inerentes ao ambiente de trabalho. A frustracdo e a
desmotivagdo frequentemente surgem da incapacidade de alcancar
os resultados desejados, exacerbadas por limitacdes estruturais e
organizacionais, como a falta de recursos humanos e a sobrecarga
de trabalho. O estresse e o cansago sao comuns em ambientes
de alta demanda emocional, onde os profissionais enfrentam
continuamente situagdes de sofrimento e dor extrema, tanto fisica
quanto emocional, nos pacientes®.

A compreensdo desses sentimentos antagdnicos é crucial,
pois ilumina como os sentimentos positivos e negativos interagem
e afetam a salde mental e a prética profissional. Reconhecer e
abordar esses sentimentos é fundamental para promover um
ambiente de trabalho mais equilibrado e suportivo, no qual as
emocdes positivas possam ser fortalecidas e os desafios superados
de maneira mais eficaz'.

Por fim, a quarta categoria, “Estratégias defensivas”, refere-se
aos mecanismos que os profissionais desenvolvem para lidar com
o estresse e o sofrimento no ambiente de trabalho.

As estratégias defensivas reveladas demonstram um complexo
arranjo de mecanismos individuais e coletivos para lidar com
o estresse e o sofrimento associados ao trabalho. Esses meios
de defesa sdo respostas adaptativas as demandas e pressdes do
ambiente de trabalho, com o objetivo de preservar a salde mental
dos trabalhadores e manter o desempenho profissional '®,

Entre as estratégias defensivas individuais destacadas, observa-
se uma combinacdo de métodos pragméticos e emocionais. A
preparacdo antecipada para o atendimento de pacientes graves,
a prética de atividades fisicas e o suporte emocional através de
familiares e espiritualidade sdao exemplos de como os profissionais
tentam mitigar o impacto emocional das situacdes dificeis. Esses
métodos enfatizam a importancia de técnicas de enfrentamento
e suporte social na manutencdo do bem-estar em ambientes de
alta demanda emocional. A utilizacdo da atividade fisica como uma
forma de extravasar o estresse e a busca por apoio familiar sao
estratégias reconhecidas como eficazes na reducdo dos efeitos
adversos do estresse laboral'?,

No nivel coletivo, as estratégias defensivas incluem a
manutencdo de uma boa relagdo entre os colegas e o uso
de momentos de interacdo social como formas de alivio. O
estabelecimento de um ambiente de trabalho colaborativo e a
promocao de momentos de descontragdo, como reunides sociais
e refeicdes conjuntas, sdo préticas que ajudam a fortalecer o vinculo
entre os membros da equipe e a criar um espago para a expressao

de emocdes. Esses mecanismos refletem o papel da empatia e da
coesdo social na mitigagao do estresse e na promogao da satisfacdo
no trabalho'?,

A partir da perspectiva da psicodindmica do trabalho de
Dejours, essas estratégias atuam como formas de defesa psiquica,
permitindo aos trabalhadores manterem a salide mental e o
desempenho profissional mesmo em condi¢des adversas. No
entanto, é crucial reconhecer que, embora esses mecanismos
oferecam alivio temporario, a eficicia a longo prazo depende
da implementacdo de politicas organizacionais que abordem as
causas estruturais do sofrimento no trabalho. Isso inclui a reducdo
da sobrecarga de trabalho e a melhoria das condi¢bes laborais,
que s3o essenciais para prevenir o esgotamento e promover um
ambiente de trabalho mais saudavel e sustentavel?.

CONCLUSOES

Este estudo destaca a complexidade inerente a organizacdo do
trabalho em Centros de Tratamento de Queimados, sublinhando
a indispensabilidade de uma abordagem muiltidisciplinar integrada
que consiga equilibrar as exigéncias técnicas e emocionais impostas
aos profissionais. Esse equilibrio é importante para a promocao de
um ambiente de trabalho flexivel que favoreca tanto a seguranga
e a qualidade do atendimento ao paciente quanto a qualidade de
vida e a satisfacio dos profissionais envolvidos.

Entre as limitacdes do estudo, destaca-se a coleta de dados
em apenas um cendrio, o que restringe a generalizagdo dos
achados. A néo inclusdo de outras categorias profissionais, como
nutricionistas, psicélogos e assistentes sociais, limita uma visio mais
ampla da equipe multiprofissional, fator que poderia enriquecer a
compreensdo das dindmicas de trabalho no setor. Além disso, a
auséncia de vivéncias anteriores em outros centros especializados
em queimados entre os participantes reduz a diversidade de
perspectivas, o que poderia influenciar na adocdo de praticas
inovadoras e na incorporagao de novas tecnologias.

Apesar dessas limitacbes, o estudo oferece contribuicdes
significativas para o campo da organizacao do trabalho, apontando
para a necessidade de intervencdes que promovam suporte
psicoldgico e estratégias eficazes de enfrentamento para lidar com
o sofrimento psiquico. A teoria da Psicodindmica do Trabalho de
Dejours foi central na interpretacao dos dados, especialmente no
que diz respeito a transformacdo do sofrimento em uma dindmica
de mobilizagao subjetiva.

Em sintese, este estudo reforca a importancia de politicas
organizacionais que otimizem nao apenas o cuidado técnico, mas
também valorizem o bem-estar da equipe multidisciplinar. Garantir
um ambiente de trabalho sustentdvel e favoravel ao desenvolvimento
de préticas de exceléncia é essencial para enfrentar os desafios
complexos de um ambiente de alta demanda emocional e técnica,
promovendo a resiliéncia e a satisfacdo no trabalho.
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