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Resumo

O objetivo do estudo foi identificar as
estratégias de coping utilizadas pela equipe de
técnicos em enfermagem de uma Unidade de
Terapia Intensiva de um grande hospital de
Porto Alegre/Brasil acerca do processo de
morte e morrer. Trata-se de um estudo
descritivo, qualitativo realizado com 8 técnicos
de enfermagem. Os dados foram tratados por
meio da técnica de analise de conteudo de
Minayo. Através da andlise qualitativa, foi
possivel estabelecer quatro categorias
temadticas: espiritualidade; protecdo e
conforto; cuidado na terminalidade;
autocuidado e sentimentos do profissional.
Conclui-se que existem potencialidades e
fragilidades que precisam ser desenvolvidas
junto aos técnicos em enfermagem no ambito
do trabalho. Se faz necessdrio ampliar o estudo
nos demais membros da equipe para
aprofundar a investigacdo e assim melhor a
qualidade da saude mental e assistencial
prestada.

Palavras-chave: Resiliéncia Psicoldgica. Atitude
Frente a Morte. Cuidados Criticos. Unidade de
Terapia Intensiva. Técnicos de Enfermagem.

Abstract

The goal of this study is to identify the coping
strategies used by the team of nursing techniciansin
Intensive Care Unit at a large hospital in Porto Alegre
considering the process of death and dying. It is a
descriptive and qualitative study carried out with 8
nursing technicians. The analysis technique
proposed by Minayo. Through the qualitative
analysis it was possible to establish four thematic
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categories: spirituality; protection and comfort;
taking care of the terminal phase; self care and
professional feelings. It concludes potentialities and
weaknesses need to be developed with the nursing
technicians and it is necessary to expand the study
in other members of the team to deep the

Introdugao

Nas ultimas décadas, é crescente o interesse em
investigar a maneira como as pessoas lidam com
situacOes adversas e desafiadoras no ambiente
de trabalho, pois este é uma importante
dimensdo da vida humana, e se relaciona ao
desenvolvimento de capacidades intelectuais,

relacionamentos e produgdo da identidade.’

O desenvolvimento tecnoldgico que
possibilitou o prolongamento da vida ndo estd
associado a garantia de sua qualidade, o que
impde a necessidade de discutir as tematicas do
envelhecimento, adoecimento e morrer na
formacado profissional. Da mesma forma, existe
a demanda por educacdo continuada que lhes
permita elaborar essas vivéncias e prestar

assisténcia mais humanizada.’

Neste contexto, introduzimos o conceito de
coping, que compreende esfor¢os cognitivos e
comportamentais para o enfrentamento de
problemas ou situagdes adversas de origem
interna ou externa. As respostas de coping sao
acOes intencionais, fisicas ou mentais,
iniciadas em face de uma adversidade e
orientadas para reduzir o estresse gerado por

este evento.’

investigation and thus make better the quality of the
mental health and healthcare provided.

Keywords: Psychological Resilience. Attitude to
Death. Critical Care. Intensive care unit. Nursing
technicians.

Assim, investigar as relagOes entre a terminalidade
humana, vivenciada por técnicos de enfermagem
em seu ambiente de trabalho, através das atitudes
destes profissionais frente a morte, pode fornecer
informacdes relevantes sobre estratégias de
enfrentamento desenvolvidas individualmente e
como estratégias de qualificacdo coletiva do
trabalho, orientando ac¢bes de educagdo
permanente como estratégias para
fortalecimento da resiliéncia, que poderdo

contribuir para evitar o adoecimento profissional.

O objetivo desta pesquisa é analisar o contexto
do trabalho de técnicos de enfermagem para
evidenciar as estratégias de coping utilizadas
pela equipe que atua em uma grande Unidade
de Terapia Intensiva (UTI) de um Hospital
Publico de Porto de Alegre/Brasil, diante do

processo de morte e morrer.

Material e métodos

Trata-se de uma pesquisa com abordagem
gualitativa que busca identificar as estratégias
de coping utilizadas por técnicos de
enfermagem diante da morte e processo de

morrer de pacientesem UTI.

Saude em Redes. 2020; 6(2):153-163




Estratégias de coping diante da terminalidade: perspectivas de técnicos de enfermagem em UTI

Os sujeitos do estudo sdo oito técnicos de
enfermagem que atuam em uma UTI Adulto de
nivel Ill, situada na Capital do Estado do Rio
Grande do Sul, Regido Sul do Brasil. Esta é
composta por 59 leitos, sendo uma das maiores
UTI do Sistema Unico de Saude (SUS) e que

atende pacientes clinicos e cirurgicos.

Embora o cuidado ao paciente critico seja
realizado em equipe multiprofissional, optou-
se por realizar esta pesquisa junto aos técnicos
de enfermagem por serem os membros da
equipe que mais diretamente relacionam-se e
prestam cuidados aos pacientes e, por
conseguinte, estariam mais expostos a
possibilidade de eventos adversos e situagées
estressantes relacionadas a assisténcia a saude.
O trabalho realizado pelos técnicos, por outro
lado, estd subordinado a organizagao da equipe
e, portanto, é também um marcador avaliativo
da forma como o trabalho se organiza no

interior da unidade.

Foram excluidos da pesquisa aqueles técnicos de
enfermagem com tempo de atuagdo em UTI
inferior hd um ano, que se encontravam afastados
das atividades de trabalho no periodo de coleta
de dados e aqueles que nao tiveram interesse em

participar voluntariamente do estudo.

Os dados foram obtidos através de uma
entrevista semiestruturada composta por duas
guestdes abrangendo as estratégias utilizadas
para enfrentar situacdes adversas do trabalho e
estratégias para lidar com a morte e o processo

de morrer dos pacientes.
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Definiu-se como critério para coleta a saturacao
de dados. Ou seja, quando as informagdes no
material produzido a partir das entrevistas
tornaram-se reincidentes, entendeu-se que a
coleta poderia ser terminada. Assim, foram

entrevistados 8 sujeitos.

Todo processo de pesquisa foi guiado pelas
disposicbes da Resolucdo n? 466, de 12 de
dezembro de 2012, do Conselho Nacional de
Saude, tendo sido submetido ao Comité de
Etica em Pesquisa através da Plataforma Brasil e

aprovado sob o parecer nimero 950.495/2015.

Os dados foram analisados por meio da Analise
de Conteldo proposta por Minayo®. As
unidades de sentido foram sistematizadas a
partir de conteudos discursivos identificados
nas respostas, sendo agrupadas originando
guatro categorias: Espiritualidade; Protecdo e
conforto; Cuidado na terminalidade;

Autocuidado e Sentimentos do profissional.

Resultados e discussao

A partir da analise das entrevistas coletadas,
foram sistematizadas as seguintes categorias

tematicas:

Espiritualidade: protecao e conforto

Esta categoria expressa a utilizacdo da
espiritualidade como estratégia de coping no
trabalho dos técnicos de enfermagem diante da
morte e do processo de morrer de pacientes

assistidosna UTI:
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Precisamos ter uma protegdo espiritual,
independente de religido, as pessoas precisam ter

algoem quesesegurar]...] (E2)

[...] acredito que existe alguma coisa, aqui é so

uma passagem, néo é o fim (E5)

[...] acredito que a morte é uma continuidade, que
vamos morrer aqui e passar para um plano
melhor. Essa crenga em algo espiritual nos
fortalece (E7)

Isso [religido] me ajudou a entender a morte, me

ajudou bastante. (E8)

A espiritualidade foi bastante presente entre os
entrevistados e foi lembrada como forma de
protecdao, permitindo entender aspectos
relacionados a terminalidade e, também, para
preparar-se para vivenciar a morte e o0 morrer

no ambiente de trabalho.

Foi também apresentada como sendo
possibilidade de conforto diante de situagdes
adversas, especialmente quando ha maior

consternacao comrelagdo a morte.

Em estudo realizado junto a mulheres em
tratamento oncoldgico, identificou-se a pratica
religiosa como a segunda estratégia de coping
mais empreendida para o enfrentamento e
. ~ 5 ,
aproximacao do problema.’ Outro estudo também
com o publico feminino, diante do cancer de
mama, identificou a religiosidade como a principal

estratégia empregada por aquele grupo.’

A religiosidade influencia a maneira como os

sujeitos significam a morte. Quando esta é vista
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como passagem para um lugar melhor, pode ser
encarada de maneira positiva e pode proporcionar
suporte emocional e apoio para o enfrentamento
do luto e dos sentimentos gerados pela perda de
um paciente ou ente querido’. Por outro lado, a
formacdo técnica oferecida aos profissionais de
saude tende a representar a morte como fim da
condicdo bioldgica e, portanto, de certa forma, um
desfecho negativo do trabalho realizado no

interior do sistema de saude.

As crengas sobre a morte e morrer que sao
mobilizadas para reforcar uma posicado
resiliente frente ao contato com a morte estao
estreitamente relacionados com as crengas
religiosas dos sujeitos. Em geral, as religiGes
mantém a crenga na existéncia de vida apés a
morte, e a “passagem” é uma das
representagcdes mais recorrentes, que persiste
mesmo diante do discurso cientifico, ajudando
a dar sentido para a morte e assim auxiliando o
enfrentamento da morte e do sofrimento

vivenciados nas experiéncias profissionais.’

Cuidado naterminalidade

Essa categoria busca mostrar diversas faces do
trabalho com o paciente criticamente doente, na
perspectiva dos sujeitos deste estudo. Muitas das
guais sdo externas a formacdo profissional e,
portanto, sdo mobilizadas por esforgos individuais
e coletivos que atravessam os processos de

trabalho desenhados institucionalmente.

O cuidado sempre acompanhou o serhumano e

é algo indispensavel ao longo de toda vida,

Saude em Redes. 2020; 6(2):153-163
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inclusive no processo de morrer. Na UTI, onde
se concentram os pacientes mais graves, exige-
se da enfermagem ndo apenas a atengao ao
paciente, mas também a familia e consigo
mesmo, como ser humano que se deparacoma
finitude da vida e tem que lidar com a

possibilidade de frustrar-se diante da perda.®

Por outro lado, o desenvolvimento
tecnoldgico tem trazido demandas
crescentes aos profissionais, como a elevada
carga de trabalho, a incorporacdo de novas
tecnologias e a competitividade, contexto
gue pode tornar o ambiente de trabalho
responsdvel por adoecimento’, pela
sobrecarga fisica e/ou psicossocial envolvida

narealizacdodotrabalho.

Cuidar do paciente que estd diante da
possibilidade de morte iminente reveste-se de
exigéncias profissionais que envolvem aspectos
tecnoldgicos e humanos, de habilidades que
vao além dos aspectos técnicos e de complexas
relacdes entre os membros da equipe
multiprofissional e familiares, constituindo um
contexto bastante dificil de atuacdao. Nesta
categoria, buscamos explorar as diversas
estratégias desenvolvidas e verbalizadas pelos
técnicos de enfermagem para exercer o

cuidado diante desta situacao:

Na UTI temos a vantagem de ter o paciente
inconsciente: tu ndo conversas, nGo conheces a

histdria, ndo sabes como a pessoa era (E5)

E pior quando a gente se envolve, conhece mais a

familia e o paciente. Procuro néio conhecer muito (E6)
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perspectivas de técnicos de enfermagem em UTI

Fago meu trabalho da melhor maneira possivel,

mas quando saio daquiesquego tudo (E7)

Paralelo ao desejo de realizar o melhor cuidado
possivel aquele paciente, os técnicos de
enfermagem procuram limitar as emocdes
geradas nas relagdes com o paciente ao
ambiente de trabalho, buscam distanciamento
emocional, inclusive evitam constituir vinculo
com o paciente e a familia. H4 um paradoxo
aqui, uma vez que o cuidado nao envolve
somente a dimensdo bioldgica e mobilizar o
limite ndo parece um recurso suficiente para o
conforto no trabalho. E o que se observa
guando os técnicos se sentem fragilizados,
condicdo em que buscam o didlogo com a sua
familia ou com colegas e priorizam o

profissionalismo a expressao das emocoes.

Um ao outro [técnicos de enfermagem] nos
consolamos, um diz uma palavra de apoio, outro
dizoutra (E2)

Quando me abalo, converso com os colegas. Com
meu marido também, as vezes chego em casa e

quero contar tudo praele (E5)

Em estudo qualitativo com profissionais de
enfermagem, observou-se que predominaram
como mecanismos utilizados diante da morte e
do morrer a negacao e a racionalizacdo destes
eventos, evitando a construcdo de vinculos com
o paciente. Os autores concluem que estas nao
sdo estratégias suficientes para a pratica de
cuidados, podendo, inclusive, constituir-se
como barreiras a prestacdao de cuidados

humanizados’. O cuidado em satde é condi¢do
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propria do humano e a separacdo entre a
objetividade da técnica e a emogdo nao sao
processos que respondem a inteireza da
condicdo humana, embora possam servir como
mecanismos momentaneo de estabilizagdo
frente ao trabalho extenuante, principalmente
na inexisténcia de estratégias coletivas e
institucionais de processar construtivamente as

emocdes como parte do processo de trabalho.

A busca por separar as emoc¢les pessoais
daquelas geradas no trabalho foi recorrente nas
falas, associada ao desejo de evitar a
constituicdo de vinculos que possam gerar
sofrimento com pacientes e seus familiares.
Afirmaram que o vinculo torna mais dificil a
convivéncia com o processo de morrer e gera

maior pesar quando ocorre o 6bito.

E preciso deixar o nervosismo de lado e agir com
profissionalismo. Se esse paciente evolui para
Obito, é dificil porque é um ser humano, [...] mas
ndo posso me deixar abater, tem outros pacientes

que dependem de nos (E4)

Os profissionais de enfermagem convivem com
conflitos sobre como se posicionar diante da dor
gue nem sempre pode ser aliviada e como
elaborar a perda de pacientes sob seus cuidados, o
gue pode se tornar ainda mais penoso quando sao
estabelecidos vinculos™. As capacidades
profissionais desenvolvidas na formacdo e na
prépria organizacao do trabalho tendem a priorizar,
ainda mais no ambiente com alta densidade
tecnoldgica da UTI, os aspectos técnicos, como se
pode verificar na designacdo do débito como

“evolucdo” da condicdo clinica do paciente.
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Em estudo com enfermeiros que atuam em
uma emergéncia hospitalar, identificou-se que
as estratégias mais utilizadas diante das
adversidades de seu ambiente de trabalho
foram aquelas que buscavam a aproximacao e a
resolucdo dos problemas que geravam
estresse, em estratégias construtivas de
fortalecimento do fazer e do trabalhador,
enquanto que aquelas que representavam
afastamento ou fuga destes problemas,
embora menos utilizadas, representaram

estratégias de coping disfuncionais."

Em estudo com profissionais de enfermagem
sobre a terminalidade em UTI, identificou-se
gue alguns sujeitos buscavam cuidar do paciente
em processo de morrer da mesma forma como
cuidam de pacientes com perspectivas de cura.
De forma geral, a preocupacdo central destes
cuidados de enfermagem era de cunho técnico,
e muito pouco pensou-se no aspecto emocional
ou espiritual, podendo tornar a assisténcia
mecanicista, privilegiando a tecnologia e a

impessoalidade.’

Sendo a UTI pesquisada direcionada para o
cuidado a pacientes clinicos, observamos que
muitos dos pacientes cuidados pelos técnicos

de enfermagem saoidosos.

Em estudo que investigou a experiéncia de
familiares cuidadores de pacientes idosos com
cancer, estes cuidadores utilizaram como
estratégias para superar as adversidades
inerentes a este processo a uniao, a

solidariedade e a oportunidade de

Saude em Redes. 2020; 6(2):153-163
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reaproximacdo entre cuidadores, bem como a

reflexdo sobre o fazer profissional.”

Ainda, a certeza da qualidade técnica do seu
trabalho e a confianca no trabalho da equipe
sdo estratégias utilizadas pelos participantes de
nosso estudo, especialmente face ao dbito do
paciente, e pode-se inferir que é fonte de
conforto e tranquilidade para os técnicos de

enfermagem, em nosso estudo.

Tem se identificado que existe pouco
investimento na formacdo dos profissionais de
salde em relagdo aos fatores protetivos acerca
da morte. A formacdo em saude e as formas mais
comuns de organizar o trabalho no interior dos
servicos priorizam as dimensdes bioldgica e
fisiolégica da existéncia do outro sob cuidado, o
gue também restringe o protagonismo do
humano no trabalho. Essa condi¢ao da formacao
e do trabalho torna os profissionais muitas vezes
frios, tecnicistas, podendo levar ao adoecimento
mental dos profissionais, uma vez que partir-se
em um técnico e um ser humano ndo é uma
condicdo harmoénica e sauddvel. O estudo
revisado reforca a necessidade de investigacdes
gue possam propor estratégias para intervir
positivamente na educagdo continuada dos
profissionais, que atualiza conhecimentos e
técnicas na organizacdo do trabalho, e na
educagdo permanente, que coloca em reflexao o
modo como o trabalho estd sendo feito e os
resultados em termos de qualidade para o
paciente e para o trabalhador. Essas reflexdes
permitem sistematizar contribuicGes a partir da

analise das estratégias de coping empregadas, a
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medida que isto nos fornece subsidios para
identificar as caracteristicas do trabalho e as

necessidades dos seus atores.”

A prestacdo de cuidados a pacientes fora de
possibilidade terapéutica de cura é, em geral
vista, em segundo plano, em especial quando
ha uma demanda excessiva de cuidados e os
profissionais de enfermagem ficam
sobrecarregados. N3o identificamos no estudo
preocupac¢dao em prestar cuidados
diferenciados a estes sujeitos ou
disponibilidade de fazé-lo, seja pela escassez de
recursos humanos ou pela sua sobrecarga.
Outra hipétese a ser considerada, pode estar no
imaginario dos trabalhadores que, pelo fato dos
pacientes estarem em condi¢do de gravidade e
com iminéncia de morte, ndo necessitem mais

de cuidados de qualidade.

Apoiar-se na necessidade de dar continuidade ao
trabalho, independentemente de suas emogdes
pareceu ser uma motivagdo para superar
situagOes de maior adversidade. Por outro lado,
foi utilizada como estratégia para evitar a
reflexdo sobre a terminalidade, por alguns
profissionais. Outros, no entanto, buscam
dialogar sobre o tema, especialmente com
colegas de profissdao e entendem este momento
com um alivio por permitir a expressdo e o
compartilhamento de sentimentos. Essa parece
ser a posicdo mais construtiva para o trabalho e

para o trabalhador.

Esta estratégia pode ser compreendida como a

de autocontrole, no entanto, ressalta-se que
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para que esta estratégia seja funcional o sujeito
precisa compreender e perceber suas emocdes
para, assim, ser capaz de administra-las.” E uma
estratégia importante para situagdes
imprevistas e que exigem rapida adequacio”.
Mas essa ndo é uma estratégia possivel como
acdo individual de cada profissional e tende a
ser mais eficaz quando pertence a dinamica do

trabalho do servigo.

Ao investigar estresse profissional em 58
enfermeiros que atuam em UTI, através da
Escala Bianchi de Stress, em que os niveis de
estresse sdao graduados como elevado, médio
ou baixo, identificou-se que o dominio que
mais gerou estresse foi de assisténcia ao
paciente, sendo que todos os itens
apresentaram, no escore, classificacdo média.
No entanto, atividades como atender
emergéncias na unidade, prestar assisténcia
aos familiares, orientar os familiares e
enfrentar a morte do paciente estiveram entre
as mais estressantes, sendo que lidar com a
morte do paciente foi a que obteve a

pontuacdo mais elevada.’

Outro estudo com familiares de pacientes
diagnosticados com cancer identificou que as
estratégias mais utilizadas pelos familiares
foram a de resolucdo do problema e a de
suporte social, mostrando que os participantes
procuram suporte material e emocional no
meio social e, também, a busca de solucdes
para o problema enfrentado. Houve assim um
predominio de estratégias funcionais, que sao

aquelas consideradas positivas. "
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A expressdao de sentimentos e emocoes
constituiu-se como habilidade social e como
estratégia de coping na medida em que pode
favorecer o estreitamento das rela¢des entre os

interlocutores.’

Autocuidado

Nesta categoria emergiram estratégias de
autocuidado que os profissionais entrevistados
consideram importantes para a manutengao de
sua saude e bem estar, diante do trabalho e das

suasvivénciasna UTI:

Tento manter uma alimentag¢éo sauddvel para

ndo adoecer, praticar atividade fisica também (E2)

Converso comigo mesmo, busco autoconfianga.
Uma ideia que eu trago sempre [...] é de sempre
me aprimorar, buscar desenvolvimento técnico,

pessoal, fisico, emocional, etc (E4)

Li muitos livros e isso me ajudou bastante a

entender a morte (E8)

Em suas falas, observamos o desejo de buscar
recursos pessoais e profissionais. Foram citadas
atividade fisica e alimentacdo saudadvel,
aprimoramento e busca de conhecimento

técnico, leituras e palestras.

Estudo realizado com profissionais de
enfermagem apontou que eles expressam o
desejo de saber mais sobre a tematica da morte
e ter a possibilidade de se expressarem e poder
compartilhar experiéncias e angustias. Aponta,
ainda, a necessidade de apoio psicolégico,

dinamicas de grupo, cursos e outras atividades

Saude em Redes. 2020; 6(2):153-163
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a serem oportunizadas pela instituicdo de
trabalho. Essas reflexdes contribuem para
elaboragao do luto vivenciado pelos

profissionais."

Assim, ressaltamos que sdo necessarias
estratégias institucionais que apoiem as
iniciativas dos profissionais para o
fortalecimento da resiliéncia e manutencao de

suasaude.

Sentimentos do profissional

Durante o processo de cuidar de pacientes
gravemente enfermos, os profissionais de
enfermagem experimentam diversos
sentimentos que podem auxiliar na construcao
da resiliéncia individual e coletiva, fortalecendo o

sujeito, ou ser fator negativo, enfraquecendo-o.

Alguns sentimentos expressos pelos técnicos
de enfermagem durante as entrevistas foram a
empatia, o desejo de sentir-se indiferente,

frustracdo, alivio, tristeza, satisfacao.

Me sinto enfraquecido muitas vezes, triste e
impotente diante da morte, mas feliz por fazer

meu papel (E2)

Eu queria ser indiferente diante da morte, mas ndo

consigo (E5)

Tenho uma enorme satisfagdo de salvar vidas,
mas me sinto triste muitas vezes, ndo consigo ver o

paciente como uma mdquina (E6)

As vezes até perco a nogdo de tanta aparelhagem

naminha frente (E8)
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Ao enfoque biomédico, que prioriza os aspectos
bioldgicos e fisiolégicos da doenca e da cura, foi
realizado o acréscimo de sentimentos e
experiéncias de vida como sugestdo
entendendo. No enfoque biomédico, o
paciente é apenas de um corpo bioldgico que
permanece em segundo plano, o que acaba por
reforcar a realizagdo de uma assisténcia
tecnicista e burocratica, que leva o profissional
aexperimentar o sentimento de fracasso diante
da morte do paciente. Simultaneamente, ao
apoiar-se nesse modelo assistencial, o
profissional de enfermagem busca se proteger
ou evitar a angustia que é gerada pela morte, e
muitas vezes esta é imposta como um teste de

competéncia profissional.”

A possibilidade de morte do paciente gera
diversos sentimentos negativos como a dor,
tristeza e sofrimento. Sentimentos como a
angustia podem ser gerados pelo
desconhecimento acerca do tema e a
inseguranca diante da morte. Pode ainda surgir
a frustracdo, mas o sentimento mais referido
pelos profissionais de enfermagem foi a

. A s 17
Impotencia.

Quando encontram oportunidade para
expressar seus sentimentos, seja com colegas
de trabalho ou mesmo com familiares, isso se
torna positivo, e permite que reflitam os
momentos vividos, além de sentirem-se
aliviados por compartilhar suas angustias com
outros e ampliam sua capacidade de cuidar dos

pacientes, de si e dos colegas de trabalho.
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Por outro lado, os técnicos de enfermagem
expressam que em muitos momentos precisam
reprimir o que sentem, seja para continuar seu
trabalho, para dar apoio a familiares, por
vergonha ou por sentirem-se sozinhos durante
a vivéncia da morte ou do processo de morrer
de pacientes sob seus cuidados. Por isso é
oportuno que sejam incorporadas estratégias
coletivas, na organizacdao do trabalho, para o
processamento das emogdes que decorrem do

trabalho ou que sao mobilizadas porele.

Conclusao

Identificou-se como principal estratégia de
coping funcionais a espiritualidade, que foi
utilizada como meio de enfrentamento e
aproximacgao da diversidade, e fonte de
protecao e apoio. A expressao dos sentimentos,
através de didlogo com colegas e familiares,

também foi utilizada como estratégia positiva.

Por outro lado, as exigéncias do trabalho em
UTI diante do paciente em processo de morrer
demonstraram-se pesadas e o desejo de buscar
o melhor desempenho de seu trabalho neste
ambiente foi acompanhado de mecanismos de

negac¢dao e racionalizagdo do cuidado,

identificados através da tentativa de evitar o
envolvimento e a expressao de sentimentos. Tal
contexto pode levar ao tecnicismo e a respostas

menos funcionais de coping.

Percebeu-se que tanto estratégias funcionais
como disfuncionais estdo presentes nos
discursos, podendo direcionar assim pontos
positivos e aspectos negativos que necessitam
de reforco e que podem guiar acdes de
desenvolvimento pessoal e profissional,
educacdo continuada e apoio psicoldgico para
equipe. Ha necessidade de incorporar na
organizagdao do trabalho e na formacao
profissional as dimensdes de cuidado com
pacientes em situa¢do critica, sobretudo
aquelas que transcendem a anatomo-
fisiologia do corpo e que remetem as
condi¢cdes de um cuidado humano e integral,
gerando qualidade para os pacientes e
mecanismos sauddveis de processar a

experiénciado cuidado.

Sugerem-se estudos mais amplos acerca do tema
com utilizagdo de recursos que permitam
analisar a utilizacdo das estratégias de coping no
grupo estudado, bem como os niveis de

resiliéncia e estresse na equipe de enfermagem.

Saude em Redes. 2020; 6(2):153-163
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