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RESUMO

Objetivo: conhecer as vivéncias de prazer e sofrimento de trabalhadores de Enfermagem
de servigos de urgéncia e emergéncia. Metodologia: pesquisa qualitativa descritiva. Foram
entrevistados trabalhadores de Enfermagem de uma unidade de urgéncia e emergéncia de
um hospital filantrépico e do Servico de Atendimento Moével de Urgéncia de uma cidade
do Sul do Brasil. O material foi submetido a andlise temdtica de contetido. Resultados: as
vivéncias de prazer se relacionaram a identificacdo com o trabalho, a satisfacdo frente aos
resultados exitosos, ao reconhecimento, ao trabalho em equipe e ao fortalecimento do sentido
do trabalho. Ja as vivéncias de sofrimento foram atribuidas ao contato com a morbimortalidade
da populagdo, aos conflitos e a precarizacdo do trabalho. Concluséo: as vivéncias de prazer
coexistem com as de sofrimento no cotidiano do trabalho de Enfermagem em urgéncia e
emergéncia, sendo importantes espacos de fala e escuta para a ressignificacdo dos sentimentos
e prote¢do a satide mental no trabalho.

Palavras-chave: Enfermagem; Satide do Trabalhador; Profissionais de Enfermagem;
Servicos Médicos de Emergéncia.

ABSTRACT

Objective: to know the experiences of pleasure and suffering of Nursing workers in urgent and
emergency services. Methodology: descriptive qualitative research. Nursing workers from an
urgency and emergency unit of a philanthropic hospital and from the Mobile Emergency Care
Service of a city in southern Bragzil were interviewed. The material was submitted to thematic
content analysis. Results: the experiences of pleasure were related to identification with work,
satisfaction with successful results, recognition, teamwork and strengthening the meaning of
work. The experiences of suffering were attributed to the contact with the population's morbidity
and mortality, to conflicts and to the precariousness of work. Conclusion: the experiences of
pleasure coexist with those of suffering in the daily work of Nursing in urgency and emergency,
being important spaces of speech and listening for the resignification of feelings and protection of
mental health at work.

Keywords: Nursing; Occupational Health; Nurse Practitioners; Emergency Medical
Services.

RESUMEN

Objetivo: conocer las experiencias de placer y sufrimiento de los trabajadores de enfermeria
en los servicios de urgencia y emergencia. Metodologia: investigacién descriptiva cualitativa.
Entrevistamos a trabajadores de enfermeria de una unidad de urgencias y emergencias de un
hospital filantrépico y del Servicio de Atencion Mdvil de Urgencias de una ciudad del sur de
Brasil. El material se sometié a un andlisis de contenido temdtico. Resultados: las vivencias
de los trabajadores se relacionaron con la identificacion con el trabajo, la satisfaccion frente
a los resultados exitosos, la reconciliacion, el trabajo en equipo y el fortalecimiento del sentido
del trabajo. Las experiencias de sufrimiento se atribuyeron al contacto con la morbilidad y la
mortalidad de la poblacidn, los conflictos y la inseguridad laboral. Conclusion: las experiencias
de placer conviven con las de sufrimiento en el trabajo diario de la enfermeria en las urgencias
y emergencias, siendo importantes espacios de palabra y escucha para la resignificacién de los
sentimientos y la proteccion de la salud mental en el trabajo.

Palabras clave: Enfermeria; Salud Laboral; Enfermeras Practicantes; Servicios
Meédicos de Urgencia.
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Prazer e sofrimento no trabalho de Enfermagem em urgéncia e emergéncia

Os servicos de urgéncia e emergéncia cumprem uma
missdo fundamental na rede de atencdo a satde. Eles
devem ser capazes de prestar atendimento rapido e orga-
nizado em situacOes graves ou potencialmente graves,
no compasso da demanda que emerge da comunidade.
Na atualidade, esses servicos se encontram saturados,
devido a fragilidades na rede de atencdo a satde! e ao
perfil de morbimortalidade da populacéo, razdes pelas
quais o niimero de pessoas atendidas nesses servicos esta
em constante crescimento.?

O trabalho de Enfermagem no contexto dos servi-
cos de urgéncia e emergéncia é desafiador. Essa pode ser
considerada uma das dreas com maior complexidade de
atendimento e com maior fluxo de atividades profissio-
nais, devido ao ritmo frenético de trabalho e a chegada de
pacientes com diferentes tipos de patologias e ferimentos.
Isso torna os servicos de emergéncia especificos e dife-
renciados de outros servicos de satide.?

Dadas as suas especificidades, considera-se que, nos
servicos de urgéncia e emergéncia, os profissionais estdo
sujeitos a vivéncias de sofrimento em seu cotidiano.*
Estresse e desafios emocionais didrios sdo comuns nes-
ses setores, em que 0s profissionais convivem com pacien-
tes graves e potencialmente graves, morte, alta carga de
trabalho e pressoes internas e externas. Esses elementos,
muitas vezes, geram diminuicdo da satisfacéo profissio-
nal, afastamentos, esgotamento emocional, adoecimento
ocupacional e, em alguns casos, abandono da profissdo.>®

Em face disso, importa conhecer como trabalho e
subjetividade se relacionam na experiéncia cotidiana do
profissional de Enfermagem no contexto de sua atuacéo
em urgéncia e emergéncia. Para isso, a Psicodinamica do
Trabalho, corrente de pensamento francesa consolidada
por Christophe Dejours e que se dedica aos estudos das
relacOes entre trabalho e subjetividade, contribui no sen-
tido de desvelar as vivéncias de prazer e sofrimento no
cotidiano de trabalho.

As vivéncias de prazer sdo resultado da contribuicao
positiva do trabalho para subjetividade do trabalhador.
Elas estéo relacionadas a identificagdo com o trabalho e
aos sentimentos de reconhecimento e retribuicfo, quando
a experiéncia de trabalhar vai ao encontro dos desejos do
individuo. Por outro lado, as vivéncias de sofrimento sur-
gem quando o trabalhador vai ao encontro dos sentimen-
tos de fracasso, impoténcia e frustracéo, ou seja, quando
o trabalho real se contrapde ao que é desejado. Entende-
-se que nio existe trabalho sem sofrimento. No entanto,
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a satde ou o adoecimento psiquico no trabalho depende
do equilibrio desses sentimentos.’

S3o escassos os estudos sobre a satide mental de pro-
fissionais de Enfermagem de urgéncia e emergéncia; no
entanto, as implicagdes do sofrimento em adoecimento
tornam esse tema relevante.® E importante conhecer as
vivéncias de prazer e sofrimento dos trabalhadores de
Enfermagem de urgéncia e emergéncia, pois consistem
em elementos importantes para a compreensao da dina-
mica de sua satde mental no trabalho.” Sendo assim, o
estudo teve como objetivo conhecer as vivéncias de prazer
e sofrimento de trabalhadores de Enfermagem atuantes
em servicos de urgéncia e emergéncia.

Trata-se de uma pesquisa de abordagem qualitativa
descritiva, realizada numa unidade de pronto-socorro de
um hospital filantrépico de referéncia para 52.575 habi-
tantes e no Servico de Atendimento Mdével de Urgéncia
(SAMU), ambos lotados numa cidade do Sul do Brasil.

Os participantes do estudo foram os trabalhadores de
Enfermagem desses dois cendrios. A unidade de Urgéncia
e Emergéncia do pronto-socorro era composta, ao todo,
por nove trabalhadores de Enfermagem fixos, sendo trés
enfermeiros e seis técnicos de Enfermagem. Ja no SAMU,
a equipe de Enfermagem era composta por 13 profissio-
nais, sendo seis enfermeiros e sete técnicos de Enferma-
gem. Portanto, ambos os setores somavam 22 profissio-
nais de Enfermagem.

Para a selecdo dos participantes, foram aplicados os
seguintes critérios de inclusdo: ser profissional de Enfer-
magem (enfermeiro ou técnico) do quadro fixo de fun-
ciondrios desses setores e estar em exercicio nas unida-
des ha, pelo menos, seis meses (considerando um tempo
minimo para que o trabalhador tivesse vivéncias relacio-
nadas a especialidade). Os critérios de exclusio foram:
profissionais em periodo de férias ou afastados durante
o periodo da pesquisa e, ainda, profissionais lotados ape-
nas em func¢bes administrativas.

Do total de 22 profissionais de Enfermagem, dois
haviam sido admitidos ha menos de seis meses, restando
20 trabalhadores, mas quatro se recusaram a participar
da pesquisa. Portanto, 16 profissionais de Enfermagem
foram incluidos neste estudo.

Os profissionais foram abordados por membros da
equipe de pesquisa pessoalmente em seus locais de tra-
balho e convidados a participar do estudo. A pesquisa
foi conduzida nos meses de junho e julho de 2020, a
partir de uma entrevista semiestruturada individual.
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Prazer e sofrimento no trabalho de Enfermagem em urgéncia e emergéncia

Primeiramente, foram registradas informacoes sociode-
mograficas para a caracterizagdo dos participantes (sexo,
idade, cor/raca, formac&o profissional, tempo de atuacédo
em urgéncia e emergéncia). Na sequéncia, foi conduzida
uma entrevista em profundidade guiada por um roteiro
semiestruturado, cujas perguntas tinham foco nas percep-
¢oes e nos sentimentos dos profissionais em relacéo ao seu
trabalho e em suas vivéncias de prazer e de sofrimento.

As entrevistas foram realizadas no local de trabalho
ou fora dele, conforme combinado previamente com os
participantes. Os encontros foram realizados em locais
que garantiram seguranca, conforto e privacidade para
os pesquisadores e depoentes. As entrevistas foram con-
duzidas por duas coletadoras que receberam capacitacéo
prévia. Foi realizada uma entrevista piloto para verifica-
¢do da adequacdo do instrumento semiestruturado. Como
ndo foi necessédria adequacao do instrumento, a entrevista
piloto foi incorporada ao estudo. As entrevistas tiveram,
em média, 17,8 minutos de duracéo.

As entrevistas foram gravadas em dudio com grava-
dores digitais apds autorizacdo dos participantes e trans-
critas na integra no editor de textos Microsoft® Word
2010. As informagoes obtidas foram analisadas conforme
a analise tematica de contetido, que ocorre em trés etapas:
pré-andlise; exploracdo do material; e processamento e
interpretacdo de dados.!?

Na pré-analise, foi realizada a leitura flutuante e iden-
tificacdo do material pertinente para o objetivo do estudo.
Na exploracdo do material, procedeu-se a codificagio dos
depoimentos e a organizacio do conteido seméantico em
duas categorias analiticas: Vivéncias de prazer no trabalho
de Enfermagem em urgéncia e emergéncia; e Vivéncias
de sofrimento no trabalho de Enfermagem em urgéncia
e emergéncia. Por fim, no processamento e interpretacéo
dos dados, os resultados foram teorizados e discutidos a
luz da Psicodinamica do Trabalho e de outros estudos
similares publicados na literatura cientifica.

Os participantes foram identificados, nos depoimen-
tos, pela letra T, de “trabalhador”, seguida do nimero cor-
respondente a ordem das entrevistas e sigla representativa
de sua unidade de procedéncia (PS para profissionais do
pronto-socorro hospitalar e SAMU).

Esta pesquisa esteve em conformidade com as Resolu-
¢Oes n° 466,12 e 510/16 do Conselho Nacional de Saude.
O projeto foi aprovado pelo comité de ética em pesquisa
local sob Certificado de Apresentacdo para Apreciacéo
Etica n° 27545620.9.0000.5346 e Protocolo niimero
3.800.078.
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Os participantes desta pesquisa apresentaram média
de idade de 39 anos. O mais jovem possuia 23 anos e o
mais velho, 57 anos. Dos 16 entrevistados, sete eram do
sexo feminino e nove do sexo masculino. Em relacdo a
raca, 10 se autodeclararam brancos e seis pardos. Quanto
a formacao, nove participantes eram técnicos de Enfer-
magem e sete eram enfermeiros.

Quatro participantes atuavam na urgéncia e emer-
géncia do hospital e 12 no SAMU. Quanto ao tempo de
atuacdo na area de urgéncia e emergéncia, houve uma
meédia de sete anos de atuacéo. O profissional que atuava
ha mais tempo possuia 20 anos de experiéncia nessa area,
e 0 que atuava hd menos tempo, um ano e quatro meses.

A primeira categoria temadtica se refere as vivéncias
de prazer dos profissionais de Enfermagem de urgéncia
e emergéncia. Alguns profissionais referiram, primeira-
mente, que sua inser¢ao no trabalho em urgéncia e emer-
géncia foi resultado de um projeto profissional em que
essa especialidade esteve no centro das aspiracoes:

[...] sempre almejei, depois que eu me formei eu sempre busquei
conseguir trabalhar na urgéncia e emergéncia. Sou apaixonado

pelo servico. E o que eu sempre esperava. [..] (T5-SAMU).

Pragzer € eu estar na profissdo que eu almejei. Eu me sinto
realizada e é um prazer todos os dias [...] (T7-SAMU).

Os trabalhadores reconheceram o simbolismo exis-
tente em torno do servico de urgéncia e emergéncia. O
macacio foi lembrado como um elemento que demarca
um status profissional e contribui para o orgulho em fazer
parte deste trabalho:

Entrar naquela ambuldncia, estar vestindo o macacdo. Estar na

rua, joelho no chdo. Isso € o que mais me dd prazer (T3-SAMU).

[...] servigo de urgéncia e emergéncia tem muito romantismo
para quem gosta. E muito bonito, o uniforme, a ambuldncia.
Isso € um fator que atrai, eu tenho prazer de estar naquele
servico (T13-SAMU).

Os trabalhadores destacaram a identificacdo com
o contetido do trabalho e com o perfil de atendimentos
caracteristicos desses setores. Além disso, ressaltaram a

REME ¢ Rev Min Enferm. 2022;26:e-1437



Prazer e sofrimento no trabalho de Enfermagem em urgéncia e emergéncia

satisfacdo na obtencdo de bons resultados nos atendimen-
tos, como mostram os depoimentos:

Uma coisa também que eleva o ego, que fico feliz, ¢ fazer um
atendimento e em alguns dias receber aqui na base umas
flores, isso nos eleva (T10 - SAMU).
E muito bom trabalhar no SAMU, [..] eu gosto muito, me dd

Elementos internos do trabalho também foram rela-
cionados a vivéncias de prazer. Como exemplo, os tra-
balhadores mencionaram o bom relacionamento com a
equipe de trabalho, como mostram as enunciacoes:

aquela adrenalina quando chega um chamado de um acidente,

uma parada. Eu gosto de emergéncia (T4-SAMU).

Eu gosto muito [de urgéncia e emergéncia], amo o que fago,

porque é muito prazeroso. Quando chega um acidentado, um

recém-nascido por afogamento, quando consigo reverter, isso é

muito bom, quando vejo resultado no meu trabalho (T9-PS).

Os depoentes referiram que suas vivéncias de prazer

Trabalhar com a equipe que tem sintonia no trabalho, ali nas

agoes, acho que também é uma coisa que dd prazer (T11 - PS).

[..] trabalho junto com a minha colega praticamente hd

se relacionavam ao fato de que o cotidiano nos servigos de vinte anos. [..] Jd sabemos o que cada um faz quando dd
urgéncia e emergéncia era estimulante, repleto de desa-

fios, de movimento e de surpresas:

uma parada, quando chega um acidentado grave [...] é bem
produtivo (T9-PS).

[...] € prazeroso porque eu fico naquela adrenalina. Ao mesmo
tempo ¢ desafiador, me desafio todo dia, ndo sei o que vai
chegar, o que vai acontecer (T12-PS).

[..] quando o telefone toca, sei que alguém estd precisando.
Mesmo que eu ndo esteja em um dia bom, que esteja com
problemas, preocupacdo, ndo tenha dormido, tenha vindo
de outro trabalho ou com problemas em casa... Toca aquele
telefone, alguém estd precisando. E isso que motiva (T14-
SAMU).

Essas vivéncias de prazer se mostraram relacionadas,

muitas vezes, a gratificacdo pessoal e ao fortalecimento
do sentido dado ao préprio trabalho:

O servigo de urgéncia emergéncia dd um retorno pessoal, uma
gratificagdo pessoal. [..] Quando encontramos uma pessoa
que transportamos ou atendemos, ou familiar, vemos essa
pessoa, é muito legal (T1-SAMU).

O prazer € saber que o paciente ficou bem [...] saber que o
paciente saiu satisfeito [...] as vezes até meus filhos dizem: “pai,
o senthor atendeu fulano de tal” [..] E o outro prazer que eu
tenho € das pessoas que eu vou atender saberem reconhecer o
servico (T15-PS).

O reconhecimento do trabalho pelos pacientes e fami-

liares foi uma vivéncia de prazer reforcada pelos profis-
sionais de Enfermagem:

O que traz prazer € poder fazer um atendimento e alguns dias
ou meses depois encontrar essa vitima na rua e essa vitima
agradecer (T5 - SAMU).

DOI: 10.35699/2316-9389.2022.38486

Por fim, foi apontado que o orgulho da profissdo e o
fortalecimento do sentido do trabalho e da importancia
para a sociedade contribuem para o prazer:

[...] querer mais conhecimento, mais autonomia. Nos sentimos
como Enfermagem mais empoderados para mostrar realmente
para as pessoas a nossa importdncia e o quanto podemos fazer
a diferenga para a sociedade [...] (T13-SAMU).

A segunda categoria temdtica expressa as situacoes
geradoras de sofrimento do trabalho dos profissionais de
Enfermagem de urgéncia e emergéncia. A morte como
desfecho dos atendimentos foi relembrada como uma
das principais vivéncias de sofrimento desses trabalha-
dores. Ao reconhecerem esses sentimentos, os profissio-
nais ponderam sobre as ambiguidades de um trabalho
que lida com os diferentes desfechos clinicos no cotidiano
da doenca:

[...] cada dia é um dia aqui no SAMU, eu posso estar salvando
vidas, como posso estar perdendo vidas na minha mdo. E
frustrante, tem os lados bons, claro, mas também tem esses
lados ruins (T3-SAMU).

[...] fazer o possivel e o impossivel as vezes e acabar perdendo
o0 paciente. Isso € bem doloroso porque eu faco o que posso
pelo paciente e ainda ndo consigo reverter o caso. Eu perco o

paciente. Essa é a parte mais dolorosa (T15-PS).
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Ao rememorarem suas vivéncias de sofrimento, des-
tacaram lembrancas de atendimentos graves em que pre-
senciaram o sofrimento humano e a interrupc¢éo violenta
e dolorosa da vida:

[...] ontem pegaram um menino que se afogou, um gurizinho
com trés [...] pensamos nos nossos [familiares] também. Esses
dias pequei também um velhinho que morreu queimado. Eu
chego no local e ndo tem como ndo pensar na familia, nos
conhecidos, nos outros lugares em que trabalhei, acho que isso
pesa também (T16-SAMU).

Os depoentes enfatizaram o sentimento de impotén-
cia diante do 6bito do paciente, sobretudo nos atendimen-
tos pediatricos, quando os trabalhadores se identificam
com os papéis de pais e maes:

[...] ele teve uma hemorragia muito grande, ndo conseguimos
reanimar a crianga [..] depois que confirmou o ¢bito da
crianga, sai no corredor do hospital e me deu aquela moleza,
aquela coisa de dizer: “se foram as minhas forcas” [...] ndo sei
se envolve bastante a gente ter filho também, mais ou menos
da idade, mas isso foi uma experiéncia que me marcou muito
(T5-SAMU).

[...] eu sou pai de quatro filhos [siléncio], eu pego uma crianga
da idade da minha, ds vezes em parada ou acidente grave,
e imagino meu filho. [pausa, ldgrimas]. [...] Perdi a filha de
um amigo meu, adolescente, foi uma das coisas que mais
me causou sofrimento, ver a filha dele, uma guria que eu

praticamente ajudei a criar, ver ela ir a dbito (T9-PS).

Os trabalhadores destacaram também as situacoes
de vulnerabilidade social presenciadas no cotidiano, no
contato com a comunidade, em ocasido dos atendimentos:

[...] quando entramos nas residéncias e vemos que ndo tem o
que comer, que é uma situagdo precdria, isso bate bastante na
cabega da gente [..] nos deparamos com algumas situages
bem tristes, entdo acho que isso € sofrido (T2-SAMU).

[...] nos atendimentos [...] pega bastante gente indigente. [...]
Tem muito problema de psiquiatria, alcoolismo. Ndo tem um
centro de referéncia, ou tem centro de referéncia, mas ndo tem
acolhimento. [..] NOs atendemos pessoas que estdo caidas,
seja alcodlatra, seja com problemas na familia, levamos no

hospital, quando vemos, pegamos de novo (T16-SAMU).

Alguns profissionais destacaram, ainda, ocasides
em que precisaram atender seus préprios familiares,
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destacando o esfor¢co emocional que precisou ser empreen-
dido nessas ocasioes:

[...] familiar é muito dificil. Atendi minha mde com edema de
glote e meu irmdo enfartando. Vi meu pai morrendo. Familia é
muito dificil de atender. [...] (T4-SAMU).

[...] faz sete meses que veio um chamado, era meu pai, por
enforcamento. [...] Tem que ser forte, resistir [...] NOs fomos
escolhidos para ser [profissional de urgéncia e emergéncia],
porque nds temos uma coragem imensa [..] Um dia teve
um chamado [..] a vitima era meu irmdo que estava em
um pedacinho do carro. [..] Tem que estar preparado, eu
moro aqui, minha familia é daqui, tudo pode acontecer [...]
(T7-SAMU).

As relagGes interpessoais também foram lembradas
como potencializadoras das vivéncias de sofrimento. Os
profissionais destacaram os conflitos com a populacéo e
com a prépria equipe:

[...] se for comparar o enfermeiro e o médico: os médicos se
defendem até debaixo da dgua, e o enfermeiro estd louco para
dar uma alfinetada no outro. Entdo eu acho que essas coisas
sdo sofridas pelo emocional (T2-SAMU).

[...] paciente que ndo respeita, mesmo eu fazendo um bom

atendimento. Eles saem criticando (T15-PS).

Por fim, além dos elementos inerentes da natureza
do trabalho, do cotidiano de atendimento ao paciente
em situacoes criticas de vida, os profissionais destacaram
também outras vivéncias de sofrimento relacionadas a
elementos intrinsecos do trabalho e do servico em que
atuam. Destacaram a desvalorizacéo salarial e a precari-
zagdo dos vinculos trabalhistas decorrentes dos contratos
terceirizados. Esses elementos se mostraram relacionados,
por vezes, ao desejo de abandonar a profissao:

Acho que é sofrido para nés, tudo é uma luta. Essa questdo
salarial, se trabalhamos em dois lugares € porque o saldrio
ndo € aquela coisa. Eu acho que isso traz um sofrimento. A
gente leva nos anos de cansago. A valorizag@o, queira ou ndo,
o prdprio enfermeiro ndo se valoriza [...] eu jd cheguei a pensar
que ndo era para a Enfermagem. Eu jd me fiz essa pergunta.
Mas depois vai passando o tempo e penso: “mas se ndo fosse
aqui, o que seria?” (T2-SAMU).

[..] a nossa forma de contratagdo ¢ muito complicada [...]
nds ndo temos décimo terceiro, insalubridade, periculosidade,
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adicional noturno, nés ndo temos direito trabalhista nenhum,
ndo temos direito a nada. Se eu adoecer eu ndo ganho. [..]
E ameaga, € incerteza, de vez em quando nos deixam a Deus
dard (T14-SAMU).

A primeira categoria temdtica desvela as vivéncias
de prazer no cotidiano de trabalho dos profissionais de
Enfermagem de urgéncia e emergéncia. Os trabalhadores
referiram, primeiramente, a identificacdo com um perfil
de trabalho tipico da urgéncia e emergéncia. O ingresso
na especialidade como a concretizacdo de um sonho e
o simbolismo representado pelo macacéo e pela ambu-
lancia reforcam a identificagdo dos trabalhadores com o
conteudo do seu trabalho.

Para a Psicodindmica do Trabalho, a realizac&o pro-
fissional e a identificacdo com o contetido do trabalho séo
importantes marcadores do prazer,’” o que vai ao encontro
de resultados encontrados em outros estudos.>*!! Os pro-
fissionais também qualificam seu trabalho como intenso,
estimulante e desafiador, o que agrega para a compreen-
sdo de que ha um processo de identificagdo da pessoa com
o conteudo do seu trabalho.

Um dos aspectos destacados pela Psicodindmica do
Trabalho € o papel que a atividade laboral desempenha
na constituicdo da identidade do individuo. A formac&o
da identidade é resultado de um processo que se desen-
volve ao longo de uma vida e € influenciado pelo olhar
do outro. As relacOes cotidianas permitem a constitui-
¢do de uma identidade pessoal e social a partir de trocas
materiais, efetivas e simbdlicas. O trabalho é um espaco
privilegiado dessas trocas e opera como um mediador da
constituicio da identidade e da vida psiquica.? Isso corro-
bora a percepgao de que os simbolos em torno do trabalho
em urgéncia e emergéncia (o macacdo, a ambulancia e
a adrenalina) operam como um mediador da identidade
dos participantes e os aproximam afetivamente de seu
trabalho, potencializando as vivéncias de prazer.

As vivéncias de prazer se mostraram relacionadas
também ao sentimento de gratificacio pelos bons resulta-
dos obtidos em seu cotidiano, aspecto potencializado pelo
reconhecimento recebido dos pacientes e familiares, resul-
tado similar aos achados de outros estudos.>*'* A Psicodi-
namica do Trabalho situa a dindmica do reconhecimento
como importante mediador das vivéncias de prazer, uma
vez que o reconhecimento demarca uma recompensa ou
retribuicdo simbdlica, fortalecendo a identidade psiquica
e social do trabalhador.”
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O reconhecimento, portanto, fortalece a importancia
do outro sobre 0 modo como os profissionais vivenciam
sua experiéncia com o trabalho. A importancia do outro
também se evidenciou na questdo do trabalho coletivo e
cooperativo, apontando as relagdes de afetividade entre
os pares como um elemento relacionado as vivéncias de
prazer.

Em um estudo australiano, enfermeiros de emergén-
cia perceberam o trabalho em equipe como um construto
positivo e eficaz para a qualidade da assisténcia, mas tam-
bém para o prazer e a satisfacdo no trabalho. Os autores
discutem que construir uma equipe resiliente, incluindo
forte lideranca e habilidades de comunicacéo, é essen-
cial para suportar as demandas desafiadoras de urgén-
cia e emergéncia.**

O trabalho envolve relacdes com quem se trabalha e
para quem se trabalha. Ha relevancia dos vinculos sociais
na relagdo entre os individuos e seu trabalho, pois os
lacos humanos de colaboragao e afetividade fortalecem
os sentimentos de pertencimento, identidade e liberdade,
proporcionando efeitos positivos na relacdo entre satide
e trabalho.” A importancia dessas relagdes no trabalho
de Enfermagem foi evidenciada em outros estudos.>*'3

O conjunto das vivéncias de prazer fortalecem a iden-
tificacdo dos participantes com o papel social que ocupam
na condicdo de profissionais de Enfermagem. O tultimo
depoimento desta categoria revela o orgulho da profissdo
e o fortalecimento do sentido do trabalho e da importan-
cia para a sociedade.

H4a um processo de producdo de sentidos do traba-
lho pelos individuos. As condutas e os comportamentos
sobre o labor tém raizes na rede de significados consti-
tuida pelo trabalhador, tecida a partir de experiéncias,
relacBes sociais, aprendizados e producao de identidade.
O fortalecimento do sentido do trabalho lhe confere um
valor de ordem simbdlica, capaz de aumentar a tolerancia
ao sofrimento e potencializar as vivéncias de prazer.”!®

No entanto, a segunda categoria temadtica evidencia
que as vivéncias de prazer coexistem com as de sofri-
mento. As experiéncias promotoras de sofrimento, em
parte, relacionam-se a dindmica de perdas e ganhos do
cotidiano em urgéncia e emergéncia, em que os resul-
tados exitosos se intercalam com desfechos frustrantes
para os trabalhadores. Os profissionais de Enfermagem
de urgéncia e emergéncia, constantemente, vivenciam o
desgaste emocional ampliado pelas situagdes imprevisi-
veis que envolvem medo, tens&o, sofrimento e morte.'®

Para a Psicodinimica do Trabalho, o sofrimento é
resultado do confronto entre o desejo do trabalhador e
o que se denomina trabalho real. O trabalho real é o
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intervalo situado entre o que é desejado, idealizado e pla-
nejado pelo trabalhador e o resultado obtido a partir da
adaptacdo as condicOes impostas pela organizacdo do tra-
balho. Trabalhar € confrontar o real, agir e pensar sobre
ele, adaptar as tarefas a sua subjetividade, mas também
¢ adaptar-se a realidade imposta pelas circunstancias em
que o trabalho se desenvolve.

Mesmo que o trabalho em urgéncia e emergéncia
caminhe no compasso da atuacéo conjunta de equipe mul-
tiprofissional comprometida com as demandas do servico,
héa o contato constante com a dor, sofrimento, angustia
e morte. Por isso, esses setores desencadeiam desgaste
fisico e emocional, podendo, em alguns casos, conduzir
os trabalhadores ao adoecimento ou até mesmo a idea-
¢do suicida.®

Indo ao encontro dessas reflexes, os participantes
deste estudo evidenciaram que o cotidiano de convivén-
cia com a morbimortalidade da populagio desponta como
uma importante vivéncia de sofrimento. Sabe-se que o
enfrentamento que os profissionais de Enfermagem a
morte dos pacientes sdo resultados de uma construcéo
histdrica, cultural e religiosa, mas com fortes implicagoes
na sua saude e na assisténcia que realizam."”

A morte do paciente como uma vivéncia de sofri-
mento foi evidenciada em outros estudos realizados com
esta populacdo.>*!* Houve um destaque para o atendi-
mento ao paciente pediatrico, sobretudo nos casos em
que ha o ébito, resultado que se assemelha aos de outras
investigactes.>'* A experiéncia de ser pai ou mae, nesses
casos, parece potencializar a vivéncia de sofrimento frente
a morte de uma crianca. Isso se assemelha a achados de
pesquisa em que profissionais de Enfermagem de urgén-
cia e emergéncia pedidtrica que eram mées mostraram se
identificar com o sofrimento dos pais que perdiam seus
filhos.® Concorda-se que é necessario haver espacos de
discusséo sobre o tema desde a graduagio e nos espacos
de trabalho, para que os profissionais possam elaborar
estratégias de enfrentamento efetivo sobre o sofrimento.”

Outras vivéncias de sofrimento evidenciadas nos
depoimentos foram o contato com as situacoes de vul-
nerabilidade da populagéo. As situacoes ligadas a satide
mental obtiveram destaque, indo ao encontro de uma pes-
quisa que reforcou o fato de que profissionais de Enfer-
magem de urgéncia e emergéncia nem sempre se sentem
preparados para o manejo de pacientes com demandas
psiquicas, o que lhes causa sofrimento.!®

Sabe-se que os problemas de natureza social da comu-
nidade também tém seu eco nos servicos de urgéncia e
emergéncia.'”* Embora se reconheca a importancia dos
servicos de urgéncia e emergéncia no que diz respeito as
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questdes de ordem social, faltam evidéncias cientificas
que desvelem o impacto desses elementos no processo
de trabalho desses setores.?

Além disso, os trabalhadores referiram, ainda, situa-
¢Oes em que precisaram prestar atendimento, no seu
turno de trabalho, aos seus proprios familiares em situa-
¢do critica de vida. Essas sdo situacdes possiveis a todos
os profissionais que atuam em unidade aberta as deman-
das da comunidade. Sabe-se que os servicos de urgéncia
e emergéncia tém por missdo atender a qualquer pessoa
que chegue, a qualquer momento, em diferentes situa-
¢Oes. A abordagem técnica, rapida e efetiva dos profissio-
nais requer que eles, algumas vezes, deixem em segundo
plano suas proprias questdes afetivas e emocionais.? No
entanto, deve-se ponderar sobre a necessidade de enfren-
tamento dessas memdrias pessoais que se interseccionam
com o ambiente cotidiano do trabalho, o que pode pre-
judicar a elaboragdo do luto e o manejo do sofrimento.

Outro dado que emergiu dos depoimentos dos pro-
fissionais diz respeito aos conflitos com a comunidade e
com a propria equipe como uma vivéncia de sofrimento.
Sabe-se que o trabalho de Enfermagem ¢ marcado, algu-
mas vezes, pela fragmentacéo das acoes, disputas por
espacos na propria equipe e com a equipe multiprofissio-
nal e conflitos interpessoais, o que torna esse ambiente
ansiogénico.®

Ja no que diz respeito a comunidade, deve-se consi-
derar que o cotidiano de atencéo a pessoas com condigoes
de saide complexas, somado & superlotagio dos servigos,
geram um ambiente de trabalho hostil para os profissio-
nais, o qual é reforcado por situacGes de pressdo sobre os
enfermeiros, podendo, algumas vezes, culminar em vio-
léncia.® Um estudo de revisdo da literatura internacional
evidenciou que os prontos-socorros tém sido identificados
como cendrio de alto risco para a violéncia no trabalho,
sendo que os profissionais de Enfermagem de emergén-
cia sdo os mais expostos a esse fendmeno,? o que vai ao
encontro dessas reflexdes.

Por fim, os profissionais destacaram a precarizacio
do seu trabalho e a fragilidade dos vinculos empregati-
cios como um fator de sofrimento, o que vai ao encontro
de outros estudos realizados com esta populacdo.®? Um
estudo de revisdo de literatura evidenciou que o estresse
no trabalho de Enfermagem em urgéncia e emergéncia
se relaciona, em parte, a baixa remuneracdo, que faz com
que o trabalhador busque outros vinculos empregaticios,
acabando por se sentir sobrecarregado e desvalorizado.?®

E preciso destacar as manifestacées quanto ao desejo
de abandonar o setor ou até mesmo a Enfermagem. Evi-
déncias tém mostrado que trabalhadores de Enfermagem
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hospitalares e de urgéncia e emergéncia manifestam
intenc8o de deixar seus setores de trabalho ou mesmo sua
profissdo. Alguns elementos envolvidos no desejo de aban-
dono da Enfermagem sdo esgotamento, saldrio defasado,
relacOes interpessoais, ambiente de trabalho, exaustéo
emocional e precarizagio das condicoes de trabalho.?+2>

E importante resgatar a Psicodinimica do Trabalho
no entendimento de que, diante das situacdes adversas
impostas pelo trabalho real (aquele que se confronta ao
trabalho idealizado), o trabalhador pode vivenciar o sofri-
mento criativo. Isso acontece quando o individuo produz
estratégias e solucoes adaptativas de modo a manter a
sua satide diante das pressoes do trabalho. No entanto,
quando o individuo nédo consegue se mobilizar em res-
posta a essas situacoes, pode vivenciar o sofrimento pato-
génico, em que os sentimentos negativos se traduzem em
adoecimento psiquico.’

O sofrimento é um espaco clinico intermediario que
marca a evolucdo de uma luta entre as pressoes do tra-
balho e os movimentos de resisténcia e ressignificacdo do
sentindo do trabalho.” Dessa dinamica, depende a satide e
o adoecimento e, nesse sentido, alguns elementos podem
auxiliar os trabalhadores na manutencéo da sua satde psi-
quica. Alguns autores citam o desenvolvimento de cons-
ciéncia e autocuidado pelos profissionais de Enfermagem,
inteligéncia emocional, apoio social, educacdo perma-
nente, além de fortalecimento do trabalho em equipe,
da comunicacéo e da lideranca em Enfermagem. Além
disso, também é mencionado o apoio das institui¢es para
a melhoria das condi¢des de trabalho.>*

Acrescenta-se, ainda, a importancia de espacos cole-
tivos no local de trabalho, nos quais os trabalhadores de
Enfermagem possam ressignificar seu sofrimento por
meio do espaco da fala e da escuta. Talvez nem todos os
elementos promotores de sofrimento possam ser mitiga-
dos, mas os trabalhadores podem encontrar, no préprio
trabalho, estratégias para gerenciar seus sentimentos e
evitar o adoecimento psiquico ou o abandono do setor
ou da profissdo.

As vivéncias de prazer no trabalho de Enfermagem
em urgéncia e emergéncia foram evidenciadas na iden-
tificacdo dos profissionais com a profissdo e com o con-
tetdo do trabalho. Ressaltaram a satisfacdo diante dos
resultados exitosos no contexto de um cotidiano de desa-
fios. Esses elementos, somados ao reconhecimento e ao
trabalho em equipe, fortalecem os sentidos do trabalho,
maximizando o prazer.
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Por outro lado, o cotidiano de perdas e ébitos (sobre-
tudo nos atendimentos pedidtricos), o atendimento a pes-
soas em vulnerabilidade social e, algumas vezes, a seus
préprios familiares foram lembrados como vivéncias de
sofrimento. Os profissionais ressaltaram também os con-
flitos com a comunidade e com a equipe, além da preca-
rizacdo do trabalho e dos vinculos empregaticios, o que
levava, algumas vezes, ao desejo de abandono da pro-
fissdo. Ao término deste estudo, pode-se concluir que
as vivéncias de prazer coexistem com as de sofrimento
no cotidiano do trabalho de Enfermagem em urgéncia e
emergéncia, sendo importantes espagos de fala e escuta
para a ressignificacdo dos sentimentos e protecio a saide
mental no trabalho.

Este estudo apresentou como limitac&o a realizacéo
das entrevistas no contexto da COVID-19. O distancia-
mento social, o uso de mascaras e a sobrecarga dos profis-
sionais podem ter interferido no tempo de realizacfo das
entrevistas; no entanto, ndo prejudicaram severamente a
obtencao dos resultados. Esses resultados poderdo gerar
subsidios para a elaboracéo de a¢oes de promocao a satde
e melhorias nas condicoes de trabalho para a Enferma-
gem nas instituices de saide, como também para a ela-
boracéo de agbes de extensdo universitaria que otimizem
espacos de escuta, acolhimento e humanizacao do traba-
lho dos profissionais de urgéncia e emergéncia.
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