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RESUMO
O trabalho médico em emergéncias publicas conjuga realizagdo vocacional e sofrimento
psiquico decorrente de condigdes laborais adversas. O objetivo deste estudo foi explorar
as vivéncias geradoras de prazer e sofrimento no trabalho de médicos plantonistas de
unidades hospitalares de emergéncia publica do municipio do Rio de Janeiro e as
estratégias defensivas mobilizadas. Para tal, foi realizada pesquisa qualitativa de
perspectiva interpretativista, ancorada na Psicodindmica do Trabalho. Foram realizadas
seis entrevistas semiestruturadas, via Google Meet, entre outubro e dezembro de 2025,
analisadas por Analise de Contetido. Os resultados apontam que as fontes de prazer foram
a preservacdo de vidas, a aplicacdo do conhecimento profissional e os vinculos
interpessoais. O sofrimento decorreu de cinco dimensdes: carga intensa de trabalho,
precarizacao dos vinculos laborais, dano a ética vocacional, medo da violéncia urbana e
institucional, e adoecimentos fisicos e psiquicos. As estratégias defensivas foram
predominantemente individuais, ndo coletivas. As conclusdes apontam que o trabalho
médico emergencista €, simultaneamente, fonte de autorrealizagdo e de sofrimento
patogénico, o que exige politicas institucionais e publicas voltadas a saude ocupacional
desses profissionais.
Palavras-chave: Prazer no trabalho. Sofrimento laboral. Médicos emergencistas.
Psicodindmica do trabalho. Satde do Trabalhador.

ABSTRACT

Medical work in public emergency units combines vocational fulfillment with
psychological suffering stemming from adverse working conditions. This study aimed to
explore the experiences that generate both pleasure and suffering for physicians working
shifts in public hospital emergency units in Rio de Janeiro, as well as the defensive
strategies they employ. To this end, a qualitative study grounded in the Psychodynamics
of Work, was conducted. Six semi-structured interviews were carried out via Google
Meet between October and December 2025 and analyzed through Content Analysis. The
results indicate that sources of pleasure included saving lives, applying professional
knowledge, and interpersonal connections. Suffering stemmed from five dimensions:
heavy workload, precarious employment conditions, compromise of vocational ethics,
fear of urban and institutional violence, and physical and psychological illness. Defensive
strategies were predominantly individual rather than collective. The findings reveal that
emergency medical work is simultaneously a source of self-fulfillment and pathogenic
suffering, needing institutional and public policies focused on the occupational health of
these professionals.
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1 INTRODUCAO

O cotidiano dos médicos plantonistas que atuam nas unidades hospitalares de emergéncia
publica do municipio do Rio de Janeiro ¢ marcado por uma dualidade permanente. Ao
mesmo tempo em que o trabalho possibilita salvar vidas e fortalece o sentido de propdsito
e identidade profissional, também expde os trabalhadores a condigdes potencialmente
geradoras de sofrimento psiquico, como superlotagdo, escassez de insumos, precarizacio
dos vinculos laborais e violéncia. Essa violéncia constitui um problema relevante na
medicina de urgéncia. Estudo nacional conduzido pela Associacdo Brasileira de Medicina
de Emergéncia (ABRAMEDE), com 769 profissionais, revelou que quase 80% dos
entrevistados sofreram algum tipo de violéncia nos ultimos seis meses de trabalho,
majoritariamente na forma de agressdes verbais'. Pesquisa realizada com médicos de
urgéncia mostrou ainda que 81,7% dos participantes ndo se sentiam seguros no exercicio
profissional e 88,3% ja haviam vivenciado situacdes de ameaca, intimidagdo ou ofensa
no ambiente de trabalho, evidenciando que a inseguranga constitui um problema
estrutural que ultrapassa contextos locais?. Revisdes sistematicas recentes reforgam esse
quadro. Uma revisao sob protocolo PRISMA identificou associacao direta entre violéncia
ocupacional, burnout, estresse pos-traumatico e depressio em profissionais de saude, com
subnotificacao sistematica dos episddios®. No contexto especifico de servigos de urgéncia
e emergéncia, revisdo da literatura entre 2020 e 2025 confirma a alta prevaléncia de
agressOes verbais ¢ fisicas contra equipes assistenciais, agravada pela auséncia de
protocolos institucionais de prevencao*.

Esse cenario insere-se em um contexto mais amplo de limitagdes do sistema publico de
saude. Os hospitais publicos de emergéncia do municipio enfrentam déficits historicos de
financiamento, insuficiéncia de recursos materiais ¢ humanos, infraestrutura inadequada
e demanda assistencial superior a capacidade instalada®. Soma-se a esse quadro a
ampliacdo de vinculos de trabalho mediados por organizagdes sociais e contratos de
pessoa juridica, frequentemente associados a reducdo da protecdo trabalhista e a
inseguranca ocupacional. Essas condi¢des ampliam a vulnerabilidade ao sofrimento
psiquico e podem comprometer tanto a saude dos profissionais quanto a qualidade da
assisténcia prestada a populagao.

O tema apresenta relevancia social, gerencial e académica. Do ponto de vista social, o
adoecimento dos médicos emergencistas representa risco direto & qualidade da assisténcia
prestada & populagdo que depende do Sistema Unico de Satide. Do ponto de vista
gerencial, a identificacdo das fontes de prazer e sofrimento pode subsidiar politicas de
satide ocupacional e praticas de gestdo voltadas a protecao desses profissionais. No campo
cientifico, ainda sdo escassos os estudos que investigam as vivéncias subjetivas de
médicos emergencistas em hospitais publicos municipais do Rio de Janeiro,
especialmente sob a perspectiva da Psicodindmica do Trabalho. Essa lacuna evidencia a
necessidade de investigagdes que aprofundem a compreensdo das experiéncias de prazer
e sofrimento vivenciadas por esses trabalhadores em seu cotidiano laboral.



Diante desse contexto, o estudo buscou responder a seguinte questdo: quais sdo as
vivéncias de prazer e sofrimento no trabalho dos médicos emergencistas atuantes em
unidades hospitalares do municipio do Rio de Janeiro? A luz da Psicodindmica do
Trabalho, o objetivo deste estudo foi explorar essas vivéncias. Especificamente, buscou-
se identificar as principais fontes de prazer e sofrimento associadas ao trabalho em
emergéncia e analisar as estratégias defensivas mobilizadas pelos profissionais diante das
adversidades vivenciadas.

2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 Psicodindmica do Trabalho

A Psicodindmica do Trabalho, formulada por Dejours® a partir da revisdo critica da
Psicopatologia do Trabalho, analisa as relagdes subjetivas entre o trabalhador e seu
trabalho. Seu principal diferencial foi deslocar o foco analitico das doencas mentais
relacionadas ao trabalho para os mecanismos que permitem aos trabalhadores manter o
equilibrio psiquico em condigdes adversas®’. Nessa perspectiva, a maioria dos
trabalhadores vive uma normalidade sofrente, entendida ndo como auséncia de
sofrimento, mas como resultado da luta, individual e coletiva, contra a desestabilizagdo
psiquica provocada pelas pressdes do trabalho 2,°.

A teoria fundamenta-se em trés dimensoes: condi¢des de trabalho, relagdes de trabalho e
organizagdo do trabalho™®. E na organizagio do trabalho que se localiza o maior potencial
de sofrimento, mas também de mobilizagao subjetiva, por meio da distancia entre trabalho
prescrito e trabalho real. Enquanto o primeiro corresponde as tarefas e normas
formalmente estabelecidas, o segundo refere-se a atividade efetivamente realizada,
exigindo adaptagdes diante dos imprevistos inerentes ao trabalho!!. Quanto menor a
margem de liberdade para adaptar essa distancia, maior a probabilidade de que o
sofrimento se torne patogénico e comprometa a saide mental do profissional'2.

2.2 Prazer, sofrimento e estratégias defensivas

Para Dejours °, o trabalho ¢é fonte de prazer quando promove descarga de energia psiquica
recompensadora, gera reconhecimento e contribui para a constru¢do da identidade do
trabalhador; ao ser reconhecido por pares e hierarquia, o trabalhador inscreve o trabalho
na dindmica da autorrealizagdo'®. Morin'* complementa que o trabalho com sentido
articula significado, orientaga@o e coeréncia, permitindo autonomia, resultados percebidos
e relagdes significativas'®. Para os médicos emergencistas, esses elementos se manifestam
de forma intensa na autonomia clinica, na visibilidade imediata dos resultados do cuidado
e nos lagos com a equipe, compondo fontes de prazer que coexistem com as adversidades
do ambiente hospitalar publico'®.

Dejours® distingue duas formas de sofrimento: o criativo, que mobiliza a inteligéncia
pratica para superar adversidades, gerando ressignificagdo; e o patogénico, que emerge
quando as estratégias defensivas se esgotam e o trabalhador ndo consegue mais atribuir
sentido a sua dor, culminando no adoecimento. O sofrimento patogénico ocorre quando
as possibilidades de adaptagdo a organizagdo do trabalho se esgotam e a energia psiquica
se acumula sem encontrar descarga®, manifestando-se em transtornos como ansiedade,
depressdao e burnout, além de doengas fisicas'’. O sofrimento ético ocorre quando o
trabalhador ¢ impedido de exercer seu oficio conforme seus principios, sendo obrigado a
decidir sob fatores que escapam ao seu controle®.



Frente ao sofrimento, os trabalhadores desenvolvem estratégias defensivas, individuais
ou coletivas, para suportar ou ajustar a realidade do trabalho e manter a aparente
normalidade psiquica’®. As individuais tendem ao isolamento emocional, a racionalizagdo
e a negacdo do sofrimento; as coletivas envolvem acordos tacitos e solidariedade entre
trabalhadores que compartilham as mesmas pressoes','®. As estratégias coletivas tendem
a ser mais eficazes por criarem redes de suporte mutuo; entretanto, a fragilizacdo desses
vinculos amplia a exposi¢cdo ao adoecimento. Estudos recentes com trabalhadores da
saude confirmam esse padrdo. Durante a pandemia de Covid-19, o reconhecimento no
trabalho emergiu como fator central na ressignificacdo do sofrimento entre profissionais
de saltde brasileiros®; entre profissionais da aten¢do basica, as estratégias de
enfrentamento também se mostraram predominantemente pragmaticas e individuais, com
baixa institucionalizacdo de espagos coletivos de escuta?’. A auséncia de estratégias
coletivas institucionalizadas amplia a invisibilidade do sofrimento e o risco de
adoecimento.

2.3 Médicos emergencistas e hospitais publicos

O médico emergencista atua em um dos ambientes de maior complexidade e pressdo do
sistema de saude, lidando continuamente com situagdes de risco imediato a vida. Nos
hospitais publicos do Rio de Janeiro, esse contexto ¢ agravado pela superlotagdo cronica,
que atingia 80% das unidades ja nos estudos da primeira década do século XXI e persiste
como problema estrutural, pela escassez de insumos, pela insuficiéncia da retaguarda
clinica e pela violéncia urbana que frequentemente alcanca o interior das unidades.®
Soma-se a precarizacdo dos vinculos laborais, com ampla adogdo de contratos via
Organizagdes Sociais e regimes de pessoa juridica, que privam os profissionais de direitos
elementares como férias remuneradas, FGTS e estabilidade®?. Estudo recente sobre a
categoria médica qualifica esse tipo de contratacio como uma forma juridicamente
questiondvel de precarizagdo do trabalho, com repercussdes éticas relevantes para o
exercicio profissional*?>. Considerando a centralidade do trabalho na constituigdo da
subjetividade?®, a Psicodinamica do Trabalho oferece uma lente pertinente para
compreender as vivéncias desses profissionais em contextos marcados simultaneamente
por realizacao e sofrimento.

3 METODOLOGIA
3.1 Abordagem qualitativa e paradigma de pesquisa

A pesquisa foi de abordagem qualitativa, de natureza interpretativa e carater descritivo-
analitico®®, fundamentada no referencial da Psicodindmica do Trabalho de Christophe
Dejours®,!9,12,13, O estudo adotou uma perspectiva interpretativista, por compreender que
as vivéncias de prazer e sofrimento no trabalho s3o construidas subjetivamente pelos
individuos a partir de suas interagdes com a organizacdo do trabalho e com o contexto
social em que estdo inseridos®. A abordagem qualitativa foi escolhida por possibilitar a
compreensdo aprofundada dos significados atribuidos pelos médicos emergencistas as

suas experiéncias laborais.
3.2 Caracteristicas da pesquisadora e reflexividade

A pesquisadora principal é médica com formacdo em Cirurgia Geral e Cirurgia
Plastica e experiéncia profissional em hospitais publicos de alta complexidade. Sua
inser¢d0 no campo contribuiu para a compreensdo das experiéncias relatadas pelos
participantes. Reconhecendo que essa proximidade poderia influenciar a produgdo e a



interpretacdo dos dados, adotou-se postura reflexiva ao longo de todo o estudo. A analise
foi discutida com as demais pesquisadoras, favorecendo a reflexividade e o rigor
metodologico.

3.3 Contexto do estudo

O estudo foi desenvolvido com médicos atuantes em unidades hospitalares de emergéncia
do municipio do Rio de Janeiro. A escolha desse contexto fundamentou-se na relevancia
e complexidade do trabalho realizado nesses servigos, considerados pontos estratégicos
da rede de atencdo as urgéncias e emergéncias do Sistema Unico de Satde - SUS. Trata-
se de um cenario caracterizado pela assisténcia continua a pacientes em condigdes clinicas
graves, que demandam intervengdes rapidas, tomada de decisdo sob pressdo e elevada
responsabilizacdo profissional.

Além da complexidade inerente ao cuidado em situagdes de urgéncia e emergéncia, os
médicos participantes exerciam suas atividades em um contexto marcado por desafios
estruturais e organizacionais, tais como superlotacdo dos servicos, insuficiéncia de
recursos materiais ¢ humanos, limitagdes de infraestrutura, elevada demanda assistencial
e frequente necessidade de priorizagdo de atendimentos. Soma-se a esse cendrio a
precarizacdo dos vinculos de trabalho, a exposi¢do cotidiana ao sofrimento, a dor e a
morte, bem como a convivéncia com situagdes de violéncia verbal e fisica no ambiente
laboral.

Destaca-se ainda que parte dos hospitais publicos de emergéncia do municipio localiza-
se em regides marcadas por elevados indices de vulnerabilidade social e violéncia urbana,
circunstancia que pode afetar ndo apenas a assisténcia prestada, mas também a seguranga
e o bem-estar dos profissionais durante seus deslocamentos e atividades de trabalho.
Nesse contexto, os médicos emergencistas encontram-se submetidos simultaneamente a
exigéncias técnicas, emocionais e éticas que tornam essas unidades espagos privilegiados
para a investigacdo das vivéncias de prazer e sofrimento no trabalho.

3.4 Estratégia de amostragem

Os participantes foram selecionados intencionalmente em fun¢do de sua inser¢do no
contexto investigado e de sua experiéncia com o fenomeno estudado. A selegdo ndo
buscou representatividade estatistica, mas a obtencao de relatos capazes de aprofundar a
compreensdo das vivéncias de prazer e sofrimento no trabalho. A inclusdo de novos
participantes foi encerrada quando os relatos passaram a apresentar recorréncia tematica
e auséncia de elementos substantivamente novos para o desenvolvimento das categorias
analiticas, caracterizando a saturagdo teorica. Ao final, participaram seis médicos
emergencistas atuantes em hospitais do municipio do Rio de Janeiro (Quadro 1).

Quadro 1 — Sujeitos do corpus da pesquisa

Entrevistado | Especializacio

ENT-1 Cirurgido geral

ENT-2 Cirurgia geral

ENT-3 Cirurgido plastico e cirurgido geral
ENT-4 Cirurgido geral e proctologista
ENT-5 Ortopedista

ENT-6 Pediatra

Fonte: Elaboragéo propria.



3.5 Unidade de estudo

Participaram seis médicos emergencistas com diferentes especialidades e trajetorias
profissionais. Todos possuiam experiéncia superior a um ano em servigos de emergéncia
e estavam em atividade durante a coleta de dados. Para preservar o anonimato, foram
utilizados cddigos alfanuméricos (ENT-1 a ENT-6).

3.6 Questoes éticas

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade em que as
autoras atuam, sob Parecer Consubstanciado n°® 8.048.802 e Certificado de Apresentagao
para Apreciacio Etica n° 93765925.5.0000.5283. Todos os participantes foram
previamente esclarecidos acerca dos objetivos, procedimentos, riscos e beneficios da
pesquisa, tendo sua participagdo formalizada mediante assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Foram assegurados o anonimato, a confidencialidade
das informagdes e o direito de desisténcia a qualquer momento, sem qualquer prejuizo
aos participantes, em conformidade com os preceitos da Resolugdo n® 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude®.

3.7. Métodos de coleta de dados

Os dados foram coletados entre outubro e dezembro de 2025 pela pesquisadora
principal, por meio de entrevistas individuais semiestruturadas realizadas remotamente
pela plataforma Google Meet. As entrevistas tiveram duragdo média de 40 minutos?’ e
foram conduzidas em horarios previamente acordados com os participantes. Além das
entrevistas, foram coletadas informagdes sociodemograficas e profissionais relativas a
idade, género, formagdo académica, tempo de atuagdo profissional, modalidade de
vinculo empregaticio e caracteristicas do trabalho exercido.

3.8. Instrumentos e tecnologias

Foi utilizado um roteiro de entrevista semiestruturado elaborado a partir dos
objetivos do estudo e do referencial da Psicodindmica do Trabalho (Quadro 2). O
instrumento foi submetido a pré-teste com finalidade de ajuste e refinamento das
questoes. As entrevistas foram registradas mediante gravagao em audio realizada através
da plataforma digital utilizada para os encontros, sendo posteriormente transcritas para
analise. O software Atlas.ti foi utilizado como ferramenta de apoio a organizacao,
codificagdo e recuperacdo dos dados qualitativos.

Quadro 2 — Categorias a priori

UNIDADES DE CATEGORIAS
REGISTRO A PRIORI
- Preservar vidas;
Prazer - Aplicar conhecimento profissional adquirido diariamente;

- Significados de autorrealizacdo e satisfacdo.

- Carga intensa de trabalho (plantdes longos e alta demanda de pacientes para
numero insuficiente de médicos);

Sofrimento - Precarizacdo do trabalho (condi¢des de trabalho inadequadas e médico Pessoa
Juridica);

- Dano a ética vocacional;




- Trabalho e medo (conflitos dentro e fora das unidades hospitalares);
- Satde mental e adoecimentos;

Estratégias - Mecanismos individuais e coletivos mobilizados pelos médicos para enfrentar,
defensivas negar ou minimizar o sofrimento vivenciado no trabalho.
Fonte: Elaboragdo propria.

3.9 Processamento dos dados

As entrevistas foram gravadas, transcritas integralmente, revisadas e anonimizadas
mediante atribui¢ao dos codigos ENT-1 a ENT-6. O material constituiu o corpus analitico
posteriormente organizado no Atlas.ti.

3.10 Analise dos dados

Os dados foram analisados por Andlise de Contetido?® desenvolvida em trés
etapas: pré-analise, exploragdo do material e tratamento dos resultados, inferéncia e
interpretagdo. Inicialmente, realizou-se a leitura flutuante das transcri¢des das entrevistas,
seguida da codificagdo tematica dos dados com auxilio do Atlas.ti. Os trechos codificados
foram agrupados em categorias analiticas definidas a priori a luz do referencial da
Psicodinamica do Trabalho. As interpretagdes foram continuamente discutidas entre as
pesquisadoras ao longo do processo analitico, favorecendo a reflexividade e a
consisténcia das inferéncias produzidas.

No ambito das vivéncias de prazer, foram consideradas as categorias preservar
vidas, aplicar o conhecimento profissional adquirido diariamente e autorrealizacdo e
satisfacdo. No ambito das vivéncias de sofrimento, foram analisadas as categorias carga
intensa de trabalho, precariza¢do do trabalho, dano a ética vocacional, trabalho ¢ medo,
satide mental e adoecimentos. Por fim, foi examinada a categoria estratégias defensivas,
compreendida como os mecanismos mobilizados pelos trabalhadores para enfrentar ou
administrar as experiéncias de sofrimento decorrentes do trabalho.

3.11 Técnicas de fidedignidade e rigor metodolégico

Para fortalecer a credibilidade e a consisténcia analitica do estudo, foram adotadas
estratégias ao longo de todo o processo de investigagdo. Os dados foram produzidos por
meio de entrevistas semiestruturadas, gravadas e transcritas integralmente. A organizagao
e a codificacdo do material foram realizadas com auxilio do Atlas.ti, favorecendo a
rastreabilidade do processo analitico. Durante a analise, foram utilizados registros em
caderno de campo e as interpretagdes foram continuamente confrontadas com o
referencial da Psicodinamica do Trabalho. A suficiéncia do material empirico foi definida
pelo critério de saturacdo tedrica, observada pela recorréncia tematica e auséncia de
elementos substantivamente novos para o aprofundamento das categorias analiticas.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A analise evidenciou a coexisténcia permanente entre prazer e sofrimento no cotidiano
dos seis médicos investigados. Essa dinamica dialética revela que o equilibrio psiquico
ndo resulta da auséncia de sofrimento, mas da capacidade de ressignifica-lo a luz das
fontes de prazer presentes na mesma experiéncia laboral . Os dados foram organizados
nas trés unidades de registro definidas a priori: prazer, sofrimento e estratégias



defensivas. Eles sdo apresentados a seguir com os respectivos fragmentos discursivos e
sua articulagdo teorica.

4.1 Prazer no trabalho
4.1.1 Preservar vidas

A preservacao de vidas emergiu como a principal fonte de prazer e autorrealizagdo. Os
relatos revelaram que salvar um paciente nao € percebido apenas como resultado técnico,
mas como experiéncia psiquica intensa ligada a identidade profissional e ao cumprimento
de um proposito vocacional. Segundo Dejours'?, quando o sujeito tem autenticada a
utilidade de seu oficio, o sofrimento vivido no encontro com o real do trabalho pode ser
ressignificado e transformado em prazer:

"E como ter a certeza de que fiz a diferenca para aquela pessoa sobreviver. Uma
coisa assim traz uma sensagdo indescritivel, uma sensagdo muito legal." (ENT-1)
"Quando vocé consegue salvar a vida de um paciente em estado grave, toda a
canseira do plantdo some. Vocé sente que valeu cada hora." (ENT-3) "E uma
sensacdo indescritivel, e uma sensacdo de prazer como uma missdo cumprida e
uma sensagdo de entender o meu papel como médica.”" (ENT-6)

Esses relatos dialogam com Morin'4, para quem o trabalho com sentido ancora-se em
significado, orientagdo e coeréncia: ao preservar vidas, esses elementos se manifestam
simultaneamente, produzindo autorrealizagdo. Confirma-se o postulado de que o trabalho
¢ fonte de prazer quando gera reconhecimento e fortalece a identidade ©, funcionando
como antidoto parcial ao sofrimento acumulado e sustentando a motivagdo para
permanecer em um ambiente adverso.

4.1.2 Aplicar conhecimento profissional

A diversidade e a complexidade dos casos clinicos foram apontadas como fontes de prazer
intelectual e profissional. Os entrevistados destacaram que a natureza nao rotineira das
emergéncias exige mobilizagdo constante do conhecimento técnico, impedindo a
automagao do trabalho:

"4 diversidade dos casos ndo permite trabalhar no automatico, porque vocé tem
coisas diferentes, que te levam a raciocinios diferentes.” (ENT-2) "Na emergéncia
vocé nunca sabe o que vai encontrar. Isso é desafiador, mas é também o que me faz
gostar do que faco. Cada caso é um aprendizado novo." (ENT-4) "Um dia de
trabalho é diferente do outro. Para um ortopedista o trabalho na emergéncia é o
melhor lugar, ja que traz desafios e, com certeza, satisfa¢do pela pratica da minha
especialidade médica." (ENT-5)

Na perspectiva dejouriana, a aplicagdo do conhecimento configura descarga de energia
psiquica recompensadora que, reconhecida pelo proprio trabalhador, produz prazer e
mantém a motivagdo®. Morin'® complementa que o trabalho que desafia e exige
competéncia tende a ser percebido como significativo, gerando satisfagdo intrinseca
mesmo quando as condigdes externas sdo desfavoraveis, o que explica por que os médicos
valorizam a imprevisibilidade como elemento motivador.

4.1.3 Vinculos interpessoais e autorrealizacio

Os vinculos interpessoais construidos nas equipes foram citados como fontes consistentes
de prazer. A colegialidade e a parceria multidisciplinar tornam o trabalho mais leve e
significativo, especialmente nos plantdes mais longos:



"4s vezes o trabalho nem é tdo bom, mas a equipe faz com que ele se torne mais
leve e até mais prazeroso." (ENT-4) "O que me segura muitas vezes ndo é so o
paciente. E saber que estou com uma equipe boa, com pessoas que confio e que vio
estar do meu lado quando precisar.” (ENT-2) "Eu tenho uma satisfa¢do absurda
em trabalhar em emergéncia, e sempre foi o setor que eu mais gostei de trabalhar

na vida." (ENT-6)

Esses resultados corroboram a compreensao de que o fortalecimento da autoestima e o
senso de pertencimento sdo dimensdes constitutivas do prazer laboral®. O
reconhecimento proveniente dos pares configura o que Dejours'* denomina julgamento
de beleza: validacdo intersubjetiva que transforma o sofrimento vivido no encontro com
o real do trabalho em fortalecimento da identidade profissional.

4.2 Sofrimento no trabalho
4.2.1 Carga intensa de trabalho

A sobrecarga foi apontada unanimemente como a principal fonte de sofrimento. Plantdes
longos, dimensionamento inadequado de profissionais e auséncia de retaguarda foram
citados como geradores de estresse cronico, angustia e desgaste fisico e emocional,
estendendo-se a responsabilidade clinica sobre casos de alta complexidade em
infraestrutura precaria:

"4 sobrecarga de trabalho é muito ruim e tem um desdobramento, que é o estresse.
Além de ficarmos estressados, claro que ficamos cansados, o que da uma tristeza.’
(ENT-2) "Na emergéncia lotada o profissional sofre muita pressdo, seja da dire¢do
da unidade, da proje¢do da sociedade, da necessidade de encarar uma equipe
sucateada. Um dia antes do seu trabalho, vocé ja esta sofrendo em casa porque
vocé tem que ir trabalhar." (ENT-4) "A quantidade de pacientes que chegam a
emergéncia é sempre maior do que a nossa capacidade de atender com qualidade.
Isso pesa muito." (ENT-3)

Esse padrao confirma a analise sobre o desequilibrio entre trabalho prescrito e real: os
médicos planejam atender com qualidade, mas as condi¢des estruturais os impedem,
gerando sofrimento®. A antecipagdo do sofrimento, expressa por ENT-4, revela que o
desgaste ndo se limita ao plant3o, mas se infiltra no tempo de descanso, comprometendo
a recuperacao psiquica e ampliando os riscos de adoecimento'’. A sobrecarga esta entre
as situagdes laborais com maior potencial de adoecimento psiquico, sobretudo quando
falta autonomia para reorganizar as tarefas’.

’

4.2.2 Precarizacao do trabalho

A fragilizacdo dos vinculos laborais foi identificada como fonte de sofrimento estrutural
e persistente. Contratos via Organizagdes Sociais e regimes de pessoa juridica privam os
meédicos de direitos como férias remuneradas, FGTS e estabilidade e, somados a baixa
remuneracao, obrigam muitos ao acumulo de empregos:

"A carga horaria ndo tem uma remuneragdo proporcional, a realidade no Rio de
Janeiro é de baixa remuneragdo.”" (ENT-5) "Trabalho em trés hospitais para
conseguir uma renda razoavel. Isso é insustentavel a longo prazo, mas ndo tenho
escolha." (ENT-3) "Vocé ndo tem férias garantidas, ndo tem estabilidade, ndo tem
protegdo trabalhista. Se adoecer, vocé simplesmente para de receber." (ENT-2)

A precarizagdo conecta-se ao sofrimento patogénico estrutural,’* quando as condi¢des
organizacionais esgotam as estratégias defensivas e comprometem a saude mental. Esse



resultado converge com revisdo recente sobre a precarizacdo juridica das relagdes de
trabalho no setor da satde brasileiro, que identificou a fragilizagdo dos vinculos
contratuais como fator direto de sofrimento e adoecimento dos trabalhadores durante e
apos a pandemia de Covid-19%. No caso especifico da categoria médica, evidéncias
recentes apontam que vinculos precarizados — sem garantias trabalhistas —
comprometem tanto a estabilidade profissional quanto o exercicio ético da profissdo®. O
acimulo de empregos relatado por ENT-3 expressa essa dinamica: o trabalhador
intensifica a propria sobrecarga para compensar a desvalorizagdo imposta pelo modelo de
contratacdo, estreitando a margem de recursos psiquicos para suportar as demais
adversidades'’.

4.2.3 Dano a ética vocacional

O sofrimento ético manifestou-se nos relatos ligados a impossibilidade de exercer o
trabalho conforme os proprios principios. Os entrevistados descreveram decisoes clinicas
condicionadas pela falta de insumos, leitos ou retaguarda, e ndo por critérios técnicos:

"As limita¢oes da engrenagem hospitalar ndo permitem ficar no automdtico, a
gente depende do nosso conhecimento na administra¢do dos servigos.” (ENT-3)
"Fica uma sensagdo de que em algum momento algo pode dar errado por algo que
vocé ndo tem controle.” (ENT-6) "As vezes, vocé sabe exatamente o que o paciente
precisa, mas ndo tem como oferecer. Isso é devastador para quem escolheu essa
profissdo por vocagdo." (ENT-4)
O sofrimento ético ¢ particularmente corrosivo porque atinge a dimensdo identitaria:
impedido de agir conforme seus valores, o profissional experimenta uma alienagdo que
compromete o sentido do trabalho®'*. No contexto hospitalar publico, a submissio a
protocolos e a limitagdes sistémicas tende a expropriar do médico sua condi¢do de agente
autobnomo do cuidado, aproximando-se do sofrimento moral: a situagdo em que o
profissional sabe o que deveria fazer, mas esta institucionalmente impedido de fazé-lo.

4.2.4 Trabalho e medo

A violéncia urbana e institucional emergiu como dimensao singular do sofrimento dos
médicos emergencistas do Rio de Janeiro. Os profissionais relataram ameagas por parte
de pacientes, familiares e, em alguns casos, de fac¢des criminosas que impdem sua logica
dentro das unidades, configurando inseguranca que ultrapassa os limites fisicos do
hospital:

"Vocé passa horas trabalhando intensamente e, ainda, em meio a uma realidade
do Rio de Janeiro, que ndo é tdo agradavel em meio a violéncia." (ENT-1) "Ja fui
ameacado por familiar de paciente dentro do hospital. Isso te deixa em estado de
alerta constante, mesmo quando vocé esta tentando cuidar de alguém.” (ENT-5)
"O medo ndo fica na porta do hospital. Ele entra com vocé, fica durante o plantdo
e, as vezes, vai embora com vocé." (ENT-3)

O medo cronico impede a mobilizagdo subjetiva plena e compromete o prazer gerado pela
pratica clinica'®. A metafora de ENT-3 ¢ reveladora: o sofrimento gerado pela violéncia
ndo se circunscreve aos episodios agudos, mas se sedimenta como estado difuso de
hipervigilancia que compromete a concentracao, a qualidade do cuidado e o bem-estar
psiquico fora do trabalho'”. Essa exposi¢do continua configura forma de sofrimento que
ndo pode ser inteiramente ressignificada por estratégias individuais, demandando
respostas institucionais e coletivas. Esse resultado dialoga com revisdes recentes sobre



violéncia ocupacional em satde, que identificam a subnotificacdo sistematica e a auséncia
de protocolos institucionais de protecdo como fatores que perpetuam a exposicdo dos
profissionais a esse tipo de sofrimento?,*.

4.2.5 Saude mental e adoecimentos

O estresse foi mencionado pelos seis entrevistados como consequéncia direta das
condi¢des de trabalho. Foram relatadas manifestagdes mais graves de sofrimento
patogénico, incluindo ansiedade, sindrome do panico, depressao e doengas autoimunes,
em alguns casos com afastamentos formais, cujos efeitos extrapolam o ambiente laboral
e comprometem a vida privada:

"Eu cheguei a ter desavengas em casa com meus familiares por estar extremamente
estressado antes de seguir para trabalhar no hospital." (ENT-4) "Desenvolvi uma
doenc¢a autoimune que os médicos atribuiram ao estresse cronico. Nunca tinha tido
problema de saude antes de entrar para a emergéncia.” (ENT-2) "Ja precisei me
afastar. O corpo e a mente chegam a um limite e simplesmente param.” (ENT-6)
"O nivel de estresse é tdo alto que as vezes me pergunto se vou conseguir continuar.
Nao é fraqueza, é esgotamento real.” (ENT-1)

Esses resultados confirmam que, quando o sofrimento patogénico ndo € ressignificado e
as estratégias defensivas se esgotam, instala-se o adoecimento com consequéncias que
transcendem o ambiente laboral'?,"”. O relato de ENT-2 ilustra o que Dejours® denomina
somatizagdo do sofrimento: a transferéncia do conflito psiquico ndo elaborado para o
corpo. A sindrome de burnout, caracterizada pela exaustao emocional, despersonalizacdo
e redugdo da realizagdo profissional, constitui o desfecho mais frequente desse processo
entre profissionais de saide em ambientes de alta pressdo!’, sinalizando ndo apenas um
problema individual, mas uma disfungdo organizacional que demanda resposta
institucional. Dados brasileiros recentes corroboram essa tendéncia: revisdo integrativa
identificou alta prevaléncia de burnout entre profissionais de satide, com impacto direto
sobre a qualidade do cuidado prestado®®; entre médicos residentes, estudo nacional
encontrou prevaléncia de burnout de 25,64%, associada a elevada exaustdo emocional®!.

4.2.6 Estratégias defensivas

As estratégias de enfrentamento foram predominantemente individuais: psicoterapia,
exercicios fisicos, apoio familiar e religiosidade. Nenhum entrevistado mencionou
estratégias coletivas institucionalizadas, como grupos de suporte, supervisao clinica ou
programas de satde mental voltados aos profissionais de emergéncia:

r

"Fago terapia hd anos. E o que me mantém de pé." (ENT-6) "Encontrei na religido
uma forma de ressignificar o sofrimento. Sem isso, ndo saberia como continuar."
(ENT-5) "Corro, faco academia. O exercicio fisico é a minha valvula de escape. Se
ndo fizer, fico insuportavel." (ENT-3)

A auséncia de mecanismos coletivos € preocupante, pois as estratégias coletivas sdo mais
eficazes na ressignificagdo do sofrimento por envolverem acordos e solidariedade entre
trabalhadores!®,'. O predominio de estratégias individuais indica que cada profissional
lida com o sofrimento de forma solitaria, o que aprofunda o isolamento emocional e
enfraquece os lagos coletivos que poderiam constituir uma rede de protecao psiquica’®. A
inexisténcia de espacos coletivos de escuta reforca a cultura de naturalizagdo do
sofrimento, tornando-o invisivel e mais danoso, ao converté-lo em problema percebido
como individual, e ndo como expressdo de disfun¢do organizacional estrutural'®. Esse



resultado € consistente com estudo recente sobre profissionais de satide da atencdo basica,
que também identificou a auséncia de espagos coletivos institucionalizados de suporte
psicossocial, reforcando a hipdtese de que essa lacuna ¢ transversal a diferentes contextos
assistenciais no Brasil 2.

Em sintese, os resultados revelam a coexisténcia de experiéncias de prazer e
sofrimento no trabalho médico emergencista, bem como o predominio de estratégias
defensivas individuais. O Quadro 3 sintetiza as categorias analiticas identificadas no

estudo.

Quadro 3 — Sintese das vivéncias de prazer e sofrimento

Dimensao Categorias identificadas Impacto na satide mental
Preservar vidas Autorrealizagao, identidade profissional
Prazer Aplicar conhecimento Motivagdo, senso de competéncia
Vinculos interpessoais Pertencimento, bem-estar psiquico
Carga intensa de trabalho Estresse cronico, desgaste emocional
Precarizagdo dos vinculos Inseguranga, sofrimento patogénico
Sofrimento Dano a ética vocacional Sofrimento ético, impoténcia
Trabalho e medo Ansiedade, inseguranga permanente
Saude mental e adoecimentos Burnout, depressao, ansiedade
Defesas individuais Adaptagio parcial; alivio temporario do
Estratégias sofrimento
defensivas Auséncia de defesas coletivas Sobrecarga psiquica; esgotamento sem
suporte do coletivo

Fonte: Elaboracdo propria.

5 CONSIDERACOES FINAIS

A luz da Psicodinamica do Trabalho, este estudo permitiu compreender que o trabalho
dos médicos emergencistas em hospitais publicos do municipio do Rio de Janeiro é
marcado pela coexisténcia de experiéncias de prazer e sofrimento. Embora inseridos em
um contexto de elevada pressdo assistencial, limitagcdes estruturais e inseguranga
ocupacional, os participantes atribuem sentido ao trabalho pela possibilidade de preservar
vidas, mobilizar conhecimentos especializados e construir vinculos de cooperacdo com
suas equipes, elementos que fortalecem a identidade profissional e favorecem a
sustentacdo subjetiva diante das adversidades cotidianas.

As experiéncias de sofrimento relacionam-se, sobretudo, as condigdes e a organizagdo do
trabalho, expressando-se na sobrecarga assistencial, na precarizagdo dos vinculos
laborais, nas limitagdes institucionais para a realizacdo do cuidado, na exposicdo a
violéncia e nos impactos sobre a satde fisica e mental dos profissionais. Nessa
perspectiva, o sofrimento ndo se configura como fragilidade individual, mas como
expressao das exigéncias e contradigdes presentes no contexto laboral investigado.

Observou-se ainda a predominancia de estratégias defensivas individuais, em detrimento
de mecanismos coletivos de elaboragdo do sofrimento. Esse resultado evidencia a
importancia de fortalecer iniciativas institucionais voltadas ao acolhimento, a escuta e ao
suporte psicossocial dos trabalhadores, bem como de promover melhores condigdes de
trabalho e protecdo a saide mental nos servigos de emergéncia. Tais medidas podem



contribuir tanto para o bem-estar dos profissionais quanto para a qualidade da assisténcia
prestada a populacao.

Como limitagdo, destaca-se a realizagdo do estudo com médicos emergencistas atuantes
em hospitais ptublicos do municipio do Rio de Janeiro. Contudo, a profundidade das
narrativas e a recorréncia dos sentidos identificados permitiram compreender o fendmeno
investigado com a profundidade necessaria aos objetivos do estudo. Recomenda-se que
pesquisas futuras ampliem a investigacdo para diferentes contextos institucionais,
categorias profissionais e niveis de atencao a saude, aprofundando a compreensdo das
relagdes entre prazer, sofrimento e estratégias defensivas no trabalho em saude.
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