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RESUMO

Este trabalho articula a trajetéria pessoal e profissional da autora, técnica em
enfermagem com mais de quinze anos de atuagdo em servicos de urgéncia e
emergéncia, em dialogo com sua formagado em terapia ocupacional. Trata-se de um
ensaio tedrico-reflexivo que busca analisar os impactos psicossociais desse trabalho
na linha de frente e suas repercussbes na saude mental dos trabalhadores,
evidenciando as tensdes entre experiéncia vivida e fundamentacgao teorica. A analise
parte de vivéncias no cuidado emergencial, articuladas a referenciais da saude
coletiva e da terapia ocupacional, para discutir as contradi¢coes entre as diretrizes das
politicas publicas de saude, em especial a Politica Nacional de Atencao as Urgéncias
(PNAU), e a realidade concreta dos plantdes. Destacam-se questdées como
sobrecarga laboral, precarizagao das condi¢des de trabalho e adoecimento emocional
dos profissionais. Nesse contexto, a terapia ocupacional é apresentada como campo
de atuagéo capaz de acolher, compreender e intervir no sofrimento psiquico, propondo
estratégias de cuidado integral fundamentadas na escuta qualificada, na reconstrugao
de sentido e na valorizag&o do cotidiano como espaco terapéutico. Assim, este estudo
busca responder a seguinte questdo: de que maneira as vivéncias profissionais da
autora em um servigo na urgéncia e emergéncia, atravessadas por sobrecarga e
sofrimento psiquico, podem ser analisadas a luz de pressupostos da terapia
ocupacional para propor reflexdées sobre o cuidado integral dos trabalhadores da
saude nesses servigos? Conclui-se pela necessidade urgente de politicas publicas
que assegurem n&o apenas 0 acesso da populacdo aos servigos de saude, mas
também a protecdo e o bem-estar de quem sustenta o cuidado diariamente,
contribuindo para praticas mais humanizadas e sustentaveis no campo da urgéncia e

emergéncia.

Palavras-chave: Terapia Ocupacional; Saude Mental; Urgéncia e Emergéncia.



ABSTRACT

This work articulates the personal and professional trajectory of the author, a nursing
technician with over fifteen years of experience in emergency services, in dialogue with
her training in occupational therapy. It is a theoretical-reflective essay that seeks to
analyze the psychosocial impacts of this frontline work and its repercussions on the
mental health of workers, highlighting the tensions between lived experience and
theoretical foundations. The analysis begins with experiences in emergency care,
articulated with frameworks from public health and occupational therapy, to discuss the
contradictions between the guidelines of public health policies, especially the National
Policy for Emergency Care (PNAU), and the concrete reality of shifts. Issues such as
work overload, precarious working conditions, and emotional distress among
professionals are highlighted. In this context, occupational therapy is presented as a
field of action capable of welcoming, understanding, and intervening in psychological
suffering, proposing comprehensive care strategies based on qualified listening, the
reconstruction of meaning, and the valuing of daily life as a therapeutic space. Thus,
this study seeks to answer the following question: how can the author's professional
experiences in an emergency service, marked by overload and psychological suffering,
be analyzed in light of occupational therapy principles to propose reflections on the
comprehensive care of healthcare workers in these services? It concludes with the
urgent need for public policies that ensure not only the population's access to health
services, but also the protection and well-being of those who sustain care daily,
contributing to more humanized and sustainable practices in the field of emergency

care.

Keywords: Occupational Therapy; Mental Health; Emergency Care.
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1. INTRODUGCAO

Nesta parte introdutoria, apresento um relato pessoal em primeira pessoa.

O ato de cuidar sempre esteve presente em meu cotidiano e, de certa forma,
moldou minha identidade. Ainda na adolescéncia, eu assumia a responsabilidade de
cuidar dos filhos de vizinhos e amigos da familia, acompanhando-os no periodo entre
a escola e o retorno de seus responsaveis. Essa experiéncia, aparentemente simples,
foi a minha primeira aproximagdo com a pratica do cuidado, permitindo que eu
desenvolvesse atencao, sensibilidade e um olhar atento para as necessidades do
outro.

Aos 17 anos, diante de limitagdes financeiras e da necessidade de ingressar
no mercado de trabalho, optei pelo curso técnico em enfermagem na Escola Técnica
Estadual (ETEC). Essa escolha foi determinante para a minha trajetoria, pois
proporcionou amadurecimento pessoal e profissional, além da oportunidade de
contribuir para o sustento da minha familia.

As disciplinas tedricas ofereceram embasamento para a compreensido do
processo saude-doenga e, nos estagios, pude vivenciar setores variados, o que
ampliou minha percepgao de que o cuidado ndo se restringe a técnica, mas envolve
a prevengao, a promog¢ao da saude e a insergédo do sujeito em seu territorio.

A vivéncia acumulada ao longo de mais de 15 anos de atuagao na assisténcia
em urgéncia e emergéncia, em instituicbes publicas e privadas, tornou-se o campo de
analise central para este trabalho. Essa trajetdéria me possibilitou conhecer de perto
as condigcbes laborais, as rotinas exaustivas e os profundos impactos fisicos e
emocionais que afetam os profissionais da linha de frente.

Em minha propria experiéncia, pude vivenciar como a sobrecarga de trabalho,
somada a natureza exigente da profissdo, pode ser um fator crucial para o
desenvolvimento da Sindrome de Burnout, uma manifestacdo de esgotamento
extremo que afeta diretamente a saude mental e a capacidade profissional (Manetti;
Marziale, 2007).

Adicionalmente, o trabalho noturno, que por vezes traz beneficios financeiros,
esta frequentemente associado a alteragdes fisioldgicas e ao isolamento social,
dificultando a conciliagao entre vida profissional e familiar, o que intensifica os desafios
emocionais e a vulnerabilidade desses profissionais (Da Silva; Carvalho; Cardim,
2017).
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Tais observagdes corroboram a literatura especializada, que aponta como o
duplo ou triplo vinculo empregaticio, comum na area da saude, pode comprometer a
qualidade de vida e aumentar o risco de adoecimento mental, manifestando-se em
quadros de estresse, ansiedade e depresséo (Camargo et al., 2021; Manetti; Marziale,
2007).

Essa trajetoria de desafios e aprendizados ganhou uma nova perspectiva ao
ingressar no curso de terapia ocupacional.

No primeiro semestre, na disciplina de “Laboratério de Atividades I”, a vivéncia
de um projeto de grupo marcou um ponto de inflexdo fundamental. Ao desenvolver
uma oficina de primeiros socorros e convidar um profissional da area, o Sargento Eder
Carlos Poletti, o objetivo de enriquecer a atividade transcendeu a dimenséao técnica.
Essa experiéncia ndo foi apenas uma aproximagao com a realidade do atendimento
pré-hospitalar, mas um momento de profunda reflexao sobre o cuidado e a atividade
como elementos centrais da saude.

A terapia ocupacional me forneceu a lente tedrica para compreender que o
compartilhamento de saberes em grupo e a vivéncia pratica podem ser ferramentas
poderosas para promover a reflexdo e o bem-estar. Isso me permitiu, pela primeira
vez, analisar minha prépria trajetoria ndo apenas como uma sequéncia de eventos
profissionais, mas como um percurso de ocupacgoes significativas que foram moldadas
pelo contexto de trabalho e que, por sua vez, impactaram minha saude e meu bem-
estar. Essa analise fundamenta a escolha do tema, pois entendo que, por meio da
terapia ocupacional, é possivel construir estratégias de cuidado que valorizem a saude
mental e o bem-estar dos trabalhadores de urgéncia e emergéncia.

Essa trajetoria, atravessada por desafios e aprendizados, fundamenta a
escolha do tema deste trabalho. Entendo que analisar o cotidiano dos trabalhadores
de urgéncia e emergéncia sob a 6tica da terapia ocupacional € uma forma de contribuir
para a construcao de estratégias de cuidado que valorizem a saude mental e 0 bem-
estar desses profissionais. Assim, este estudo se organiza em torno da seguinte
questao: De que maneira minhas vivéncias profissionais em um servigo na urgéncia
e emergéncia, atravessadas por sobrecarga e sofrimento psiquico, podem ser
analisadas a luz de pressupostos da terapia ocupacional para propor reflexées sobre

o cuidado integral dos trabalhadores da saude nesses servigos?
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1.1 Objetivos
Objetivo Geral

Refletir criticamente sobre as vivéncias profissionais em servigos de urgéncia
e emergéncia, a fim de analisar os impactos da sobrecarga de trabalho sobre a saude
dos trabalhadores e discutir os potenciais contribui¢des da terapia ocupacional para a

promogao do cuidado integral.

Objetivos Especificos

1. Descrever e analisar, de forma reflexiva, a propria trajetéria profissional em
urgéncia e emergéncia, destacando as repercussdes da sobrecarga e do sofrimento
psiquico.

2. Dialogar com a literatura cientifica para identificar os fatores do processo de
trabalho que se manifestaram na vivéncia pessoal e contribuiram para o adoecimento
mental.

3. Articular as reflexdes pessoais com o0s conceitos tedricos da terapia
ocupacional, como atividade, ocupacgao e cuidado, para aprofundar a analise da saude
do trabalhador.

4. Apontar as possibilidades de intervencido da terapia ocupacional na saude
do trabalhador em servigos de urgéncia e emergéncia, com base na analise reflexiva

da propria experiéncia.

1.2 JUSTIFICATIVA

O trabalho em servigos de urgéncia e emergéncia, por sua natureza dinamica,
ininterrupta e de alta complexidade, expde os profissionais a situagdes de sobrecarga
emocional, pressdes constantes e precarizacado das condi¢des de trabalho. Pesquisas
na area indicam que fatores como multiplos vinculos empregaticios, longas jornadas
e a auséncia de suporte institucional adequado contribuem diretamente para o
adoecimento mental, manifestado em quadros de estresse, depressao, ansiedade e
sindrome de burnout (Manetti; Marziale, 2007; Camargo et al., 2021; Rocha et al.,
2020).

Ao atuar sobre o fazer e o cotidiano, a terapia ocupacional utiliza como
instrumento a prépria acao significativa do sujeito, compreendendo que “ocupar-se €,

para o homem, uma necessidade fundamental que mantém o equilibrio do corpo por
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meio de ritmo de trabalho, descanso, lazer e sono” (Costa et al., 2013, p. 196). Essa
nogao implica que o equilibrio entre as dimensdes ocupacionais é condigao
indispensavel para a manutencdo da saude e para a prevengao do sofrimento
psiquico. Quando o ritmo cotidiano é rompido, como ocorre nos contextos de
sobrecarga e esgotamento profissional, o fazer perde seu sentido e a vida ocupacional
torna-se fonte de adoecimento.

A relevancia deste estudo reside no reconhecimento de que o sofrimento
psiquico ndo deve ser compreendido como uma fragilidade individual, mas sim como
uma consequéncia direta da organizagao do trabalho e das condigdes estruturais dos
servigos de saude. A literatura aponta que a persisténcia de ambientes laborais hostis
e a insuficiéncia de politicas de protecao reforcam a naturalizagdo do sofrimento e a
invisibilidade de suas causas (Rocha et al., 2020). A partir dessa perspectiva, a
presente pesquisa emerge para preencher uma lacuna, ao propor uma analise
reflexiva que articula as minhas experiéncias pessoais de mais de uma década de
atuacao na linha de frente com os referenciais tedricos da terapia ocupacional.

Nesse sentido, o estudo busca ir além da simples constatagdo do problema,
propondo uma reflexdo critica que reconhece a potencialidade do cuidado quando
ampliado para incluir o proprio trabalhador como sujeito.

Dessa forma, o embasamento filoséfico da terapia ocupacional sustenta que a
intervencao sobre o cotidiano e o fazer humano pode favorecer processos de
reconstrugdo subjetiva, permitindo ao individuo reorganizar seus papéis, restaurar
vinculos sociais e resgatar o sentido de o préprio existir. Ao ser aplicada na saude
mental, essa perspectiva torna-se especialmente relevante diante de fenédmenos
contemporaneos como a sindrome de burnout, que decorre do excesso de trabalho,
da perda de autonomia e da desconexdo entre o sujeito e suas ocupacgoes
significativas. Nessa diregdo, Costa et al. (2013) afirmam que a analise da agao
humana deve ser compreendida historicamente e em didlogo com os diferentes
campos da terapia ocupacional — incluindo a saude mental —, nos quais o fazer é
compreendido como meio de emancipacgao, equilibrio e transformacao.

A terapia ocupacional, ao valorizar o cotidiano, a ocupacgao significativa e a
escuta qualificada, oferece ferramentas tedricas e praticas para a construgao de
estratégias de promogdo de saude mental, prevengdo do adoecimento e

fortalecimento de vinculos no ambiente de trabalho (Galheigo, 2008).
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Assim, este trabalho se justifica pela sua contribuigao para o debate académico
e para o campo da saude coletiva, ao fornecer subsidios que possam inspirar novas
praticas de cuidado ocupacional e apoiar a formulacdo de politicas mais sensiveis as

necessidades dos profissionais de urgéncia e emergéncia.

1.3 Metodologia

Este trabalho de conclusao de curso se configura como um ensaio reflexivo de
natureza qualitativa, em que a autora, com uma trajetéria profissional de mais de
quinze anos em servigos de urgéncia e emergéncia, assume o duplo papel de sujeito
e objeto de analise. O estudo é fundamentado na articulagdo entre as vivéncias
pessoais e os referenciais tedricos da terapia ocupacional. A abordagem metodoldgica
adotada é a autoetnografia, que permite a reflexao critica e interpretativa da propria
experiéncia como fonte de dados para a producdo de conhecimento académico. A
analise se estrutura a partir dos seguintes eixos tematicos: (1) o cotidiano nos servigos
de urgéncia e emergéncia e suas repercussodes, (2) o dialogo entre as vivéncias e as
politicas publicas de atencdo, e (3) as possibilidades de intervencdo da terapia
ocupacional no cuidado integral aos trabalhadores da saude.

As fontes de apoio para a reflexdo consistiram em uma revisao bibliografica de
artigos cientificos, livros, documentos oficiais e legislagbes relacionados a Politica
Nacional de Atencgao as Urgéncias (PNAU) e a Rede de Atencao as Urgéncias/ Rede
de Urgéncia e Emergéncia (RAU/RUE). As buscas foram realizadas em bases de
dados indexadas como SciELO e Google Académico, com foco em publicagdes entre
os anos 2000 e 2025, além de marcos normativos do Ministério da Saude.

A analise da narrativa pessoal e dos documentos foi guiada por uma
perspectiva hermenéutica-interpretativa, que busca ir além da mera descricdo dos
fatos, para produzir uma compreensao aprofundada das vivéncias a luz da teoria
(Minayo, 1997).

O processo analitico envolveu um movimento constante de dialogo entre a
experiéncia vivida e os referenciais teoricos, buscando nao apenas ilustrar os
conceitos, mas também questionar e ampliar o que a literatura ja aponta sobre o tema,
gerando novas reflexdes a partir da singularidade da minha trajetéria. Assim, o

trabalho ndo se configura como uma pesquisa empirica com coleta de dados
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primarios, mas sim como uma reflexdo analitica que visa contribuir para o debate
sobre saude do trabalhador e cuidado integral.

Assim, ao intervir sobre o cotidiano, terapeutas ocupacionais ndo apenas
buscam restaurar fungdes, mas propdem um processo de ressignificacdo existencial

que permite ao sujeito recuperar o sentido do trabalho e do viver.

2. VIVENCIAS PROFISSIONAIS E SUAS INTERFACES COM A SAUDE MENTAL

Minha trajetoria de mais de quinze anos atuando em servigos de urgéncia e
emergéncia me permitiu vivenciar, de forma concreta, as complexas interfaces entre
o trabalho e a saude mental.

A natureza ininterrupta, as longas jornadas e a alta demanda emocional desses
servigos impdem desafios que comprometem o bem-estar e a qualidade de vida. O
que eu pude observar no meu dia a dia de trabalho — com rotinas exaustivas, pressao
constante e a necessidade de atuar em multiplos vinculos — corrobora integralmente
0 que a literatura especializada ja aponta: tais fatores s&o cruciais para o adoecimento
mental, manifestando-se em quadros de estresse, ansiedade, depressao e, mais
especificamente, Sindrome de Burnout (Manetti; Marziale, 2007; Camargo et al.,
2021).

A Organizacédo Mundial da Saude (OMS, 1994) define a qualidade de vida como
a percepcao que um individuo tem de sua posi¢do na vida, o que se relaciona
diretamente com o conceito de Qualidade de Vida no Trabalho (QVT).

Em minha experiéncia, a busca por uma estabilidade financeira, por exemplo,
muitas vezes me levou a assumir multiplos vinculos empregaticios. Embora essa
escolha visasse um futuro mais seguro, ela resultava em um paradoxo que
comprometia a minha proépria saude. O mesmo ocorre com o trabalho noturno, que,
apesar de oferecer vantagens financeiras, traz consigo impactos significativos. A
minha vivéncia com as alteragdes no ritmo circadiano, a privacao do sono e a
dificuldade de conciliar a vida pessoal e familiar sdo exemplos claros de como essa
modalidade de trabalho intensifica vulnerabilidades psicossociais, conforme
destacado por Da Silva, Carvalho e Cardim (2017).

Portanto, a relevancia deste ensaio reflexivo reside em reconhecer que o
sofrimento psiquico, na configuragdo do modo como se lida com o trabalho, ndo pode

ficar restrita a uma visdo de fragilidade individual, mas também como uma
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consequéncia direta das condi¢des estruturais do trabalho em urgéncia e emergéncia.
A minha vivéncia, que € o ponto de partida deste texto, servira como a evidéncia
concreta de que a auséncia de politicas de protecao e o ritmo laboral podem levar ao
adoecimento (Camargo et al., 2021).

Ao analisar criticamente essa realidade, este estudo se justifica pela
possibilidade de ir além da constatagdo do problema, e de propor, com base nos
referenciais da terapia ocupacional, estratégias de cuidado que valorizem a saude

integral do trabalhador.

2.1 A Realidade do Trabalho em Urgéncia e Emergéncia

Em minha jornada de mais de 15 anos na area da saude, a maior parte
dedicada a servigos de urgéncia e emergéncia, pude vivenciar as complexidades do
cuidado imediato em instituigdes tanto publicas quanto privadas. As longas jornadas,
frequentemente organizadas em escalas de 12x36h, se apresentavam como uma
"solugao” para conciliar multiplos empregos, uma pratica extremamente comum entre
meus colegas. Contudo, essa escolha, embora fosse motivada por necessidades
financeiras e pelo desejo de melhores condigbes de vida, teve um impacto profundo
e silencioso na minha proépria saude fisica e mental.

O que vivenciei € amplamente discutido na literatura. Como apontam Camargo
et al. (2021), o duplo ou triplo vinculo empregaticio esta diretamente associado ao
aumento do desgaste e a redugdo da qualidade de vida no trabalho. As precarias
condicdes de trabalho, como a iluminagao inadequada, o mobiliario defasado e a falta
de pausas adequadas, que presenciei em meu dia a dia, corroboram as evidéncias de
que esses fatores influenciam diretamente a satisfagdo e o bem-estar dos
profissionais.

Essa dualidade entre a busca por um futuro melhor e a vivéncia de um presente
desgastante se manifestou em minha trajetéria. O compromisso ético e existencial
com o cuidado ao outro se chocava com a sobrecarga, o desgaste fisico e emocional,
os conflitos interpessoais e o insuficiente reconhecimento institucional.

As evidéncias cientificas, como as apresentadas por Manetti e Marziale (2007),
reforgcam que a vulnerabilidade ao adoecimento mental, com quadros de depresséo e
ansiedade, nado depende apenas de predisposicdes individuais, mas esta
intrinsecamente ligada a fatores internos do processo de trabalho, como o setor em
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que se insere, ao turno de sua execugao e com a presenga ou escassez de suporte
social.

Portanto, a minha experiéncia em urgéncia e emergéncia me permitiu
compreender que a saude do trabalhador é inseparavel dos modelos organizacionais
do servigo. O adoecimento mental ndo € um sinal de fragilidade individual, mas a
consequéncia de um sistema que, em nome da continuidade do cuidado,
desconsidera a complexidade humana do trabalho em saude. Este cenario € o ponto

de partida para as reflexdes que se seguirdo sobre o papel da terapia ocupacional.

2.2 A Realidade do Adoecimento e a Minha Experiéncia

A literatura tem consistentemente apontado os trabalhadores da area da saude
como um dos grupos profissionais mais vulneraveis a transtornos de ansiedade e
depressdo. Essa vulnerabilidade € intensificada pela exposicdo continua ao
sofrimento humano, pela pressdo por produtividade e pela escassez de recursos,
fatores que tornam o ambiente de trabalho propenso a um intenso desgaste
emocional. Tais relatos, presentes em estudos como o de Domingues et al. (2025),
alinham-se as minhas préprias vivéncias e as de meus colegas, que constantemente
expressam a sensacao de "estar sempre atrasado”, mesmo com as tarefas cumpridas.

Essa percepcao continua de insuficiéncia, caracteristica de quadros de
ansiedade, é agravada, conforme o mesmo estudo, pelos efeitos da pandemia, que
elevaram os indices de estresse e exaustao entre a categoria.

Revisdes de literatura, como a conduzida por Rocha et al. (2020), identificam a
sobrecarga de trabalho, os multiplos vinculos empregaticios e a exposigao continua a
situagdes de alto estresse como fatores de risco centrais para o adoecimento mental.
Tais dados, que apontam para uma realidade coletiva na area da saude, corroboram
minha propria trajetoria profissional, na qual o adoecimento se manifestou de forma
silenciosa e progressiva, revelando a dimensao individual desse problema estrutural.

Essa vulnerabilidade é intensificada pela cultura institucional, tema abordado
por Domingues et al. (2025), que frequentemente negligéncia e minimiza o sofrimento
mental. Em minha prépria trajetéria, percebi que, em vez de um ambiente de escuta
e acolhimento, as instituicbes perpetuam a ideia de que o sofrimento € um tabu ou

sinal de fraqueza, gerando uma pressao para "aguentar calado". Esse cenario cria
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uma desconexao entre o profissional e o0 seu propdsito inicial de cuidar, levando a
sentimentos de despersonalizagao e esgotamento.

Em diversas ocasides, percebi como o reconhecimento do sofrimento é
frequentemente atravessado por comparagdes e julgamentos que desconsideram a
complexidade da vida ocupacional dos profissionais da saude. Frases como “mas
vocé tem um emprego s6?” ou “entdo tudo é mais facil no trabalho em turnos” revelam
uma logica institucional que valoriza a produtividade e o acumulo de vinculos,
enquanto invisibiliza as demais dimensdes da existéncia. Tais discursos deslegitimam
a experiéncia subjetiva e reduzem o trabalhador a sua fungao técnica, ignorando
outros papéis igualmente significativos, como o de filha, estudante, dona de casa e
cuidadora de suas proéprias atividades de vida diaria (AVDs) e instrumentais (AIVDs).
Em meio a essas comparacdes, experimentei sentimentos de inadequacgao e
fragilidade, muitas vezes me achando diminuida diante de colegas que sustentavam
duplo ou triplo vinculo empregaticio. Essa vivéncia ilustra como a cultura laboral na
urgéncia e emergéncia tende a naturalizar a sobrecarga e a competitividade,
reforgando o silenciamento do sofrimento e a desconexao do sujeito com sua propria
historia e com o propdsito de cuidar.

O esgotamento em minha experiéncia nao foi um evento abrupto. Ele se
manifestou, inicialmente, por meio de lapsos de memoria, irritabilidade e insénia,
sintomas que a literatura descreve como compativeis com a Sindrome de Burnout, um
disturbio emocional resultante de situa¢des de trabalho cronicamente desgastantes
(Brasil, [s.d.]).

Com o tempo, o quadro de adoecimento evoluiu para manifestagdes fisicas e
emocionais mais incapacitantes, como crises de ansiedade, cefaleias intensas e uma
profunda desmotivagéo diante das escalas de plantdo. Minha trajetéria, nesse sentido,
corrobora o que Manetti e Marziale (2007) apontam: a enfermagem figura entre as
profissdes mais suscetiveis a Sindrome de Burnout, dada sua rotina de contato direto
e prolongado com o sofrimento e a constante pressao por resultados.

Ao ingressar no curso de terapia ocupacional, passei a ressignificar minha
vivéncia profissional. Em disciplinas praticas, minhas experiéncias pessoais se
transformaram em propostas académicas, como oficinas de primeiros socorros,
articulando a pratica vivida e o saber cientifico. Essa jornada revelou que a experiéncia
do trabalhador em urgéncia ndo € apenas uma vivéncia isolada, mas pode se

constituir em um campo legitimo de conhecimento, reflexdo e transformacdo. Ao
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analisar minha historia sob a 6tica da terapia ocupacional, pude apreender as razdes
do meu sofrimento como um reflexo das falhas de um modelo organizacional que

desconsidera os limites humanos.

3. Politicas Publicas e a Rede de Urgéncia e Emergéncia no SUS

A PNAU, instituida pela Portaria n°® 1.863/GM/MS de 2003, e a subsequente
criacdo da RAU/RUE pela Portaria n° 1.600/2011, representam um marco na
organizagado do atendimento as urgéncias no Brasil. Minha vivéncia de 15 anos na
linha de frente desses servigcos me permitiu ver, na pratica, o quanto essas politicas
sdo, em teoria, um modelo assistencial ideal: integrado, hierarquizado e regionalizado,
que busca acompanhar o usuario desde o atendimento pré-hospitalar até a
reabilitacdo pés-alta (Brasil, 2003; Brasil, 2011).

O que as portarias definem com clareza, como a articulagdo entre o SAMU
(Servico de Atendimento Mével de Urgéncia), as UPAS (Unidades de Pronto
Atendimento) e os hospitais, eu presenciei como um esforgo constante para assegurar
a continuidade do cuidado. A padronizagdo das ambulancias em diferentes tipos (Tipo
A, B, C, D, E F"), por exemplo, visa garantir um atendimento compativel com a
gravidade da situagao clinica, um principio fundamental para salvar vidas e mitigar
riscos (Brasil, 2006).

Apesar de todas as normativas, a realidade vivenciada muitas vezes revela
lacunas entre o que é preconizado pela politica e o que é executado no cotidiano. O
acolhimento com classificacdo de risco, a humanizacdo do atendimento e a
regionalizagao da rede, por mais que sejam pilares da RUE, enfrentam os desafios de
uma infraestrutura precaria, de uma sobrecarga constante e de uma gestdo que nem
sempre consegue transformar o modelo teérico em uma pratica humanizada. No
estado de Sao Paulo, a exemplo, a Lei Estadual n°® 17.745/2023, que garante a
publicidade na gestdo das filas de espera da CROSS, reforga a necessidade de
buscar maior transparéncia e equidade no sistema, um problema que impacta tanto o
paciente quanto o trabalhador da saude (Sao Paulo, 2023).

Portanto, a minha experiéncia me permitiu ver que, embora as politicas publicas

busquem reafirmar os principios do SUS, transformando o cuidado em um processo

' Trata-se de um sistema que complexifica, em termos de equipamentos e recursos humanos, em seis
diferentes niveis essas ambulancias, sendo o A 0 menos complexo (Brasil, 2006).
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continuo e articulado, a realidade dos profissionais de urgéncia e emergéncia é,
muitas vezes, de atuar em um sistema que, apesar de bem-estruturado em sua base

tedrica, enfrenta grandes desafios para proteger tanto o paciente quanto o trabalhador.

4. A Construgao de Espacgos de Cuidado

A vivéncia do adoecimento, que n&o se expressa de maneira isolada, mas tem
suas raizes também em determinagdes estruturais, revela a importancia de se criar
ambientes voltados ao cuidado no ambito do trabalho em saude. Nessa perspectiva,
o cuidado transcende o aspecto técnico e se caracteriza como uma pratica relacional,
alicergada na escuta atenta, no dialogo e na troca entre individuos. Ao longo da
trajetdria profissional examinada, a caréncia de espagos de acolhimento e a negagéo

do sofrimento refletiram-se em sensagdes de despersonalizacao e exaustao.

4.1 O conceito de cuidado: para além do individualismo

A trajetdria profissional que culminou no desenvolvimento da Sindrome de
Burnout evidenciou a limitacdo de uma concepcdo de cuidado centrada
exclusivamente na técnica e no individuo. Essa vivéncia demonstra que o cuidado se
constitui como uma pratica essencialmente relacional e dialdégica, que transcende a
dimensao operacional e se orienta pela construgcdo de vinculos e projetos humanos
compartilhados. Dessa forma, o cuidado ndo deve ser reduzido a uma intervengao
unilateral do profissional sobre o sujeito, mas compreendido como um processo de
encontro, escuta e corresponsabilidade.

Essa vulnerabilidade é intensificada por uma cultura institucional que
negligencia e minimiza o sofrimento mental, perpetuando a ideia de que a dor é um
tabu. Esse cenario cria uma desconexao entre o profissional e o seu propésito inicial
de cuidar, levando a sentimentos de despersonalizagdo e esgotamento. Em minha
propria trajetoria, percebi que, em vez de um ambiente de escuta e acolhimento, as
instituicées perpetuam a ideia de que o sofrimento é algo restrito, direcionado e unico
ou é um sinal de fraqueza, gerando uma pressao para "aguentar calado".

A dinamica institucional, marcada por relagcbes hierarquizadas e disputas
veladas, frequentemente intensifica o sofrimento no ambiente de trabalho. Situagbes
de hostilidade entre colegas, expressas em atitudes de intriga, desconfianca ou

rivalidade, tornam-se recorrentes e revelam um contexto em que o convivio é
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permeado por tensdes emocionais e pela l6gica de poder. Em muitos casos, prevalece
uma cultura de “trocas de favores” e aliangas circunstanciais, que desvirtuam o
proposito coletivo do cuidado e comprometem a coesao das equipes.

Nesse cenario, o trabalhador tende a experimentar sentimentos de
desvalorizagdo e impoténcia, sobretudo quando percebe que sua formagao,
experiéncia e competéncia técnica sao subestimadas em detrimento de relagbes
pessoais ou jogos institucionais. Esse processo de desmotivagao progressiva reflete
0 impacto subjetivo das relagdes laborais adoecidas, nas quais o reconhecimento
profissional cede espago a competicdo, ao silenciamento e a perda de sentido no
trabalho.

A partir do adoecimento no ambiente de urgéncia e emergéncia, enraizado na
sobrecarga e na auséncia de suporte institucional, percebi a insuficiéncia de uma
visdo de cuidado individualista, focada unicamente no tratamento de sintomas. Essa
experiéncia valida a critica de Malfitano e Sakellariou (2019), que argumentam que a
terapia ocupacional deve ir além das dimensdes biomédica e centrada na pessoa,
explorando o cuidado em suas dimensdes tacita e coletiva. Minha trajetéria, nesse
sentido, reforca que o cuidado, para ser efetivo, ndo pode se restringir a uma agao
profissional isolada, mas deve ser um processo que reconhece e atua sobre os
determinantes sociais e coletivos que impactam o bem-estar do profissional, como as
condicdes de trabalho.

Minha trajetéria como profissional de enfermagem me permitiu vivenciar o
cuidado em sua dimensdo mais direta e técnica. Na urgéncia, o cuidado e,
essencialmente, a resposta imediata a necessidade do paciente. O que a literatura ja
aponta — que na enfermagem o cuidado tende a se voltar para a técnica e ao modelo
biomédico (Silva et al., 2001) — foi algo que observei em meu préprio cotidiano
profissional, onde a urgéncia dos procedimentos muitas vezes prevalecia sobre a
dimensao relacional e subjetiva do cuidado.

Nesse processo, 0 meu conceito de cuidado foi ressignificado a partir da lente
da terapia ocupacional. A terapia ocupacional tornou-se a lente por meio da qual pude
enxergar o cuidado para além do modelo assistencial e focado no paciente. Esse
campo de saber me trouxe a compreensao de que o cuidado é uma pratica que se
constrdi a partir da participagdo, da ocupacéo significativa e do engajamento social.
Minha proépria histéria tornou-se um espaco de reflexao sobre como o cotidiano pode

ser terapéutico, onde a reconstrugdo de sentidos de vida é tdo importante quanto a
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técnica. Esse novo olhar, alinhado aos pressupostos de Galheigo (2008), me permitiu
enxergar a complexidade das politicas sociais e das condigbes de trabalho nao
apenas como obstaculos, mas como dimensdes essenciais a serem consideradas no

cuidado.

4.2 Desafios e Potencialidades na Construcao de Espacgos de Cuidado

A construgao de espacgos de cuidado no campo das urgéncias e emergéncias
enfrenta desafios complexos, que pude vivenciar em primeira mao. A burocratizagao
dos servicos, a fragmentagdo do processo de trabalho e a escassez de recursos,
barreiras que a literatura ja aponta (Silva et al., 2001), forcaram-me a adotar praticas
centradas no imediatismo técnico, muitas vezes em detrimento da dimenséo relacional
do cuidado. A urgéncia da situacdo e a sobrecarga de trabalho, que s&o minha
vivéncia diaria, reforcam a hegemonia de um modelo biomédico, que Galheigo (2008)
descreve como um dos grandes desafios a serem enfrentados por campos como a
terapia ocupacional.

Para Costa e colaboradores (2013), a terapia ocupacional define o valor da
intervengdo ndo como um atributo intrinseco ou universal da atividade, mas sim como
um construto de natureza relacional e singular. Este valor manifesta-se em um
fendmeno que depende intrinsecamente da historia, dos desejos e do contexto
existencial de cada sujeito, exigindo do terapeuta ocupacional sensibilidade para
mediar a intervencao e seus efeitos.

Dessa forma, o valor da acao terapéutico-ocupacional emerge como um
processo dindmico e singular que se concretiza no encontro com o sujeito. E nesse
espaco que o fazer adquire propdsito, sentido e significado, potencializando a
transformacao do sujeito e a sua capacidade de modificar a propria realidade.

Contudo, foi justamente a partir do meu conhecimento e pratica como terapeuta
ocupacional que pude enxergar as potencialidades para superar esses desafios. A
enfermagem, ao resgatar a dimensao filosdéfica do cuidado, avanga em dire¢gao a uma
pratica mais humanizada. Mas a terapia ocupacional, para mim, oferece uma via
Unica: a atividade. Ao utilizar a atividade como mediadora do processo terapéutico-
ocupacional, ela nos permite ir além do tratamento da doenga e focar na construgao
de autonomia, na inclusao social e na ressignificacdo do sofrimento, como defendem
Ribeiro e Machado (2008) e Charlo (2021).



22

O potencial do fazer humano constitui um pilar conceitual da terapia
ocupacional, estando intrinsecamente ligado a capacidade do fazer em engendrar
transformacdes construtivas para o individuo e em sua realidade existencial.

Em sintese, essa poténcia inerente ao fazer humano permite que se mobilize
significados, reorganize a vida cotidiana e, consequentemente, produza uma
transformagao subjetiva, com repercussdes que transcendem o plano individual e
alcangcam a esfera social.

Minha vivéncia € a prova de que essa abordagem € necessaria. A enfermagem,
com sua base em assisténcia direta, lidou com a minha exaustdo. Mas a terapia
ocupacional me ofereceu as ferramentas para reconstruir meu cotidiano, para
encontrar sentido em meio ao desgaste e para transformar a minha prépria
experiéncia em um campo de conhecimento. Portanto, a terapia ocupacional nao
apenas contribui para o debate sobre saude do trabalhador, mas me forneceu as
ferramentas para transformar a minha propria realidade e me conectar com a

dimensao mais humana da minha profissio.

4.3 Da Enfermagem a Terapia Ocupacional: Uma Analise Comparativa do
Cuidado

Minha trajetéria profissional me permitiu vivenciar o cuidado em suas multiplas
facetas, desde a enfermagem até a terapia ocupacional, revelando tanto
aproximacdes quanto especificidades. Em ambas as profissbes, o vinculo, o
acolhimento e a corresponsabilidade sdo elementos centrais, que aprendi a valorizar
na minha pratica diaria. Contudo, em meu cotidiano como técnica de enfermagem, o
cuidado era, muitas vezes, moldado pela urgéncia do manejo clinico e pela resposta
imediata as necessidades de saude.

A transicio para a terapia ocupacional me trouxe uma nova lente, permitindo-
me ampliar essa nog¢ao. Eu percebi que a vida cotidiana e a participagado social ndo
sdo apenas cenarios para o cuidado, mas elementos que o compdéem. Onde a
enfermagem equilibra a técnica e a sensibilidade na assisténcia, a terapia ocupacional
me ensinou a ver o cuidado como uma agao politica e emancipatéria. Minha propria
jornada de ressignificacdo pessoal e profissional € a prova de que essa abordagem é
transformadora, orientada para a reconstrucdo de sentidos e a promogao da

autonomia.
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Ao comparar as duas profissées, entendo que suas distingdes néo representam
um distanciamento excludente, mas uma complementaridade essencial para o campo
da saude. No contexto interdisciplinar, a enfermagem e a terapia ocupacional podem
enriquecer a construgdo de espacos de cuidado mais integrais, onde a minha
experiéncia em ambas as areas se torna uma ferramenta valiosa para pensar e atuar

de forma mais completa e humana.

5. O Siléncio Institucional e a Poténcia do Cuidado: Reflexbes para a Terapia
Ocupacional

A urgéncia e emergéncia constituem um cenario de intensas demandas fisicas,
emocionais e éticas. E um contexto em que o cuidado assume uma feicdo imediata,
atravessada pela dor, pela morte, pela velocidade dos acontecimentos e pela
necessidade de tomadas de decis&o criticas. Todavia, mesmo em meio a aparente
rigidez técnica desses espacos, pulsa a complexidade humana, tanto de quem recebe
quanto de quem oferece o cuidado.

Minha vivéncia profissional me fez sentir, contudo, um cotidiano atravessado
por conflitos institucionais, em que interesses individuais frequentemente se
sobrepdéem ao bem comum. A realidade que enfrento muitas vezes demonstrava que,
apesar da existéncia de politicas publicas e normativas voltadas a qualidade do
cuidado, na pratica cotidiana esses instrumentos nem sempre sao respeitados ou
considerados. Eu observo, em alguns contextos, praticas de constrangimento,
ameacas veladas e perseguicdes a profissionais que denunciavam irregularidades,
gerando ambientes de descrédito institucional e naturalizagdo da impunidade. Essa
realidade agravou o meu sofrimento e o de meus colegas, que enfrentamos, além das
exigéncias emocionais e fisicas do cuidado, o medo e a soliddo diante de estruturas
que deveriam nos proteger.

Essas experiéncias me mostram que a impunidade institucional ndo se traduz
apenas como auséncia de justica formal, mas como um mecanismo de silenciamento
e desmobilizagcdo. O ato de denunciar, mesmo pautado pela ética, frequentemente
expde o profissional ao isolamento e a puni¢des indiretas, gerando um clima de
inseguranga, sofrimento e possivel adoecimento. O desamparo institucional e as
persegui¢des sutis manifestavam-se em gestos cotidianos: mudangas arbitrarias de

escala, exclusdao de espacos de decisdo ou restricdo de oportunidades de
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crescimento. Vivencia-se um ambiente hostil, marcado pela sensagao de invisibilidade
e descartabilidade do trabalhador. Esse processo se expressou em mim por meio de
sintomas fisicos e emocionais que configuraram formas silenciosas de sofrimento:
insénia, ansiedade, esgotamento e uma sensacdo persistente de impoténcia. A
solidao, nesse cenario, ndo era apenas auséncia de vinculos, mas a experiéncia de
nao ser reconhecido ou validado em demandas proprias ou de colegas da equipe.

Foi neste contexto que a terapia ocupacional se tornou a minha lente para
entender e resistir. Ela me permitiu ver que, mesmo em meio a tanta rigidez, a
complexidade humana pulsa. A terapia ocupacional, ao compreender o ser humano
em sua integralidade, reconhece que os trabalhadores da linha de frente também sao
sujeitos afetados por experiéncias-limite, carregando marcas invisiveis que
repercutem em seus corpos, cotidianos e vinculos. Ao propor uma escuta ampliada
que acolhe nao apenas o fazer técnico, mas também as historias, os afetos e os
siléncios que atravessam a pratica profissional, ela se torna uma ferramenta potente.
Estratégias como oficinas terapéuticas, espagos de expressdo simbdlica,
reorganizagao das rotinas e atividades significativas se tornam instrumentos que
resgatam sentidos de vida e favorecem a reconstrucdo da saude no cotidiano dos
trabalhadores.

Essa interseccdo entre o cuidado emergencial e o cuidado integral configura-
se como um campo fértil para a criacdo de espacos de escuta e de transformacao.
Nesse movimento, a dicotomia entre o agir técnico e o sentir humano se rompe,
possibilitando uma atuagdo que € simultaneamente politica, sensivel e
transformadora. Ao reconhecer o trabalho como ocupagdo e os servicos de
emergéncia como territérios de subjetivacdo, a terapia ocupacional insere-se
legitimamente na producdo de saude coletiva e no enfrentamento dos sofrimentos
laborais historicamente silenciados.

Minha vivéncia revela que, ainda assim, em meio as adversidades, emergem
possibilidades de resisténcia e esperanca. A esperanga, nesse sentido, ndo é
ingenuidade, mas um ato politico de resisténcia e sobrevivéncia. Reconhecer o
trabalhador como sujeito atravessado por violéncias institucionais revela a poténcia
da terapia ocupacional como ferramenta de transformacao, ao propor intervencoes

que considerem vinculos, rotinas e territérios como campos de cuidado.
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6. A Politica no Cotidiano: Atravessamentos, Siléncios e Adoecimentos na
Urgéncia e Emergéncia

O cotidiano dos servigos de urgéncia e emergéncia € atravessado por
intensidades que raramente sdo contempladas com profundidade pelas politicas
publicas. Senti isso de forma profunda em meus mais de quinze anos de trabalho na
linha de frente: ha uma distancia entre a norma e a pratica, entre o que esta escrito
nas diretrizes do Sistema Unico de Satde (SUS) e o que se vive nos plantdes. Faltam
recursos, sobram demandas, e o sofrimento se acumula no corpo e na alma.

Embora a PNAU (Brasil, 2006) estabelega a importancia de garantir
integralidade, acesso e acolhimento em todos os niveis de atengdo, o que se
presencia € muitas vezes o oposto. Eu mesma experimentei esse percurso silencioso
rumo ao esgotamento: do orgulho em salvar vidas a sensacéo de me perder de mim.
O sofrimento psiquico ndo € um colateral inesperado; ele é previsivel quando se
normaliza o excesso, o risco e a falta de escuta. Nao foi apenas cansaco fisico — foi
uma ruptura com o sentido, um deslocamento entre quem eu era e quem o sistema
me permitia ser.

Minha trajetéria profissional revelou um cotidiano marcado por desarmonias
internas, onde objetivos pessoais muitas vezes prevaleciam sobre o bem-estar
coletivo. Eu me deparei com situagdes de coercao, intimidagdes disfarcadas e
represalias contra colegas que apontavam falhas, o que disseminava um clima de
desconfianca e aceitagao da falta de responsabilizagao.

Essa conjuntura intensificava minha afligdo, pois, além das pressdes
emocionais e fisicas, eu vivenciava o medo e a sensac¢ao de desamparo perante um
sistema que deveria oferecer protecédo. A impunidade no ambito institucional nao é
apenas a auséncia de penalidades; ela atua como um mecanismo para calar as vozes
criticas e desestimular qualquer enfrentamento ao status quo. A exclusdo e o
abandono se manifestavam em gestos sutis.

Nesse cenario, senti-me em um ambiente hostil, onde minha contribuicdo era
vista como insignificante e dispensavel. A solidao, entdo, ndo era apenas a falta de
lagos sociais, mas a dolorosa experiéncia de ter minhas necessidades e meu trabalho
desvalorizados.

E nesse territério de atravessamentos que a terapia ocupacional se mostra
potente, pois prevé-se que seu profissional deve ser capaz de compreender o

sofrimento ndo apenas como patologia, mas como expresséo politica das condi¢des
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de vida e trabalho. Ao se aproximar dos trabalhadores da saude como sujeitos
histdricos e integrais, terapeutas ocupacionais ofereceriam uma escuta ampliada que
acolhe n&o apenas o fazer técnico, mas também as historias, os afetos e os siléncios
que atravessam a pratica profissional. Estratégias como oficinas terapéuticas,
espacos de expressado e a reorganizagao de rotinas se tornam instrumentos que
resgatam sentidos de vida e favorecem a reconstrucéo da saude.

No contexto da terapia ocupacional, as oficinas de atividades, dinamicas e
projetos (Lopes et al., 2014), espacos de escuta e expressdo, configuram-se como
importantes dispositivos de cuidado, capazes de ressignificar a experiéncia do
trabalhador e promover o seu fortalecimento pessoal, a convivéncia com o outro e o
lidar com conflitos. Esses espacos possibilitam o compartiihamento de vivéncias, a
reconstrucao de sentidos e o exercicio da criatividade, elementos essenciais para o
reequilibrio emocional e para a restauragao do vinculo com o préprio fazer.

Ao favorecer o respeito a liberdade de expresséo e a singularidade de cada
sujeito, tais estratégias ampliam o potencial da agdo humana, permitindo que o
trabalhador se reconhegca como agente ativo de sua prépria historia e cotidiano. A
reorganizagao das rotinas — pratica central na terapia ocupacional — atua como meio
de restabelecer o equilibrio entre trabalho, descanso e lazer, reduzindo o impacto da
sobrecarga e da despersonalizagao.

Dessa forma, oficinas e intervengdes que lidem com o cotidiano ocupacional
podem transcender o carater instrumental, assumindo um papel ético e politico: o de
reconstruir o cuidado em um ambiente institucional frequentemente marcado pela
exaustao e pela falta de escuta.

Sob tais parametros, minha trajetéria se ressignifica: deixo de ser apenas uma
técnica de enfermagem marcada pelo adoecimento institucionalizado, para me tornar
uma futura terapeuta ocupacional que carrega consigo a escuta, a experiéncia e o
desejo de transformacao. Ainda assim, carrego a duvida: serei capaz de contribuir na
construgcdo de mudangas, mesmo que minimas, ou serei mais uma voz silenciada por
um sistema que insiste em falhar justamente onde mais deveria cuidar — no cuidado

de quem cuida?
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7. Entre Escuta, Frustracao e Resisténcia: a Construcao de Espacos de
Acolhimento e Saude Ocupacional

O cotidiano dos servigos de urgéncia e emergéncia € atravessado por
intensidades que raramente sdo contempladas com profundidade pelas politicas
publicas. Faltam recursos, sobram demandas, e o sofrimento se acumula no corpo e
na alma, contrariando o que a PNAU (Brasil, 2006) estabelece sobre integralidade,
acesso e acolhimento.

Essa experiéncia em um percurso silencioso rumo ao adoecimento ndo me foi
estranha, fosse comigo mesma fosse em relagao a colegas de equipe. Embora as
politicas publicas relativas a saude do trabalhador tenham evoluido, como a Norma
Regulamentadora n°® 1 (NR-01) que inclui riscos psicossociais (BRASIL, 2025
atualizacdo), na pratica cotidiana, esses dispositivos raramente se concretizam. O
silenciamento institucional, as sobrecargas, as decisbes rapidas e as relagdes
hierarquicas assimétricas reforcam um contexto de adoecimento, revelando uma
negligéncia estrutural para com aqueles que sustentam o cuidado. A inseguranga que
eu sinto ndo se manifesta apenas nos riscos fisicos, mas também nas formas de
violéncia institucional: ameacas veladas, registros autoritarios e a auséncia de
protocolos de resposta a denuncias.

Essas vivéncias me mostraram que a impunidade nao se limita a falta de
sancgao legal, mas opera como um dispositivo de silenciamento e desmobilizagao
coletiva. A experiéncia de ndo ser ouvido ou reconhecido gerou em mim sentimentos
de invisibilidade e descartabilidade. O resultado foi 0 adoecimento fisico e psiquico,
expresso em quadros de insOnia, ansiedade e um profundo desgaste emocional.

E nesse cenario de frustracdo e resisténcia que a terapia ocupacional se insere
de maneira significativa. Ao compreender o trabalho como ocupagdo e o ambiente
laboral como territorio de subjetivagao, a terapia ocupacional propde um cuidado
ampliado que reconhece o trabalhador como um sujeito atravessado por violéncias
institucionais. Enquanto a medicina do trabalho historicamente focava nos aspectos
biolégicos (Minayo-Gomez; Thedim-Costa, 1997), a terapia ocupacional amplia os
horizontes da saude ocupacional, oferecendo uma escuta que acolhe histérias, afetos
e siléncios. Estratégias como oficinas terapéuticas, reconfiguracao de rotinas e acoes
coletivas de acolhimento tornam-se ferramentas de ressignificacéo, fortalecendo a

saude no cotidiano e resgatando o sentido da vida.
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Apesar desse cenario, a resisténcia emerge como categoria central. A vivéncia
de injusticas me convocou a buscar apoio coletivo e a manter a esperanga como
estratégia de sobrevivéncia. Mudangas de gestdo e a atuagado de liderangas éticas
sao percebidas como possibilidades de ressignificacdo e reconstrugéo de vinculos. A
esperanga, nesse sentido, ndo se apresenta como ingenuidade, mas como um ato
politico e de resisténcia frente a precarizagao e ao silenciamento.

Nessa encruzilhada, a terapia ocupacional me oferece a chance de atuar em
uma pratica politica, relacional e transformadora. Hoje, vislumbro a possibilidade de
construir espacos de dialogo entre o fazer e o sentir, entre a politica e a vida, entre os

protocolos e 0s corpos reais que os habitam.

8. Consideragoes Finais

Este ensaio nasceu da confluéncia entre a experiéncia vivida e a reflexao
critica, articulando a minha pratica profissional com a formacao académica, a escuta
sensivel com a elaboracéo intelectual. Ao percorrer as particularidades do cuidado em
servicos de urgéncia e emergéncia, evidenciei um campo atravessado por
contradi¢gdes estruturais, onde a rotina de salvar vidas convive com a negligéncia
histérica quanto a saude fisica e psiquica daqueles que salvam essas vidas. Apesar
das normativas do SUS e das diretrizes da PNAU, observei uma lacuna persistente
entre a teoria institucional e a pratica cotidiana. Essa discrepancia compromete néo
apenas a qualidade dos servicos, mas também a integridade subjetiva dos
trabalhadores envolvidos.

Minha trajetéria de atuagao na enfermagem, marcada por jornadas exaustivas,
vinculos precarizados e esgotamento progressivo, revelou a urgéncia de discutir a
saude ocupacional dos trabalhadores sob uma perspectiva ampliada. A partir da
minha inser¢do académica na area de terapia ocupacional, eu pude ressignificar
essas vivéncias, compreendendo-as como campos legitimos de saber e como pontos
de partida para uma pratica critica e comprometida com a transformacao, tao presente
em minha formagao como terapeuta ocupacional e que vislumbro compartilhar com
minha equipe no servico de saude em que atuo como técnica de enfermagem. Nesse
contexto, o cuidado ultrapassa o dominio técnico e se constitui como um ato politico,
ético e relacional. A terapia ocupacional, ao reconhecer o ser humano em sua

totalidade — corpo, mente, afetos, vinculos e territérios —, oferece caminhos potentes
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para se intervir sobre os efeitos do trabalho na saude mental e emocional dos
profissionais.

Concluo, portanto, que sao urgentes politicas publicas que nao apenas
regulamentem a assisténcia, mas que garantam efetivamente o direito a saude dos
trabalhadores. E necessario romper com a légica produtivista que transforma o
cuidado em mercadoria e o sofrimento em falha individual. O sofrimento que emerge
da pratica assistencial precisa ser analisado, também, como uma expressao de falhas
institucionais e de auséncias de espacos de escuta, acolhimento e reconstrucdo de
sentido. Implementar tais espagos nos servigos € possivel e necessario.

Reconhego como limitagao deste estudo o carater subjetivo e ensaistico de sua
construcdo. Por basear-se em narrativas profissionais articuladas a revisao
bibliografica e as normativas do SUS, n&o se pretende aqui apresentar resultados
generalizaveis, mas sim oferecer subsidios para a reflexdo critica e para o
fortalecimento de praticas interdisciplinares em saude. Essa escolha metodoldgica —
um ensaio tedrico-reflexivo — permitiu a valorizagdo da experiéncia enquanto campo
legitimo de produgéo de saber que pode ser compartilhado.

As contribuicbes deste trabalho para a terapia ocupacional situam-se na
ampliacdo do debate sobre saude ocupacional e no reconhecimento da urgéncia e
emergéncia como territérios de produgdo de subjetividade. A analise das vivéncias
laborais evidéncia como terapeutas ocupacionais podem atuar na ressignificagao do
sofrimento dos trabalhadores, propondo praticas que integrem escuta, atividade
significativa e reconstrucao de sentidos no cotidiano profissional, um cotidiano em que
vidas estédo a prova.

Como perspectivas futuras, aponto a necessidade de estudos aplicados que
investiguem estratégias concretas de cuidado ocupacional voltadas aos profissionais
de saude em contextos de urgéncia e emergéncia, incluindo intervencdes grupais,
oficinas terapéuticas, projetos intersetoriais e a incorporacdo de terapeutas
ocupacionais em equipes multiprofissionais que possam se voltar a contribuir com
esses servicos. Essas iniciativas podem nao apenas fortalecer a saude dos
trabalhadores, mas também repercutir positivamente na qualidade do cuidado
prestado a populacédo. Que este trabalho, nascido da experiéncia e fortalecido pelo
saber, contribua para iluminar os siléncios que habitam as instituicdes e para fortalecer

a construgdo de estratégias coletivas de resisténcia, afeto e transformacédo. Afinal,
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cuidar de quem cuida é n&o apenas necessario, mas urgente — e profundamente

humano.
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