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RESUMO 
 

O Serviço de Atendimento Móvel de Urgência (SAMU) tem uma grande relevância social e 
objetiva atender as ocorrências que coloquem em risco a saúde e a vida da vítima, sendo que a 
complexidade dos atendimentos favorece o surgimento de estressores que podem prejudicar a 
qualidade  de  vida  dos  profissionais.  Assim  sendo,  se  faz  importante  o  desenvolvimento  da 
resiliência pelos mesmos, esta que é entendida como a capacidade de enfrentar as dificuldades 
que  ocorrem  atreladas  ao  cuidado.  Diante  disso,  essa  proposta  teve  como  objetivo  geral 
investigar  a  resiliência  dos  profissionais  de  enfermagem  atuantes  no  serviço  préhospitalar 
móvel  da  cidade  de  Cajazeiras/PB.  Tratase  de  uma  pesquisa  exploratóriodescritiva  com 
abordagem  qualitativa,  e  para  realização  desta  utilizouse  aplicação  de  entrevista 
semiestruturada com nove profissionais de enfermagem do SAMU da cidade de Cajazeiras – 
PB. Após esta fase, os dados foram transcritos e analisados qualitativamente de acordo com a 
Análise  de  Conteúdo  proposta  por  Bardin,  dando  origem  a  cinco  categorias  de  análise. 
Verificouse que a maioria dos participantes se identificam com o SAMU, mas que no início 
enfrentaram  muitas  dificuldades,  que  vão  desde  a  falta  de  preparo  até  mesmo  a  vários 
sentimentos  negativos.  Quanto  aos  desafios,  apontaram  cargas  psíquicas  e  físicas,  falta  de 
capacitação profissional, falta de recursos humanos e materiais, dentre outros. Afirmaram que 
se abalam emocionalmente com as ocorrências assistidas, mas se sentem capazes de realizar 
as  atividades  impostas  pelo  trabalho.  Em  se  tratando  de  estratégias  para  enfrentar 
adversidades, referiram o diálogo, atividades de  lazer e espiritualidade, dentre outras. Ainda 
foi  possível  apreender  que  existe  unanimidade  quanto  a  não  implantação  de  assistência 
psicológica  no  SAMU  e  eles  recorrem  a  orações;  familiares  amigos;  entre  outros,  quando 
necessitam  de  auxílio  nas  questões  psicológicas.  Concluise  que  o  próprio  ambiente  de 
trabalho  exige  que  esses  profissionais  sejam  resilientes,  para  que  assim,  eles  possam  atuar 
com eficiência e não permitir que os abalos emocionais atrapalhem na assistência prestada e 
na sua própria qualidade de vida. 
 
 
Palavraschave:  Equipe  de  Enfermagem.  Resiliência  Psicológica.  Serviços  Médicos  de 
Emergência. 
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ABSTRACT 
 
The  Mobile  Emergency  Service  (SAMU)  has  a  great  social  relevance  and  objective  meet 
occurrences which poses a risk the health and life of the victim, and the complexity of care 
favors the emergence of stressors that can affect the quality of life professionals. Therefore, it 
is  important  to develop  resilience  for  the  same,  this  is  understood as  the  ability  to  face  the 
difficulties  that  occur  linked  to  care. Therefore,  the  proposal  aimed  to  investigate  the 
resilience  of  nursing  professionals  working  in  mobile  prehospital  service  of  the  city  of 
Cajazeiras / PB. This is an exploratorydescriptive qualitative research, and realization of this 
application we used semistructured  interviews with nine SAMU nurses city of Cajazeiras   
PB.  After  this  phase,  the  data  were  transcribed  and  analyzed  qualitatively  according  to  the 
content  analysis proposed by  Bardin,  yielding  five  categories of  analysis.  It was  found  that 
most participants are identified with the MECS, but at the beginning faced many difficulties, 
ranging from the lack of preparation even more negative feelings. As for the challenges, they 
pointed mental and physical loads, lack of professional training, lack of human and material 
resources,  among  others.  They  said  they  were  moved  emotionally  assisted  with  events,  but 
feel  able  to  carry  out  the  activities  imposed  by  the  work.  In  the  case  of  strategies  to  face 
adversity,  they  mentioned  the  dialogue,  leisure  and  spiritual  activities,  among  others. 
Although  it  was  possible  to  grasp  that  there  is  unanimity  on  the  non  implementation  of 
psychological  assistance  in  the  SAMU  and  they  resort  to  prayers;  family  friends;  among 
others,  when  they  need  assistance  in  psychological  issues.  We  conclude  that  the  work 
environment requires that these professionals are resilient, so that they can act efficiently and 
not allow the emotional aftershocks hinder the care provided and their own quality of life. 
 
 
Keywords: Nursing Team. Psychological resilience. Emergency Medical Services. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

  O atendimento préhospitalar (APH) pode ser definido como uma assistência prestada 

fora  do  ambiente  hospitalar,  de  forma  direta  ou  indireta,  utilizando  meios  e  métodos  que 

estejam disponíveis (ADÃO; SANTOS, 2012). O Serviço de Atendimento Móvel de Urgência 

(SAMU) tem uma grande relevância social e objetiva atender as urgências e emergências que 

coloquem em risco a saúde ou até mesmo a vida da vítima, sendo uma das portas de entrada 

no  Sistema  Único  de  Saúde  (SUS)  (SANTANA;  CAMPOS;  DUTRA,  et  al.,  2012).  A 

principal finalidade deste serviço é priorizar o atendimento imediato no local da ocorrência, 

para que, dessa maneira, consigase reduzir o número de óbitos, o tempo de internações e as 

possíveis complicações (SILVA; LUCIO; ILHA, et al., 2014).  

Os  profissionais  que  atuam  no  APH  realizam  um  trabalho  imprevisível  e,  quanto 

maior  for  a  incerteza da ocorrência, maior  será  a origem de  sentimentos de  ameaça, pois  o 

mesmo deve tomar decisões rápidas e eficazes, se esforçando e tendo competência para salvar 

vidas.  A  complexidade  das  situações  de  urgência  e  emergência  que  os  profissionais  estão 

expostos na sua atuação laboral favorece o surgimento de estressores que podem prejudicar o 

seu trabalho ou de sua equipe. Vale salientar que níveis altos e sucessivos de estresse podem 

levar  o  trabalhador  a  desenvolver  doenças  físicas,  além  de  ocasionar  um  esgotamento 

emocional  com  a  presença  de  sentimentos  negativos  (MENDES;  FERREIRA;  DE 

MARTINO, 2011).  

Nesse prisma, a enfermagem, no setor público, é considerada a quarta profissão mais 

estressante  pela  Health  Education  Authority  (STACCIARINI  E  TRÒCCOLI,  2001).  Essa 

condição  devese  ao  seu  caráter  de  lidar  constantemente  com  situações  adversas,  que 

envolvem muitas das vezes, sofrimento, morte, perdas, situações de urgência, dilemas éticos, 

além  de  pressões  para  alcançar  metas  no  serviço,  sem  que  sejam  oferecidas  as  condições 

necessárias para tal, em algumas circunstâncias, somandose ainda a esse conjunto de fatores, 

a falta de reconhecimento profissional e a desvalorização salarial (MIGUEL, 2012).    

Assim, com a finalidade de prevenir ou minimizar os efeitos deletérios decorrentes das 

situações adversas na qualidade de vida das pessoas, o termo resiliência, proveniente da física 

e  engenharia,  foi  introduzido  em  diversas  áreas  do  saber,  inclusive  na  saúde,  sendo 

considerado  um  termo  relativamente  novo.  A  resiliência  pode  ser  definida  como  a 

competência que o indivíduo possui para lidar e superar conflitos do seu diaadia, ou seja, é a 

capacidade de se sair bem diante da exposição a situações que envolvem abalos emocionais 

(MIGUEL, 2012). 
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  Com relação à resiliência desenvolvida por profissionais, entendese que deve existir 

uma capacidade de enfrentar as dificuldades que ocorrem atreladas ao cuidado, aos processos 

de vida e morte, e ao adoecimento. Essa capacidade é oriunda do contato com o sofrimento 

dos pacientes, de  crenças e valores do  trabalhador, que são construídos nas  relações, dando 

origem  a  significados  que  podem  ou  não  ter  relação  com  as  ações  na  realidade  (SANTOS; 

MOREIRA, 2014).  

  Nesse âmbito,  o  interesse pela pesquisa  é  pessoal,  devido a  afeição da pesquisadora 

pelo  SAMU  e  pela  sua  grande  importância,  bem  como  o  desejo  de  aproximação  com  a 

atuação  da  enfermagem  na  assistência  préhospitalar,  assim  como  o  desenvolvimento  de 

comportamentos resilientes desenvolvidos pelos mesmos nas suas práticas laborais.  

  A  justificativa  do  estudo  encontrase  na  possibilidade  de  garantir  conhecimentos 

acerca  do  processo  de  construção  da  resiliência  pela  equipe  de  enfermagem  atuante  no 

SAMU, bem como os desafios enfrentados pelos mesmos no exercício da profissão, pois se 

percebe  que  ainda  são  incipientes  as  pesquisas  voltadas  nesse  sentido,  especialmente  no 

campo do atendimento móvel, o que dificulta a compreensão de como a assistência nesse tipo 

de  serviço  impacta  na  saúde  mental  da  equipe.  Nessa  perspectiva,  este  estudo  se  mostra 

relevante  também por motivar a  realização de outras  investigações para avaliar a  resiliência 

nas diversas situações vivenciadas na aplicação do cuidado. 

Ademais, o debate ao qual o desenvolvimento dessa proposta suscita, permitirá elencar 

subsídios para nortear ações de promoção da saúde, prevenção de doenças ligadas à atividade 

laboral,  a  elaboração  e  implementação  de  programas  que  visem  à  redução  dos  fatores 

estressores no cotidiano do trabalho, proporcionando assim, a melhoria da qualidade de vida, 

ao  passo  que  permitirá  a  identificação  de  estratégias  de  superação  e  a  necessidade  de 

intervenção junto aos profissionais do serviço de atendimento préhospitalar móvel. 

  Diante  da  problemática  apresentada  e  da  observação  de  dados  científicos  que 

evidenciam  a  resiliência  entre  os  profissionais  de  saúde  que  lidam  constantemente  com 

situações de estresse e conseguem superálas, a pesquisa baseiase nas questões norteadoras: 

como  os  trabalhadores  de  enfermagem  enfrentam  e  superam  os  possíveis  impactos  gerados 

diante do atendimento préhospitalar a vítimas em situações de urgência? Há algum suporte 

que favoreça a construção da resiliência para a equipe de enfermagem atuante nesse serviço? 
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2 OBJETIVOS 

 

2.1 GERAL 

 

Investigar  a  resiliência  dos  profissionais  de  enfermagem  atuantes  no  Serviço  de 

Atendimento Móvel de Urgência (SAMU) da cidade de Cajazeiras/PB. 

 

2.2 ESPECÍFICOS 

 

  Conhecer os  impactos produzidos no  trabalhador de  enfermagem em decorrência da 

atuação na assistência préhospitalar; 

  Identificar  comportamentos  resilientes  entre  esses  profissionais  quanto  a  sua  prática 

laboral; 

  Compreender as estratégias e competências utilizadas pela enfermagem na adaptação 

ao serviço de urgência préhospitalar; 

  Verificar  a  existência  de  suporte  que  favoreça  a  construção  da  resiliência  entre  os 

profissionais do SAMU. 
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3 REVISÃO DE LITERATURA 

 

3.1 BREVE HISTÓRICO DO APH  

   

  A assistência prestada à vítima de forma sistematizada e com rapidez teve seu alicerce 

na guerra civil americana, em que eram perdidos muitos pacientes, principalmente soldados, 

por falta de atendimento. Ainda nesse contexto, observouse a necessidade de prestar socorro 

imediato ainda no campo de batalha, e os conceitos de segurança de cena, exame primário e a 

própria  questão  de  transporte  rápido  são  provenientes  dessa  época  (SILVA;  TIPPLE; 

SOUZA, et al., 2010). 

  A  invenção  da  ambulância  projetada  devese  ao  médico  Dominique  Jean  Larrey 

(1766–1842),  considerado o “Pai da Medicina Militar”, este para  atingir  o  seu  propósito, 

cogitou Unidades de Transporte de feridos, que se caracterizavam por serem leves e velozes e 

as batizou como “ambulâncias voadoras” (SILVA; TIPPLE; SOUZA, et al., 2010). 

  No final do século XIX, com o advento da era industrial, surgiram novos modelos de 

ambulâncias  mais  confortáveis  e  seguras,  movidas  por  motores  a  combustão.  A  equipe 

socorrista  já  contava  com  condutor,  pessoal  de  enfermagem,  e  dependendo  da  ocasião,  o 

médico. Em 1900, com a recémcriada Cruz Vermelha, já existiam unidades motorizadas com 

equipes  específicas.  Hoje,  com  o  avanço  tecnológico,  as  unidades  móveis  progrediram  e 

contam  com  profissionais  treinados,  equipamentos  microprocessados,  serviço  de 

comunicação, bem como climatização,  instrumental  terapêutico e normatizações voltadas ao 

atendimento (SILVA; TIPPLE; SOUZA, et al., 2010). 

  Para  o  surgimento  dos  serviços  de  atendimento  préhospitalar  no  Brasil  houve  a 

influência do modelo americano e francês. No modelo americano as equipes são compostas 

por Emergency Medical Technician (EMT) ou paramédicos, respectivamente habilitados em 

Suporte Básico de Vida (SBV) e Suporte Avançado de Vida (SAV) (FIGUEIREDO; COSTA, 

2009). Já o modelo francês, o qual o Brasil segue, foi criado por anestesistas intensivistas e 

emergenciais, e  tem como objetivo prestar uma assistência préhospitalar evitando o agravo 

da  saúde  ou  até  mesmo  a  morte  das  vítimas  (PEREIRA;  FERNANDES;  JÚNIOR,  2012). 

Suas  equipes  são  compostas  por  profissionais  de  saúde,  sendo  incluída  a  realização  de 

procedimentos  invasivos  por  médicos  e  enfermeiros,  no  atendimento  de  casos  mais  graves, 

utilizando equipamentos e materiais específicos (FIGUEIREDO; COSTA, 2009). 

  No Brasil, a proposta de atendimento às vítimas no local da ocorrência data de 1893, 

sendo tão antiga quanto em outros países, e ocorreu no momento em que o Senado aprovou a 
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Lei que buscava estabelecer o  socorro médico de urgência na via pública,  quando o Rio de 

Janeiro era a capital do país (PEREIRA; FERNANDES; JÚNIOR, 2012). 

  A  primeira  normatização  nacional  partiu  do  Conselho  Federal  de  Medicina  (CFM) 

com a resolução nº 1.529/98. Posteriormente, sobrevieram a portaria do MS nº 824 de 24 de 

junho de 1999, normatizando o APH em todo o Brasil. Estas regulamentam quatro aspectos: a 

regulação médica;  os profissionais  do  sistema;  a  formação destes profissionais  e  as normas 

técnicas para veículos de APH e transporte interhospitalar. Por sua vez, o Conselho Federal 

de Enfermagem (COFEN) no ano de 2000 editou a Resolução nº 225, que “dispõe sobre a 

execução  de  prescrição  de  medicamentos/terapêutica à distância”, autorizando que os 

profissionais  de  Enfermagem  cumpram  prescrições  por  telemedicina,  em  casos  de  risco 

iminente  de  morte.  E  na  Resolução  260/2001,  o  COFEN  inclui  o  APH  dentro  das 

especialidades de enfermagem (MARTINS; PRADO, 2003).  

  Dessa  maneira,  percebese  que  ao  longo  do  tempo,  o  APH  vem  sendo  reconhecido 

pela  sua  grande  importância  na  assistência  imediata  as  vítimas,  surgindo  regulamentos  que 

favorecem a atuação profissional e a melhoria do serviço.  

 

3.2  O  ATENDIMENTO  PRÉHOSPITALAR  MÓVEL  E  AS  FUNÇÕES  DA 

ENFERMAGEM  

   

  O atendimento préhospitalar móvel tem a finalidade de assistir a vítima nos primeiros 

minutos do agravo  à  saúde, prestando um socorro  imediato  e  adequado,  além de  transporte 

rápido  até  um  serviço  de  referência.  Objetiva  estabilizar  as  funções  vitais  dos  pacientes  e 

reduzir  a  morbimortalidade,  por  meio  de  condutas  adequadas  realizadas  durante  toda  a 

assistência (SILVA; TIPPLE; SOUZA, et al., 2010). 

  Devido a sua grande importância, em 29 de setembro de 2003, começou a vigorar as 

portarias  1.863  do  GM/MS,  que  institui  a  Política  Nacional  de  Atenção  às  Urgências, 

enfatizando  o  atendimento  préhospitalar  móvel,  e  a  1.864  GM/MS,  que  oficializa  a 

implantação do SAMU  em municípios  e  regiões de  todo o  território brasileiro, objetivando 

garantir  a  sobrevida  dos  usuários  e  possibilitando  a  articulação  com  os  demais  serviços  do 

SUS (BRASIL, 2003). 

  Este  serviço  visa  reduzir  o  número  de  óbitos,  tempo  de  internação  e  sequelas  da 

vítima.  Tem  um  funcionamento  de  24h  por  dia,  com  equipes  que  incluem  médicos, 

enfermeiros, auxiliares e técnicos de enfermagem e socorristas, atendendo urgências clínicas, 

mentais, cirúrgicas, obstétricas, dentre outras (SILVA; TIPPLE; SOUZA et al., 2010).  
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  O  acesso  ao  serviço  se  dá  por  meio  de  uma  ligação  gratuita  para  o  número  192, 

ocorrendo uma triagem que é realizada por médicos reguladores, que por sua vez decidem se 

os  chamados  serão  ou  não  atendidos  e  como  será  realizado  o  atendimento  da  vítima,  de 

acordo com a gravidade de cada caso, enviando para o local do ocorrido os recursos que se 

fizerem necessários para o atendimento (VERONESE; OLIVEIRA; NAST, 2012). 

 O SAMU está dividido em duas modalidades: o Suporte Básico de Vida  (SBV) que 

atende  as  ocorrências  clínicas  menos  graves,  sendo  realizadas  ações  não  invasivas;  e  o 

Suporte  Avançado  de  Vida  (SAV),  que  realiza  procedimentos  invasivos  (SANTANA; 

CAMPOS; DUTRA et al., 2012). Existem ainda, implantados em algumas localidades outros 

meios de transporte, tais como as “ambulanchas”, para atender as populações ribeirinhas; as 

“motolâncias”, para áreas remotas ou de tráfego intenso; e o transporte aéreo, para situações 

específicas (MACHADO; SALVADOR; O’DWYER, 2011). Essas modalidades de socorro e 

transporte  são  realizadas  de  acordo  com  a  ocorrência  e  as  condições,  visando  garantir  a 

sobrevida da vítima. 

  O SAMU possui profissionais de saúde capacitados tanto para atuarem em Unidades 

de Suporte Básico (USB), realizando técnicas não invasivas, como também para atuarem em 

Unidade  de  Suporte  Avançado  (USA),  executando  procedimentos  invasivos  nos  casos  de 

maior  gravidade,  sendo  este  último  realizado  por  médicos  e  enfermeiros  (SANTOS; 

BERNARDES; GABRIEL, et al., 2012).    

  A  equipe  atuante  no  Suporte  Básico  de  Vida  é  composta  por  um  auxiliar  ou  um 

técnico  de  enfermagem  e  um  condutor  socorrista,  e  estão  habilitados  a  realizar  ações  de 

socorro  à  vida  previstas  em  Lei  específica  que  rege  o  Exercício  Profissional,  admitindose 

que, sob delegação e supervisão direta ou à distância do enfermeiro. Já no Suporte Avançado 

à  Vida,  a  equipe  é  formada  por  um  médico,  um  enfermeiro  e  um  condutor  (PEREIRA; 

FERNANDES; JÚNIOR, 2012). Ainda, de acordo com a Resolução 375/2011, do Conselho 

Federal de Enfermagem (COFEN, 2011), a presença do Enfermeiro durante a assistência de 

enfermagem  prestada  em  unidades  móveis  de  APH  e  em  situações  de  risco  é  obrigatória. 

Mediante  a  Portaria  de  nº  2048/GM,  de  05  de  novembro  de  2002,  o  profissional  de 

enfermagem  atua  no  APH  móvel,  com  as  funções  de  responsável  de  Enfermagem  e 

Enfermeiro  Assistente,  tendo  como  atribuições:  supervisionar  ações  da  equipe  de 

enfermagem,  executar  prescrições  médicas  por  telemedicina,  prestar  assistência  de  maior 

complexidade  técnica,  participar  de  programas  de  aprimoramento  do  pessoal,  entre  outras 

(BRASIL, 2002). Estes trabalhadores devem possuir ainda, diversas habilidades, como: tomar 

decisões  rápidas  e  saber  lidar  com  situações  diversas,  sendo  capaz  de  trabalhar  em  equipe. 
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Além  disso,  também  se  faz  necessário  que  o  profissional  de  Enfermagem  tenha  agilidade, 

destreza, atenção, atualização constante, conhecimento científico, equilíbrio emocional, dentre 

outras (SANTANA; CAMPOS; DUTRA, et al., 2012). 

  Percebese  que,  apesar  das  atribuições  e  habilidades  que  os  profissionais  de 

enfermagem atuantes no SAMU devem possuir, ainda se tem uma formação generalista, o que 

contribui  para  o  surgimento  de  diversos  desafios,  principalmente  no  início  da  carreira. 

Acreditase que esses desafios  estejam  relacionados  ao perfil  profissional  e  a problemas no 

campo de atuação (SANTANA; CAMPOS; DUTRA, et al., 2012). 

  De acordo com a portaria 2048/GM, são considerados prérequisitos para o enfermeiro 

atuar  no  SAMU:  disposição  pessoal  para  a  atividade;  equilíbrio  emocional  e  autocontrole; 

capacidade  física  e  mental  para  a  atividade;  disposição  para  cumprir  ações  orientadas; 

experiência  profissional  prévia  em  serviço  de  saúde  voltado  ao  atendimento  de  urgências  e 

emergências;  iniciativa  e  facilidade  de  comunicação;  condicionamento  físico  para  trabalhar 

em unidades móveis; capacidade de trabalhar em equipes; disponibilidade para a capacitação, 

bem como para a recertificação periódica (PEREIRA; FERNANDES; JÚNIOR, 2012). 

  As funções do enfermeiro no atendimento préhospitalar são: a identificação de sinais 

e sintomas de gravidade, assim como a interpretação destes; utilização de recursos disponíveis 

e a  identificação acerca da possibilidade de transmissão de doenças infecto parasitárias para 

membros da equipe e para outros clientes, dentre outras atribuições. Quanto às dificuldades 

encontradas no atendimento préhospitalar temse: a falta de experiência e da pouca formação, 

a adaptação a um novo ambiente de trabalho e o confronto com a vulnerabilidade social e as 

situações de violência interpessoal, incluindo as agressões verbais dirigidas aos profissionais 

de saúde (AVELAR; PAIVA, 2010). 

  Enfim,  a  equipe  de  enfermagem  atua  juntamente  com  outros  profissionais  no 

atendimento  préhospitalar  móvel  com  a  finalidade  de  atender  as  vítimas  com  rapidez  e 

resolutividade, aumentando a chance de sobrevida e minimizando as consequências do agravo 

a saúde. 

 

3.3  A  IMPORTÂNCIA  DA  RESILIÊNCIA  PARA  OS  PROFISSIONAIS  DE 

ENFERMAGEM  

   

  O termo resiliência é relativamente novo para a área da saúde. Surgiu historicamente 

atrelado à Física e a Engenharia, referindose à capacidade que um material tem para absorver 

energia sem sofrer deformações permanentes (BELANCIERI; BELUCI; SILVA, et al., 2010). 
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  A resiliência pode ser definida como a capacidade que o ser humano tem de construir 

uma vida positiva/saudável,  apesar das  adversidades vivenciadas. Consiste  em um processo 

dinâmico que é construído no decorrer do tempo, de forma gradual, a partir das vivências no 

ambiente, as quais causem o enfrentamento eficaz e com sucesso das situações que ameaçam 

o bem estar (SILVA; LUNARDI; LUNARDI et al., 2005). 

  Os estudiosos do assunto, afirmam que o conceito de resiliência encontrase atrelado a 

duas  condições:  de um  lado está  à  exposição  e  o  enfrentamento de uma  situação  adversa  e 

capaz de produzir efeito negativo na saúde e desenvolvimento do indivíduo; e por outro lado 

está  a  capacidade  de  responder  positivamente  frente  a  uma  agressão  a  qual  a  pessoa  foi 

exposta (SILVA; SILVA; DIAS, et al., 2009). 

  Segundo a American Phycological Association (2013), o termo resiliência é “o 

processo de boa adaptação em face às adversidades,  traumas, tragédias, ameaças ou motivos 

significativos de estresse”. 

  A resiliência diz respeito à habilidade que um indivíduo possui para manejar de forma 

efetiva as situações de desafio que surgem ao longo de sua vida. Sendo que, não significa que 

a  pessoa  não  passe  pela  situação  estressante,  ou  que  não  sejam  atingidos,  pelo  contrário,  o 

indivíduo resiliente conserva as marcas das adversidades que enfrentou em suas lembranças e 

sentimentos,  no  entanto,  é  capaz  de  se  recuperar,  pois  encontra  um  suporte  que  o  ajuda  a 

progredir de maneira positiva (SILVA; SILVA; DIAS, et al., 2009). 

  A  capacidade  que  o  indivíduo  possui  para  lidar  com  situações  estressantes  são 

determinadas  por  mecanismos  genéticos,  sofrendo  ainda  forte  influência  de  fatores 

individuais, tais como, sexo, idade, temperamento e ação social (COELHO; SILVA; SOUSA, 

2015). As pessoas resilientes respondem de maneira positiva e adaptativa ao fator estressante 

e dificilmente adoecem em decorrência de um enfrentamento de uma adversidade. 

  Na  prática  dos  profissionais  de  saúde,  o  termo  resiliência  é  um  conceito  muito 

importante,  principalmente  quando  se  trabalha  em  situações  de  urgência  e  emergência,  em 

que diariamente os mesmos estão expostos as  situações  adversas, possibilitando um melhor 

enfrentamento. 

  As diversas profissões podem gerar o estresse, no entanto as atividades que envolvem 

o  cuidar  são  caracterizadas  por  alguns  estressores  decorrentes  de  um  intenso  compromisso. 

Sendo assim, a obrigação com a vida, o relacionamento e empatia emocional com o paciente, 

bem como as peculiaridades da instituição, podem colocar em risco os trabalhadores da área 

de saúde (MENDES; FERREIRA; DE MARTINO, 2011).  
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  Estudos apontam que profissionais de saúde, estão mais propensos a sofrer os efeitos 

negativos  do  estresse  (SOUSA;  ARAÚJO,  2015).  O  alto  nível  de  estresse  encarado  no 

cotidiano dos profissionais de saúde é decorrente da exposição contínua a problemas próprios 

de  seu  trabalho,  bem  como  sofrimento,  dor,  morte,  longas  jornadas  de  trabalho, 

relacionamento com paciente e colegas, e as normas do serviço (MENDES; FERREIRA; De 

MARTINO, 2011). 

  Segundo  Belancieri  (2005)  a  área  da  Enfermagem  está  mais  vulnerável  ao  estresse, 

tendo em vista que é a maior categoria que presta cuidados diretos a saúde, bem como, os que 

mais têm contato com o paciente. 

  O estresse está presente nas  rotinas do exercício da profissão, e o organismo precisa 

reagir  contra  este  como  uma  resposta  natural  e  necessária,  tendo  que  lidar  constantemente 

com  ele.  Sendo  que  as  consequências  são  de  grande  valor  para  o  trabalhador.  E  quando  a 

resposta é negativa, pode ocorrer, por exemplo, a hipertensão arterial que é proporcionada por 

grandes estresses no cotidiano do trabalho (SILVA; ASCARI; SCHIAVINATO, et al., 2014). 

  De acordo com um estudo realizado por Belancieri (2005), os indicadores estressantes 

presentes no trabalho da Enfermagem são: fatores burocráticos, relacionamento interpessoal, 

desempenho  profissional  e  reconhecimento  social  e  econômico.  De  acordo  com  os 

trabalhadores o que mais os estressam são: controle excessivo da instituição, dificuldades nas 

relações  interpessoais,  falta  de  lealdade  e  cooperação,  inobservância  da  ética  por  colegas, 

atividades de  rotina  e  repetitivas,  clima de  sofrimento  e morte,  salário  insuficiente,  falta de 

laser, falta de apoio e reconhecimento da instituição.  

  Considerase  que  esses  aspectos  estejam  presentes  no  SAMU  e  que  para  que  o 

profissional consiga enfrentar e superar estas adversidades se faz necessário que o mesmo seja 

resiliente. 

  Quanto às manifestações psicossomáticas, no estudo de Belancieri (2005), predominou 

a  dor  lombar,  cansaço,  tensão  prémenstrual,  nervosismo,  ansiedade,  tensão  muscular, 

transtorno do sono, irritabilidade, dores de cabeça, enxaqueca, depressão, dentre outros.     

  Diante do estudo, podemos constatar que os profissionais de Enfermagem sofrem forte 

impacto  de  fatores  estressores,  o  que  pode  comprometer  sua  saúde,  qualidade  de  vida  e 

atuação profissional. 

  A  atuação  na  área  da  saúde  envolve  especificidades  que  muitas  das  vezes  se 

configuram  como  estressores,  podendo  comprometer  a  qualidade  de  vida  dos  profissionais. 

Como  agentes  estressores,  podemos  citar:  problemas  de  relacionamento  da  equipe; 
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ambiguidade  e  conflito  de  função;  dupla  jornada  de  trabalho;  experiências  empáticas  de 

sofrimento; pressões de superiores, pacientes e familiares (SOUSA; ARAÚJO, 2015). 

  Ainda como condições  estressantes podese mencionar:  as mudanças  tecnológicas,  a 

exposição constante a riscos, recursos materiais e humanos insuficientes; e as relativas ao tipo 

de assistência prestada, que exige um bom equilíbrio psicoemocional, uma vez que lida com 

dor, sofrimento e morte, além da organização do trabalho (BELANCIERI, 2011). 

  A  resiliência  envolve  mecanismos  emocionais,  cognitivos  e  socioculturais  que  são 

estabelecidos  no  decorrer  da  vida  do  indivíduo,  frente  a  desafios  que  tendem  a  reforçar  os 

atributos  pessoais,  estratégias  de  enfrentamento  e  habilidades.  Sendo  assim,  pode  se  fazer 

presente em apenas algumas circunstâncias da vida, ou seja, um indivíduo pode ser resiliente 

em determinadas situações e vulneráveis em outras (SOUSA; ARAÚJO, 2015).     

  Para  dizer  que  um  indivíduo  é  resiliente,  se  faz  necessário  que  o  mesmo  seja 

submetido  a  uma  adversidade,  sendo  marcado  por  ela,  tendo  a  capacidade  de  se  recuperar 

psicologicamente,  enfrentando  as  dificuldades,  sendo  transformado  por  elas,  conseguindo 

superálas (SANTOS, 2012).   

  Diante do exposto, o  termo resiliência  representa uma possibilidade de mudanças na 

prática profissional de Enfermagem, favorecendo a capacidade de superar de maneira positiva 

os impactos sofridos no cotidiano laboral. 
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4 PROCEDIMENTOS METODOLÓGICOS 

 

4.1 TIPO DE ESTUDO  

 

  Tratase  de  um  estudo  exploratóriodescritivo,  com  abordagem  qualitativa.  Segundo 

Rodrigues (2007), a  investigação exploratória  tem como objetivo a caracterização  inicial do 

problema,  sua  classificação  e  sua  definição,  constituindo  assim,  o  primeiro  estágio  de  toda 

pesquisa  científica.  De  acordo  com  Köche  (2011)  a  pesquisa  descritiva  estuda  as  relações 

entre duas ou mais variáveis de um dado fenômeno sem manipulálas. Do ponto de vista de 

Bardin  (1977),  a  análise  qualitativa  mostra  algumas  características  particulares,  sendo 

interessante que seja utilizada principalmente na elaboração das inferências detalhadas sobre 

um fato. 

 

4.2 LOCAL DA PESQUISA 

   

 O  estudo  foi  realizado  no  Serviço  de  Atendimento  Móvel  de  Urgência  (SAMU), 

endereçado  na  Rua  Comandante  Vital  Rolim,  s/n;  Bairro:  Centro,  localizado  na  cidade  de 

Cajazeiras,  Paraíba.  O  referido  serviço  foi  instituído  no  município  no  ano  de  2010, 

completando cinco anos de seu funcionamento. Desde a sua criação até os dias atuais regula 

outras bases descentralizadas, sendo estas das seguintes  regiões circunvizinhas: São José de 

Piranhas,  Bonito  de  Santa  Fé,  Triunfo,  Bernadino  Batista,  Uiraúna  e  São  João  do  Rio  do 

Peixe. Também atende aos municípios de Cachoeira dos Índios e Bom Jesus, pois estes não 

têm o serviço implantado. 

  Quanto  ao  número  de  viaturas,  Cajazeiras  conta  com  duas  ambulâncias,  sendo  uma 

Unidade  de  Suporte  Básico  (USB)  e  uma  Unidade  de  Suporte  Avançado  (USA)  e  também 

com duas motolâncias,  no momento  sem  funcionamento por  falta de  recursos humanos. Os 

demais  municípios  contam  com  uma  USB,  exceto  Uiraúna  que  além  da  USB  também  tem 

uma USA. 

  As  ocorrências  clínicas  menos  graves  são  atendidas  mediante  o  envio  da  viatura  de 

USB para o local do chamado, contando com um condutor, um enfermeiro e um técnico em 

enfermagem, não sendo obrigatória a presença deste último. Já para o atendimento de vítimas 

graves,  se  faz  necessário  o  envio  da  USA,  sendo  que  esta  conta  com  um  médico 

intervencionista e um enfermeiro, a qual, dependendo da ocorrência também pode necessitar 

da participação de um técnico de enfermagem.  
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  No  que  se  refere  ao  quantitativo  total  dos  profissionais  que  trabalham  no  SAMU, 

apresentam:  seis  Técnicos  Auxiliares  de  Regulação  Médica  (TARMs),  cinco  Rádio 

Operadores  (RO),  11  Médicos,  sete  Enfermeiros,  quatro  Técnicos  de  Enfermagem,  oito 

Condutores,  quatro  Porteiros/Vigilantes,  dois  Auxiliares  de  Serviços  Gerais,  um  Agente 

Administrativo, cinco Coordenadores e um Farmacêutico. 

   

4.3 POPULAÇÃO E AMOSTRA 

 

  Segundo  Lakatos  (2010),  universo ou população é o  conjunto de  seres  animados ou 

inanimados  que  apresentam  pelo  menos  uma  característica  em  comum.  Amostra  é  uma 

parcela conveniente selecionada do universo (população); é um subconjunto do universo.  

  Dessa maneira, a população considerada para esta proposta foram os profissionais da 

equipe  de  Enfermagem  do  SAMU  de  Cajazeiras/PB  que  concordaram  em  participar 

voluntariamente do estudo, bem como os que atenderam aos critérios de inclusão da pesquisa. 

Sendo assim, a amostra constou do quantitativo de nove sujeitos, assim distribuindose: cinco 

Enfermeiros e quatro Técnicos de Enfermagem. 

   

4.4 CRITÉRIOS DE SELEÇÃO DA AMOSTRA 

 

4.4.1 Critérios de Inclusão 

 

  Ser um profissional de Enfermagem (Enfermeiro ou Técnico de Enfermagem); 

  Estar presente no local da realização do estudo no momento da coleta de dados; 

  Ser atuante no serviço há no mínimo um ano. 

 

4.4.2 Critérios de Exclusão 

 

  Demais profissionais da equipe de atendimento; 

  Profissionais que por motivo de férias ou  licença estejam ausentes do serviço no 

período da coleta de dados; 

  Ser atuante no serviço em um período inferior há um ano. 
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4.5 PROCEDIMENTO DE COLETA DE DADOS 

   

  Para  realização  do  estudo,  a  técnica  utilizada  para  coleta  de  dados  foi  a  entrevista, 

conduzida  por  um  roteiro  semiestruturado,  construído  especificamente  para  a  população 

considerada,  abordando  questionamentos  objetivos  referentes  aos  dados  de  identificação  do 

participante do estudo (Sexo, Idade, Escolaridade, Ocupação, Tempo de atuação no serviço), e 

as  questões  norteadoras  inerentes  aos  conteúdos  sobre  a  temática  proposta:  Resiliência  dos 

profissionais de Enfermagem atuantes no Serviço de Atendimento Préhospitalar Móvel.  

  De acordo com Minayo  (2008), a entrevista consiste em uma conversa a dois,  tendo 

como  objetivo  construir  informações  acerca  do  objeto  do  estudo,  por  ambas  as  partes 

envolvidas.  É  uma  técnica  de  coleta  de  dados  que  proporciona  uma  conversa  entre  o 

pesquisador e o sujeito, devendo ser conduzida pelo primeiro de acordo com os objetivos da 

pesquisa.  

  Inicialmente,  foi  realizado  contato  com  o  órgão  no  qual  se  desenvolveu  a  pesquisa 

para  exposição  da  temática  e  dos  objetivos  da  proposta  aos  responsáveis,  além  do 

conhecimento da população a ser estudada. Em seguida, foi enviado à coordenação do SAMU 

e à Secretaria Municipal de Saúde de Cajazeiras   PB, ofícios  solicitando a autorização das 

mesmas.  Diante  da  liberação  formal  e  por  escrito  das  referidas  instituições,  o  projeto  com 

todos  os  documentos  anexos  foi  então  encaminhado  ao  Comitê  de  Ética  e  Pesquisa  para 

apreciação. 

  Logo após aprovação do Comitê de Ética conforme o Parecer de número: 1.431.143 e 

envio do mesmo à Secretaria Municipal de Saúde de Cajazeiras – PB e ao SAMU foi iniciada 

a coleta de dados, sendo realizada através de visitas ao  local do estudo, coincidente com os 

horários de trabalho das equipes de Enfermagem atuantes. Antes de ocorrer à coleta de dados, 

identificamos  os  profissionais  de  Enfermagem  que  atendiam  aos  critérios  de  inclusão  e 

exclusão  do  estudo,  previamente  estabelecidos.  Na  ocasião,  os  sujeitos  foram  abordados  e 

informamos sobre a pesquisa e os objetivos da mesma, assim como, a leitura e a assinatura do 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), para os profissionais que concordaram 

em participar voluntariamente. 

  A  coleta  de  dados  foi  realizada  pela  própria  pesquisadora  diretamente  com  os 

profissionais  de  Enfermagem  (Enfermeiros  e  Técnicos  de  Enfermagem)  do  SAMU,  de 

maneira  individualizada  e  em  local  reservado,  no  ambiente  de  trabalho  dos  mesmos, 

respeitando  o  horário  e  disponibilidade  de  cada  sujeito,  visando  não  atrapalhar  o  bom 
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funcionamento do  serviço,  mediante  entrevista  gravada, que  logo em seguida  foi  transcrita, 

para melhor interpretação das falas. 

 

4.6 PROCESSAMENTO E ANÁLISE DOS DADOS 

   

  Após a  fase da  coleta,  os dados  foram  analisados qualitativamente de  acordo  com  a 

Análise  de  Conteúdo  (AC),  que  consiste  em  um  conjunto  de  técnicas  de  análise  das 

comunicações,  que  tem  como  objetivo  obter  a  descrição  do  conteúdo  das  mensagens 

(BARDIN, 1977). Tratase de compreender criticamente o significado evidente ou escondido 

das comunicações (SEVERINO, 2007).  

  Para Severino (2007), “a Análise de Conteúdo atua sobre a fala, sobre o sintagma. Ela 

descreve,  analisa  e  interpreta  as  mensagens/enunciados  de  todas  as  formas  de  discurso, 

procurando ver o que está por detrás das palavras”.  

  A Análise Temática de Conteúdo se organiza em diferentes fases: 1. Préanálise; 2. A 

exploração  do  material;  e  3.  O  tratamento  dos  resultados:  a  inferência  e  a  interpretação 

(BARDIN,  2009).  Na  etapa  da  exploração  do  material,  o  investigador  busca  encontrar 

categorias que são expressões ou palavras significativas nas quais o conteúdo de uma fala será 

organizado (CAVALCANTE; CALIXTO; PINHEIRO, 2014). 

  A categorização consiste num processo de redução do texto às palavras e expressões 

significativas  (MINAYO,  2007).  O  pesquisador  promove  a  classificação  e  agregação  dos 

dados, escolhendo categorias  teóricas ou empíricas, que devem delimitar a especificação do 

tema (BARDIN, 1977). 

  Em seguida, o analista propõe inferências e realiza interpretações, relacionando essas 

inferências com o quadro teórico desenhado inicialmente, ou abrindo outras pistas em torno 

de  novas  dimensões  teóricas  e  interpretativas,  sugerida  pela  leitura  do  material  (MINAYO, 

2007).  

  As  questões  das  entrevistas  foram  transcritas  e  em  seguida  agrupadas  em  cinco 

categorias  de  análise  (Método  de  Análise  por  Categoria  Temática),  assim  denominadas: 

Experiências e desafios da atuação na assistência préhospitalar: percepção dos trabalhadores 

de  Enfermagem  quanto  a  sua  vivência  no  serviço;  Marcas  produzidas  na  equipe  de 

Enfermagem diante da atuação na assistência préhospitalar; A expressão de comportamentos 

resilientes  entre  os  profissionais  do  SAMU  quanto  a  sua  prática  laboral;  Estratégias  e 

competências  utilizadas  pelos  profissionais  para  suportar  as  adversidades  vivenciadas  pela 

prática assistencial; Necessidade de suporte que favoreça a construção da resiliência entre os 
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profissionais do SAMU. Os dados obtidos foram analisados de forma descritiva, recorrendo à 

literatura pertinente.  

 

4.7 POSICIONAMENTO ÉTICO 

 

Foram  consideradas  as  diretrizes  e  princípios  éticos  da  pesquisa  que  envolve  seres 

humanos, conforme a Resolução 466/2012 que atualiza a Resolução 196/96, normatizada pelo 

Conselho  Nacional  de  Saúde  (CNS),  e  em  vigor  no  país.  Sendo  uma  das  suas  normas,  a 

obrigatoriedade de esclarecer ao participante da pesquisa ou seu representante legal sobre os 

procedimentos que serão realizados e possíveis riscos e benefícios. Sendo assim, a resolução 

objetiva garantir os direitos e deveres dos participantes da pesquisa (BRASIL, 2012). 

Após a aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa (CEP), de acordo com o Parecer de 

número:  1.431.143,  antes  de  se  iniciar  a  coleta,  os  participantes  foram  devidamente 

informados sobre o estudo, seus objetivos e a sua metodologia. Também foram esclarecidos 

sobre o sigilo, a confidencialidade das informações obtidas e seu uso único e exclusivo para 

fins  científicos,  assim  como  a  liberdade  de  participação  e  o  desligamento  da  pesquisa  em 

qualquer  momento.  Após  todas  as  explicações  pertinentes  aos  sujeitos  que  aceitaram 

participar da pesquisa foi solicitado à assinatura do TCLE. Com isso, objetivouse assegurar e 

preservar a  identidade dos participantes do estudo, evitando qualquer constrangimento. Para 

garantir  o  anonimato  dos  entrevistados,  as  falas  aparecem  identificadas  por  siglas:  Enf.   

Enfermeiro / Téc.Enf. – Técnico em Enfermagem, seguida do número da entrevista.  
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5 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

   

  Iniciase  o  capítulo  com  a  caracterização  dos  participantes  de  acordo  com  o  sexo, 

idade, escolaridade, ocupação e tempo de atuação no serviço. Para alcance dos objetivos do 

estudo  foi  realizada  a  análise  das  marcas  produzidas  no  trabalhador  de  enfermagem  em 

decorrência da atuação na assistência préhospitalar, dos comportamentos resilientes entre os 

profissionais  do  SAMU,  das  estratégias  e  competências  utilizadas  pela  enfermagem  na 

adaptação  ao  serviço  e  do  suporte  que  favoreça  a  construção  da  resiliência  entre  os 

profissionais.  

 

5.1 CARACTERIZAÇÃO DOS PARTICIPANTES DO ESTUDO  

 

  O presente estudo se propôs a investigar a resiliência dos profissionais de Enfermagem 

atuantes  no  SAMU  da  cidade  de  Cajazeiras    PB,  no  qual  se  esperava  uma  amostra  de  11 

profissionais.  No  entanto,  dois  Enfermeiros  não  atenderam  aos  critérios  de  inclusão 

previamente estabelecidos, pois um encontravase de licença maternidade e o outro tinha um 

tempo  de  atuação  no  serviço  inferior  há  um  ano.  Dessa  maneira,  as  entrevistas  foram 

realizadas  diretamente  com  os  demais  profissionais  de  saúde,  que  totalizaram  a  amostra  de 

nove participantes. 

 
Tabela 1  Distribuição dos participantes do estudo segundo perfil sociodemográfico e tempo 
de atuação no serviço. Cajazeiras – PB, Brasil, 2016. 

Variáveis  N  % 
Sexo 

Masculino 
Feminino 

 
02 
07 

 
22,2 
77,8 

Idade 
25  30 anos 
31  40 anos 

 
04 
05 

 
44,4 
55,6 

Ocupação 
Enfermeiro 

Técnico de Enfermagem 

 
05 
04 

 
55,6 
44,4 

Escolaridade 
Curso Superior Completo 

Curso Superior Incompleto 

 
07 
02 

 
77,8 
22,2 

Tempo de Atuação  
2anos 
3 anos 
4 anos 

 
07 
01 
01 

 
77,8 
11,1 
11,1 

 Fonte: Dados do estudo/2016. 
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A  caracterização  dos  participantes  ocorreu  mediante  o  levantamento  de  dados 

sociodemográficos,  através  das  variáveis  sexo,  idade,  ocupação,  escolaridade  e  tempo  de 

atuação no serviço, conforme apresentado na Tabela 1 acima. 

  Observase  que,  o  sexo  feminino  prevaleceu  na  equipe  de  Enfermagem  atuante  no 

SAMU de Cajazeiras – PB com o percentual de 77,8% (n=7). Esses dados concordam com os 

resultados  de  Avelar,  Paiva  (2010),  em  um  estudo  realizado  no  SAMU  de  um  município 

mineiro, em que foi evidenciado que dos 11 Enfermeiros entrevistados, nove eram mulheres e 

apenas dois homens.  

  A incidência do sexo feminino na amostra pode ser explicada pelo processo histórico 

da área, na qual as práticas de cuidado são atribuídas à figura feminina (SOUSA; ARAUJO, 

2015). Este fato faz a Enfermagem diferente das demais profissões, influenciando nos papéis 

profissionais  e  relacionamentos  interpessoais  nos  locais  de  trabalho  (AVELAR;  PAIVA, 

2010).  É  importante  ainda  destacar  que  em  alguns  setores  são  valorizados  os  traços 

considerados  femininos,  tais  como,  a  sensibilidade,  a  criatividade,  a  intuição  e  a  emoção 

(CAMPOS, 2005). 

  Em relação à faixa etária, 44,4% (n=4) dos entrevistados se enquadram na faixa etária 

de 25 a 30 anos, e 55,6% (n=5) estão com a idade entre 31 a 40 anos, ocorrendo uma variação 

entre 25 a 40 anos, com média de 31,6 anos de idade, apontando desta maneira, a presença de 

profissionais adultos jovens no exercício das atividades no serviço de APH. De acordo com o 

estudo de Avelar; Paiva (2010), a faixa etária de Enfermeiros predominante no SAMU de um 

município  mineiro  variou  de  26  a  50  anos,  revelando  tanto  profissionais  jovens  quanto 

maduros.  

  Em outro estudo, de Campos (2005) em um SAMU de NatalRN, foi evidenciado que 

a  faixa  etária  variou  entre  3645  anos  (60,8%),  apontando  indivíduos  relativamente  jovens. 

Sendo  assim,  a  maioria  dos  profissionais  de  Enfermagem,  encontrase  na  faixa  etária  mais 

produtiva  de  suas  vidas.  Para  Andrade;  Caetano;  Soares  (2000),  a  atuação  em  serviços 

emergenciais  requer  profissionais  mais  jovens  e  ágeis,  pois  acreditase  que  a  idade  exerce 

uma  influência  positiva  na  qualidade  da  assistência  prestada  nas  diversas  situações  de 

urgência.  

  Com relação à ocupação, obtevese um resultado de 55.6% (n=5) Enfermeiros e 44,4% 

(n=4) de Técnicos de Enfermagem. Como preza a Resolução 375/2011, do Conselho Federal 

de  Enfermagem  (COFEN,  2011),  a  presença  do  Enfermeiro  durante  a  assistência  de 

enfermagem  prestada  em  unidades  móveis  de  APH  e  em  situações  de  risco  é  obrigatória. 

Dessa maneira, intuise que para uma redução de gastos, os gestores tendem a dar preferência 
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a contratação de Enfermeiros para atuação nesses serviços, reduzindo o número de Técnicos 

de  Enfermagem,  uma  vez  que  estes  não  podem  atuar  sem  a  presença  e  supervisão  do 

Enfermeiro.  

  Em se tratando da escolaridade, constatouse que a maioria dos entrevistados, 77,8% 

(n=7) apresentou nível Superior Completo e apenas 22,2% (n=2) referiram estar cursando um 

Ensino Superior. Segundo a Lei do Exercício Profissional de nº 7.498/86, a Enfermagem só 

pode  ser  exercida  por  pessoas  legalmente  habilitadas  e  inscritas  no  Conselho  Regional  de 

Enfermagem (COREN) na área onde ocorre o exercício e respeitando os respectivos graus de 

habilitação  (BRASIL,  1986).  Sendo  assim,  o  resultado  já  era  esperado,  uma  vez  que  os 

profissionais devem atender as exigências previstas em lei.  

  Percebese  ainda  que  há  um  maior  interesse  por  parte  dos  trabalhadores  da  área  da 

enfermagem na procura de novos cursos e capacitações, o que é um ponto bastante positivo, 

tendo  em  vista  que  quanto  mais  conhecimentos  adquiridos,  melhor  será  o  desempenho  nas 

atividades cotidianas. Ademais, Abreu (2001) citado por Avelar; Paiva (2010), afirma que a 

Enfermagem é uma profissão de transição e cada vez mais os profissionais buscam conquistar 

novas funções, competências e autonomia, para isso estão sempre a procura de uma formação 

mais elevada e diferenciada.  

  Quanto  ao  tempo  de  atuação  no  serviço,  os  dados  revelam  que  a  maioria  dos 

participantes  77,8%  (n=7)  possuía  uma  média  de  dois  anos  no  cargo,  condição  que  aponta 

para  uma  vivência  ainda  recente  nessa  área  de  atuação.  Considerase  em  média  3  anos,  o 

período mínimo para adaptação nos serviços de urgência, dada a sua complexidade, período 

este  também  mínimo  para  a  estabilidade  profissional,  pela  legislação  vigente  no  país 

(ANDRADE,  CAETANO,  SOARES,  2000).  Além  disso,  o  tempo  de  serviço  pode  ser 

indicativo de  satisfação  no  trabalho,  uma vez que os profissionais dedicam grande parte de 

suas  vidas  a  este,  como  também,  de  acordo  com  a  cultura,  pode  ser  sinônimo  de  sucesso 

profissional  (MOURA,  1992  apud  CAMPOS,  2005).  Por  outro  lado,  os  enfermeiros  que 

exercem  suas  funções  em  setores  de  urgência  possuem  os  maiores  escores  de  desgaste 

profissional (CAMPOS; FARIAS; RAMOS, 2009). 

 

5.2 CATEGORIZAÇÃO DA TEMÁTICA ABORDADA 

  

 Para  realizar  a  análise  dos  dados  qualitativos  do  estudo,  utilizouse  o  método  de 

Análise de Conteúdo proposto por Bardin (2009). Neste âmbito, procurouse eleger categorias 

temáticas retiradas das entrevistas  transcritas, que melhor atendesse aos objetivos propostos, 
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ou  seja,  investigar  a  resiliência  dos  profissionais  de  enfermagem  atuantes  no  SAMU,  bem 

como  os  fatores  relacionados  à  resiliência,  as  estratégias  e  competências  utilizadas  no 

enfrentamento das adversidades e a necessidade de suporte psicológico.  

  Dessa  maneira,  foi  possível  a  construção  de  cinco  categorias  de  análise,  assim 

denominadas: “Experiências  e  desafios  da  atuação  na  assistência  préhospitalar:  percepção 

dos trabalhadores de Enfermagem quanto a sua vivência no serviço”; “Marcas produzidas na 

equipe  de  Enfermagem  diante  da  atuação  na  assistência  préhospitalar”; “A  expressão  de 

comportamentos resilientes entre os profissionais do SAMU quanto a sua prática laboral”; 

“Estratégias  e  competências  utilizadas  pelos  profissionais  para  suportar  as  adversidades 

vivenciadas pela prática assistencial”; “Necessidade de suporte que favoreça a construção da 

resiliência entre os profissionais do SAMU”. 

 

5.2.1 Categoria 1: percepção dos trabalhadores de enfermagem quanto a sua vivência no 

serviço 

 

  Iniciando as entrevistas, os participantes do estudo foram indagados sobre o motivo da 

escolha em trabalhar no SAMU, pela seguinte pergunta: “Porque você escolheu atuar no 

serviço préhospitalar?”. As respostas demonstraram que a maioria dos profissionais afirmam 

terem  escolhido  atuar  no  serviço  porque  se  identificam  com  o  mesmo,  fato  este  muito 

importante,  pois  a  satisfação  do  trabalhador  em  atuar  na  área  de  sua  afeição  reflete 

positivamente na qualidade da assistência prestada. Segue algumas narrativas: 

 
“(...) Eu escolhi atuar no serviço SAMU já na minha graduação  (...),  eu 
escolhi porque é um dom que eu tenho, eu me identifico muito com a área.” 

Enf.01   
 
“(...) foi por interesse mesmo, por uma afinidade pela área...”Enf.05 
 
“(...) eu me identifico com o serviço, gosto muito!” Téc. Enf. 02 

 

  Campos, Farias, Ramos (2009) apontam como um resultado importante do seu estudo 

sobre  satisfação  profissional  da  equipe  de  enfermagem  do  SAMU/Natal,  que  84%  dos 

participantes escolheram  trabalhar no serviço e destes, 76,3% realizam cuidados diretos aos 

pacientes.  O  mesmo  estudo  afirma  ainda  que  96,1%  dos  profissionais  que  constituem  as 

equipes atuantes no SAMU gostam e estão satisfeitos. 

  Rocha (2013) abordou em seu estudo, que os entrevistados apontam o prazer de atuar 

nessa  área  como  fator  que  os  motiva  a  continuar  no  serviço.  Eles  conhecem  os  desafios 
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enfrentados no cotidiano, pois a atuação no SAMU é marcada por uma série de sentimentos, a 

satisfação misturase com o medo, e a angústia diante da morte com a alegria de poder salvar 

vidas, mas mesmo assim, o contentamento em fazer parte do serviço os fortalece a prosseguir.

  A  atuação  expressiva  dos  profissionais  que  exercem  suas  funções  por  que  se 

identificam  com  a  área  e  também  pela  satisfação  pessoal  e  profissional  diante  das 

adversidades encontradas no trabalho e das reivindicações físicas e mentais exacerbadas, traz 

benefícios  de  forma  direta  ao  paciente  e  indireta  a  instituição,  reduzindo  ainda  o  risco  de 

comprometer sua própria qualidade de vida (QUEIROZ, 2012).  

  Ainda para Romanzini, Bock (2010) o APH é o local onde os Enfermeiros estão mais 

satisfeitos  e  realizados.  Com  o  resultado  do  estudo,  acreditase  que  os  entrevistados  são 

contentes com o serviço, tendo em vista, que demonstraram a afinidade pela área, o que torna 

sua atuação mais prazerosa e produtiva. 

  Em  uma  perspectiva  oposta,  alguns  profissionais  revelaram  que  estão  atuando  no 

serviço  porque  foram  aprovados  no  concurso  público,  mas  que  não  tinham  previamente 

nenhuma afinidade pela área. Este fato nos leva a reflexão de que os indivíduos, muitas vezes, 

buscam  a  oferta  de  emprego  sem  necessariamente  ter  um  perfil  anterior  para  a  atuação  no 

serviço,  o  que  pode  levar  a  sérios  riscos  ocupacionais  para  o  profissional,  além  da 

insatisfação, que reflete de forma negativa na assistência oferecida. Segue algumas falas:  

 
“Eu bem não escolhi, fui escolhida (risos). Porque quando eu fiz o concurso 

tinha a vaga no SAMU (...), na  faculdade mesmo eu nunca pensei  (...) não 
era o que eu queria não.” Enf.04 
 
“Na verdade eu não escolhi. Eu prestei concurso público pra plantonista e 
só havia vagas aqui em regime de plantão.” Téc. Enf.  01  

 

  Para Matsuda (2002), a escolha do local de trabalho influencia de maneira positiva no 

contentamento e na produtividade dos profissionais. A afinidade, a satisfação e a motivação 

entusiasmam  na  harmonia  e  na  estabilidade  psicológica  na  atuação  (STUMM,  et.al,  2009). 

Somado  a  isso,  os  profissionais  de  enfermagem  devem  estar  sempre  capacitados  para 

proporcionar uma assistência eficaz e de qualidade, se tornando imprescindível a identificação 

com  o  local  de  trabalho,  uma  vez  que  estes  estarão  expostos  a  dor  e  ao  sofrimento  alheio, 

assim  como  as  intercorrências  que  podem  ocorrer  devido  à  gravidade  dos  casos  atendidos 

(QUEIROZ, 2012). 

  Considerando  que  é  no  local  de  trabalho  que  as  pessoas  passam  boa  parte  do  seu 

tempo,  os  profissionais  acabam  sendo  afetados  por  um  sofrimento  psíquico,  devido  a  não 



33 
 

afinidade pela área de atuação. Além disso, estão sempre expostos a riscos, podendo ocorrer 

contaminação  por  microorganismos,  além  dos  acidentes  de  trabalho,  com  perfurocortantes, 

quedas,  acidentes no decorrer do  trajeto,  dentre outros. Dessa maneira,  pode  incidir  em um 

comprometimento  do  estado  de  saúde  do  mesmo,  o  que  refletirá  na  qualidade  de  vida  do 

profissional e na assistência de enfermagem oferecida (QUEIROZ, 2012). 

  Por isso, percebese a extrema importância de o profissional escolher a área que tem 

afinidade, pois assim irá trabalhar com amor ao que faz, dando o melhor de si no desempenho 

das  atividades,  principalmente  em  um  serviço  de  urgência  móvel,  no  qual  requer  muito 

interesse na atuação. 

  Ainda  nessa  perspectiva,  outros  participantes  referiram  que  apesar  de  no  princípio 

admitirem não terem afinidade com o serviço, acabaram gostando com o passar do tempo, e 

hoje em dia não conseguem se imaginar exercendo suas funções em outra área. Apreendese 

que para se trabalhar no SAMU, é preciso ter amor e um dom para se doar e atuar de forma 

humanizada, atendendo as necessidades das vítimas, sendo que sem este sentimento é difícil 

atuar no mesmo, devido a sua característica de causar impacto na vida dos profissionais, que 

executam suas atribuições, muitas vezes, em condições extremas. Segue alguns relatos:  

“(...) não achava que tinha perfil para SAMU (...) só que aí com o diaadia 
fui me acostumando, me adaptando, que hoje sou apaixonada pelo SAMU, 
não consigo me ver em outro lugar...” Téc.Enf.03 
 
“(...) eu me descobri, porque disse que não gostava, não tinha optado, mas 

acabei gostando mesmo da área, aí as meninas falam tu tem perfil mesmo, 
porque  tu  é  tão  calma  (risos),  aí  assim  hoje  eu  gosto  muito  (...)  SAMU  é 
muito  bom,  porque  você  ver  as  coisas  acontecendo  muito  rápido  e  todo 
cuidado  de  enfermagem  você  consegue  ver  rápido  o  resultado,  é  muito 
bom.” Enf.04 
 
“(...) assim os meus primeiros plantões, o primeiro,  eu  saí  daqui  e  disse: 
nunca mais eu quero passar na calçada do SAMU, mas é um amor, é uma 
paixão que você tem...” Téc.Enf.  04 

   

  Para Silva et al. (2009) apesar de alguns sentimentos negativos, a atuação no SAMU 

também  é  capaz  de  gerar  sensações  boas  aos  trabalhadores,  tais  como,  alegria,  satisfação  e 

prazer, e sem essas emoções seria quase impossível a atuação no APH. Acreditase que esses 

sentimentos bons sejam o motivo de alguns profissionais relatarem que acabaram gostando do 

serviço, mesmo afirmando que não tinham afinidade pelo mesmo.  

  Ainda,  a  alegria  em  se  trabalhar  no  SAMU  está  intimamente  relacionada  ao  fato  de 

poder  salvar  vidas,  a  observação  da  melhora  clínica  imediata  após  condutas  acertadas,  a 

afinidade com a área, além do dinamismo das ocorrências de urgência e emergência (ALVES; 
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et al., 2013; CRIVELARO, 2011). Todos esses fatores associados ainda ao  reconhecimento 

da  população  assistida  fazem  com  que  os  profissionais  se  realizem  e  acabem  gostando  da 

prática do serviço. 

  Ao serem questionados sobre como foi à experiência quando se iniciou o trabalho no 

SAMU,  obtevese  como  resultado  que  a  maioria  dos  profissionais  enfrentaram  muitas 

dificuldades, que vão desde a falta de preparo até mesmo a vários sentimentos negativos, tais 

como: medo, preocupações, choque, apavoramento e apreensão. Em uma perspectiva oposta, 

percebese  ainda, um  relato de uma experiência  bastante  tranquila,  sem  dificuldades,  sendo 

importante  ainda  ressaltar  que  o  mesmo  também  referiu  que  já  tinha  certa  experiência  em 

outras áreas de atuação, explicando este fato, como demonstra as falas: 

 
“(...) quando iniciei, eu vi que a teoria era uma coisa e a prática era outra, 

certo? E foi bem difícil no início.” Enf.03 
 
“Foi um pouco apavorante (...) foi um choque, né?” Enf.04 
 
“(...) enfrentei muitas dificuldades no início. Foi difícil, sentia muito medo.” 

Téc.Enf.02 
 
“Foi uma experiência bem interessante (...), foi tranquilo.” Téc.Enf.01 

   
  Acreditase que esses resultados levantados se devem na maioria dos casos, a falta de 

preparo  dos  profissionais  para  atender  as  demandas  do  serviço,  ao  medo  de  encarar  uma 

atuação que requer tanto conhecimento quanto habilidade, além disso, ao fato de ter que lidar 

diretamente com a população em situações extremas de sofrimento. 

  Retomando o conceito de APH, temse como uma assistência realizada fora do âmbito 

hospitalar,  por  métodos  e  meios  disponíveis,  podendo  ser  executada  diretamente  junto  ao 

paciente ou indiretamente através de orientações realizadas via telefone, e caso necessário o 

envio  de  USB  ou  USA  ao  local,  com  as  equipes  devidamente  capacitadas  para  realizar  o 

atendimento (MINAYO; DESLANDES, 2008).  

  Quanto aos profissionais que são inseridos no APH, se deparam com as mais variadas 

e  complicadas  situações,  tendo  que  atender,  por  exemplo,  em  ribanceiras  e  a  múltiplas 

vítimas.  O  serviço  ainda  passa  por  muitas  dificuldades  que  necessitam  ser  refletidos  e 

superados, como a questão do treinamento eficaz das equipes e o preparo biopsicoemocional 

para  desempenhar  a  cargo,  dentre  outros  (SOERENSEN;  MORIYA;  SOERENSEN,  et  al., 

2008).  
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  Corroborando com os resultados encontrados, um estudo realizado no SAMU de Porto 

Alegre abordou que “as maiores dificuldades evidenciadas foram relacionadas ao ingresso no 

Serviço, ao preparo acadêmico insuficiente, às adversidades do cenário, à exposição aos riscos 

das cenas e público e à falta de apoio psicológico.” (ROMANZINI; BOCK, 2010). 

  Outra  pesquisa  realizada  no  SAMU  de  São  Paulo  analisa  ser  fundamental  as 

atualizações  teóricas,  desenvolvimento  de  habilidades  técnicas,  tomada  de  decisões, 

prontidão, destreza e saber atuar em situações de alto estresse, ou com população específica, o 

que  sugere  a  necessidade  de  programas  específicos  de  capacitação  profissional  (ROSANA; 

RAMOS; WHITAKER, 2008). 

  Em se tratando de desafios enfrentados no atendimento préhospitalar, os participantes 

enfatizam que o serviço é imprevisível e tem uma grande demanda de ocorrências, isso requer 

uma  grande  carga  de  trabalho  dos  profissionais  que  nele  atuam.  A  sobrecarga  de  trabalho 

evidenciada os  expõe diretamente  ao desgaste  físico e  emocional,  existindo ainda as  cargas 

psíquicas que influenciam diretamente na assistência prestada ao paciente, todos esses fatores 

refletem na saúde e qualidade de vida das equipes socorristas, conforme os relatos:  

 

“As dificuldades são cansaço, fadiga (...) a questão psicológica que a 

gente às vezes atende ocorrências com crianças,  idosos as vezes que 
mexem com os nossos sentimentos.” Enf.01 
 
“(...) o estresse as vezes que eu tenho é devido a carga horária  de 
trabalho entendeu? As vezes quando eu pego muito plantão, assim é 
várias horas seguidas, 48 horas, aí você se estressa num tem? por que 
não da tempo você descansar, fica só saindo e voltando.” Enf.02 

 
   
  O  estresse  ocupacional  acarreta  um  desgaste  físico  e  mental  no  trabalhador,  sendo 

diretamente  relacionado  à  qualidade  de  vida  e  de  serviços  realizados  pelo  profissional 

(ANDRADE  et  al.,  2013  apud  SILVA,  2014).  Para  Dias,  Mendes,  Trigueiro  (2016),  os 

profissionais que atuam no APH,  se  sentem cansados  e  estressados por  causa das  inúmeras 

atividades, além disso, existe a grande necessidade de agir com rapidez, podendo acarretar em 

desatenção e falta de planejamento.  

  O desgaste do profissional é resultado da exposição às responsabilidades do trabalho, 

sendo  explanados  pela  somatização  de  algumas  vivências  (manifestadas  de  forma  física  ou 

psicológica)  ou  pelas  desordens  psicoemocionais  (sinais  de  angústia,  falta  de  motivação, 

medo etc.) (MININEL; BAPTISTA; FELLI, 2011). 
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  Ainda segundo as cargas psíquicas, são as mais  referenciadas pelos  trabalhadores de 

enfermagem,  pautadas  no  componente  do  trabalho  com  seres  humanos  que  sofrem,  sentem 

dores e morrem, situações essas causadoras de estresse, fadiga, tensão, dentre outro (CEZAR; 

MARZIALE, 2006). Estudos mostram ainda, a elevada incidência de problemas ocasionados 

pela  exposição  às  cargas  psíquicas,  tais  com  o  desequilíbrio  mental  e  desgaste  emocional, 

além de outros desgastes,  como enxaqueca e distúrbios digestivos  (MININEL; BAPTISTA; 

FELLI,  2011).  Todos  esses  agravos  mencionados  prejudicam  a  qualidade  de  vida  dos 

trabalhadores e também a assistência de enfermagem dispensada aos pacientes.   

  Ademais,  a precariedade da capacitação profissional é vista como um desafio para a 

equipe de enfermagem do SAMU de Cajazeiras PB, merecendo uma especial atenção, devido 

a  sua  necessidade  e  importância  para  que  todo  enfermeiro  possa  exercer  sua  profissão  de 

maneira apropriada, conforme segue os relatos: 

 
“(...) a falta de capacitação, porque eu acho que o profissional que trabalha 
no  serviço  de  emergência deveria  ta  em  constante  capacitação,  entendeu? 
Porque a gente pega muita coisa.” Enf.02 
 
“Então, o maior desafio é justamente porque é tudo inesperado, né? (...) de 

uma certa forma estamos preparados para esta atendendo, né? Mas sempre 
tem, é coisa nova pra ta atendendo (...) tem muita coisa nova que a gente ta 
aprendendo no cotidiano, na prática  e no dia a dia,  sempre é um desafio, 
cada ocorrência é um desafio diferente.” Enf.03 
 
“(...) nós não tivemos treinamento, né?  Nós  entramos  nas  ambulâncias  e 
fomos,  com  a  cara,  com  a  coragem.  (...)  aqui  é  uma  sala  de  estudos,  mas 
você  ta  vendo algum  livro aqui?  (risos) Não  tem,  tudo que a gente busca, 
nós da equipe trazemos de casa... Eles deixam muito a desejar.” Téc.Enf.04 

 

  Estudos  indicam  que  há  pouco  interesse  das  Universidades,  em  formar  profissionais 

para o APH. A formação dos enfermeiros ainda é generalista, e não há preparo para atender as 

necessidades do APH, uma vez que os profissionais enfrentam desafios muitas vezes maiores 

que os do intrahospitalar (ROMANZINI; BOCK, 2010). O crescimento dos SAMU em nível 

nacional  torna  evidente  a  necessidade  de  formar  profissionais  capacitados  para  atuação  no 

mesmo,  no  entanto,  verificase  um  número  ainda  restrito  de  enfermeiros  realmente 

qualificados para área (AVELAR; PAIVA, 2010). 

  Para se tentar reverter essa lacuna que envolve a formação profissional, vários cursos 

estão disponíveis, visando preparar o enfermeiro frente às situações inesperadas, que demanda 

uma maior resolutividade para prestar o atendimento correto e necessário ao paciente. Dentre 

esses cursos, podemos citar o Advance Cardiac Life Support (ACLS), Advance Trauma Life 
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Support  (ATLS),  Prehospital  Trauma  Life  Support  (PHTLS),  Basic  Life  Support  (BLS), 

Manobras Avançadas de Suporte ao Trauma (MAST), entre outros. No entanto, alguns desses 

cursos  preparam  o  profissional  para  uma  sala  de  prontosocorro,  onde  existem  recursos 

materiais e humanos, além de equipamentos e exames diagnósticos, o que não condiz com a 

realidade do APH (THOMAZ; LIMA, 2000; ROSANA; RAMOS; WHITAKER, 2008). 

  Percebese  que  a  atual  formação  do  enfermeiro  é  um  grande  desafio,  pois  são 

necessários elementos como competência  técnica, política, conhecimento, sensibilidade para 

as questões da vida e da sociedade, para que assim, possa agir corretamente nas ocasiões de 

incerteza e complexidade (SILVA et al., 2010). Sendo assim, é imprescindível a constituição 

do profissional devidamente capacitado para lidar com as situações impostas no seu contexto 

de trabalho juntamente com a necessidade de ajudar o outro que sofre (ROCHA, 2013). 

  Demonstrase dessa forma, que os gestores ainda deixam muito a desejar na promoção 

de capacitações para os profissionais, e que mesmo a maioria relatando que estudam muitos 

casos clínicos, atuação nas ocorrências, trocam experiência, ainda assim, veem a necessidade 

e a  importância de  capacitações  constantes, por  ser um serviço que demanda um  raciocínio 

científico rápido e eficaz para atender a demanda dos pacientes.  

  Outro desafio enfrentado pelos profissionais atuantes no SAMU consiste na escassez 

de  recursos  humanos  e  materiais,  o  que  limita  a  assistência  ao  paciente,  uma  vez  que  as 

equipes sofrem com a sobrecarga de trabalho e com os improvisos materiais necessários para 

as demandas, como verificamos nos relatos: 

 
“Desafios é primeiramente com os materiais, falta de materiais, entendeu? 

(...) a estrutura das ambulâncias, entendeu? (...) não é só aqui não, mas todo 
SAMU tem um grande problema com as ambulâncias, com um sucateamento 
das ambulâncias” Enf.02 
 
“É assim, a nível de hoje, o nosso maior enfrentamento aqui é o contingente 

pessoal que é pouco e a gente acaba trabalhando muito (...).” Enf.05 
 
“(...)é uma dificuldade grande nessa questão de pessoal, de material, muitas 
vezes a gente trabalha com pouco, né? Muitos desafios.” Téc.Enf.04   

 
  Para Dias, Mendes, Trigueiro et al., (2016), a falta de recursos materiais assim como o 

não funcionamento dos mesmos, favorece o desgaste psicofísico dos profissionais, pelo tempo 

gasto e pelos improvisos, o que os deixam frustrados, gerando muitas vezes o sentimento de 

impotência, interferindo na qualidade da assistência.  

  Corroborando com o estudo, Silva (2014) revela em sua pesquisa sobre a qualidade de 

vida  dos  enfermeiros  que  prestam  assistência  através  do  serviço  de  atendimento  móvel  de 
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urgência – SAMU, que os enfermeiros  relataram a escassez de  recursos humanos como um 

agente estressor, uma vez que é responsável por “dobras” de plantões no serviço.  Este fato 

ficou  evidente  quando  os  entrevistados  neste  estudo  relataram  que  trabalham  muito,  isso 

acontece  para  que  não  cesse  a  assistência  a  população,  no  entanto,  causa  danos  ao 

profissional,  uma  vez  ocorre  a  sobrecarga  de  trabalho,  gerando  o  estresse,  o  que  pode 

ocasionar sérios problemas ao trabalhador.  

  Outro  desafio  importante  demonstrado  por  um  dos  participantes  do  estudo  foi  à 

questão  da  dificuldade  de  interação  com  os  gestores  do  serviço,  tal  achado  interfere 

negativamente  na  atuação  profissional,  uma  vez  que  ocorrem  conflitos  nas  interações 

interpessoais, conforme relato:  

 
“(...) uma das maiores dificuldades que a gente tem aqui são questões 

relacionadas a administração, a coordenação, que eles são meio difíceis.” 

Enf.05 
 

  Em  um  estudo  realizado  por  Oliveira,  Alchier,  Pessoa  Júnior,  et  al.  (2013)  sobre  as 

representações  sociais acerca do estresse  laboral  em um serviço de urgência, apontou como 

resultado  que  os  enfermeiros  mencionaram  a  precariedade  das  relações  interpessoais,  e 

acreditam que o  trabalho em saúde é  fortemente  relacionado as  interações entre os  sujeitos. 

Essas relações nos serviços de urgência, ainda são marcadas pela concentração de poder nas 

mãos  de  uns  em  detrimento  de  outros,  e  essa  situação  ainda  gera  dificuldade  de 

relacionamento e conflitos. 

  O profissional enfermeiro apesar de sua autonomia no serviço fica prejudicado quando 

se trata de poder administrativo na organização.  O enfermeiro ainda carrega o peso de ficar 

numa  condição  de  subordinado,  mesmo  sendo  um  elemento  fundamental  e  importante  nas 

decisões  (MENZANI;  BIANCHI,  2009).  Marques  e  Abreu  (2009)  evidenciam  que  fatores 

organizacionais,  administrativos  e  do  sistema  de  trabalho,  assim  como  a  qualidade  dos 

relacionamentos  interpessoais,  representam  as  principais  causas  geradoras  de  estresse 

ocupacional.  

  Salome, Martins e Esposito (2009) relatam que um relacionamento qualificado entre o 

profissional  e  a  gestão  é  um  fator  que  colabora  com  a  melhoria  da  qualidade  dos  serviços. 

Sendo ainda importante que a instituição ofereça oportunidade ao profissional para que haja 

uma  discussão  de  conflitos  e  sugestões,  com  isso  o  trabalhador  realiza  sua  assistência  de 

maneira humanizada e de qualidade, pois  terá condições físicas e psicológicas para tal, uma 

vez que se sentirá valorizado e respeitado.   
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  Outro  desafio  apontado  por  um  participante  do  estudo  diz  respeito  à  falta 

reconhecimento social e coleguismo entre os profissionais, fator esse causador de insatisfação 

no trabalho exercido, segue um relato: 

 
“(...) você lida com muita, vários tipos de pessoas, tem as  pessoas  que 
agradecem,  tem  as  pessoas  que  lhe  condenam,  tem  as  pessoas  que  quer 
destruir, até os próprios colegas de  trabalho,  tem uns que  tem inveja, não 
sei o que é, que às vezes procura destruir o colega. É muitos desafios que eu 
costumo enfrentar.” Téc.Enf.03 

 

  Silva (2014) divulga em seu estudo que o sentimento de desvalorização profissional é 

tido  como  um  estressor  vivenciado  por  profissionais  do  SAMU  ao  desenvolver  suas 

atribuições no cotidiano e que intervém na sua qualidade de vida no trabalho. 

  Com relação ao relacionamento entre os colegas de trabalho, este pode ser estressante 

e  prejudicial  à  saúde,  no  entanto,  quando  se  tem  uma  relação  agradável,  com  tolerância, 

colaboração  e  compreensão,  contribui  de  forma  positiva  para  um  ambiente  de  trabalho 

prazeroso (SILVEIRA; STUMM; KIRCHNER, 2009). 

  Dessa  maneira,  identificase  que  a  interação  entre  os  colegas  de  trabalho  é  de 

fundamental importância, tendo em vista que em um serviço de urgência móvel o trabalho em 

equipe e o companheirismo são fundamentais, além de contribuir para uma melhor qualidade 

de vida do profissional, refletindo também na assistência prestada ao paciente.   

  Ainda, com relação a distúrbios do sono, um participante relatou que sente dificuldade 

em  dormir,  até  mesmo  quando  não  está  de  plantão,  o  levando  a  tomar  medicamentos 

fitoterápicos, como relato:  

“(...) agora também já tomei até aqueles fitoterápicos num tem? pra relaxar 

a musculatura (...). Tô tendo agora uma certa dificuldade pra dormir mesmo 
em casa, aí eu  tomei aqueles  fitoterápicos,  pra  relaxar,  pra  ver  se durmo, 
principalmente  quando  eu  to  perto  da  menstruação,  aí  eu  acho  que  já  é 
consequência  né?  De  não  dormir  de  noite,  ou  as  vezes  uma  coisa  que 
estressa  muito,  uma  ocorrência  que  da  um  certo  estresse,  que  você  quer 
fazer  uma  coisa  e  outro  companheiro  não  aceita,  aí  gera  aquele 
conflitozinho aí pode ser isso também né? não sei.” Téc.Enf.03 
 

  Stum, Oliveski, Costa et al. (2008) revelam em seu estudo sobre estressores e coping 

vivenciados  por  enfermeiros  de  um  serviço  de  atendimento  préhospitalar,  que  21,4%  dos 

participantes sentem “o trabalho em horário noturno” como um fator estressor, e essa 

condição de trabalho ocasiona déficit do sono, alteração de humor, problemas de vigilância, 

dentre outro, oferecendo  riscos para  a  assistência prestada  ao paciente.  Estudo  realizado no 
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SAMU  de  Campinas  –  SP  evidenciou  que  parte  dos  entrevistados  (17,9%)  relatou  ter 

problemas  com  sono,  sendo  a  causa  principal  relacionada  ao  horário  de  trabalho  noturno 

(24,1%)  (VEGIAN;  MONTEIRO,  2011).  Fischer,  Moreno,  Rotenberg  (2003)  afirma  que  a 

desorganização  do  ritmo  circadiano  do  sono  pode  acarretar  comprometimentos  sérios  do 

funcionamento cerebral. 

  Dessa  maneira,  a  qualidade  do  sono  e  a  qualidade  de  vida  estão  interligadas, 

considerando que a atuação em turnos pode ocasionar danos ao profissional, pois oferece uma 

diminuição  do  desempenho  e  do  estado  de  alerta,  podendo  levar  a  acidentes  de  trabalho 

(PALHARES, 2012). 

 

5.2.2 Categoria 2: impactos produzidos na equipe de Enfermagem diante da atuação na 

assistência préhospitalar 

   

  Essa categoria de análise surgiu mediante os seguintes questionamentos: “Quais foram 

os eventos marcantes para você na sua atuação no serviço? Esses eventos ainda o marcam?” e 

“As ocorrências assistidas causam abalos emocionais em você? De que forma?” De acordo 

com  os  resultados,  verificase  que  a  maioria  dos  entrevistados  relataram  que  as  marcas 

psicológicas produzidas são decorrentes de ocorrências que envolvem grupos vulneráveis, tais 

como: crianças, idosos e moradores de rua, devido essas situações causarem uma emoção no 

profissional, pois o mesmo acaba por associar o caso com um parente ou alguém que tenha 

afinidade. Ainda relatam que os óbitos, agressões, traumas e atendimento a múltiplas vítimas, 

dentre  outros,  os  abalam  emocionalmente,  tendo  em  vista,  que  são  circunstâncias  que 

envolvem o sofrimento humano e exigem uma maior atenção, como segue algumas falas:  

   
“(...) Principalmente criança, porque eu sou pai e isso aí mexe, e quando 

mexe  com  criança  ou  então  com  idoso,  tudo  isso  mexe  com  o  sentimento 
humano. “(...) já passei por muitas situações, desde situações realmente 

engraçadas,  né?  (...)  como  situações  realmente  triste,  que  marca.  As  que 
marcam,  acidente,  que  nós  pega  muito  paciente  as  vezes  ainda  vivo,  que 
morre olhando pra gente, conversando com a gente, e isso aí mesmo marca, 
né?”Enf.01 
 
“(...) pra mim o nascimento é excepcional, fazer não, você vai conduzir, até 

mesmo assistir o parto dentro de uma ambulância, que os que são natural, 
você vai só ajudando aquela criança a “sair” e é perfeito. (...) como também 

a  morte,  meu  primeiro  paciente  foi  um  acidente  que  tinha  amputação  de 
membro, você fica arrasada, ou até mesmo você ir pra uma parada e ver a 
pessoa morrer dentro da ambulância.” Téc.Enf.04 
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“(...) os acidentes  mais  graves,  que  os  pacientes  morrem,  e  eu  não  gosto 
quando  eles  falam  comigo  e  morrem  depois,  que  é  pior.  Você  cria  um 
vínculo, mesmo sendo pouco tempo (...) e você vendo o paciente indo a óbito 
depois,  na  ambulância  ainda,  é  os  eventos  mais  marcantes  que  você  fica, 
que você leva com você.” Enf.04 

   
  Santana,  Campos,  Dutra  et  al.,  (2012)  evidencia  a  dificuldade  das  equipes  de  APH 

quanto ao enfrentamento de situações  traumáticas, principalmente quando envolve crianças. 

Martins, Pontes, Vieira  et al.  (2012) afirmam que o  enfermeiro  socorrista  se depara no  seu 

cotidiano, com cenas de violência, morte, tumultos e familiares ansiosos, fatores esses que os 

contagiam e abalam.   

  Para  Wada  (2012),  após  vivenciar  uma  situação  traumática,  o  profissional  pode 

remeter seu pensamento para a sua vida particular. Sendo assim, as ocorrências que envolvem 

violência,  e  com crianças,  tornam o atendimento difícil,  considerando que muitos deles  são 

pais e na hora da atuação associam ao pensamento como se fossem seus filhos. 

  Em  se  tratando  de  ocorrências  que  envolvem  morte,  é  gerado  um  desconforto  nos 

profissionais e muitos não conseguem lidar com isso, e acabam desistindo de atuar no SAMU. 

Os  profissionais  são  formados  para  manter  a  vida,  e  quando  se  deparam  com  situações  de 

morte, apesar de ser comum nas ocorrências e um processo natural da vida, acabam sofrendo 

muito,  e  enfrentando  muitas  dificuldades,  gerando  vários  sentimentos,  sendo  muitas  vezes, 

uma sensação de impotência (ROCHA, 2013). 

  Ainda  com  relação  ao  vínculo,  Tacsi  (2003)  relata  que  mesmo  o  contato  entre  o 

profissional e o paciente sendo breve nas situações de emergência, ainda assim pela própria 

natureza do atendimento prestado, pode ocorrer o aprofundamento de sentimentos. 

  Nessa  perspectiva,  é  importante  enfatizar  ainda  que  se  faz  necessário  um  preparo 

emocional dos profissionais, uma vez que existem situações difíceis de lidar, principalmente 

as  que  envolvem  grupos  vulneráveis,  óbitos,  agressões  e  traumas,  podendo  resultar  em 

sentimento de  tristeza e fracasso para o  trabalhador, desestabilizando as equipes socorristas. 

Por outro lado, essas situações permitem que os mesmos reflitam sobre o seu papel no serviço 

e  se  conscientizem  que  existem  falhas  e  nem  tudo  pode  ser  perfeito,  e  cada  circunstância 

passa  a  servir  como uma condição que  favorece um amadurecimento pessoal  e profissional 

(SANTANA; BATISTA; DUTRA, et al., 2013; SANTANA; CAMPOS; DUTRA et al., 2012; 

ROMANZINI; BOCK, 2010). 

  Seguindo  com  a  análise  dos  relatos  dos  participantes  referentes  às  respostas  ao 

seguinte questionamento: “As ocorrências assistidas causam abalos emocionais em você?”, 

verificouse  que  as  situações  traumáticas  vivenciadas  abalam  os  profissionais,  seja  na 
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circunstância  do  atendimento  ou  em  momentos  posteriores,  refletindo  na  sua  qualidade  de 

vida e até mesmo na assistência dispensada a população. Segue algumas falas: 
 

“(...) na hora não, na hora não causa assim tanto impacto porque eu já vou 

centrado  naquilo,  por  exemplo,  ocorrência  com  criança,  queira  ou  não 
queira a gente ainda sente porque nós somos humanos, mas eu tento sempre 
suprir,  eu  já  venho  trabalhando  isso  a  tempo,  eu  tento  suprir  a  questão 
psicológica por que eu coloquei algo na minha cabeça que é o seguinte, que 
a  gente  sempre  tem  que  colocar,  todo  socorrista,  eu  não  posso  me 
emocionar eu não posso me envolver com o paciente naquele momento por 
quê? Assim eu não consigo agir, eu não consigo pensar, eu não consigo ver, 
né? eu não consigo  trabalhar em SAMU, mas é o que eu digo, depois que 
passa a ocorrência aí  realmente mexe com a gente, e aí, mas assim como 
socorrista não posso agir de forma emocional, eu tenho que agir realmente 
racionalmente...” Enf.01 
 
“Sim (risos), eu sou uma manteiga derretida, que a gente até fala Ave 

Maria, mas eu não choro na hora sabe? mas você fica só pensando nisso, e 
a pessoa fica abalada né? muito abalada.” Enf.04 
 
 “(...) a gente tem sentimento então na hora a gente tipo consegue lidar com 

a  ocorrência,  mas  depois  você  assim,  é  como  se  fosse  no  automático  mas 
depois você acaba se tocando você vai pensar na pessoa.” Téc.Enf.01 
   

  A constante preocupação que os enfermeiros têm em realizar uma assistência visando 

a  vítima  de  maneira  integral,  até  mesmo  em  situações  emergenciais,  é  o  que  favorece  a 

atuação na ocorrência (ROMANZINI; BOCK, 2010). Sendo notado através dos discursos que 

estes profissionais do APH agem no momento de maneira “automática” priorizando a melhora 

clínica  do  paciente,  mas  depois  que  passa  a  situação,  o  profissional  sente  e  fica  abalado 

emocionalmente.   

  Ademais,  existe  um  sentimento  de  impotência  evidenciado  nas  equipes  socorristas, 

sendo ocasionado pelas circunstâncias em que o trabalho é executado, desprovido muitas das 

vezes de recursos humanos e materiais para tal, o que limita a assistência ao paciente, como 

segue os discursos:   
 

“(...) Que as vezes a gente fez de tudo pelo paciente mas não teve sucesso 

entendeu? Aí a gente fica assim, é triste né? Que o paciente foi a óbito, mas 
somente isso, mas a gente se acostuma com a rotina é muito caso.” Enf.02 
 
“Num tem aquele tipo de ajuda que você não pode fazer nada? A pessoa vai 
permanecer naquele sofrimento porque você não tem, não tem...como é que 
se diz? Não tem como ajudar né?” Téc.Enf.02 

 
  No  estudo  de  Martins,  Pontes,  Vieira,  et  al.  (2012),  ficou  evidente  que  os 

trabalhadores  do  APH  se  sentem  impotentes  pelo  fato  da  gravidade  dos  pacientes  e  pelas 
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condições que o  trabalho é  realizado. A equipe sofre não somente com o  lidar com vítimas 

graves, mas também o fato de vivenciarem, na maioria das vezes, situações incontroláveis que 

causam uma sensação de impotência (ROCHA, 2013).   

  Outra situação que causa abalos emocionais nos profissionais atuantes no SAMU são 

as assistências prestadas à pacientes alcoolizados e com distúrbios psiquiátricos, pelo fato de 

se sentirem expostos a uma situação de risco, pois nestes casos qualquer conduta errônea pode 

ocasionar a problemas para  todos os envolvidos,  inclusive violência física e verbal contra o 

trabalhador,  o  tornando  mais  uma  vítima,  em  uma  situação  constrangedora,  pois  apesar  de 

tudo precisa ajudar aquele indivíduo a restabelecer sua saúde, conforme segue os relatos:   

“(...) quando a gente pega paciente alcoolizado, quer bater as vezes, a gente 

já pegou paciente com problema psicológico que já bateu aqui em mim, já 
teve que chamar a polícia, corpo de bombeiros para tentar conter, aí assim 
é bem estressante.” Téc.Enf.03 
 
“(...) o paciente psiquiátrico, que é uma coisa que você ta em risco, a equipe 

ta em risco, mas você tem que  ir, é difícil. É difícil, então são ocorrências 
que  precisam  de  polícia,  de  apoio,  e  marcam  realmente,  porque  qualquer 
abordagem errada é um risco para todos que estão envolvidos.” Téc.Enf.04 

   

Dentre  os  riscos  ocupacionais,  os  psicossociais  têm  um  maior  destaque,  como  as 

agressões  físicas  e verbais,  falta de  segurança para  a  equipe, que muitas vezes  se  expõe no 

atendimento a pacientes violentos e quadro clínicos estressantes, usuário de álcool e drogas, 

além de pacientes com transtornos mentais (DALRI; ROBAZZI; SILVA, 2010). 

  Rocha (2013) relata que ao lidar com todos os tipos de pessoas, independente da classe 

social, os enfermeiros ficam expostos até mesmo a agressões físicas. Alem disso, pode ocorrer 

a agressão verbal do paciente ou familiares contra o profissional o que gera uma mudança de 

posições dos sujeitos, em que o profissional que se deslocou na tentativa de ajudar e amenizar 

o sofrimento acaba se tornando mais uma vítima naquela situação, em um contexto complexo, 

pois o mesmo terá que controlar sua angústia e sofrimento e prestar o atendimento, a quem 

apesar de tudo, está necessitando naquele momento.  

  Os profissionais de enfermagem atuantes no SAMU estão expostos constantemente a 

situações adversas que muitas vezes deixam marcas, os fazendo lembrar sempre do ocorrido, 

gerando sofrimento. Demonstrase pelos relatos, que a maioria dos entrevistados, após serem 

questionados  sobre  se  eventos  passados  ainda  os  marcam,  responderam  positivamente, 

informando que apesar do tempo decorrido, algumas ocorrências ficam marcadas na memória 

dos mesmos. Dessa maneira,  os  abalos psicológicos que emergem da assistência prestada  é 
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entendida como um fator estressor, uma vez que o profissional não consegue superar o evento 

vivenciado, refletindo assim na sua qualidade de vida.  
 

“Alguns, tem ocorrência que ainda sinto o cheiro  da  ocorrência,  de 
queimado, é paciente, tem ocorrência que eu sinto ainda o olhar do paciente 
antes de morrer e isso realmente marca, marca.” Enf.01 
 
“Sim, tem dia que até sonho (risos). Tem morte que eu nem aceito...” Enf.
04 
 
“Sim, com certeza, nunca deixou de marcar, cada uma é uma coisa diferente 
que a gente sente.” Téc. Enf.02 
 

  Romanzini  e  Bock  (2010)  demonstraram  no  seu  estudo  que  os  sentimentos  dos 

profissionais durante e após as ocorrências são diversos e os chocam emocionalmente, devido 

à  violência  de  algumas  cenas,  sendo  sempre  uma  novidade  para  as  equipes  de  APH.  Além 

disso, os profissionais nem sempre estão preparados para enfrentar as situações adversas, por 

isso se faz necessário um controle emocional e o desejo de atuar na área, pois esse trabalho 

envolve o profissional a ponto que seu emocional é afetado no plano físico, mental e espiritual 

(SANTANA; CAMPOS; DUTRA et al., 2012).  

  Em  outra  perspectiva,  ficou  evidente  que  para  alguns  participantes  do  estudo,  os 

episódios  traumáticos  vivenciados  são  amenizados  com  o  tempo,  não  gerando  mais  tanto 

impacto  na  vida  das  equipes,  no  entanto,  percebese  que  os  mesmos  ainda  sofrem  com  os 

casos atendidos, como segue algumas falas:  
 

“Assim, esses eventos de um certo modo foi bom para mim, porque assim faz 
com que a gente amadureça emocionalmente, né? Então assim, faz lembrar, 
mas como são muitas ocorrências, o  tempo todo, sempre de  forte  impacto, 
né? Então acaba com o tempo amenizando, né? Não marcam tanto.” Enf.
03 
 
“Bem menos, o impacto no começo  é  sempre  maior  né?  Com  o  tempo  a 
gente vai se habituando, se acostumando, hoje o impacto é bem menor com 
relação  aos  primeiros.(...)  até  o  que  eu  vivenciei  hoje,  foram  coisas  que 
assim, me abalaram muito, mesmo assim num deixou nenhum vestígio...” 

Enf.05 
   

  Para  Stumm,  Oliveski,  Costa  et  al.  (2008),  as  emoções  e  a  saúde  física  dependem 

quase que exclusivamente da maneira como o individuo interpreta o mundo exterior. Quanto 

mais se entende as pressões e situações que estão expostos e que os influenciam, melhor será 

a sua adaptação às demandas, o que explica o fato de que os profissionais se “acostumam” 

com as ocorrências vivenciadas, minimizando os abalos emocionais. 
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  Em  suma,  percebese  que  as  ocorrências  adversas  chocam  de  alguma  maneira  os 

profissionais  do  SAMU,  seja  no  momento  da  ocorrência  ou  posteriormente,  mesmo  eles 

referindo que ameniza com o tempo de trabalho. Apreendese ainda que as marcas se fazem 

presentes  nos  relatos,  e  que  na  hora  da  ocorrência  eles  conseguem  atuar  de  acordo  com  a 

necessidade do paciente, até mesmo porque se assim não for, não conseguem atuar no APH 

móvel,  mas  depois  que  passa,  eles  ficam  abalados  emocionalmente,  e  tem  alguns  que  nem 

conseguem superar. 

   

5.2.3 Categoria 3: a  expressão de comportamentos resilientes  entre  os profissionais do 

SAMU quanto a sua prática laboral 

 

Essa categoria emergiu a partir dos questionamentos realizados: “Você se sente capaz 

de  lidar  com  as  situações  traumáticas  vivenciadas  em  seu  trabalho?” e “Você  acha  que  o 

trabalho no SAMU lhe transformou? Fale mais sobre isso.” Seguindo a análise das assertivas, 

podese observar que a maioria relatou sentirse capaz de realizar as atividades impostas pelo 

trabalho, uma vez que estes se sentiam transformados após vivenciar as diversas situações no 

meio  laboral.  É  notório  que  o  próprio  ambiente  de  trabalho  exige  que  esses  profissionais 

sejam  resilientes,  para  que  assim,  eles  possam  atuar  com  eficiência  e  não  permitir  que  os 

abalos atrapalhem na assistência prestada. Como pode ser visto nos diálogos: 
 

“Consigo, apesar  de  todas  as  dificuldades  (...)  eu  vou  pra  ocorrência,  é 
algumas eu me emociono, a gente chora dentro da ambulância né? (...) Mas 
é um trabalho, e a gente não pode descaracterizar o ser humano e só fazer o 
máximo para salvar aquela vida e não podemos se  emocionar com aquilo, 
infelizmente temos que trabalhar isso aí de forma continua.” Enf.01 
 
“Sim, mas depois é que vem, eu fico pensando assim, mas na hora eu atuo 

normal, com as pessoas da família eu fico normal, mas depois é que eu fico 
pensando, e eu levo pra casa muito problema eu acho.” Téc. Enf. 02 
 
“Mulher eu creio que sim (...) se você não tiver uma cabeça boa, não pensar 

que você  ta ali apenas pra ajudar aquela pessoa, você realmente se abala 
(...)  mas  tem  coisas  realmente  que  lhe  marcam,  que  você  vai  só  pedindo 
discernimento  a  Deus  pra  que  não  vá  lhe  abalar,  pra  que  você  tenha 
coragem.” Téc. Enf. 04  

 
Retomando ao termo resiliência,  temse como à capacidade que um indivíduo possui 

de  construir  uma  vida  saudável,  apesar  das  adversidades  vivenciadas.  Tratase  de  um 

fenômeno complexo e dinâmico construído de maneira gradual, a partir das vivências do ser 



46 
 

humano  no  ambiente  em  que  está  inserido,  proporcionando  a  capacidade  de  enfrentamento 

positiva das adversidades que podem causar riscos ao seu bem estar (SILVA et al., 2005).  

Pinheiro  (2004)  relata  que  se  faz  imprescindível  que  o  sujeito  se  esforce  para  se 

adaptar  as  mudanças  que  possam  surgir  no  seu  cotidiano,  uma  vez  que  a  resiliência  é  tida 

como um desafio constante. Acreditase que a resiliência não seja um processo o qual se ativa 

em qualquer  situação, pois uma pessoa pode  ser  resiliente  em um determinado momento,  e 

posteriormente não o ser em outra situação ou ainda na mesma. Sendo assim, a resiliência não 

significa atingir um bemestar constante (CARVALHO, 2007). 

Trazendo  esse  termo  para  o  campo  do  trabalho,  temse  que  o  modo  como  o 

profissional lida com as dificuldades do cotidiano e o faz persistir ou não nas suas atividades 

laborais,  varia  de  acordo  com  suas  características  individuais,  e  essas  irão  identificar  as 

técnicas de enfrentamento desenvolvidas e sua capacidade de resiliência (RIBEIRO; MATOS; 

ANTONELLI et al., 2011). 

Sendo assim, os profissionais atuantes no SAMU que enfrentam no cotidiano de seu 

trabalho  inúmeras  adversidades  e  mesmo  assim  conseguem  continuar  atuando  podem  ser 

considerados  resilientes,  tendo  em  vista  que  não  permitem  que  os  abalos  vivenciados 

influenciem suas vidas e a qualidade da assistência prestada.    

Ainda  partindo  da  discussão  dentro  dessa  categoria,  surgiram  pensamentos  que 

demonstraram  comportamentos  resilientes  nos  profissionais,  uma  vez  que  ao  passar  por 

eventos estressantes, eles se transformaram e superaram, e em algumas vezes de uma forma 

negativa.  Observase  pelos  diálogos  que  ao  invés  deles  modificarem  a  visão  mediante  a 

situação,  eles  transformaram  a  sua  subjetividade,  tornandose  indivíduos  resilientes,  porém 

alheios à situação. Como pode ser visto nas assertivas: 

 
“(...) com o passar do tempo a gente cria uma certa frieza, no campo 

emocional, até porque se você não for um pouco frio você não tem, é, você 
não tem como agir no momento com calma, tem que ter calma né? na hora. 
Bastante  calma  e  também  conduzir  todo  aquele  processo,  toda  a  pratica 
né?” Enf.03 
 
“(...) a gente vai criando mais uma resistência, vai ficando mais frio com o 
tempo,  aí  muitas  coisas  não  abalam  não,  no  começo  quando  a  gente 
começou a trabalhar era mais complicado.” Enf.05 
 

No tocante a subjetividade do profissional, muitas vezes a  resiliência se  faz presente 

para  responder  ao  trabalho  com  adversidades,  tensões  e  divergências,  se  traduzindo  a  um 

mecanismo de adaptação a estas condições impostas, o que pode causar uma apropriação da 

subjetividade do  trabalhador e empobrecimento do sentido do  trabalho, podendo até mesmo 
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desencadear um processo de adoecimento físico e psíquico resultante da constante exposição 

a esses estressores (RIBEIRO; MATOS; ANTONELLI et al., 2011). 

Ademais, é importante ressaltar que no processo de adaptação as condições adversas, 

existe  um  indivíduo  que  diferencia  as  situações  em  positivas  ou  negativas,  reagindo  de 

maneira a alterar as condições externas e aprendendo a analisar sua vida como um projeto que 

confirma sua autodeterminação, sendo assim, a pessoa resiliente se torna protagonista de sua 

vida.  Assim  sendo,  em  diversas  ocasiões  em  que  o  indivíduo  se  adapta  as  demandas  e 

contextos organizacionais, pode não ser uma adaptação ativa, que traga uma satisfação para o 

profissional,  podendo  ocasionar  empobrecimento  nas  relações,  do  significado  do  trabalho  e 

ainda doenças e consequentes afastamentos do emprego (BARLACH, LIMONGIFRANÇA 

E MALVEZZI 2008).  

O enfrentamento constante de situações que envolvem sofrimento para o  trabalhador 

do SAMU, o faz desenvolver estratégias para encarar essas ocasiões, no entanto, muitas vezes 

é  realizada  de  maneira  negativa,  transformandoos em indivíduo “frios”, podendo acarretar 

em  dificuldades  de  relacionamento  e  limitação  da  assistência  prestada,  além  do  próprio 

adoecimento dos profissionais.  

Em  outra  perspectiva,  quando  indagados  se  o  trabalho  no  SAMU  resultou  em 

transformações,  a  maioria  dos  entrevistados  referiu  que  ocorreram  diversas  mudanças 

pessoais,  principalmente  no  ponto  de  vista  em  relação  à  vida,  afirmando  tornaremse  mais 

humanos e mais tocados a necessidade do próximo. Como pode ser visto nos diálogos: 

 
“(...) me transformou, me fez olhar de outra forma a questão da vida (...) a 

dar valor as coisas mais simples, a vida, a família, ao meu trabalho...” Enf.
01 
 
“Sim, (...) a gente vivencia muitas situações que faz a gente  crescer, 
principalmente emocionalmente.” Enf.03  
 
“(...) a gente saber que ta ajudando quem realmente naquele momento está 
precisando,  cria  uma  satisfação  muito  grande  (...)  aí  acaba  te 
transformando,  te  transformando  numa  pessoa  mais  humana,  entendeu? 
Enf.05 

 

O  exercício  de  uma  profissão  traz  valores  importantes  para  a  vida  do  indivíduo, 

influenciando  na  sua  motivação,  satisfação,  formação  de  identidade  e  na  inserção  social. 

Sendo que para ocorrer um bem estar para o trabalhador é necessário que exista um equilíbrio 

entre suas expectativas de trabalho e a concretização destas. O bem estar do profissional é um 

fator  da  sua  qualidade  de  vida,  sendo  proporcionada  ainda  pela  satisfação  de  condições 
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empregatícias,  tais  como,  renda,  qualidade  de  habitação  e  estabilidade  no  emprego,  além 

disso,  temse as condições subjetivas como segurança, afeto, apoio e  reconhecimento social 

(PADILHA; GROSSI, 2010 apud RIBEIRO; MATOS; ANTONELLI et al., 2011). 

Dessa maneira, é notório que o trabalho que atende as perspectivas dos profissionais 

modifica  positivamente  a  vida  destes,  uma  vez  que  proporcionando  melhores  condições  de 

vida.   

  O  SAMU,  pela  sua  própria  peculiaridade,  expondo  o  profissional  constantemente  a 

situações de dor e sofrimento do próximo, transforma significativamente o trabalhador, uma 

vez que favorece a formação de uma visão de mundo diferenciada, pois diante das ocorrências 

as equipes socorristas passam a dar mais valor as suas próprias vidas, colocandose no lugar 

daquele  que  necessita  de  sua  ajuda.  Além  disso,  ocorre  um  amadurecimento  emocional, 

transformandoo em um indivíduo mais humano para lidar com as necessidades do próximo, 

somandose  a  isso,  encontrase  a  satisfação  em  poder  ajudar  as  vítimas  em  um  momento 

crítico, gerando um contentamento em exercer essa função.  

 

5.2.4 Categoria 4: estratégias e competências utilizadas pelos profissionais para suportar 

as adversidades vivenciadas pela prática assistencial 

   

  Essa categoria emergiu a partir das respostas dos seguintes questionamentos “Quais as 

estratégias que você utiliza para superar o estresse emocional causado pelo seu trabalho?” e 

“Quais as qualidades que você acredita serem necessárias para trabalhar em serviços 

emergenciais? ”Em se tratando de estratégias, os participantes  referiram  que utilizam como 

técnica de enfrentamento das adversidades vivenciadas, o diálogo com os colegas de profissão 

ou  até  mesmo  pessoas  do  seu  convívio,  procuram  não  levar  as  ocorrências  para  o  campo 

emocional, e também buscar se “desligar” do trabalho no momento de folga, realizando 

atividades de laser e espiritualidade, dentre outras, conforme evidenciado nos discursos: 

 
“(...) só consegui melhorar quando eu desabafei com um colega profissional 

(...) faço atividade física, às vezes ouvir música, e com a família, eu procuro 
ficar nas minhas  folgas assim com minha família, procuro  ficar bem perto 
dos meus pais, meus irmãos, minhas cunhadas, e até com os colegas mesmo 
de  trabalho  que  eu  me  entendo  muito  bem,  eu  procuro,  a  gente  conversa 
outras coisas, num fala nada de trabalho...” Téc.Enf.03 

 
“(...) não levar para o campo emocional e sim (...) pra prática né? Eu tento 

não absorver aquela situação, fica mais fácil de você lidar com os desafios 
que possam aparecer, mas tudo é um tanto automático entendeu? Um tanto 
automático e a gente acaba criando um amadurecimento no final.” Enf.03 
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“(...) eu procuro quando eu não tô de serviço me desligar totalmente do 

serviço e fazer outras coisas,  tranquilidade, estudar pra não me focar, não 
levar  nada  do  trabalho  pra  casa,  eu  tento  fazer  coisas  totalmente 
diferentes.” Téc.Enf.01 
 
“Realmente, no SAMU a gente se estressa 24 horas, eu não tenho hora pra 

comer, eu não tenho hora pra dormir, eu não tenho hora pra tomar banho, 
porque você pode ta no banho e a sirene tocar e você tem que ir (...) então, 
eu particularmente,  eu  tento  ler,  nos momentos que eu  tô no repouso,  que 
não tem ocorrência, eu tento ler alguma coisa que me deixe bem(...) rezar, é 
o que  você  tem que  fazer  sempre porque você  sai daqui  e não sabe o que 
você vai encontrar, você não sabe se você vai se sair bem naquilo alí, você 
tem que rezar sempre, tem que ir todo momento entregando: Meu Deus me 
ajude, que eu possa fazer tudo o que o Senhor me permitir. E graças a Deus 
tem dado certo.” Téc.Enf.04 

   

Concordando  com  o  estudo,  Stumm,  Oliveski,  Costa  et  al.  (2008),  referiram  como 

estratégias  de  enfrentamento  dos  enfermeiros:  se  “desligar” do trabalho, a  realização 

atividades  físicas,  o  estabelecimento  de  diálogo  e  a  convivência  com  a  família.  O 

“desligamento” do trabalho nos momentos de folga dos profissionais é um fator importante na 

superação das ocorrências traumáticas vivenciadas. As atividades de lazer também são muito 

importantes,  uma  vez  que  proporciona  aos  profissionais  momentos  de  relaxamento  físico  e 

mental.  

  Por sua vez, o estabelecimento de diálogos entre os membros das equipes é uma forma 

de enfrentamento do estresse eficaz, pois cada um partilha seus medos, angústias e situações 

traumáticas vivenciadas, sendo um momento de exteriorizar o que está causando o estresse no 

profissional. Além disso, o apoio, entendimento e a aproximação entre a equipe favorecem a 

superação de eventos adversos.    

  Percebese  ainda,  que  o  profissional  acaba  desenvolvendo  técnicas  para  evitar  os 

constantes abalos emocionais, e a atuação de forma “automática” referida, é  tida como uma 

maneira  de  enfrentar  negativamente  as  situações  vivenciadas,  uma  vez  que  o  mesmo  pode 

acabar se tornando uma pessoa “fria”, e essa maneira de encarar os casos podem refletir na 

hora do atendimento à vítima, limitando a assistência.  

  Diante das adversidades, a  religião e a espiritualidade  também podem agir como um 

consolo  além  da  nossa  compreensão  (MOREIRA;  HOLANDA,  2010).  Os  profissionais 

buscam ajuda religiosa, de acordo com suas crenças, para enfrentar as diversas situações do 

cotidiano, esse fato é positivo, pois a espiritualidade vai além do que podemos compreender 

enquanto seres humanos, nos ajudando a encontrar explicações e a aceitar os acontecimentos 

diários.    
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  Stumm,  Oliveski,  Costa  et  al.  (2008)  afirmam  que  se  a  forma  de  enfrentamento  do 

indivíduo for eficaz, ele consegue a resolução do seu problema ou até mesmo minimizar sua 

emoção,  e  o  evento  estressor  pode  ser  superado,  caso  contrário,  vai  se  instalar  uma  crise  a 

continuação do estresse, tornando imprescindível a sua posterior avaliação.  

  Nesse  contexto,  Pereira;  Miranda;  Passos  (2009)  recomendam  a  implementação  de 

estratégias  que  possibilitem  aos  profissionais  meios  para  verbalizar  os  seus  mais  variados 

sentimentos,  tais  como:  ansiedade,  insatisfação,  insegurança  e  conflitos  existentes.  Sendo 

assim, as seguintes estratégias são aconselhadas para a promoção de saúde e qualidade de vida 

das equipes de enfermagem: palestras educativas sobre os fatores que levam ao estresse e as 

formas de enfrentálo; mudanças e melhorias nas condições de trabalho; pesquisa de opinião 

dos  funcionários  para  facilitar  o  diálogo,  dentre  outros  (PASCHOALINI;  OLIVEIRA; 

FRIGÉRIO et al., 2008). Em suma, as estratégias de enfrentamento de fatores estressores são 

muito  importantes  para  auxiliar  o  profissional  a  superar  as  situações  adversas  vivenciadas, 

reduzindo riscos para sua própria saúde e melhorando eficazmente sua qualidade de vida e a 

assistência prestada.  

  Em se tratando de qualidades necessárias para trabalhar em um serviço de atendimento 

móvel  de  urgência,  os  participantes  do  estudo  referiram  diversas,  tais  como:  controle 

emocional,  raciocínio  científico  rápido  e  embasamento  teórico,  ter  perfil  e  amor  pela  área, 

saber  trabalhar  em  equipe,  experiência,  agilidade,  destreza,  compaixão,  força  de  vontade, 

preparo físico,dentre outros, como segue alguns relatos: 

 
“Não, assim o trabalho em equipe pra mim é essencial, num tem? As 

pessoas  têm que  ter calma,  se uma pessoa  tiver nervoso  já atrapalha  todo 
mundo  entendeu?  (...)  Organização  também  é  essencial,  cada  um  na  sua 
função, porque se você também não tiver organização, você fazer a função 
que não é sua também atrapalha entendeu?...” Enf.02 
 
“Afinidade com a profissão de socorrista (...), equilíbrio emocional, né? Pra 

lidar com isso, tem que ter experiência...” Enf.05 
 
“Tem que ser ágil, ter poder de decisão imediata e ter um bom 

conhecimento técnico cientifico...” Téc.Enf.01 
 

  Os  enfermeiros  que  desejam  trabalhar  no  SAMU,  além  da  formação  acadêmica, 

necessitam ter algumas características e habilidades, tais como, agilidade, saber trabalhar em 

equipe,  destreza,  atenção,  atualização  constante,  conhecimento  científico,  preparo  físico  e 

emocional,  desejo  expresso  de  trabalhar  nessa  área,  dentre  outros  (SANTANA;  BATISTA; 



51 
 

DUTRA et al., 2013; SANTANA; CAMPOS; DUTRA, et al., 2012; STUMM; OLIVESKI; 

COSTA, et al., 2008). 

  Ainda, para suprir a insuficiência da formação profissional, a experiência é vista como 

relevante, principalmente quando esta é na área de urgência e emergência, possibilitando uma 

melhor assistência. No entanto, recomendase que é preciso cuidado por parte do profissional 

para  não  cair  no  comodismo  e  na  rotina,  mas  sim  buscar  sempre  a  atualização  dos 

conhecimentos (SANTANA; BATISTA; DUTRA et al., 2013). 

  Com relação ao trabalho em equipe, a atuação de forma integrada possibilita que não 

ocorra falhas significativas e o atendimento flui de maneira adequada, e mesmo não havendo 

sucesso, é considerado positivo pelos profissionais, porque conseguiram fazer o que tinha que 

ser feito da melhor maneira possível (SANTANA; CAMPOS; DUTRA, et al., 2012). 

  Em  suma,  todas  as  qualidades  mencionadas  são  necessárias  para  atuar  nos  serviços 

emergenciais móveis. Destacase ainda, que ter perfil e amor pelo socorrismo é crucial para 

permanecer  no  serviço  e  ter  um  bom  desempenho  no  desenvolvimento  de  uma  assistência 

eficaz  a  vítima,  atendendo  as  suas  necessidades,  tendo  em  vista  que  é  um  trabalho  que 

envolve muitas dificuldades e riscos.  

 

5.2.5 Categoria 5: necessidade de suporte que favoreça a construção da resiliência entre 

os profissionais do SAMU  

 

  A  presente  categoria  surgiu  mediante  as  respostas  dos  seguintes  questionamentos: 

“Seu ambiente de trabalho disponibiliza suporte psicológico? A quem você recorre quando 

necessita de auxílio nessas questões?” Considerando as assertivas, foi possível apreender do 

conteúdo dos discursos dos profissionais que existe unanimidade quanto a não implantação de 

assistência psicológica no SAMU. Ainda, apenas um participante revelou que quando alguém 

precisa  de  um  apoio  psicológico  existem  outros  serviços  junto  à  secretaria  de  saúde  do 

município  que  realiza  esse  suporte,  no  entanto,  os  demais  não  mencionaram  esse  fato,  nos 

sugerindo que não possuem conhecimento sobre  isso ou até mesmo não existe. Esse achado 

influencia na qualidade de vida das equipes socorristas, uma vez que é nítida a falta de apoio 

psicológico para auxiliar no enfrentamento de eventos estressantes. Segue alguns relatos: 

 
“(...) Eu não me abalo lá no local, mas depois quando eu chego é que eu 

sinto mais, é eu acho que consigo, assim, no momento, lidar, mas depois a 
gente  precisava  assim  de  uma  ajuda  aqui,  a  gente  até  falou  já  para  o 
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coordenador, mas não foi possível até o momento providenciar, no momento 
de estresse sei lá, precisava pra essas coisas.” Enf.04 
 
“Não, aqui não temos suporte psicológico não, aqui é o contrário, já 

passamos por tudo que você possa imaginar...” Enf.05 
 
“Não, infelizmente aqui é muito falho com relação a isso, eles não visa 

muito esse lado não.”Téc.Enf.01 
 

   
  Os  profissionais  do  SAMU  sofrem  de  uma  carga  de  trabalho  muito  grande,  e  não 

conseguem eliminar com o passar do atendimento, nem nas folgas, uma vez que fica marcado 

na mente. As situações adversas vivenciadas frequentemente são levadas para a vida pessoal 

desses  trabalhadores,  ficando  difícil  o  esquecimento,  pois  não  há  suporte  necessário  no 

serviço, apoio ou recuperação dos traumas originados (ROCHA, 2013).   

  Dentre os riscos ocupacionais, os psicossociais são os de maior ênfase, podemos citar 

as  violências,  falta  de  segurança  e  o  ambiente  de  trabalho  estressante  (SANTANA; 

BATISTA;  DUTRA  et  al.,  2013).  Além  disso,  o  desgaste  físico  e  emocional  pode  ter  um 

impacto  fatal  e  desencadear  grave  deterioração  do  desempenho  no  trabalho  (STUMM; 

OLIVESKI; COSTA, et al., 2008).  

  Os  profissionais  do  SAMU  lidam  constantemente  com  cenas  grotescas  de 

atendimento,  vivenciando  situações  de  sofrimento  extremo,  características  inerentes  do 

serviço, no qual as equipes são desafiadas a uma permanente superação (ROCHA, 2013). Para 

tal,  as  equipes  necessitam  de  ajuda  psicológica,  pois  só  assim  conseguirá  fortalecer  sua 

resiliência ou até mesmo promovêla. 

  A  instituição  de  saúde  deve  implementar  programas  de  controle  de  estresse,  com 

estratégias que minimizem os problemas evidenciados por esses, especialmente no ambiente e 

horário de trabalho, levando informações e treinamentos as pessoas, as ensinando a lidar com 

situações adversas, melhorando assim a qualidade de vida dos trabalhadores (GUIDO, 2003).   
  O estudo de Mesquita; Gomes; Silva et al.  (2014)  realizado no SAMU de Tocantins 

revelou nos depoimentos dos enfermeiros/gestores que “eles consideram importante 

implementar  o  apoio  psicológico  aos  profissionais,  pois  os  mesmos  percebem  o  trabalho 

dessas pessoas como estressante e árduo.” 

  Percebese  que  os  próprios  profissionais  veem  a  necessidade  de  existir  um  suporte 

psicológico,  com  uma  avaliação  adequada,  sendo  uma  carência  do  serviço  para  eles,  pois 

reconhecem a importância desse apoio, uma vez questão expostos constantemente a situações 

adversas, pela própria natureza do trabalho.  



53 
 

  Quando  indagados  a  quem  recorrer  quando  necessitam  de  auxílio  nas  questões 

psicológicas,  os  participantes  apresentaram  as  mais  variadas  respostas,  como:  orações; 

familiares,  principalmente  a mãe e o  cônjuge;  amigos;  a  si mesmo;  atividades  físicas,  entre 

outros, ficando evidente que recorrem a pessoas que não possuem uma capacidade para ajudá

los a superar as adversidades vivenciadas no diaadia de trabalho. Segue algumas falas:  

 
“(...) recorro muito a mim e as minhas orações...” Enf.01 

 
“(...) eu recorro a parte espiritual, né? Porque acredito em Deus, (...) em 

segundo até as minhas colegas mesmo, a gente debate, a gente conversa, a 
gente  passa  24  horas  junto  (...)  nunca  deixo  para  mim,  tudo  eu  gosto  de 
desabafar, e também a minha família, né? Gosto de falar com meu marido, 
enfim, mas primeiramente eu busco meu suporte em Deus.” Enf.03 
 
“(...) desabafando com os colegas mesmo, companheiros de trabalho, 

porque  eles  entendem  né?  (...)  atividade  física,  (...)  e  até  com  a  família 
também, com mainha ...” Téc.Enf.03 

 

  De acordo com os relatos ficou ainda mais evidente que não existe suporte psicológico 

para esses profissionais, tendo em vista que eles acabam recorrendo, sempre que necessário, a 

outros recursos e a pessoas que não tem preparo para atender essa demanda. 

  Estudo  sobre  estresse  no  profissional  de  enfermagem  em  atendimento  préhospitalar 

evidenciou  que  os  trabalhadores  dessa  área  utilizam  várias  maneiras  para  enfrentar  as 

situações de estresse vivenciadas e cada indivíduo busca uma ou várias atitudes para combatê

lo,  tais  como:  atividades  de  laser,  convívio  familiar,  vida  social.    Ressaltase  ainda  a 

importância da seleção de algo que sirva como “válvula de escape” das situações adversas 

vivenciadas,  contribuindo  para  um  alívio  das  tensões,  aumentando  assim  sua  qualidade  de 

vida (WADA, 2012). 

  Quanto à espiritualidade, é tida como um atributo intrínseco do ser humano, que busca 

sentido  e  significado  para  a  sua  existência,  considerando  fatores  como  o  nível  de 

conhecimento pessoal, o reconhecimento de uma verdade universal ou de um poder superior 

capaz  de  nos  dar  uma  sensação  de  plenitude  e  bemestar.  Dessa  forma,  a  espiritualidade  é 

capaz de promover e mediar a resiliência do indivíduo (CHEQUINI, 2007). 

  Admitese  nesse  estudo  que  cada  indivíduo  tem  uma  forma  peculiar  de  encarar  o 

estresse, no entanto, um suporte psicológico é necessário para promover melhores condições 

de enfrentamento, melhoria da qualidade de vida dos indivíduos, sendo indispensável para o 

profissional  do  SAMU,  uma  vez  que  o  seu  bem  estar  vai  refletir  diretamente  no  seu 

desempenho e assistência prestada aos pacientes.  
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6 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

  A  própria  peculiaridade  do  SAMU  expõe  os  profissionais  a  situações  adversas 

rotineiramente,  muitas  vezes  envolvendo  o  sofrimento  humano  e  condições  extremas, 

podendo causar abalos emocionais naqueles que exercem o cuidado, sendo necessário que os 

mesmos sejam resilientes para se sair bem dessas ocasiões.  

  Partindo desse enfoque, o presente estudo possibilitou a  identificação de modo geral 

da  resiliência  dos  profissionais  de  enfermagem  atuantes  no  SAMU  de  Cajazeiras    PB.  A 

partir  das  questões  norteadoras,  foi  possível  a  reflexão  sobre  os  impactos  gerados  nos 

trabalhadores de enfermagem do SAMU em virtude das ocorrências assistidas, as estratégias 

de enfrentamento das adversidades vivenciadas, além da necessidade de suporte psicológico 

para favorecer o desenvolvimento da resiliência nestes.   

  Mediante  os  resultados,  conseguiuse  alcançar  os  objetivos  traçados  e  responder  a 

investigação  proposta.  O  estudo  foi  constituído  por  nove  participantes  e  quanto  a 

caracterização dos mesmos, houve predominância do sexo feminino; a faixa etária entre 31 a 

40  anos;  sendo  que  a  maioria  dos  participantes  são  Enfermeiros  com  nível  Superior 

Completo; e com média de dois anos no cargo, condição que aponta para uma vivência ainda 

recente nessa área de atuação.  

  Em relação ao  trabalho no SAMU,  identificouse que a maioria dos participantes do 

estudo tem afinidade com a área, mas que no início enfrentaram muitas dificuldades, que vão 

desde  a  falta  de  preparo  até  mesmo  a  vários  sentimentos  negativos,  como:  medo, 

preocupações, choque, apavoramento e apreensão. Importa destacar, que a atuação no SAMU 

requer do profissional um amor e um desejo expresso em trabalhar na área, uma vez que se 

trata de uma profissão que envolve o profissional de maneira física, emocional e espiritual, e 

só se consegue trabalhar neste serviço quem realmente tem perfil para área.   

  Quanto  aos  desafios,  apontaram  cargas  psíquicas  e  físicas,  falta  de  capacitação 

profissional,  falta  de  recursos  humanos  e  materiais,  falta  de  reconhecimento  social  e 

coleguismo, precariedade das relações interpessoais com os gestores e problemas de insônia. 

Destacase  a  necessidade  que  esses  profissionais  tem  de  estar  sempre  se  capacitando,  pois 

lidam  diariamente  com  diversas  situações  que  exigem  um  bom  preparo  teóricoprático  e 

emocional. Além disso, a falta de recursos materiais e humanos favorecem o surgimento de 

estresse, uma vez que faz com que o profissional precise aumentar sua carga de trabalho para 

garantir  a  continuidade  do  serviço  e  realize  improvisos,  o  que  gera  muitas  dificuldades  no 

atendimento,  e  o  mesmo  não  sai  satisfatório.  Esses  desafios  identificados  nos  remetem  a 
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reflexão de que se faz necessário políticas públicas que solucionem os problemas levantados, 

uma  vez  que  influenciam  de  forma  direta  a  assistência  prestada,  assim  como  a  saúde  do 

trabalhador e a credibilidade da instituição. 

  Ainda assim, verificouse que as marcas produzidas em decorrência da assistência são 

diversas,  principalmente quando envolvem  crianças  e  idosos,  pois  induzem o profissional  a 

remeter a situação a algum familiar ou alguém do seu convívio, os abalando emocionalmente, 

seja  no  momento  ou  posteriormente,  mas  mesmo  assim,  se  sentem  capazes  de  realizar  as 

atividades impostas pelo trabalho.  

  Em se tratando de estratégias, os participantes referiram que utilizam como técnica de 

enfrentamento  das  adversidades  vivenciadas:  o  diálogo,  procuram  não  levar  as  ocorrências 

para o campo emocional, e também buscar se “desligar” do trabalho no momento de folga, 

realizando  atividades  de  lazer  e  espiritualidade.  Estas  estratégias  são  vistas  como  positivas, 

uma vez que favorece o relaxamento do profissional.    

  Ainda  foi possível  apreender do conteúdo dos  discursos dos profissionais que  existe 

unanimidade  quanto  a  não  implantação  de  assistência  psicológica  no  SAMU,  os  fazendo 

recorrer  a  orações,  familiares,  amigos,  entre  outros,  quando  necessitam  de  auxílio  nessas 

questões. Sendo assim, percebese a falha do serviço em não oferecer um suporte psicológico 

aos  funcionários  para  minimizar  os  abalos  emocionais  e  favorecer  o  desenvolvimento  da 

resiliência nos mesmos. 

  Concluise então, que se faz importante o desenvolvimento de ações para promover a 

resiliência  dos  socorristas,  pois  o  próprio  ambiente  de  trabalho  exige  que  estes  sejam 

resilientes,  para  que  assim,  eles  possam  atuar  com  eficiência  e  não  permitir  que  os  abalos 

emocionais atrapalhem na assistência prestada e na sua própria qualidade de vida. 

  Quanto as dificuldades para realização deste estudo, temse a pouca disponibilidade de 

pesquisas  que  tratassem  da  temática  abordada,  e  o  desconhecimento  prévio  da  autora  com 

relação à temática. E quanto às entrevistas, a maior dificuldade encontrada foi conseguir uma 

disponibilidade de horário dos participantes, tendo em vista que as mesmas foram realizadas 

na  base  do  SAMU  e  a  qualquer  momento  eles  poderiam  ser  acionados,  além  disso,  teve 

também a questão das permutas entre os profissionais em que dificultava o encontro com os 

mesmos. 

  Esperase  que  esse  estudo  possibilite  por  meio  da  divulgação  de  seus  resultados,  a 

busca por ações para modificar a real situação dos profissionais de enfermagem do SAMU de 

Cajazeiras  –  PB.  Diante  dos  resultados  encontrados,  identificouse  como  importante  para 

melhoria do serviço, da qualidade de vida dos profissionais e consequentemente da assistência 



56 
 

prestada a população, as seguintes sugestões: o desenvolvimento de ações que minimizem os 

efeitos negativos causados na vida dos trabalhadores em decorrência da atuação em situações 

extremas,  a  melhoria  das  condições  de  trabalho,  um  melhor  reconhecimento  desses 

profissionais, melhoria de relações interpessoais com gestores, além disso, a  implementação 

do  suporte  psicológico  para  proporcionar  o  desenvolvimento  de  indivíduos  mais  resilientes 

para lidar com as situações cotidianas.  
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APÊNDICE A  INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS 

 

RESILIÊNCIA DOS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM ATUANTES NO 

SERVIÇO DE ATENDIMENTO PRÉHOSPITALAR MÓVEL 

 

Dados de identificação do participante 

Sexo: 

Idade: 

Escolaridade: 

Ocupação: 

Tempo de atuação no serviço:  

 

Questões norteadoras:  

1. Porque você escolheu atuar no serviço préhospitalar? 

2. Descreva como foi sua experiência quando iniciou seu trabalho no SAMU. 

3. Quais os desafios que você enfrenta no atendimento préhospitalar? 

4.  Quais  foram  os  eventos  marcantes  para  você  na  sua  atuação  no  serviço?  Esses  eventos 

ainda o marcam? 

5. As ocorrências assistidas causam abalos emocionais em você? De que forma?  

6. Você se sente capaz de lidar com as situações traumáticas vivenciadas em seu trabalho? 

7. Quais  as  estratégias que você utiliza para  superar o  estresse  emocional  causado pelo  seu 

trabalho? 

8.  Quais  as  qualidades  que  você  acredita  serem  necessárias  para  trabalhar  em  serviços 

emergenciais? 

9. Você acha que o trabalho no SAMU lhe transformou? Fale mais sobre isso. 

10. Seu ambiente de trabalho disponibiliza suporte psicológico? A quem você recorre quando 

necessita de auxílio nessas questões? 
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ANEXO A – DECLARAÇÃO DE CONCORDÂNCIA COM O PROJETO DE 

PESQUISA 

Título  da  Pesquisa:  RESILIÊNCIA  DOS  PROFISSIONAIS  DE  ENFERMAGEM 

ATUANTES NO SERVIÇO DE ATENDIMENTO PRÉHOSPITALAR MÓVEL 

 

 

Eu,  Janaíne  Chiara  Oliveira  Moraes,  Enfermeira,  docente  da  Universidade  Federal  de 

Campina Grande (UFCG), portador(a) do RG: 3.581.529 SSPRN,declaro que estou ciente do 

referido  Projeto  de  Pesquisa  e  comprometome  em  acompanhar  seu  desenvolvimento  no 

sentido de que  se possam cumprir  integralmente  as diretrizes da Resolução   Nº. 466/12 do 

Conselho  Nacional  de  Saúde  do  Ministério  da  Saúde/Comissão  Nacional  de  Ética  em 

Pesquisa, que dispõe sobre Ética em Pesquisa que envolve Seres Humanos. 

 

Local:                                      Data: ____/____/____ 

 

 

____________________________________________________________ 

Pesquisador Responsável 
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ANEXO B – TERMO DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR RESPONSÁVEL 

 

TERMO DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR RESPONSÁVEL EM CUMPRIR 

OS TERMOS DA RESOLUÇÃO 466/12 DO CNS/MS 

 

Pesquisa:  RESILIÊNCIA  DOS  PROFISSIONAIS  DE  ENFERMAGEM  ATUANTES  NO 

SERVIÇO DE ATENDIMENTO PRÉHOSPITALAR MÓVEL 

 

  Eu,  Janaíne  Chiara  Oliveira  Moraes,  pesquisadora  responsável  pela  pesquisa: 

RESILIÊNCIA  DOS  PROFISSIONAIS  DE  ENFERMAGEM  ATUANTES  NO  SERVIÇO 

DE  ATENDIMENTO  PRÉHOSPITALAR  MÓVEL  comprometome  a  seguir  fielmente  os 

preceitos éticos previstos na Resolução 466/12 do Conselho Nacional de Saúde/MS e demais 

documentos  complementares,  visando  assegurar  os  direitos  e  deveres  que  dizem  respeito  à 

comunidade,  aos  sujeitos  participantes  da  pesquisa,  ao  Estado  e  à  Resolução  do  Comitê  de 

Ética em Pesquisa. 

Reafirmo a minha responsabilidade indelegável e intransferível, mantendo arquivados 

todos os dados pertinentes à pesquisa, zelando pelo sigilo e confidencialidade das informações 

referidas pelos sujeitos participantes. Caso seja necessário, apresentarei sempre que solicitado 

pelo Comitê de  Ética  em Pesquisa,  ou pelos órgãos  envolvidos neste  estudo, o  relatório de 

qualquer  eventual  modificação  neste  projeto,  bem  como  sobre  seu  andamento  e  sua 

conclusão. Estou ciente das penalidades que poderei sofrer caso infrinja qualquer um dos itens 

da referida resolução. 

  Por ser verdade, assino o presente compromisso. 

 

 

Local:                                      Data: ____/____/____ 

 

_______________________________________________________________ 

Assinatura do pesquisador responsável 
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ANEXO C  TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) 

Prezado (a) Senhor (a), 

Gostaríamos de convidálo (a) para participar do nosso estudo, cujo título: “RESILIÊNCIA 

DOS  PROFISSIONAIS  DE  ENFERMAGEM  ATUANTES  NO  SERVIÇO  DE 

ATENDIMENTO PRÉHOSPITALAR MÓVEL” a ser realizada na cidade de Cajazeiras  

PB  e  está  sendo  desenvolvida  por  Josymara  da  Silva  Duarte  do  curso  de  graduação  em 

Enfermagem da Universidade Federal de Campina Grande sob a orientação da Profª. Janaíne 

Chiara Oliveira Moraes. Essa pesquisa tem como objetivo geral:  Investigar a resiliência dos 

profissionais de enfermagem atuantes no serviço de atendimento móvel a urgências da cidade 

de  Cajazeiras/PB;  e  específicos:  Conhecer  as  marcas  produzidas  no  trabalhador  de 

enfermagem  em  decorrência  da  atuação  na  assistência  préhospitalar;  Identificar 

comportamentos  resilientes  entre  esses  profissionais  quanto  a  sua  prática  laboral; 

Compreender  as  estratégias  e  competências  utilizadas  pela  enfermagem  na  adaptação  ao 

serviço de urgência préhospitalar; Verificar a existência de suporte que favoreça a construção 

da resiliência entre os profissionais do SAMU da cidade de Cajazeiras/PB. 

  Ressaltamos  que  sua  participação  neste  estudo  constará  em  responder  a  uma 

entrevista, conduzida por um roteiro semiestruturado, abordando questionamentos subjetivos 

referentes  aos  dados  de  identificação  do  participante  do  estudo  (Sexo;  Idade;  Escolaridade; 

Ocupação; Tempo de atuação no serviço), e as questões norteadoras inerentes aos conteúdos 

sobre a temática proposta: A resiliência dos profissionais de Enfermagem atuantes no Serviço 

de Atendimento Préhospitalar Móvel. Vale salientar que esta pesquisa não apresenta nenhum 

dano previsível a sua pessoa, porém poderá exporlhe ao risco mínimo que pode ocorrer na 

forma  de  algum  tipo  de  constrangimento  em  responder  alguma  pergunta  contida  nos 

instrumentos  referidos  anteriormente.  Dentre  os  benefícios  destacamse  proporcionar 

conhecimentos  científicos  acerca  da  temática  proposta,  analisando  a  resiliência  dos 

profissionais de enfermagem atuantes no atendimento préhospitalar móvel em lidar com as 

situações adversas no cotidiano laboral. 

O (a) senhor (a) terá os seguintes direitos: a garantia de questionar sobre as perguntas; 

a  liberdade  de  abandonar  a  pesquisa  a  qualquer  momento  sem  prejuízo  para  si,  sendo 

assegurado  o  sigilo  sobre  sua  participação.  Em  relação  a  sua  identidade  e  as  informações 

coletadas, esclareço que divulgarei os resultados deste estudo em apresentação do Trabalho de 

Conclusão de Curso, se necessário em eventos científicos e publicarei em revistas científicas. 

Por ocasião da publicação dos resultados, seu nome será mantido em absoluto sigilo.  
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É importante frisar que, caso o senhor (a) decida não mais participar da pesquisa, pode 

negar seu consentimento a qualquer momento. Durante todo o período da pesquisa o senhor 

(a) tem o direito de tirar dúvidas e pedir esclarecimentos em qualquer etapa da entrevista. As 

pesquisadoras estarão à sua disposição através dos telefones (83) 999391372 e (88) 99729

0477  ou,  se  desejar,  poderá  entrar  em  contato  diretamente  com  o  Conselho  de  Ética  em 

Pesquisa. 

Diante  do  exposto,  caso  venha  a  concordar  em  participar  da  investigação  proposta, 

convidamos  o  (a)  senhor  (a)  juntamente  conosco,  a  assinar  este  Termo  de  Consentimento 

Livre e Esclarecido, o qual receberá uma cópia. 

Eu, _________________________________________, em pleno exercício dos meus 

direitos, declaro que fui devidamente esclarecido (a) e dou meu consentimento para participar 

da pesquisa e para publicação dos resultados. Estou ciente de que receberei uma cópia desse 

documento. 

 

Cajazeiras, _____de______________de_______. 

 

_____________________________ 

Assinatura do (a) participante  

_____________________________                                                         Assinatura Dactiloscópic                                                                                                                                

Assinatura do pesquisador responsável                                    Assinatura dactiloscópica 

(OBS: assinatura dactiloscópica utilizada apenas nos casos em que não seja possível a coleta 
da assinatura do participante da pesquisa). 

Endereço e outros telefones para contato: 
Universidade Federal de Campina Grande  UFCG/ Coordenação do Curso de Graduação em 
Enfermagem; Telefones: (083) 35322021 
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ANEXO D – TERMO DE AUTORIZAÇÃO PARA GRAVAÇÃO DE VOZ 
 

 

 

Eu,_______________________________________________,  depois  de  entender  os 

riscos e benefícios que a pesquisa  intitulada “RESILIÊNCIA DOS PROFISSIONAIS DE 

ENFERMAGEM  ATUANTES  NO  SERVIÇO  DE  ATENDIMENTO  PRÉ

HOSPITALAR  MÓVEL” poderá  trazer  e,  entender  especialmente  os  métodos  que  serão 

usados para a coleta de dados, assim como, estar ciente da necessidade da gravação de minha 

entrevista,  AUTORIZO,  por  meio  deste  termo,  as  pesquisadoras  Janaíne  Chiara  Oliveira 

Moraes  e  Josymara  da  Silva  Duarte  a  realizar  a  gravação  de  minha  entrevista  sem  custos 

financeiros a nenhuma parte. Esta AUTORIZAÇÃO foi concedida mediante o compromisso 

dos pesquisadores acima citados em garantirme os seguintes direitos: 

1. Poderei ler a transcrição de minha gravação; 

2.  Os  dados  coletados  serão  usados  exclusivamente  para  gerar  informações  para  a 

pesquisa aqui relatada e outras publicações dela decorrentes, quais sejam: revistas científicas, 

jornais, congressos entre outros eventos dessa natureza; 

3.  Minha  identificação  não  será  revelada  em  nenhuma  das  vias  de  publicação  das 

informações geradas; 

4.  Qualquer  outra  forma  de  utilização  dessas  informações  somente  poderá  ser  feita 

mediante minha  autorização,  em observância  ao Art.5º, XXVIII,  alínea  “a” da Constituição 

Federal de 1988. 

5.  Os  dados  coletados  serão  guardados  por  5  anos,  sob  a  responsabilidade  do(a) 

pesquisador(a)  coordenador(a)  da  pesquisa  (Janaíne  Chiara  Oliveira  Moraes),  e  após  esse 

período, serão destruídos e 

6.  Serei  livre  para  interromper  minha  participação  na  pesquisa  a  qualquer  momento 

e/ou solicitar a posse da gravação e transcrição de minha entrevista. 

  Ademais,  tais  compromissos  estão  em  conformidade  com  as  diretrizes  previstas  na 

Resolução  Nº.  466/12  do  Conselho  Nacional  de  Saúde  do  Ministério  da  Saúde/  Comissão 

Nacional  de  Ética  em  Pesquisa,  que  dispõe  sobre  Ética  em  Pesquisa  que  envolve  Seres 

Humanos. 

 

 

Local:                                      Data: ____/____/____ 
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______________________________________________________________________ 

Assinatura do participante da pesquisa 

 

 

Assinatura e carimbo do pesquisador responsável 
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ANEXO E – TERMO DE ANUÊNCIA 

 

 

   

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAJAZEIRAS 

PROGRAMA REDE ESCOLA/DEPARTAMENTO DE EDUCAÇÃO EM SAÚDE 

 

 
TERMO DE ANUÊNCIA 

 

 

  Declaramos para os devidos fins que a pesquisa intitulada “RESILIÊNCIA  DOS 
PROFISSIONAIS  DE  ENFERMAGEM  ATUANTES  NO  SERVIÇO  DE 
ATENDIMENTO PRÉHOSPITALAR MÓVEL”, à ser desenvolvida pelo (a) pesquisador 
(a)  JOSYMARA  DA  SILVA  DUARTE,  sob  orientação  da  professora  JANAÍNE  CHIARA 
OLIVEIRA MORAES está autorizada para ser realizada junto a este serviço. 

Outrossim, informamos que para ter acesso a qualquer serviço da Rede Municipal de 
Saúde de Cajazeiras, fica condicionada a apresentação da Certidão de Aprovação por Comitê 
de  Ética  em  Pesquisa,  devidamente  credenciado  junto  à  Comissão  Nacional  de  Ética  em 
Pesquisa – CONEP, ao Serviço que receberá a pesquisa. 

 

 

CAJAZEIRAS, ____ DE________________DE 2016. 

   

____________________________ 

Departamento de educação em saúde 
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ANEXO F – PARECER DO COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA 
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ANEXO G – AUTORIZAÇÃO PARA REALIZAÇÃO DE COLETA DE DADOS NO 
SAMU  

 

 


