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ABSTRACT

Objective: Evaluate the occurrence of stress in the nursing team and rescuers of SAMU/192- Fortaleza, relate
occupational factors involved and raise suggestions for the control of occupational stress. Methods: exploratory,
transversal and quantitative. The sample consisted of 30 professionals, between September and October 2009. We used
the Survey of Signs and Symptoms of Lipp (ISSL). Results: There was moderate incidence of stress, with the
predominance of psychological symptoms and the stage of resistance and only one person in the phase of exhaustion.
Among the factors listed as the most stressful, the traffic was the main factor cited by 50% of respondents.
Conclusion: It is essential for the cathegory studied the adoption of ways to reduce stress factors that affect
the physical and psychological state of the professional emergency services. Descriptors: Burnout profesional,
Prehospital care, Occupational health.

RESUMO

Objetivo: Avaliar a ocorréncia de estresse em enfermeiros, socorristas e técnicos de enfermagem que trabalhavam no
SAMU/192-Fortaleza, os fatores ocupacionais envolvidos e as sugestdes para o controle do estresse na percepcao dos
profissionais de enfermagem. Métodos: Pesquisa exploratdria, transversal e quantitativa. A amostra foi composta por
30 profissionais, entre setembro e outubro de 2009. Foi utilizado como instrumento o Inventario de Sinais e Sintomas
de Lipp (ISSL). Resultados: Verificou-se moderada incidéncia de estresse nos profissionais avaliados, com
predominancia de sintomas psicologicos e da fase de resisténcia, e um sujeito na fase de exaustao. Dos fatores mais
estressantes citados, o transito foi o principal, mencionado por 50% dos entrevistados. Conclusdo: E primordial para a
categoria investigada a adocdo de medidas para reducao de fatores estressores que interferem no estado fisico e
psicologico de profissionais de emergéncia. Descritores: Esgotamento profissional, Assisténcia Pré-Hospitalar, Salude do
Trabalhador.

RESUMEN

Objetivo: Evaluar la incidencia del estrés en las enfermeras, socorristas y técnicos de enfermeria que trabajan en el
SAMU/192-Fortaleza, relacionar los factores ocupacionales envueltos y levantar sugerencias para el control del estrés.
Métodos: Exploratorio, transversal y cuantitativo. La muestra estuvo conformada por 30 profesionales, entre los meses
de septiembre y octubre de 2009. Se utilizo la Encuesta de Signos y Sintomas de Lipp (ISSL). Resultados: Se verificd
moderada incidencia de estrés, con predominio de sintomas psicologicos y de la fase de resistencia, y solo un sujeto en
la fase de agotamiento. De los factores citados mas estresantes, el trafico era el principal, citado por el 50% de los
entrevistados. Conclusion: Es esencial para la categoria de studio la adopcion de medidas para reducir los factores de
estrés que interfieren en el estado fisico y psicologico de los profesionales de emergencia. Descriptores: Agotamiento
profesional, Atencién prehospitalaria, Salud laboral.
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[ INTRODUCAO ]

Os profissionais de saude sao

reconhecidamente sujeitos ao estresse
ocupacional, preocupacao crescente referente ao
assunto. Atualmente, verifica-se aumento da
publicacdo de artigos e pesquisas cientificas em
relacao aos métodos para lidar com o estresse.

Na compilacdo de estudos de diversos
autores, a associacao de estresse com a natureza
do trabalho de enfermagem foi fortemente
comprovada. Nesses estudos, identificaram e
agruparam em categorias estressores relacionados
ao trabalho de enfermagem, como problemas de
comunicacao com a equipe, inerente a unidade;
assisténcia prestada; interferéncia na vida pessoal
e atuacao do enfermeiro. A carga de trabalho é o
estressor mais proeminente na atividade do
enfermeiro, além dos conflitos internos entre a
equipe e a caréncia de respaldo do profissional,
sendo a indefinicao do papel profissional fator
acrescido aos estressores. '

Os estressores do ambiente de trabalho
podem ser categorizados em seis grupos: fatores
intrinsecos para o  trabalho  (condicoes
inadequadas de trabalho, turno de trabalho, carga
horaria de trabalho, contribuicbes no pagamento,
viagens, riscos, nova tecnologia e quantidade de
trabalho), papéis estressores (papel ambiguo e
conflituoso, grau de responsabilidade para com
pessoas e coisas), relacdes no trabalho (relacoes
dificeis com chefe, colegas, subordinados,
clientes, sendo diretamente ou indiretamente
associados), estressores na carreira (pouco
desenvolvimento na carreira, inseguranca no
trabalho devido a reorganizacées), estrutura
organizacional (estilos de gerenciamento, falta de
participacdo, comunicacao pobre), interface
trabalho-casa (dificuldade no controle desta
interface).”?

Os profissionais de enfermagem cuidam de
clientes e familiares, mas pela necessidade de

dupla jornada de trabalho menosprezam a
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propria saude, esses horarios favorecem a

reducao do tempo dedicado a atividades de lazer,

descanso e cuidado de si, potencializando

cansaco e, consequentemente, gerando o
estresse.’

O alto nivel de estresse, continuamente,
além da possibilidade de desencadear doencas
fisicas, pode gerar quadro de esgotamento
emocional, caracterizado por sentimentos

negativos, como pessimismo, atitudes
desfavoraveis em relacdao ao trabalho, mudanca
de comportamento com os colegas, com o
profissional  ignorando novas informacoes,
tornando-se insubordinado e resolvendo o0s
problemas de forma cada vez mais superficial.’

O estresse ocupacional pode ser entendido
como um processo de relacao entre trabalho,
saide e doenca. Algumas ocupacdes se
caracterizam como mais estressantes que outras,
porém, o fator determinante é influenciado pela
subjetividade individual.? O estresse ocupacional
dos profissionais de enfermagem ¢é fator
importante a ser compreendido, uma vez que a
profissao é caracterizada como estressante devido
a responsabilidade pela vida das pessoas e a
proximidade com os clientes, em que o
sofrimento é quase inevitavel, exigindo dedicacao
no desempenho de funcbes, aumentando a
probabilidade de ocorréncia de desgastes fisicos e
psicologicos.®” Entretanto, na pratica, carece-se
de instrumentos sistematizados para avaliar esta
problematica.

Para além dos acidentes de trabalho e das
doencas profissionais propriamente ditas, a
atividade de enfermagem contribui de forma
decisiva para a ocorréncia de doencas
relacionadas ao trabalho. Os enfermeiros
encontram-se expostos, do ponto de Vvista
etiologico, aos fatores de risco de natureza fisica,
quimica, bioldgica e psicossocial, que se fazem
sentir com grande intensidade e justificam a
inclusao da profissao de enfermagem no grupo das

profissdes desgastantes, sendo classificada, em
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1988, pela Health Education Authority, como a
quarta profissao mais estressante no setor
publico.®

Esse estresse pode ser observado
principalmente no pré-hospitalar, pois os
atendimentos de emergéncia além do ambiente
hospitalar expdée o enfermeiro a situacdes de
risco, o que fomenta ansiedade devido a
vulnerabilidade. Além disso, enfrentam estado de
tensao por nao saberem o que acontecendo no
local do chamado e como devera agir. Esse
profissional encontra-se esgotado ao final de uma
jornada de trabalho, o que coloca em risco a
propria saude.*

O Servico de Atendimento Movel de
Urgéncia (SAMU/192) representa especificidade
do servico de saude de relevancia social,
considerando o crescente nimero de acidentes e
violéncia em geral, nas cidades brasileiras. Sua
finalidade é prestar socorro a populacao em casos
de emergéncia. Com a implementacdao dessa
modalidade de atendimento, houve reducao
significativa do nimero de dbitos, do tempo de
internacao hospitalar e das sequelas decorrentes
da falta de socorro precoce. O servico funciona 24
horas por dia, com equipes de profissionais de
salde, como médicos, enfermeiros, auxiliares de
enfermagem e socorristas, que atendem as
urgéncias de natureza traumatica, clinica,
pediatrica, cirlrgica, gineco-obstétrica e de
salde mental da populacao.

O trabalho no SAMU exige esforcos e
competéncias da equipe para o socorro exitoso em
multiplas situacoes, com elevado risco de morte.
Nesse ambiente, tudo deve acontecer
harmoniosamente, tanto o processo de trabalho
integrado da equipe quanto a existéncia de
materiais/equipamentos adequados, visando a
seguranca e ao bem-estar do paciente. Quanto
maior a incerteza sobre determinado evento,
maior a capacidade de gerar sentimento de
ameaca para os profissionais que atuam nos

referidos servicos.” O autocontrole e equilibrio
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emocional sao fundamentais para agir sob pressao
e estresse, pois muitas acoes sao realizadas em
ambientes perigosos, com pouca iluminacao ou
espaco.

Com este estudo, considerando a estreita
relacao entre estresse e os profissionais que
atuam em servicos de emergéncia, julga-se de
extrema importancia identificar a ocorréncia
desse fendomeno junto a equipe de enfermagem do
SAMU, no sentido de contribuir para acoes efetivas
voltadas para a promocao da salde e a prevencao
do burnout ao trabalhador de enfermagem.

Nesse contexto, os objetivos do estudo
foram avaliar a ocorréncia de estresse em
enfermeiros, socorristas e  técnicos de
enfermagem que trabalhavam no SAMU/192-
Fortaleza, os fatores ocupacionais envolvidos e as
sugestdes para o controle do estresse na

percepcao dos profissionais de enfermagem.

[ METODOLOGIA }

Pesquisa exploratéria, transversal e de

natureza  quantitativa, cuja amostra  foi
constituida por 30 profissionais da equipe de
enfermagem do SAMU/192-Fortaleza/Ceara, de
diferentes turnos, realizada de setembro e
outubro de 2009. A escolha da amostra foi por
conveniéncia, participando do estudo aqueles que
se dispuseram a responder, de modo voluntario, o
instrumento de coleta de dados, independente do
turno de trabalho, vinculo de emprego, sexo e
tempo de trabalho na instituicao.

A pesquisa foi realizada em trés etapas:
levantamento dos aspectos sociodemograficos e
formacao profissional; percepcao dos profissionais
acercados fatores ocupacionais envolvidos e
sugestoes para o controle do estresse; Inventario
de Sintomas de Stress para adultos de Lipp (ISSL),
que avalia a presenca de estresse, especificando a
fase do estresse (alerta, resisténcia, quase

exaustao e exaustdo), por meio do tipo de sintoma

R. pesq.: cuid. fundam. online 2012. out./dez. 4(4):3060-68 3062



Maia EC, Miranda MC, Caetano JA et al.
mais frequente (fisico ou psicologico) e o periodo
de ocorréncia.™

O ISSL foi validado no Brasil, em 1994, é
composto de 37 itens de natureza somatica e 19
de natureza psicologica, diferenciados em termos
de intensidade, que se referem, respectivamente,
as trés fases do estresse: alerta (fase 1): se 7 ou
mais sintomas (itens) foram apontados nas Ultimas
24 horas; resisténcia (fase 2): com 4 ou mais
sintomas (itens) apontados no Ultimo meés;
exaustao (fase 3): se 9 sintomas (itens) foram
apontados no Gltimo més.™

Esses itens estao organizados em trés
quadros. O primeiro quadro, que avalia a fase de
alerta, inclui 12 sintomas fisicos e trés
psicologicos. O participante marca os sintomas
fisicos ou psicolégicos que experimentou nas
Gltimas 24 horas. O segundo quadro é composto de
10 sintomas fisicos e cinco psicologicos; nesse
quadro, o participante marca os sintomas que
experimentou na Ultima semana. A fase de quase
exaustao é diagnosticada com base em frequéncia
maior de sintomas, listados no segundo quadro do
inventario. Por fim, o terceiro quadro, que avalia
a fase de exaustao, apresenta 12 sintomas fisicos
e 11 psicologicos, e o participante marca aqueles
que experimentou no ultimo més.

O manual do ISSL fornece o procedimento
para calculo das porcentagens de sintomas de
cada quadro e, também, de sintomas fisicos e
psicologicos. A exemplo, no caso do quadro um, se
0 sujeito assinalou até seis sintomas, a
porcentagem atribuida é zero. De sete sintomas
em diante, utiliza-se tabela do manual para
converter o numero de sintomas para
porcentagem. Esse tipo de analise através dos
calculos é adotado mais comumente entre os
estudos psicologicos. Na presente pesquisa e em
parte dos trabalhos encontrados na literatura,
optou-se por nao utilizar esse método de
correcao, e sim fazer uso dos resultados brutos, ou
seja, do nUmero de sintomas assinalados em cada

quadro.
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Os dados foram dispostos em tabelas,
contendo frequéncias absolutas e relativas das
respostas obtidas, comentadas de acordo com a
literatura pertinente ao tema. Para comparacao
das proporcoes de individuos com e sem estresse e
suas caracteristicas demograficas e profissionais,
foi aplicado o teste exato de Fisher, considerando
como estatisticamente significativos os resultados
com p<0,05.

O projeto foi aprovado pelo Comité de
Etica do proprio SAMU/192-Fortaleza, conforme n°
0002/2009. Apds a autorizacao concedida, os
profissionais foram informados individualmente
sobre os objetivos do estudo e forma de
participacao, garantido o anonimato e o sigilo dos
respondentes, seguindo as normas da Resolucao
196/96, do Conselho Nacional de Salde."' Os
profissionais que concordaram em participar da
pesquisa assinaram o Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido.

[ RESULTADOS E DISCUSSAO DOS DADOS ]

A amostra deste estudo (n=30) foi
avaliada quanto aos aspectos sociodemograficos e
laborais. Com relacao aos dados de identificacao
da amostra estudada, verificou-se que 15 (50%)
eram homens e 15 (50%) mulheres. Quanto a
idade, observou-se que, do sexo feminino, trés
(20%) tinham entre 20 e 30 anos, seis (40%) entre
31 e 40 anos, quatro (26,7%) entre 41 e 50 anos e
duas (13,3%) mais de 50 anos. Do sexo masculino,
um (6,6%) tinha entre 20 e 30 anos, sete (46,7%)
entre 31 e 40 anos e sete (46,7%) entre 41 e 50
anos. Nao houve registro de pessoa do sexo
masculino com mais de 50 anos.

No concernente aos dados laborais, em
relacdo ao cargo, 13 (47,8%) eram técnicos de
enfermagem e 17 (52,2%) enfermeiros. Quanto ao
tempo de experiéncia no servico, a média de 5,7
anos no atendimento pré-hospitalar foram assim
distribuidos: 16 (53,4%) de 1 a 5 anos de trabalho,
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trés (10%) de 6 a 10 anos, sete (23,3%) de 11 a 15
anos e quatro (13,3%) mais de 15 anos.

Os trinta (100%) profissionais que
participaram da pesquisa haviam realizado curso
na area de emergéncia/primeiros socorros.
Afirmaram ter conhecimento sobre a atividade
profissional e enfatizaram a necessidade do
aperfeicoamento profissional para atuar em
emergéncia.

No que se refere a percepcao do estresse
no trabalho realizado, seis (20%) afirmaram nao
ser estressante, uma vez que se consideravam
adaptados a rotina pelo tempo em que estavam no
servico, dois (6,7%) classificaram o trabalho como
pouco estressante, 11 (36,7%) como
moderadamente estressante e 11 (36,7%) como
muito estressante.

No tocante aos fatores atribuidos a
natureza do estresse do trabalho, pela maioria dos
profissionais de enfermagem, foram referidos os
fatores externos desencadeantes de estresse
psicologico, predominando o transito, citado por
15 (50%) dos entrevistados, desencadeado pelo
desrespeito no transito, pela ma sinalizacdao e
pelos buracos em ruas e estradas; seguidas da
caréncia de equipamentos e materiais, oito
(26,7%); do trabalho em areas de risco e do
complicado relacionamento com a populacao, oito
(26,7%); das mas condicoes de trabalho, sete
(23,3%); e do estado precario das ambulancias,
seis (20%) (Tabela 1).

Tabela 1 - Distribuicao dos fatores externos de estresse no
trabalho, segundo os profissionais entrevistados do
SAMU/192-Fortaleza. Fortaleza, CE, Brasil, 2009.

FATORES EXTERNOS ESTRESSANTES N %
Transito 15 50,0
Caréncia de equipamentos e materiais 8 26,7
Areas de risco 8 26,7
Privacdo de compreensio da populacio 8 26,7
Mas condicdes de trabalho 7 23,3
Ma condicae da viatura 6 20,0
Fatores ambientais 6 20,0
Relacionamento com a equipe/chefia 5 16,7
Trabalho desgastante 3 10,0
Distancia 2 6,7
Troca de plantao 2 6,7

Barulho/velocidade 6,7

3,3

= 1N

Despreparo do profissional
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Entretanto, o ambiente de trabalho, como
se constatou, era considerado pela maioria como
estressante, uma vez que as atividades
desenvolvidas exigiam alto grau de
responsabilidade e qualificacao, com desgaste
emocional intenso, além dos problemas que
envolvem este tipo de atendimento, como
problemas sociais e de transito.

Diante dos fatores estressores destacados
em relacao ao ambiente, citam-se atividades que
podem evitar ou diminuir o0 risco do
desenvolvimento de estresse, como atividades
fisicas, crenca, férias, dentre outros. E
interessante estimular a adocao dessas atitudes
pelos profissionais, pois 0 estresse ocupacional em
servico de emergéncia pode potencializar
exaustao emocional, desanimo e sentimentos de
anglstia, resultando em adoecimento, o que
reafirma a importancia da prevencao de saide no
ambiente de trabalho."

O resultado da aplicacao do Inventario de
Identificacao de Sintomas de Estresse para Adultos
de Lipp, na equipe de enfermagem do SAMU/192,
indicou que dos 30 profissionais avaliados, 21
(70%) nao se encontravam com sinais de estresse e
nove (30%) apresentaram concomitantemente
sintomas de estresse fisicos e psicologicos, com
predominio de maior ocorréncia de sintomas de
estresse psicologico.™

Os sintomas de estresse psicoldgico mais
assinalados  foram: sensibilidade = emotiva
excessiva, duvidas quanto a si, pensamentos sobre
um Unico assunto, irritabilidade excessiva e
diminuicao da libido, vontade sUbita de iniciar
novos projetos, irritabilidade excessiva, perda do
senso de humor e vontade de fugir. Em relacao
aos sintomas de estresse fisico, os resultados
indicaram: tensao muscular, insonia, mudanca de
apetite, excesso de gases e problemas de
memoria.

Foram assinalados, de maneira mais
frequente, os sintomas psicoldgicos em relacao a

ocorréncia de sintomas fisicos. Estes resultados
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corroboram pesquisa realizada com policiais que
encontraram predominio significativo de sintomas
psicologicos em 76,0% dos policiais com estresse
elevado.™

Dos nove participantes que manifestaram
sintomas de estresse, oito (88,8%) encontravam-se
na fase de resisténcia/quase exaustdo, e um
(11,2%) na fase de exaustao. Nao houve
integrantes da equipe de enfermagem na fase

inicial do estresse, a de alerta (Tabela 2).

Tabela 2 - Classificacdo das fases de ocorréncia de estresse,
segundo o inventario ISSL, entre os profissionais do
SAMU/192- Fortaleza, CE, Brasil, 2009.

Fases do estresse N %
Ausente
Alerta
Resisténcia 6 2 88,8
Exaustdo - 1 11,2
Total 6 3 100

Quando a Lipp caracteriza a fase do
alerta, considera-se a fase positiva do estresse; o
ser humano se energiza por meio da producao da
adrenalina, a sobrevivéncia é preservada e uma
sensacao de plenitude ¢é frequentemente
alcancada. Na segunda fase, de resisténcia, a
pessoa automaticamente tenta lidar com os
estressores de modo a manter sua homeostase
interna. Se os fatores estressantes persistirem em
frequéncia ou intensidade, ha quebra da
resisténcia da pessoa e esta passa a fase de
exaustao. Nesta fase, as doencas graves podem
ocorrer nos oOrgaos mais vulneraveis, como
enfarto, Ulceras, psoriase, depressdo e outros.'

No periodo da padronizacao do
inventario, uma quarta fase foi identificada,
denominada de quase exaustao, por se encontrar
entre a fase de resisténcia e de exaustdo. Nessa
fase, as defesas do organismo comecam a ceder e
ele nao consegue resistir as tensoes e restabelecer
a homeostase. Caracteriza-se por
enfraquecimento da pessoa, que nao consegue se

adaptar ou resistir ao estressor e, assim, as
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doencas comecam a surgir, embora nao sejam tao
graves como na fase de exausto."

Possivelmente, uma explicacao para essa
baixa ocorréncia de estresse na amostra
investigada seja porque a maioria dos profissionais
tenha conseguido adaptar-se aos fatores
estressantes da rotina de trabalho. A resposta ao
estresse envolve demandas externas e internas, e
as formas de enfrenta-las depende do julgamento
do sujeito, ou seja, uma mesma situacao
considerada estressante podera ser percebida de
forma diferenciada entre os sujeitos.

Na Tabela 3, apresenta-se a relacao entre
estresse e caracteristicas sociodemograficas e
laborais e os profissionais com sintomas de
estresse. De acordo com os resultados obtidos pelo
ISSL, do total de nove (100%) que apresentaram
sintomas de estresse, seis (66,7%) eram do sexo
masculino e trés (33,3%) do feminino; cinco
(55,5%) eram técnicos de enfermagem e quatro
(44,5%) enfermeiros, significando que a funcao
desempenhada pela equipe nao influenciou a
ocorréncia do estresse (p=0,443). No que diz
respeito a idade, seis (66,7%) tinham de 31 a 40
anos, dois (22,2%) de 41 a 50 anos e um (11,1%)
mais de 50 anos. Em relacao ao tempo de trabalho
no SAMU/192, quatro (44,5%) atuavam ha menos
de cinco anos e cinco (55,5%) ha mais de 11 anos
de trabalho, nao se apresentando pessoa
estressada com tempo de trabalho de 5 a 10 anos
(Tabela 3). Neste estudo, nao foi evidenciada
significancia  estatistica entre as variaveis

investigadas.

Tabela 3 - Distribuicao dos profissionais com sinais de
estresse, segundo sexo, profissao, idade e nimero de anos
trabalhados no SAMU/192. Fortaleza, CE, Brasil 2009.

VARIAVEIS N % P
1. Sexo
Feminino 3 33,3 0,427
Masculino 6 66.7 -
2. Categoria profissional
Enfermeiro 4 44,5 0,443
Técnico/Socorrista 5 55,5  eeeee-
3. Faixa etaria
31 - 40 anos de idade 6 66,6 0,296
41 - 50 anos de idade 2 22,2 e
>50 anos de idade 1 1M1 e
4. Tempo de servico
0 -5 anos de SAMU/192 4 44,5 0,508
11 - 15 anos de 3 33,3 -
SAMU/192
> 15 anos de SAMU/192 2 22,2 e
Total 9 100

* Teste exato de Fisher
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A maioria dos participantes nao
apresentava sintomas de estresse e a presenca do
estresse nesses profissionais encontrava-se nas
fases da resisténcia e exaustdo. A frequéncia
maior de sintomas em homens, na amostra
estudada, pode estar relacionada ao elevado grau
de estresse atribuido ao transito, pois alguns
socorristas exerciam, também, a funcao de
motoristas das ambulancias, corroborando
resultado de outro estudo.”

Outros estudos encontraram associacao
positiva da atividade laboral com os sintomas de
estresse de profissionais que atuavam em setor de
emergéncia, pronto socorro e unidades de terapia
unidades

intensiva, caracterizando estas

vulneraveis ao estresse no trabalho e o impacto na
salide do profissional de saide.' %168

Em outro estudo houve evidéncia de
mulheres propensas ao estresse, especialmente as
mais jovens. Os fatores que contribuiram foram:
trabalho noturno, troca de turnos, caréncia de
funcionarios, conflitos entre a equipe e diminuicao
do convivio familiar.™

Nao foi objeto desta investigacao a carga
horaria das atividades dos profissionais, a fim de
averiguar acumulo de empregos, nem a
verificacdo de ocorréncias de adoecimento que
requeressem afastamento das atividades laborais
ou, ainda, registro de situacdes conflituosas no
cotidiano de trabalho. Entretanto, acredita-se que
essa abordagem ampliaria a compreensao do
estresse na equipe de enfermagem/SAMU,
aspectos que merecem investigacao entre outros
estudos.

Contudo, fica patente que a resposta aos
estressores do servico pré-hospitalar depende da
avaliacao individual.

A instituicao responsavel deve investir em
recursos humanos e melhorias dos recursos
materiais para a prestacdo de assisténcia, cada
vez mais complexa, e o enfermeiro conhecer
limites e buscar estratégias para enfrentar os

estressores vividos.
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As atividades desenvolvidas pelos
profissionais do SAMU exigem capacidade
adaptativa elevada, considerando o carater de
urgéncia e emergéncia das acdes, atrelado a
outras condicées que potencializam o estresse
percebido, como transito, recursos materiais e
humanos pouco satisfatoérios.
Dos fatores mais citados de aborrecimento
com o trabalho e desencadeantes de estresse, o
transito foi o principal, incluindo o desrespeito as
leis de transito, além de buracos na estrada.
Outros fatores importantes foram a caréncia de
equipamentos e materiais, atuacao em areas de
risco, mas condicoes de trabalho, precariedade de
ambulancias, pouca compreensao da populacao,
trabalho dificuldade de

relacionamento com a equipe/chefia, distancia da

desgastante,

sede, tanto para casa como para reposicao de
materiais, e despreparo de profissionais.

O ambiente laboral ¢é  potencial
contribuinte ao desenvolvimento do estresse,
havendo necessidade de implementacao de
medidas para diminuir a suscetibilidade ao
desenvolvimento do estresse e de melhorias das
condicées de trabalho.™?

Medidas sugeridas pelos participantes
deste estudo (SAMU-Fortaleza) poderiam ser
adotadas para reducao do estresse no trabalho:
melhoria em locais de repouso, do transito,
reducdo da carga horaria, aumento do nimero de
enfermeiros durante o dia, salario compativel,
exercicios fisicos, renovacao de frota, terapia
ocupacional/relaxamento, melhoria dos

equipamentos, reposicao de materiais,
esclarecimento da populacao quanto ao servico
pré-hospitalar, melhora da relacaio com os
hospitais de  referéncia, realizacao  de
treinamentos, otimizacao da relacao entre
profissionais, com confraternizacées e estudos de
casos, e implantacao de local mais proximo para
reposicao de material.

Além das citadas acima, sugere-se

implantacao das seguintes medidas no servico:
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investigacao  aprofundada  dos  estressores
ocupacionais desses profissionais de acordo com
funcao, objetivando minimiza-los; elaboracao de
folheto que informe sobre o estresse e as formas
de prevencao e controle; estabelecimento de
sessoes de relaxamento semanais, em grupo, para
aqueles que desejarem; implantacao de espaco
para atividade fisica; reforma da estrutura fisica,
com local amplo, com espaco para repouso, e

proximo do local de reposicao de materiais.

[ CONSIDERACOES FINAIS ]

Observou-se a ocorréncia de estressores
ocupacionais enfrentados por profissionais de
enfermagem do SAMU/192-Fortaleza. O tipo de
atividade desenvolvida, incluindo as condicdes de
trabalho, pode ser prejudicial a salde do
trabalhador em enfermagem, com repercussoes
tanto na area fisica como psicologica, decorrentes
do estresse.

O uso de instrumento de avaliacao do
estresse € recomendado, uma vez que é capaz de
identificar os sintomas de estresse. A avaliacao da
existéncia ou ndao de sintomas de estresse e
estagio, nessa categoria profissional, apontou que
parcela consideravel (30%) apresentava sinais
estabelecidos de estado continuado de estresse
(fase de resisténcia e exaustao).

A natureza estressante do servico de
emergéncia, reconhecida pelos participantes da
pesquisa, exige atitude individualizada na busca
por estratégias para enfrentamento da situacao,
carecendo de acdes dos servicos de emergéncia
para manutencao do equilibrio fisico e psicoldgico
dos profissionais de saude, na tentativa de evitar
danos mais sérios para a saude destes.

A reducao do estresse no servico teria
impulso importante, com medidas de melhoria das
condicdes materiais e aumento do quantitativo de
profissionais  qualificados, com adequada
distribuicao dos plantées, segundo os profissionais.

Portanto, medidas de responsabilidade da gestao

ISSN 2175-5361
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do servico precisam ser constantemente
levantadas pelos profissionais e embasadas em
dados de pesquisa, para elucidacao de problemas
relacionados ao trabalho, como o estresse, o qual
repercute, negativamente, na qualidade de vida,
influenciando no desempenho e na satisfacao no

trabalho.
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