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RESUMO


http://www.frasesdeefeito.com/frases-de-pensadores/mahatma-gandhi-2/

O Atendimento Pré-Hospitalar-APH é caracterizado como toda assisténcia prestada
fora do ambiente hospitalar. Viver neste ambiente pode contribuir para a tensao e o
estresse. O objetivo geral deste trabalho é avaliar o nivel de estresse dos
trabalhadores de um servigo de atendimento movel de urgéncia em S&o Luis — MA.
Trata-se de um estudo descritivo, quantitativo, no qual participaram todos os
profissionais que estiveram no setor em jornada de trabalho no periodo de janeiro a
fevereiro do ano corrente incluindo funcionarios de cada classe profissional, de
forma a garantir a representatividade por categoria. A pesquisa foi realizada em trés
momentos sempre as 19 horas para incluir os profissionais dos turnos diurnos e
noturnos. Para isso, foi utilizado o instrumento Inventario de Sintomas de Stress
para Adultos de Lipp — ISSL em que se constatou que do total de 106 trabalhadores
entrevistados, a maioria era do sexo masculino e tinham entre 31 e 40 anos.
Notou-se uma maior frequéncia na profissao de técnico de enfermagem/socorrista, a
renda mensal da maioria dos profissionais esta entre 1001 a 2000 reais e a maior
parte dos entrevistados trabalha acima de 40 horas semanais em turnos
intercalados. Constatou-se que dos 106 trabalhadores entrevistados, 62 admitiram
sentir-se estressados, 77 realmente estavam estressados de acordo com o
instrumento utilizado. Dentre os motivos apresentados como causador de estresse,
a alta carga de trabalho foi a maior causa apresentada. Grande parte dos
profissionais estressados achava-se na fase |l do estresse (resisténcia) fase
associada a prejuizos importantes na qualidade de vida, o que pode interferir
diretamente na pratica destes profissionais. Conclui-se que € de grande importancia
pesquisas como esta, pois profissionais estressados podem levar sérios riscos e

prejuizos a clientela assistida, ao préprio profissional e a equipe de trabalho.

Palavras-chave: Saude ocupacional. Servico de Atendimento Mével de Urgéncia
(SAMU). Estresse no trabalhado.



ABSTRACT

The Prehospital Care-PHC is characterized as any assistance provided outside the
hospital. Living in this environment may contribute to tension and stress. The aim of
this study is to evaluate the stress level of workers in a service emergency mobile
service in Sao Luis - MA.This is a descriptive study, quantitative, in which
participated all the industry professionals who were working day in the period from
January to February this year including staff from each professional class, to ensure
representativeness by category. The survey was conducted in three stages when the
19 hours to include professionals in shifts day and night. For this, we used the
instrument Stress Symptoms Inventory for Adults Lipp - ISSL in which they found that
the total of 106 workers interviewed, most were male and aged between 31 and 40
years. We noticed an increased frequency in the profession of nursing technician /
paramedic, monthly income of most professionals is between 1001 to 2000 real and
most of the respondents worked over 40 hours per week in shifts interspersed. It was
found that the 106 workers interviewed, 62 admitted to feel stressed, 77 were really
stressed out in accordance with the instrument used. Among the reasons given as a
cause of stress, high workload was the major cause shown. Most professionals felt
stressed in the phase Il of stress (resistance) phase associated with significant loss
in quality of life, which can directly interfere in the practice of these professionals. It is
concluded that research is of great importance as this, for stressed professionals can

take serious risks and harm to clients assisted, and the very professional team.

Keywords: Occupational Health. Service Mobile Emergency Care (SAMU). Stress in

working.
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1 INTRODUGAO

O Atendimento Pré-Hospitalar-APH é caracterizado como toda assisténcia
prestada fora do ambiente hospitalar, de forma direta ou indireta, com o intuito de
oferecer uma resposta apropriada. Esta varia desde um simples conselho até o
envio de uma viatura de suporte basico ou avangado ao local da ocorréncia,
conforme a solicitagdo do usuario (STUMM, 2009).

O APH desempenha importante papel na qualidade da assisténcia
oferecida a populagédo. Esta nova modalidade de assisténcia tem varios objetivos,
como o de determinar a forma de melhor resposta 4 demanda solicitada, através da
regulacédo de todos os chamados e prestar atendimento emergencial no campo
pré-hospitalar, atendimento este que responda as necessidades prementes do
paciente critico (CYRILLO, 2005).

Nesse servigo, médicos e enfermeiros prestam atendimento a casos de
maior complexidade, ou seja, de maior gravidade por meio do Suporte Avancado de
Vida- SAV. Este suporte é oferecido através de ambuldncias equipamentos e
instrumental utilizado em uma Unidade de Terapia Intensiva — UTI; e equipe de
médicos, enfermeiros e com condutores de veiculos de urgéncia capacitados. Esta
especificagao da estrutura do APH modvel e seus componentes sao definidos pela
Portaria do Ministério da Saude do Brasil (CYRILLO, 2005).

Em 29 de setembro de 2003 entraram em vigor duas importantes
portarias: a 1863 GM, que institui a Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias, a
qual tem como um de seus componentes o atendimento pré-hospitalar movel,
enquanto a segunda portaria, a 1864 GM, oficializa a implantagdo do Servigo de
Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU-192) em municipios e regides de todo o
territorio brasileiro (CABRAL; SOUSA, 2008). De acordo com o Ministério da Saude
o SAMU-192 destina-se ao atendimento de urgéncia e emergéncia nas residéncias,
locais de trabalho e vias publicas. O socorro é feito apés chamada gratuita para o
telefone 192. A ligagdo é atendida por técnicos na central de regulagdo que
imediatamente transferem o telefonema para o médico regulador. Esse profissional
faz o diagndstico da situagao e inicia o atendimento no mesmo instante, orientando o
paciente ou a pessoa que fez a chamada sobre as primeiras agées (BRASIL, 2010).

Compete aos profissionais que atuam nos servicos de APH realizar um

trabalho integrado, com destreza, agilidade, fundamentagao tedrica, preparo fisico e
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estabilidade emocional (ZAPPAROLI; MARZIALE, 2006). Viver neste ambiente pode
contribuir para a tensdo e o estresse, tendo como cenario situagées que envolvem
sofrimento, dor, angustia, medo, tensdo e morte. Estas podem influenciar tanto na
percepgao acerca das situagdes avaliadas pelos sujeitos como estressantes, quanto
nas respostas deles ao estresse, possivelmente repercutindo no desempenho
profissional, na vida pessoal, familiar e social e, como consequéncia, interferir
negativamente na qualidade de vida (STUMM, 2009).

Gazzaniga; Heatherton (2005) definem o estresse como um padrao de
respostas comportamentais e fisiologicas que ocorre diante de situagbes que
excedem a capacidade de resposta e adaptacdo do organismo. Constituindo uma
tentativa de manutengao da estabilidade do corpo (SCHMITT, 1999).

As primeiras referéncias a palavra “stress” datam do século XV com o
significado de afligdo e adversidade (LIPP; NOVAES, 1996). Estudiosos sobre o
assunto relatam que o estresse resulta da interagdo entre a pessoa e o mundo no
qual ela vive (STACCIARINI; TROCOLI, 2001). Quando uma pessoa percebe que
estda em perigo, seu organismo entra em estado de alerta para lutar ou fugir e,
assim, ocorrem varias modifica¢des fisiologicas. Para Soifer (1992) as repercussdes
da exposicdo ao estresse excessivo sdo observaveis em trés areas distintas: o
corpo, a mente e o social, ou seja, no dominio fisico, cognitivo, emocional e
comportamental (FONTANA, 1991). Pode-se afirmar entdo que o estresse € um
fendbmeno tdo primitivo como o ser humano e o acompanha por toda a historia
(AHMAD; BANO, 2008).

Os estudos de Selye (1965) o levaram a concluir que o processo do
stress & constituido de trés fases: alerta, resisténcia e exaustdo. A primeira fase -
alerta — acontece no momento em que a pessoa se depara com a fonte estressora e,
nesse enfrentamento, se desequilibra internamente, apresentando sensacdes
caracteristicas, tais como sudorese excessiva, taquicardia, respiracdo ofegante e
picos de hipertensdo. A segunda fase — resisténcia - caracteriza-se por uma
tentativa de recuperagdo do organismo apos o desequilibrio sofrido na fase anterior.
Nesse momento ocorre um gasto de energia que pode ocasionar cansago
excessivo, problemas de memdria e duvidas quanto a si préprio (LIPP; MALAGRIS,
2001).

Caso o equilibrio ndo seja readquirido por meio dessa mobilizagao, o

processo pode evoluir para a terceira fase - exaustéo -, quando ressurgem sintomas
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ocorridos na fase inicial, no entanto com maior agravamento. Importante ressaltar
que na fase de exaustdo ocorre um grande comprometimento fisico que se
manifesta em forma de doencas (LIPP; NOVAES, 1996).

Convém salientar que apesar de Selye ter identificado apenas as trés
fases de stress citadas, Lipp (2000; 2003) em estudos posteriores identificou, clinica
e estatisticamente, uma quarta fase do stress denominada de quase-exaustdo,
localizada entre as fases de resisténcia e exaustdo. A fase de quase-exaustao
ocorre no momento em que a pessoa ndo mais consegue adaptar-se ou resistir ao
estressor, podendo comecar o aparecimento de doengas devido ao enfraquecimento
do organismo. Nessa fase a produtividade do individuo encontra-se bastante
comprometida, mas nao tanto quanto na fase de exaustdo, quando ele ja nao
consegue produzir, tendo sérias dificuldades de trabalhar e/ou concentrar-se e
doencas podem se estabelecer de maneira grave (LIPP; MALAGRIS, 2001).

No processo de trabalho, observa-se que o estresse tem sido
considerado um risco ocupacional acentuado para os profissionais que trabalham na
area de saude, por lidarem constantemente com situagdes adversas. O estresse
ocupacional € o conjunto de fendmenos, que se sucedem no organismo do
trabalhador, com a participagdo dos agentes estressantes lesivos derivados
diretamente do trabalho ou por motivo deste que podem afetar a saude do
trabalhador (SANTOS, 1988). Ha cada vez mais uma preocupag¢ao com a saude dos
trabalhadores para que os danos sejam evitados. Segundo a Organizagado Mundial
de Saude (OMS), ha um favorecimento da saude fisica e mental quando o trabalho
se adapta as condigdes do trabalhador e quando os riscos para sua saude estao sob
controle (CARVALHO, 2004).

Tém sido observados altos indices de estresse, ansiedade e depressao
no contexto do trabalho. Acredita-se que a conjungao de fontes internas de stress (a
forma como o individuo interpreta e vivencia o0 mundo ao seu redor e age nele) e
externas (fatores presentes no ambiente onde o individuo esta inserido) atua de
forma a contribuir para o estabelecimento de psicopatologias e patologias fisicas. E
importante que haja uma maior valorizagdo dos aspectos fisicos e psicoloégicos
desse processo, além dos ambientais, ergondmicos, higiénicos e de seguranga do
trabalho (BARROS, 2007).

Haja vista a alta carga de trabalho inerente a atividade desempenhada

pelos servicos de atendimento pré-hospitalar, ha necessidade deste estudo com a
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finalidade de orientar praticas preventivas a ocorréncia de danos a saude dos
trabalhadores, no que se refere ao estresse além de estimular estudos sobre a

referida tematica que sado ainda escassos.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

e Avaliar o nivel de estresse dos trabalhadores de um Servico de

Atendimento Mdével de Urgéncia em Sao Luis — MA.

2.2 Especificos

Identificar as caracteristicas demograficas dos trabalhadores;

Descrever caracteristicas socioecondmicas dos entrevistados;

Verificar queixas relacionadas ao estresse entre os trabalhadores;

Classificar o nivel de estresse;

3 METODOLOGIA
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Estudo descritivo, quantitativo, no qual a populagdo foi constituida de
profissionais ligados diretamente ao atendimento pré-hospitalar do SAMU de Sao
Luis-MA, no ano de 2011/2012.

O SAMU-192 foi implantado no municipio de S&o Luis, Maranhé&o,
contando com 06 médicos, 06 enfermeiros, 30 técnicos de enfermagem, 30
condutores socorristas que se distribuiam em 06 ambuléncias de Suporte Basico de
Vida (SBV) e 02 ambulancias de Suporte Avancado (SA) em 2004, na época de sua
fundacao.

Participaram todos os profissionais que estiveram no setor em jornada de
trabalho no periodo de janeiro a fevereiro do ano corrente incluindo funcionarios de
cada classe profissional, de forma a garantir a representatividade por categoria. Os
pesquisadores compareceram ao SAMU no horario das 19 horas em trés momentos
ao longo desse periodo a fim de assegurar a inclusdo do maior numero de
profissionais em atividade nos turnos diurno e noturno.

Foram incluidos todos os profissionais que prestam atendimento
pré-hospitalar nas unidades moéveis do SAMU, tais como, motoristas de ambulancia,
enfermeiro, técnico de enfermagem e médico. Serdo excluidos os profissionais que
nao concordarem em participar da pesquisa e aqueles que estavam ausentes do
servigo devido a motivos diversos como férias e licengas.

Para a coleta de dados foi usado questionario auto-aplicavel, baseado na
escala no Inventario de Sintomas de Stress para Adultos de Lipp (ISSL) -
desenvolvido por Lipp (2000). Este inventario avalia a presencga de stress, a fase do
estresse (alerta, resisténcia, quase-exaustao e exaustao) e o tipo de sintoma mais
frequente (fisico ou psicolégico). (ANEXO). O ISSL é constituido de trés quadros: o
primeiro diz respeito aos sintomas apresentados nas ultimas 24 horas — fase de
alerta; o segundo é relativo aos sintomas experimentados no ultimo més — fases de
resisténcia e quase-exaustao; e o terceiro se refere aos sintomas apresentados nos
ultimos meses — fase de exaustdo (CARVALHO, 2007).

O Inventario de Sintomas de Stress para Adultos de Lipp (Lipp, 2000,
2004) proporciona a identificacdo da sintomatologia apresentada pelo paciente,
verificando a presenga ou nao de sintomas de estresse, o tipo presente (somatico ou
psicolégico) e em qual fase do stress se encontra o individuo. Esse inventario tem

embasamento nos principios de Selye (1965), sendo de grande importancia no nivel
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clinico, uma vez que possibilita um diagndstico rapido de estresse, proporcionando
uma acao terapéutica imediata (LIPP; MALAGRIS, 1995; 2001).

Os profissionais selecionados que concordaram em participar da
Pesquisa, assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, devidamente
aprovado pela Coordenagdo de Estagios e Pesquisa e Extensdo da
Superintendéncia de Educacao e Saude da Prefeitura Municipal de Sao Luis- MA.

Destaca-se que foram utilizados todos os procedimentos metodolégicos
estabelecidos pela Resolugdo n° 196/1996 que trata das Normas de Pesquisa,

envolvendo seres humanos do Conselho Nacional de Saude.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO
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O estudo foi realizado com 106 sujeitos pertencentes as seguintes
categorias: 14 médicos, 09 enfermeiros, 26 técnicos de enfermagem, 15 agentes
administrativos, 19 técnicos auxiliares de regulacdo meédica, 22 condutores e 01
farmacéutico. Diante da formacdo da equipe de atendimento pré-hospitalar e a
dindmica do trabalho adotada optou-se efetuar a analise dos dados da equipe como
um todo.

A Tabela 1 mostra a caracterizacdo dos indicadores demograficos dos
trabalhadores do SAMU, segundo variaveis sexo e faixa etaria. Os trabalhadores da
equipe de APH sao compostos por 57,5% do sexo masculino e 42,5% do sexo
feminino. Quanto a idade, estavam na faixa etaria de 22 a 60 anos, sendo que a

mais frequente observada foi aquela compreendida entre 31 a 40 anos (41,5%).

Tabela 1- Distribuicdo numérica e percentual de 106 trabalhadores do Servigo de Atendimento Mével

de Urgéncia, segundo as caracteristicas demograficas. Sdo Luis, MA, 2012.

INDICADORES DEMOGRAFICOS f %
Sexo

Feminino 45 42,5
Masculino 61 57,5
TOTAL 106 100,0
Faixa etaria

22 a 25 anos 8 7,5
26 a 30 anos 18 17,0
31 a 40 anos 44 41,5
41 a 50 anos 28 26,4
51 a 60 anos 7 6,6
Mais de 60 anos 1 0,9
TOTAL 106 100,0

Esse resultado confirma os encontrados por Zaparolli (2006), no seu
estudo realizado no SAMU de Ribeirdo Preto no ano de 2003 e também com os de
Marcal (2007) feito com condutores socorristas na cidade de Belo Horizonte- MG,
onde mais da metade dos resultados encontrados nas variaveis sexo (67,5%) e

idade (95%) sdo homens na faixa etaria de 31 a 40 anos. Tal decorréncia pode estar
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associada pelo fato de consideravel parte dos profissionais do sexo masculino
desempenhar suas fungdes conduzindo ambuldncias e, em relacdo a idade,
podendo-se notar que, como a maioria dos funcionarios pesquisados € de homens
que passaram a fazer parte do quadro ha aproximadamente cinco anos, a faixa
limite para ingresso esteja determinando a faixa etaria atual.

Uma unidade de urgéncia exige a presenga de pessoas jovens e ageis,
pois a idade é um fator que intervém positivamente na qualidade da assisténcia na
urgéncia (ANDRADE, 2000).

A Tabela 2 estuda os dados socioecondmicos notando-se uma maior
frequéncia na profissdo de técnico de enfermagem/socorrista (24,5%), com renda
entre 1001 a 2000 reais (34%).

Tabela 2- Distribuigdo numérica e percentual de 106 trabalhadores do Servigo de Atendimento Mével

de Urgéncia, segundo as caracteristicas socioecondmicas. Sao Luis, MA, 2012.

INDICADORES SOCIOECONOMICOS f %
Profissao

Condutor 22 20,8
Técnico de enfermagem/socorrista 26 24,5
Agente administrativo 15 14,2
Técnico Auxiliar de Regulagao Médica 19 17,9
Enfermeiro 9 8,5
Médico 14 13,2
Farmacéutico 1 0,9
TOTAL 106 100,0

Renda Familiar

Até 1000 reais 20 18,9
1001 a 2000 reais 36 34,0
2001 a 3000 reais 12 11,3
3001 a 4000 reais 16 15,1
4001 a 5000 reais 8 7,5
Mais de 5000 reais 14 13,2

TOTAL 106 100,0
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Os técnicos/auxiliares de enfermagem continuam sendo a maioria na
equipe de saude. Isso reforga a realidade do pais, pelo fato de existir um grande
namero de escolas formadoras e a énfase dada pelo governo federal aos cursos
profissionalizantes, em particular ao Programa de Profissionalizagcdo dos
Trabalhadores da Area de Enfermagem (PROFAE) (SCHMIDT, 2004; MATSUDA,
2002; CARVALHO, 2001).

De acordo com Preto (2009), o fato desses trabalhadores receberem um
baixo salario contribui para a dupla jornada de trabalho, evidenciada no estudo, que,
segundo o sindicato de enfermeiros do estado de S&do Paulo (SEESP), apresenta um
piso em torno de 1.248,00 reais ( um mil e duzentos e quarenta e oito reais). Assim,
existe um descontentamento com a baixa remuneragado e que acabam tendo que
cumprir dois turnos de servico com todas as responsabilidades que lhe sao
atribuidas, o que acentua a chance de apresentarem estresse.

A Tabela abaixo mostra que a maioria dos entrevistados trabalham acima

de 40 horas semanais (39,6%).

Tabela 3- Distribuigdo numérica e percentual de 106 trabalhadores do Servigo de Atendimento Mével

de Urgéncia, segundo as caracteristicas profissionais. Sao Luis, MA, 2012.

INDICADORES PROFISSIONAIS f %
Jornada de trabalho

Até 20 horas 5 4.7
Entre 21 e 30 horas 18 17,0
Entre 31 e 40 horas 41 38,7
Acima de 40 horas 42 39,6
TOTAL 106 100,0

Numero de vinculos empregaticios

Um 35 33,0
Dois 46 43,4
Trés 10 9,4
Mais de trés 15 14,2

TOTAL 106 100,0
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Outro Vinculo

Adicional de Plantdo Hospitalar 12 11,3
Urgéncia e Emergéncia 32 30,2
Ambulatorial 7 6,6
Administrativo 6,6
Outro 28 26,4
Ignorado 20 18,9
TOTAL 106 100,0
Tempo de atuagao na area

Um a cinco anos 49 46,2
Seis a dez anos 34 32,1
Mais de dez anos 23 21,7
TOTAL 106 100,0
Turno

Matutino 3 2,8
Vespertino 2,8
Noturno 28 26,4
Diurno 31 29,2
Intercalado 41 38,7
TOTAL 106 100,0

A jornada de trabalho determinada pela Consolidacdo das Leis do

Trabalho (CLT) surgiu pelo Decreto- Lei n°® 5452, de 1 de maio de 1943, sancionada

pelo entdo presidente Getulio Vargas, unificado toda a legislagcdo trabalhista

existente no Brasil. A CLT prevé em seu Art. 58- A duragdo normal do trabalho, para

0s empregados em qualquer atividade privada, ndo exceder de 8 (oito) horas diarias,

desde que nao seja fixado expressamente outro limite. Considerando-se este fato,

boa parte dos profissionais (39,6%) trabalha além das 44 horas semanais (BRASIL,

2012).
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Para Pafaro; Martino (2004), essa quantidade de horas se justifica pela
dupla jornada de trabalho que se faz necessaria, devido, principalmente, aos baixos
salarios atribuidos a categoria, que os leva a procurar nova fonte de renda. Assim, o
enfrentamento desta dupla atividade constitui-se em um fator que interfere
fortemente em alguns aspectos referentes a presenga de estresse e a qualidade de
vida.

Foram encontrados dados relevantes sobre a existéncia de 2 (dois)
vinculos empregaticios (43,4%), sendo que geralmente o outro em questdo é
também na area da urgéncia e emergéncia (30,2%). Essa caracteristica de mais de
um vinculo esta relacionada a reducdo salarial e ao medo de estreitamento do
mercado de trabalho, e o desemprego, constituindo em fator agravante no estresse
ocupacional (SOUZA et al., 2009).

Sobre a escolha na area da urgéncia e emergéncia, acredita-se que o fato
do profissional estar mais preparado para lidar com pacientes criticos, facilita uma
maior adaptacado ao setor, amenizando assim os sinais indicativos de estresse, fato
ocorrido no presente estudo, onde, os trabalhadores que possuem outro vinculo
empregaticio geralmente estdo na area da urgéncia e emergéncia (PRETO, 2009).

Observou-se que 46,2% dos profissionais tem um tempo de atuagao na
area de 1 a 5 anos e que geralmente fazem turnos intercalados (38,4%).

Quanto ao tempo de servigo, segundo a legislagao vigente em nosso
pais, trés anos € o periodo minimo considerado para a estabilidade profissional
(ANDRADE, 2000). Alguns autores encontraram maior nivel de satisfacéo entre os
trabalhadores com menor tempo na empresa (MARTINEZ, 2004). O tempo maior de
trabalho num determinado setor pode ser considerado um indicativo de satisfagao no
trabalho, mas por outro lado, num estudo sobre o desgaste emocional e os setores
de trabalho, foi verificado que os profissionais que trabalhavam no setor de urgéncia
por muito tempo alcangcaram os maiores escores de desgaste profissional
(CAMPOS, 2009).

Entdo, apesar de pouco tempo de trabalho no 6rgdo em questédo, o
periodo prevalente de 1 a 5 anos é satisfatorio para o profissional adquirir um maior
nivel de satisfagdo assim como a probabilidade de alcangarem os maiores escores
de desgaste profissional € menor.

Sobre os turnos intercalados, a literatura mostra que pode ocasionar

problemas sociais, familiares e de saude nos trabalhadores, especialmente
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disturbios de sono, disturbios alimentares, dificuldade de concentracido e atengao e
fadiga, além de perturbar sensivelmente a coordenagdo motora e o ritmo mental
(MARZALE, 1995; ZAPAROLLI, 2006).

A Tabela 4 mostra o numero de trabalhadores que admitiram se sentir
estressados, bem como o motivo do estresse. Do total de 106 (100%) entrevistados,
58,5% se sentem estressados.

Dentre os motivos apresentados como causador de estresse, a alta carga
de trabalho foi a maior causa apresentada representando 20,8% dos entrevistados.
O segundo maior motivo relatado foi a sobrecarga de trabalho com o cansago, dos

quais 11,3% afirmaram ser este o principal causador do seu estresse.

Tabela 4- Distribuicdo numérica e percentual de 106 trabalhadores do Servico de Atendimento Mével

de Urgéncia, segundo a percepgao e o motivo do estresse. Sdo Luis, MA, 2012.

f %
Sensacgao de estresse
Sim 62 58,5
Nao 44 41,5
TOTAL 106 100,0
Motivo relacionado ao estresse
Alta carga de trabalho 22 20,8
Rotina 8 7,5
Dificuldades nas condicbes de 9,4
trabalho 10
Transito 5 4,7
Sobrecarga de trabalho/ cansago 12 11,3
Baixos salarios 4 3,8
Outros 1 0,9
TOTAL 106 100,0

Considerando os resultados obtidos no ISSL verificou-se que a maioria
(58,5%) dos funcionarios pesquisados referiam sensacdo de estresse, o que se
mostra consoante com a literatura que faz mencéo a presenca de estresse entre os

profissionais de saude. O alto indice de estresse na amostra pode estar associado
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ao fato de esses profissionais trabalharem junto ao publico em contato direto com o
sofrimento e a dor, além de realizarem atividades técnicas e burocraticas (MARTINS
et al., 1996; REIS, 1986). O resultado encontrado reforca a idéia de Gémez et al
(2005) de que os técnicos de saude, tanto de enfermaria como de outros setores,
estdo em contato com muitos estimulos que podem ser vistos como estressores.

O fato de mais da metade dos profissionais de saude da instituicdo
referirem estresse gera preocupagao quanto a qualidade dos atendimentos
prestados e quanto a sua propria qualidade de vida.

Com relagdo aos motivos apresentados como a causa do estresse, que
foi a alta carga de trabalho, pode-se correlacionar com a tabela 2, a qual mostra que
grande parte dos trabalhadores entrevistados tem dois vinculos empregaticios e
trabalham com uma carga horaria acima de 40 horas semanais, o que leva a deduzir
que, se devidamente cumpridas as condi¢des de descanso, haveria certo equilibrio.

Lipp (2004, p. 221-222) apresenta uma lista de estressores tipicos dos
trabalhadores brasileiros. Com base em pesquisas coordenadas por ela, os
estressores sdo: lidar com a sobrecarga no trabalho e na familia, com a chefia, com
salario insuficiente, entre outros. Vidal (2006) destaca as seguintes fontes: trabalho
automatizado, em que o trabalhador ndo tem controle sobre suas atividades;
obrigatoriedade de manter o ritmo acelerado de trabalho; numero inadequado de
funcionarios; jornadas prolongadas de trabalho com frequente realizacdo de horas
extras e auséncia de pausas durante a jornada de trabalho.

Segundo estudos, enfermeiros relataram como estressores a sobrecarga
de trabalho, questdes salariais e carga horaria (STACCIARINI; TROCOLI, 2000;
STACCIARINI; TROCOLI, 2001). Estudos realizados, quanto aos fatores
psicossociais relativos a profissao, os geradores de estresse relatados sdo a “carga
e esquema de trabalho” (CAMELO, 2006).

Embora este estudo tenha sido preliminar e o desenvolvimento de outros
seja necessario para explorar a questao do estresse entre trabalhadores do Servigo
de Atendimento Movel de Urgéncia, o numero de trabalhadores estressados
encontrados nesta pesquisa € bastante preocupante, principalmente em se tratando
de profissionais desta area de atuagdo. O estresse nesses profissionais pode
acarretar prejuizos no desempenho profissional, afetando sobremaneira o ambiente
institucional, interpessoal e pessoal, trazendo comprometimento para a sociedade

de um modo geral.
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Ao utilizar a Escala de Lipp para definicdo de quadros de estresse
pode-se observar que dos 106 entrevistados, 77 (72,6%) encontram-se em alguma
das fases de estresse (destaca-se que nesse quantitativo estao inclusos todos os 62
entrevistados que referiram a sensacdo de estresse). O Grafico 1 mostra as fases
classificatérias de estresse. Verificou-se que a maioria dos pesquisados estdo em
um estado intermediario entre saude e doenga, onde 62,3% dos profissionais estao
na fase de resisténcia (fase Il) e 14,3% na fase de exaustao (fase Ill).

11;
14,3%6

48;
62,3%%

15;
23,4%

Fase | m Fase |l W Fase |l

Grafico 1- Distribuicdo percentual dos 77 trabalhadores do Servico de Atendimento Mével de

Urgéncia segundo a fase do estresse. Sao Luis, MA, 2012.

Grande parte dos profissionais estressados achava-se na fase Il do
estresse — resisténcia — 48 (62,3%), cujos sintomas podem interferir nas diferentes
esferas de suas vidas pessoal e profissional, uma vez que a caracteristica principal
desta fase € o grande requerimento de energia adaptativa do organismo em prol do
restabelecimento da homeostase interna perdida na fase anterior (alerta). Os
principais sintomas apresentados pelos profissionais estressados na fase de
resisténcia foram sensacao de desgaste fisico constante e cansacgo constante que
demonstram bem a utilizagao dessa energia e o esgotamento do corpo frente a esse
emprego. Além disso, sugere que a qualidade do trabalho desses profissionais pode
estar prejudicada, pois o cansago e o desgaste fisico podem estar interferindo no
desempenho profissional (LIPP; MALAGRIS, 2001).

Segundo Malagris; Fiorito (2006) o alto indice de estresse da amostra na
fase de resisténcia parece revelar um desgaste acumulado ao longo de algum tempo

associado ao tipo de atividade desses profissionais, no entanto ndo é possivel



25

excluir a possivel influéncia de fatores pessoais. Importante lembrar que Lipp;
Malagris (2001) enfatizam que a fase de resisténcia esta associada a cansaco
excessivo, problemas de memoria e duvidas quanto a si proprio, 0 que pode
comprometer sobremaneira a qualidade do trabalho do profissional. Além disso,
ressalta-se que alguns profissionais estavam na fase de exaustédo e apresentavam o
desgaste agravado, o que as coloca em situagcdo de maior risco para o
desenvolvimento de doencgas e para a queda na qualidade e na quantidade de sua
produtividade.

Os resultados obtidos por meio do teste de Lipp indicaram uma
porcentagem bem maior de trabalhadores na fase Il de estresse que trabalham mais
de 40 horas, o que explica o que ja foi dito anteriormente sobre o principal motivo do

sentimento de estresse entre eles que foi a alta carga de trabalho.

Tabela 5- Distribuicdo numérica de 77 trabalhadores do Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia,

segundo a jornada de trabalho e as fases de estresse. Sao Luis, MA, 2012.

JORNADA DE TRABALHO FASE | FASE Il FASE Il
Até 20h 0 1 0
Entre 20 e 30h 1 5 0
Entre 30 e 40h 3 19 3
Mais de 40 horas 14 23 8
TOTAL 18 48 11

A analise da Tabela 5 revela que em todas as fases, os trabalhadores
classificados como estressados segundo o ISSL trabalham mais de 40 horas
semanais.

Como referido nos resultados relatados nas tabelas anteriores, o
acometimento pelo estresse dos profissionais estudados esta claramente associado
a sobrecarga de trabalho, uma vez que, mais da metade desses possui uma carga
horaria de trabalho exaustiva (superior a 40 horas semanais). Esse dado revela que
esses trabalhadores possuem mais de um vinculo empregaticio, ja que os salarios,
muitas vezes, sdo baixos e n&o satisfazem suas necessidades. E possivel, também,
relacionar esse estresse a complexidade das tarefas executadas, bem como ao

comprometimento e responsabilidades exigidas no atendimento pré-hospitalar.
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Atribui-se, ainda, o fato de estarem em contato direto e constante com a dor e o
sofrimento das pessoas.

O Grafico 2 confirmam os resultados da Tabela 5.
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Grafico 2- Distribuicdo numérica de 77 trabalhadores do Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia,

segundo a jornada de trabalho e as fases de estresse. Sdo Luis, MA, 2012.

A anadlise da Tabela 6 revela que em todas as fases, os trabalhadores

classificados como estressados segundo o ISSL trabalham em turnos intercalados.

Tabela 6- Distribuicdo numérica de 77 trabalhadores do Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia,

segundo o turno de trabalho e as fases do estresse. Séo Luis, MA, 2012.

Fase | Fase ll Fase lll
Manha 1 1 0
Tarde 0 2 0
Noite 1 10 2
Servigo diurno 3 1" 2
Intercalado 13 24 7
TOTAL 18 48 11

Analisando esses dados pode-se notar que em cada nivel de estresse o

turno de trabalho mais prevalente foi o intercalado, ou seja, que ndao tem um horario
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fixo de turno, eles trabalham tanto pela manha3, tarde ou noite, o que dificulta a rotina
do proprio individuo e alteragdes do ritmo circadiano.

O Grafico 3 também mostra esses dados de forma mais clara.
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Grafico 3- Distribuicdo numérica de 77 trabalhadores do Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia,

segundo o turno de trabalho e as fases do estresse. Sao Luis, MA, 2012.

Trabalho em turnos é uma forma de organizacdo da jornada diaria de
trabalho em que sao realizadas atividades em diferentes horarios ou em horario
constante, porém incomum. O servico noturno € um exemplo (PINTO et al., 2000).
Rutenfranz (1989 apud PITTA, 2003) chama a atengao para o fato de que os grupos
profissionais que trabalham em regime de turnos ha mais tempo sao justamente os
dos servigos de saude (enfermeiras, parteiras e médicos).

O autor ainda destaca como razdes para a organizagao do trabalho em
turnos, na atualidade, o atendimento a populagédo: pela exigéncia de alguns
segmentos do setor de servicos, incluindo-se aqui os servigos de saude.

Pallone (2004) destaca que apesar da comodidade de ter servigos nas 24
horas por dia isto pode implicar em problemas de saude naqueles que trabalham no
periodo da noite. Para Coelho (2003), esses profissionais estdo mais propensos a
manifestar fadiga crénica, disturbios digestivos, cardiovasculares e problemas no
convivio social.

A razédo pela qual a o turno predominante é intercalado deve-se as
Unidades de Urgéncia e Emergéncia funcionarem 24 horas ininterruptas. Assim,
esses trabalhadores, cuja fungao primordial € o cuidar do outro, transparece muitas

vezes a inadequacao do estilo de vida, que pode relacionar-se com caracteristicas



28

préprias de seu trabalho como os multiplos turnos de trabalho, jornadas duplas,
sobrecarga de trabalho, alimentagcdo e sono inadequado, exposi¢cao a situagoes
limitrofes como vida/morte (VILA, 2005).
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5 CONCLUSAO

Diante do exposto conclui-se que a maioria dos entrevistados foi do sexo
masculino, com faixa etaria entre 31 e 40 anos com maior frequéncia na profissao de
técnico de enfermagem/socorrista, com renda familiar entre 1001 a 2000 reais e
trabalham acima de 40 horas semanais.

Encontrou-se dados relevantes sobre a existéncia de 2 (dois) vinculos
empregaticios, sendo que geralmente o outro em questdo € também na area da
Urgéncia e Emergéncia, possuem um tempo de atuagcdo na area de 1 a 5 anos e
que geralmente fazem turnos intercalados.

Constatou-se que dos 106 trabalhadores entrevistados, 62 admitiram se
sentir estressados, enquanto que 77 realmente estavam estressados de acordo com
o instrumento utilizado.

Grande parte dos profissionais estressados achava-se na fase Il do
estresse — resisténcia —, fase associada a prejuizos importantes na qualidade de
vida, o que pode interferir diretamente na pratica destes profissionais. Os achados
deste estudo se encontram em consonancia com os dados da literatura, os quais os
estudos realizados sobre o nivel de estresse na area da saude tém um percentual
bastante significativo para a fase de resisténcia.

E importante ressaltar que para a realizacdo desta pesquisa houve muitas
resisténcias, pois os profissionais pesquisados possuem uma jornada de trabalho
bastante atribulada e muitos ndo aceitaram participar da pesquisa por estarem
ocupados ou cansados.

O resultado deste trabalho demonstra a necessidade de uma
conscientizagdo adequada dos superiores no sentido de promover saude e
condigdes de enfrentamento do estresse na equipe multiprofissional do servigo de
atendimento movel de urgéncia.

Destacamos por fim a importancia da continuidade de pesquisas como
esta, no intuito de informar, analisar e explorar a questdo do estresse entre
profissionais de saude, pois 0 numero de trabalhadores estressados encontrados
nesta pesquisa € bastante preocupante, principalmente em se tratando de
profissionais desta area de atuacao, pois profissionais estressados podem levar
Sérios riscos e prejuizos a clientela assistida, ao proprio profissional e a equipe de

trabalho.
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N° do questionario num
1 Idade idade
2 Sexo Sexo

M- Masculino F-Feminino I-Ignoradoa

3 Renda familiar rend
1 - Até 1000 reais 2 - De 1000 a 2000 reais 3 — De 2000 a 3000 reais
4 — De 3000 a 4000 reais 5 — De 4000 a 5000 reais 6 — Acima de 5000 reais

4 Profissédo prof

5 Tempo de atuacéo na area: temp
1 -Um a cinco anos
2 — Entre cinco e dez anos
3 — Mais de dez anos

6 Jornada de trabalho (h/sem) jorn
1-Até20h 2—-Entre20e30h 3-Entre30e40h 4 — Acimade 40 h
7 Turno de Trabalho turn

1 — Matutino 2 - Vespertino 3 — Noturno 4 -Diurno SD 5 —Intercalado

8 Numero de vinculos empregaticios n. vinc
1-Um 2-Dois 3-Trés 4 - Mais de trés
9 Além do SAMU, o outro vinculo esta relacionado a: out.
1-APH 2 -Urgéncia e Emergéncia 3 — Ambulatorial 4 —Administrativo 5 - vinc
QOutro
10 Vocé se sente estressado? estres

1-Sim 2-Nao

11 Se sim, qual motivo? mot

12 Marque os sintomas que vocé experimentou nas ultimas 24h:

() Maos e/ou pés frios
() Boca Seca
() N6 ou dor no estbmago
() Aumento de sudorese (muito suor)
— () Tensédo muscular (dores nas costas, pescogo, ombros)
()
()
()
()

Aperto na mandibula/ranger de dentes, ou roer unhas ou ponta de caneta
Diarréia passageira

Insénia, dificuldade de dormir

— () Taquicardia (batimentos acelerados do coragéo)

1 —( ) Respiragéo ofegante, entrecortada

2 — () Hipertenséo subita e passageira (pressao alta subita e passageira)

13 — ( ) Mudanga de apetite (comer bastante ou Ter falta de apetite)

14 — ( ) Aumento subito de motivagédo

15 — () Entusiasmo subito

16 — ( ) Vontade subita de iniciar novos projetos
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13 Marque os sintomas que vocé experimentou no ultimo més :

1 —( ) Problemas com a meméria, esquecimentos
2 — () Mal-estar generalizado, sem causa especifica
3 — () Formigamento nas extremidades (pés ou maos)
4 — () Sensagao de desgaste fisico constante
5 — () Mudanga de apetite
6 — () Aparecimento de problemas dermatoldgicos (pele)
7 — ( ) Hipertenséo arterial (presséao alta)
8 — ( ) Cansaco Constante
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9 — () Aparecimento de gastrite prolongada (queimagéo no estdmago, azia)
10 — () Tontura, sensagéao de estar flutuando
11 — () Sensibilidade emotiva excessiva, emociona-se por qualquer coisa
12 — ( ) Duvidas quanto a si préprio
13 — ( ) Pensamento constante sobre um sé assunto
14 — () Irritabilidade excessiva
15 — () Diminuig&o da libido (desejo sexual diminuido)

14 Marque os sintomas que vocé experimentou nos ultimos trés meses:
) Diarréias freqlientes

) Dificuldades Sexuais

) Formigamento nas extremidades (maos e pés)

) Ins6nia

) Tiques nervosos

) Hipertenséo arterial confirmada

) Problemas dermatoldgicos prolongados (pele)

) Mudanga extrema de apetite

) Taquicardia (batimento acelerado do coragao)

() Tontura freqiente

—( ) Ulcera

— () Impossibilidade de Trabalhar

13 — ( ) Pesadelos

14 — ( ) Sensagao de incompeténcia em todas as areas
15 — () Vontade de fugir de tudo

16 — ( ) Apatia, vontade de nada fazer, depresséo ou raiva prolongada
17 — ( ) Cansago excessivo

18 — ( ) Pensamento constante sobre um mesmo assunto
19 — () Irritabilidade sem causa aparente

20 — ( ) Angustia ou ansiedade diaria

21 — () Hipersensibilidade emotiva

22 — () Perda do senso de humor
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