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RESUMO 

As transformacoes que estao ocorrendo no cotidiano dos trabalhadores, ao longo do tempo, 
vem desenhando um novo modo de vida e definindo diferentes padroes de saude-doenca. 
Diversas pesquisas tern apontado que o estresse ocupacional e uma doenca decorrente das 
atividades laborais e que acomete, com maior frequencia, os trabalhadores da saude, trazendo 
prejuizos, nao so a saude desses profissionais, como tambem a qualidade da assistencia 
prestada pelos mesmos. Mediante o exposto, essa pesquisa teve como objetivo geral avaliar o 
nivel de estresse nos profissionais da saude que atuam no Servico de Atendimento Movel de 
Urgencia de Cajazeiras-PB, bem como identificar as fases do estresse em que esses 
profissionais se encontram, alem de verificar a frequencia dos sintomas fisicos e apresentar a 
incidencia dos sintomas psicologicos do estresse nesses trabalhadores. Trata-se de um estudo 
descritivo, transversal, com abordagem quantitative Os dados foram coletados apos 
aprovacao no Comite de Etica em Pesquisa. Para coleta dos dados utilizou-se um questionario 
socio-demografico e o Inventario de Sintomas de Stress para Adultos de Lipp. Participaram 
da pesquisa vinte e quatro profissionais, sendo quatro medicos, oito enfermeiros e doze 
tecnicos de enfermagem, com idade variando de 20 a 50 anos. As informacdes do 
questionario socio-demografico foram computadas atraves do software SPSS (Statistical 
Package for the Social Sciences, na versao 18.0). E os dados do Inventario de Sintomas de 
Stress para Adultos de Lipp foram avaliados e interpretados por uma Psicologa. A analise dos 
dados evidenciou que 16,7% dos profissionais apresentam estresse, encontrando-se todos na 
Fase de Resistencia, com ocorrencia predominante de sintomas fisicos e psicologicos 
(12,5%), apresentados concomitantemente. Apesar do pequeno numero de profissionais que 
apresentou estresse, estes dados sao preocupantes, pelo fato de se tratar de um servico recente 
e que apresenta pouca demanda de ocorrencias. Alem disso, esses profissionais estressados ja 
estao sob acao do estresse ha algum tempo, o que significa que podem evoluir para as demais 
fases do estresse, caso nao sejam adotadas as medidas adequadas para erradicar ou minimizar 
os agentes estressores. Portanto, faz-se necessaria a adocao de programas de intervencao, pela 
instituicao, de modo a favorecer estrategias de enfrentamento do estresse, com o intuito de 
promover qualidade de vida no trabalho. 

Palavras-Chave: Saude do Trabalhador; Estresse Ocupacional; Processo saude-doenca. 
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ABSTRACT 

The transformations that are occurring in everyday life of workers, over time, are designing a 
new way of life and setting different standards of health and disease. Several research have 
shown that stress is an occupational disease arising from work activities, which involves, 
more often, health workers, causing losses not only of health professionals, but also the 
quality of care provided by them. By the above, this research aimed to assess the overall level 
of stress in health professionals working in the Service of Mobile Emergency Care of 
Cajazeiras-PB, as well as identify the stress phase in which these practitioners are, and check 
the frequency of physical symptoms and present the incidence of psychological symptoms of 
stress among workers of the institution. It is a descriptive, cross-sectional quantitative 
approach. Data were collected after approval by the Ethics Committee in Research. The data 
collection used a sociodemographic questionnaire and the Stress Symptom Inventory for 
Adults Lipp. Participated in the survey twenty-four professionals, four doctors, eight nurses 
and nursing technicians twelve, ranging in age from 20 to 50 years. The information of the 
socio-demographic questionnaire were computed using the software SPSS (Statistical 
Package for the Social Sciences, version 18.0). And the records of Stress Symptoms Inventory 
for Adults Lipp were evaluated and interpreted by a psychologist. Data analysis showed that 
16.7% of the training has stress, all of them being in the resistance phase, with the 
predominant occurrence of physical and psychological symptoms (12.5%) presented 
simultaneously. Despite the small number of professionals who had stress, these data are 
disturbing, because it is a recent service and that has little demand occurrences. In addition, 
these professionals are already stressed by the action of stress for some time, which means 
they can evolve into other phases of stress, i f not taken appropriate measures to eradicate or 
minimize stressors. Therefore, it is necessary to adopt intervention programs, by institution, 
so as to promote strategies for coping with stress, with the aim of promoting quality of life at 
work. 

Keywords: Worker health; Occupational Stress; Health-disease Process. 
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1 INTRODUCAO 

Ao longo dos anos, o processo de trabalho tern sofrido sucessivas mudancas, iniciando 

pela economia de subsistencia onde o homem produzia somente o que era necessario para o 

seu proprio consumo e logo depois com os trabalhos artesanais que eram produzidos 

manualmente e vendidos em uma escala menor, ate chegar ao mercado capitalista dos tempos 

atuais. As ultimas decadas foram palco de consideraveis mudancas no mundo do trabalho, 

resultando em danos, muitas vezes irreversiveis, para homens e mulheres que realizam suas 

atividades. 

Bianchi (2000) e Car (1986 apud CAVALHEIRO; JUNIOR; LOPES, 2008) afirmam 

que as transformacoes que estao ocorrendo no cotidiano dos trabalhadores, ao longo do 

tempo, vem desenhando um novo modo de vida e definindo diferentes padroes de saude-

doenca, o que causa forte influencia sobre o cotidiano de trabalho. Neste sentido, para 

entender as implicacoes que os processos de trabalho trazem para a saude do trabalhador, faz-

se necessario a compreensao da logica que rege a intensificacao das atividades laborais e da 

exploracao da forca de trabalho na contemporaneidade (RIBEIRO, 2008). 

Dessa forma, o conteudo, o metodo e as relacoes interpessoais sao os elementos que se 

relacionam na organizacao dos processos laborais, e configuram os diferentes modelos de 

organizacao e gerenciamento do trabalho (RIBEIRO, 2008). 

Diversas pesquisas (CAMELO; ANGERAMI, 2004; CARVALHO; MALAGRIS, 

2007; CAVALHEIRO; JUNIOR; LOPES, 2008) tern apontado que o estresse ocupacional e 

uma doenca decorrente das atividades laborais e que acomete, com maior frequencia, os 

trabalhadores da saude, trazendo prejuizos, nao so a saude desses profissionais, como tambem 

a qualidade da assistencia prestada pelos mesmos. 

Mediante o exposto, faz-se necessario indagar: de que forma as atividades laborativas 

geram o estresse ocupacional nos profissionais da saude que atuam no Servico de 

Atendimento Movel de Urgencia (SAMU)? E preciso, tambem, voltar a atencao para o 

impacto que esse adoecimento pode causar a vida desses profissionais, com o intuito de 

possibilitar o desenvolvimento e a implementacao de medidas preventivas aos agravos a 

saude desses trabalhadores. 

Tendo em vista a relevancia da problematica para os profissionais da saude que atuam 

no SAMU de Cajazeiras e a necessidade de uma abordagem mais ampla relacionada ao 

estresse ocupacional, o presente estudo teve como objetivo geral avaliar o m'vel de estresse 
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nos profissionais da saude que atuam no Servico de Atendimento Movel de Urgencia de 

Cajazeiras - PB. 

Alem disso, delinearam-se como objetivos especificos: Identificar as fases de estresse 

em que se encontram os profissionais de saude do SAMU; Verificar a frequencia dos 

sintomas fisicos de estresse dos profissionais de saude do SAMU; Apresentar a incidencia dos 

sintomas psicologicos de estresse nos trabalhadores de saude do SAMU. 
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2 REVISAO DA L I T E R A T U R A 

2.1 0 SER HUMANO SOB A OTICA DA PSICOSSOMATICA 

Um dos conceitos classicos das Ciencias Biologicas e que o corpo humano se divide 

em cabeca, tronco e membros. Utilizando-se desse conceito, muitas vezes, a medicina lida 

com o ser humano como se fosse uma "mula-sem-cabeca", como se o individuo se resumisse 

a um corpo. Ja a Psicologia Clinica trata-o como se ele fosse um "fantasma", constituido 

apenas por um espirito e destituido de corpo. A abordagem psicossomatica mostra que essa 

divisao e puramente anatomica, pois, o ser humano reage sempre como um todo complexo, 

interligado em profundas e complexas relacoes que, embora pouco compreendidas, sao 

permanentes e fundamentais em nossa vida (FRANCA; RODRIGUES, 2005). 

Os autores supracitados afirmam que a Medicina Psicossomatica nao e uma 

especialidade medica ou ramo da Psiquiatria, e uma postura, uma atitude do medico ou de 

qualquer professional da area de saude que considera o ser humano como um ser 

biopsicossocial. Sua prioridade e o doente, e nao a doenca. Investiga e oferece recursos para a 

pratica na promocao de saude mais direcionada ao doente, pois acredita que a precariedade da 

saude de um individuo esta relacionada com sua condicao e modo de vida. Este, por sua vez, 

no decorrer de seu desenvolvimento, constroi e estrutura formas de ser e reagir aos mais 

diferentes estimulos aos quais pode submeter-se, sempre com o objetivo de manter o 

equilibrio do organismo. O que ele e nos dias contemporaneos resulta de diversas 

experiencias a que foi submetido no decorrer de sua historia. Os impactos sofridos por esse 

individuo, ao longo de sua vida, fazem parte de sua historia, e as tensoes que eles provocam 

deixam marcas e modificam seu corpo. 

No que diz respeito ao conceito de saude, Canguilhem (2006) e Dejours (1993) 

consideram as dimensoes psiquica, social e biologica como definidoras da saude humana. O 

primeiro autor relaciona o conceito de saude com as dimensoes do individuo, do coletivo, do 

social e da etica e afirma que a saude diz respeito a capacidade de o ser vivo estabelecer 

normas, tolerando e enfrentando as infidelidades e as agressoes do meio, o que para ele e mais 

do que se adaptar. No entanto, considera que, ser saudavel e ser capaz de detectar, interpretar 

e reagir. 

Para Canguilhem (2006), saude e normalidade nao andam juntas necessariamente, pois 

a conquista da saude se da a custa de algumas patologias, que impulsionam o ser humano a 
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mobilizar sua inteligencia, criatividade e habilidade na construcao de estrategias defensivas. 

Acredita que nao ha vida sem normas, nao ha fato que seja normal ou patologico, pois a 

anomalia e a mutacao nao sao em si mesmas patologicas. A ausencia de normalidade e que 

constituiria o anormal, ou seja, o patologico tambem seria normal, ja que a experiencia dos 

individuos incluiria tambem a doenca. Dessa forma, o homem porta boa saude nao apenas 

quando esta adaptado ao meio e as exigencias, mas quando se sente mais que normal, sendo 

capaz de adotar novas normas para sua vida. 

Dejours (1986) acredita que definir saude seja uma tarefa complicada. Pelo fato de ser 

algo interior ao individuo, este e um conceito mutavel, que nao deve ser delegado a outras 

pessoas, pois apenas aquele que sente pode definir o seu estado. Contudo, e importante 

ressaltar a capacidade que os individuos tern de proteger-se, emancipar-se, encontrar saidas 

para seus problemas, reapropriar-se, transformar-se e reconstruir sua realidade em direcao ao 

ideal que cada um construiu do que seja completo bem-estar. 

Dejours (1993) coloca a necessidade de buscar uma compreensao mais ampliada e 

dinamica do conceito de saude, sendo para ele mais indicado considerar o completo estado de 

bem-estar fisico, psiquico e social, conforme preconiza a Organizacao Mundial de Saude -

OMS, nao como estado, mas sim como algo ideal. Contanto, os conceitos de saude e 

enfermidade devem ser pensados a partir da correlacao que se estabelece entre determinacoes 

sociais e limites ou capacidades vitais. Dessa forma, a saude nao e um estado, e sim um 

objetivo que se remaneja sem cessar. Nao e algo que se tern ou nao se tern, mas algo que se 

tenta conquistar e que se defende, como a liberdade. 

2.2 O ESTRESSE E A SINDROME DE ADAPTAQAO GERAL 

De acordo com Murofuse, Abranches e Napoleao (2005), a palavra estresse vem sendo 

utilizada de forma banal e difundida por meio dos diferentes meios de comunicacao. Tem-se 

acreditado ser esta a causa ou a explicacao para inumeros acontecimentos que afligem a vida 

humana moderna. Todavia, a utilizacao generalizada, sem maiores reflexoes, simplifica o 

problema e oculta os reais significados de suas implicacoes para a vida humana. 

O estresse faz parte da vida do ser humano desde a Antiguidade, quando o homem 

lutava para garantir sua sobrevivencia na natureza. Ao longo dos anos, varias abordagens 

foram surgindo. Selye (1956) definiu o chamado estresse biologico, com a descricao da 

Sindrome de Adaptacao Geral (SAG). Considerado o pai da teoria do estresse, ele delimitou o 
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uso do termo estresse, visto que, afirmou que so se pode falar em estresse desde que haja a 

liberacao de catecolaminas, glicocorticoides e mineralocorticoides. Mas, apesar desse grande 

avanco, houve a necessidade de englobar o papel desempenhado pelo individuo, colocando a 

avaliacao do sujeito em relacao ao estressor como peca fundamental no desencadeamento do 

estresse (BIANCHI, 2000). 

Segundo Selye (1959, p. 64), estresse e "o estado manifestado por uma sindrome 

especifica, constituida por todas as alteracoes nao-especificas produzidas num sistema 

biologico". Dessa forma, o estresse tern forma caracteristica como composicao, mas nao uma 

causa especifica. Enquanto o estresse e visto como um conjunto de alteracoes nao-especificas 

que ocorrem no corpo em determinado momento, a SAG engloba todas as alteracoes nao-

especificas ao passo em que elas se desenvolvem no tempo durante exposicao continua a um 

agente estressor. Dessa forma, um funciona como um instantaneo, ja o outro se assemelha a 

uma pelicula cinematografica do estresse. 

Os escritos do autor supracitado revelam que a SAG e produzida, especialmente, por 

agentes que tern efeito geral sobre grandes partes do corpo, bem como, estimula defesas, 

facilitando o estabelecimento e a manutencao de uma fase de reacao. Quando perfeitamente 

desenvolvida, e composta por tres estagios ou fases: a Reacao de Alarme, a Fase de 

Resistencia e a Fase de Exaustao. Em qualquer momento dessas tres fases, registra-se 

estresse, embora exista uma diversidade de manifestacoes na medida em que se passa o 

tempo. Tambem, nao se faz necessario que as tres fases se desenvolvam para que se possa 

registrar a SAG. 

De acordo com Lipp (2000), o estresse pode ter sentido positivo ou negativo. Este 

evento e caracterizado como positivo quando se encontra na fase inicial (Fase de Alerta), na 

qual o organismo produz uma substantia chamada adrenalina, que proporciona vigor, 

entusiasmo, energia e estimula o individuo a enfrentar situacoes mais dificeis, as quais exigem 

uma reposta rapida do organismo. Dessa forma, o individuo se torna mais produtivo e mais 

criativo, podendo passar por periodos em que dormir e descansar nao tenham tanta 

importancia. Quando a fase de alerta se prolonga, o estresse se torna excessivo, uma vez que, 

o individuo ultrapassa seus limites e esgota sua capacidade de adaptacao. Esse evento acarreta 

um deficit de nutrientes ao organismo e reduz a energia mental. O individuo passa a ter 

prejuizos na produtividade e capacidade de trabalho em consequencia da sensacao de desgaste 

generalizado e dificuldades com a memoria. A qualidade de vida tambem e afetada, podendo 

ate desencadear futuras doencas. 
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A Reacao de Alarme e semelhante a R e a 9 a o de Emergencia de Cannon, fisiologista 

americano responsavel pelo desenvolvimento das n o 9 6 e s de homeostase (equilibrio dinamico 

do corpo). Tal fisiologista observou que, quando um animal era submetido a estimulos que 

ameaQavam a sua homeostase, como fome, medo, raiva e dor, apresentava uma r e a 9 a o que ele 

denominou Emergencia, a qual instigava o animal a preparar-se para a luta ou para a fuga. 

Essa rea9ao se caracteriza por aumento da frequencia cardiaca e da pressao arterial, para que o 

sangue circule mais rapido, elevando a oferta de oxigenio e nutrientes aos tecidos; c o n t r a 9 a o 

do b a 9 0 , o que permite o l a n 9 a m e n t o de mais globulos vermelhos na corrente sanguinea, e 

consequentemente, mais oxigenio circulante no organismo; glicogenolise, liberando o a 9 u c a r 

armazenado no figado para a corrente sanguinea, servindo de alimento e de fonte de energia 

para os musculos; d i m i n u i 9 a o do fluxo sanguineo da pele e visceras e aumento para musculos 

e cerebro; e l e v a 9 a o da frequencia respiratoria e d i lata9ao dos bronquios, permitindo que o 

organismo capte e receba mais oxigenio; di lata9ao da pupila com exoftalmia, aumentando a 

eficiencia visual; acrescimo do numero de linfocitos na corrente sanguinea, para reparar 

possiveis danos aos tecidos; e ansiedade (FRANQA; RODRIGUES, 2005). 

Quando o agente estressor continua agindo por periodos prolongados, o organismo 

reage, iniciando-se, assim, a Fase de Resistencia, caracterizada pelo aumento do cortex da 

supra-renal, u l c e r a 9 6 e s no aparelho digestivo, irritabilidade, insonia, mudancas no humor, 

d i m i n u i 9 a o da libido e atrofia de algumas estruturas relacionadas a p r o d u 9 a o de celulas 

sanguineas (FRANCA; RODRIGUES, 2005). Nesta fase, o organismo tenta restabelecer a 

homeostase que foi quebrada na fase anterior e a produtividade do individuo diminui 

drasticamente e a vulnerabilidade a virus e bacterias se acentua (LIPP, 2000). 

O terceiro estagio da SAG, denominado Fase de Exaustao, representa, muitas vezes, 

falha dos mecanismos de adapta9ao. Ha, em parte, um retorno a primeira fase, a de Alarme, e 

se o estimulo estressor continuar potente, o organismo pode morrer (FRANCA; 

RODRIGUES, 2005). Dessa forma, essa e a fase mais negativa, considerada patologica, pois 

nela ocorre um grande desequilibrio interior. O individuo entra em depressao, nao consegue 

concentrar-se ou trabalhar, muitas vezes torna decisoes impensadas e pode desenvolver 

d o e n 9 a s graves como ulceras, hipertensao arterial, psoriase e vitiligo (LIPP, 2000). 

Embora Selye tenha identificado apenas tres fases do estresse, Lipp identificou, apos 

15 anos de pesquisas no Laboratorio de Stress (LEPS) da PUC-Campinas, a existencia de 

outra fase, chamada Fase de Quase-exaustao. Nessa fase, a tensao excede o limite do 

gerenciavel, a resistencia fisica e emocional come9a a se quebrar, o individuo nao consegue 

mais adaptar-se ou resistir ao estressor. Por vezes, consegue pensar lucidamente, tomar 



20 

decisoes, rir de piadas e trabalhar, mesmo que isso seja realizado com muito esforco. Estes 

momentos de funcionamento normal se intercalam com momentos de total desconforto. 

Portanto, o individuo experimenta uma "gangorra emotional", caracterizada por episodios de 

muita ansiedade. Por fim, o aumento da producao de Cortisol c o m e 9 a a destruir as defesas 

imunologicas e as d o e n 9 a s c o m e 9 a m a surgir (LIPP, 2000). 

Selye acreditava que a fase de resistencia era muito extensa, apresentando dois 

momentos diferentes caracterizados nao por sintomas diferenciados, mas sim, pela quantidade 

e intensidade de sintomas. Portanto, para Lipp, a fase de resistencia se refere a primeira parte 

do conceito de resistencia proposto por Selye, ja a fase de quase-exaustao refere-se a parte 

final, quando a resistencia do individuo esta realmente se exaurindo (LIPP, 2000). 

2.3 PROCESSO DE ADOECIMENTO NO TRABALHO E ESTRESSE OCUPACIONAL 

De acordo com Alves et al. (2004), a palavra trabalho e utilizada universalmente e, na 

Lingua Portuguesa, designa atividade coordenada, de carater fisico e/ou intelectual, necessaria 

a r e a l i z a 9 a o de qualquer tarefa, s e r v i 9 0 ou empreendimento. Sob a otica da Sociologia, o 

trabalho consiste na e x e c u 9 a o de qualquer atividade humana que possua a finalidade de 

produzir riquezas. 

Segundo Filho (1992), o trabalho se caracteriza pelo esfor90 planejado sobre a 

m a n i p u l a 9 a o ou t r a n s f o r m a 9 a o da natureza para a l c a n 9 a r diversos objetivos, frequentemente 

em busca da produtividade eficaz. E concebido atraves da energia aplicada sobre atividades, 

chamada for9a de trabalho, e em nivel pessoal, constitui uma das c o n d i 9 6 e s determinantes 

para identidade e integra9ao do individuo na sociedade. 

Como a9ao humana e social, o trabalho compreende a capacidade de o homem 

produzir tanto o meio em que vive como a si mesmo (MUROFUSE; ABRANCHES; 

NAPOLEAO, 2005). No mundo do trabalho existem inumeras t r a n s f o r m a 9 6 e s - economicas, 

politicas, sociais e tecnicas - que vem se processando e exercendo forte influencia sobre a 

saude dos trabalhadores (AZAMBUJA, 2007). 

Filho (1992) acredita que, na empresa, a saude esta articulada com a m a n u t e n 9 a o da 

for9a de trabalho, ou seja, a permanencia do funcionario na empresa depende de sua saude, ou 

nela se projeta o sucesso profissional. Acreditar nisso, ajuda o individuo no processo de 

adapta9ao para suportar, negar e ate superar, mesmo que temporariamente, problemas em 

nivel fisico e mental. Pois, inicialmente, o individuo nao pode e nao deve "quebrar", deve 



21 

suportar as adversidades e recria-las, para que possa se sentir bem sucedido em sua vida 

organizacional. 

Para Dejours, Abdoucheli e Jayet (2009), o organismo do trabalhador nao e um "motor 

humano", uma vez que, e permanentemente objeto de excitacoes endogenas e exogenas. O 

sujeito nao chega a seu local de trabalho como uma maquina nova. Possui uma historia 

pessoal que se concretiza por suas aspiracoes, motivacoes, seus desejos e suas necessidades 

psicologicas, atribuindo a cada individuo caracteristicas unicas e pessoais. Dessa forma, o 

trabalhador dispoe de vias de descarga preferenciais que nao sao as mesmas para todos e que 

participam na formacao da estrutura da personalidade. 

Segundo os autores supracitados, quando o sofrimento pode ser transformado em 

criatividade, ele beneficia a identidade, porque aumenta a resistencia do sujeito ao risco de 

desestabilizacao psiquica e somatica. Dessa forma, o trabalho funciona como mediador para a 

saude. Contudo, quando a situacao de trabalho, as relacoes sociais de trabalho e as escolhas 

gerenciais utilizam o sofrimento no sentido de sofrimento patogenico, o trabalho funciona 

como mediador da desestabilizacao e da fragilizacao da saude. 

As estrategias defensivas, tanto as individuals como as coletivas, podem proteger o 

trabalhador, mas tambem aliena-lo, na medida em que o afasta dos problemas da organizacao 

do trabalho. Portanto, a possibilidade de superacao desse impasse entre protecao e armadilha 

so e possivel mediante a compreensao, desses trabalhadores, da origem do sofrimento, para 

que possam buscar, coletivamente, subsidios para modificar os fatores desencadeantes do tal 

sofrimento (ZANELLI; BORGES-ANDRADE; BASTOS, 2004). 

Nos ultimos anos observa-se que os estudiosos vem se interessando cada vez mais por 

questoes que relacionam trabalho e saude/doenca mental. Isso se deve, em parte, ao numero 

crescente de casos de transtornos mentais e do comportamento associados ao trabalho, o que 

se confirma nas estatisticas oficiais e nao oficiais (JACQUES, 2003). 

O ambiente de trabalho oferece diversos riscos a saude dos trabalhadores, os quais 

podem ser evitados ou reduzidos atraves de medidas de protecao. Todavia, alguns 

trabalhadores desconhecem ou nao identificam determinadas situa9oes de risco, culminando 

na nao utiliza9ao de medidas de prote9ao, podendo ocasionar acidentes de trabalho ou 

doen9as ocupacionais. Tais acidentes ou doencas podem impedir temporaria ou 

permanentemente o trabalhador de desempenhar seu trabalho, devido a altera9oes fisicas ou 

psiquicas, gerando a necessidade de afastamento de suas atividades laborais (AZAMBUJA, 

2007). 
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Ate pouco tempo atras, os estudos sobre o adoecimento no trabalho focavam o setor 

produtivo/industrial. Ja na atualidade, as investigacoes sobre o assunto ampliaram-se e 

voltaram-se para outros profissionais como os de educacao, saude, esporte, profissionais 

liberals, entre outros (MUROFUSE; ABRANCHES; NAPOLEAO, 2005). 

Tern sido constatado, atraves de estudos, um aumento do numero de casos de 

trabalhadores da area da saude acometidos pelo adoecimento no trabalho (AZAMBUJA, 

2007; CAMELO; ANGERAMI, 2004). Este fato se deve a diferentes fatores que 

comprometem a saude do trabalhador. Dentre eles, o ambiente de trabalho e apontado como 

gerador de conflito quando o individuo percebe o hiato existente entre o compromisso com a 

profissao e o sistema em que estao inseridos (LAUTERT, 2001). 

O trabalho nao e apenas um teatro aberto ao investimento subjetivo, ele e tambem um 

espaco de construcao do sentido e, portanto, de conquista da identidade, da continuidade e da 

historicizacao do sujeito (DEJOURS; ABDOUCHELI; JAYET, 2009). 

Existem modelos teoricos que sao utilizados na compreensao do estresse ocupacional. 

Dentre eles pode-se falar sobre o modelo de desequilibrio esforco-recompensa no trabalho, de 

Johannes Siegrist (SIEGRIST, 2001 apud MURTA, 2005). Tal modelo postula que o estresse 

ocupacional e uma resposta a um desequilibrio entre alto esforco e baixa recompensa. O 

proprio ambiente de trabalho e algumas de suas particularidades como pressao para 

produtividade, retaliacao por parte de chefias, condicoes desfavoraveis a seguran9a, 

indisponibilidade de treinamento e orientacao, falta de controle do trabalhador sobre a tarefa, 

ausencia de piano de carreira, problemas de comunicacao e trabalho noturno, podem ser 

causadores desse desequilibrio (CALNAN, WAINWRIGHT; ALMOND, 2000 apud 

MURTA, 2005). Araujo et al (2004), acreditam que essas questoes, relacionadas a 

organizacao do trabalho, configuram-se como fontes laborais de tensao, provocando o 

desgaste, que manifesta-se por fadiga, depressao, distiirbios psicossomaticos, sindromes 

neuroticas, alcoolismo etc. 

A ausencia de interatividade entre esforco e recompensa pode ocasionar uma ativacao 

fisiologica em longo prazo e consequentes respostas fisicas e psicologicas de estresse. Essas 

respostas podem ser extremamente variaveis, dependendo de fatores situacionais, como 

suporte social, e fatores individuals, como predisposicao genetica, estilo de vida e estrategias 

de enfrentamento (BAUM; POSLUSZNY, 1999 apud MURTA, 2005). 

O desgaste emocional nao significa, necessariamente, uma doenca diagnosticada e, 

muitas vezes pode ser reversivel pela possibilidade de o corpo humano recuperar perdas e 

capacidades, desenvolvendo potencialidades frente aos sofrimentos. Dessa forma, estar 
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saudavel ou nao, esta relacionado a interacao do trabalhador, suas estruturas de suporte mental 

e os elementos do processo de trabalho (RIBEIRO, 2008). 

Haag, Lopes e Schuck (2001) acreditam que a capacidade de cada um de interferir na 

sua propria vida e de exercer seus direitos de cidadao influencia na qualidade das relacoes que 

sao estabelecidas nos diversos ambitos da vida, no campo privado e no trabalho. Afirma que, 

tanto maior sera a capacidade de conduzir suas proprias vidas, quanto mais preparados 

estiverem ao nivel da qualificacao e da organizacao coletiva enquanto trabalhadores e 

categoria profissional. 

Dejours (1993) acredita que, seja qual for a forma que o trabalho se apresente, ele 

nunca vai deixar de causar implicates efetivas para a saude de quern o realiza, seja para 

inibi-la ou para promove-la. Considerando que o trabalho seja uma atividade fundamental a 

saude, torna-se necessario, entao, refletir acerca do trabalho como uma relacao dinamica que 

envolve mobilizacoes psiquicas e fisicas, vivencias de prazer e sofrimento. 
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3 METODOLOGIA 

3.1 TIPO DE ESTUDO 

Trata-se de um estudo transversal, quantitative, com procedimento comparativo e 

descritivo. A tecnica usada foi a observacao direta extensiva, conforme classificacao proposta 

por Lakatos e Marcondes (2009). 

Segundo Cozby (2003), o estudo transversal e utilizado para comparar grupos de 

pessoas que sao estudadas num ponto do tempo apenas, sendo frequentemente utilizado nas 

pesquisas, pois tern a vantagem de ser mais barato e fornecer resultados uteis com rapidez. 

A abordagem quantitativa envolve mensuracoes, controle de variaveis e analise 

estatistica. Tendendo a focar na analise as partes dos componentes de um fenomeno (COZBY, 

2003). De acordo com Trivinos (1987), o procedimento comparativo e descritivo visa 

conhecer para descrever com exatidao os fatos e fenomenos da realidade. 

3.2 CENARIO DO ESTUDO 

O Servico de Atendimento Movel de Urgencia faz parte da Politica Nacional de 

Atencao as Urgencias (2003) e tern como finalidade realizar atendimentos pre-hospitalares, 

auxiliando na organizacao do atendimento de urgencias nos hospitais da rede publica. Este 

servico funciona nas 24 horas do dia, com equipes multiprofissionais de saude (medicos, 

enfermeiros, tecnicos de enfermagem e socorristas) que atendem as urgencias de natureza 

traumatica, clinica, pediatrica, gineco-obstetrica e de saude mental (BRASIL, 2006). 

A cidade de Cajazeiras abriga, desde 19 de agosto de 2010, uma base Regional do 

SAMU que da suporte a outras sete bases, chamadas bases descentralizadas, distribuidas pelo 

sertao paraibano e que assistem a populacao de 15 municipios. Esta base tambem funciona 

como Central de Regulacao, conta com uma Unidade de Suporte Avancado (USA) e uma 

Unidade de Suporte Basico (USB), as quais sao utilizadas por uma equipe multiprofissional 

de 14 medicos, 14 enfermeiros e 14 tecnicos de enfermagem que realizam uma media de 500 

atendimentos mensais. 
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3.3 PARTICIPANTES 

A populacao alvo desta pesquisa foram quarenta e dois profissionais da saude (somente 

os que apresentam formacao academica em cursos da area da saude), que fazem parte do 

quadro contratual de funcionarios do SAMU de Cajazeiras. Nesta pesquisa utilizou-se uma 

amostragem nao-probabilistica (de conveniencia) constituida por vinte e quatro profissionais, 

sendo quatro medicos, oito enfermeiros e doze tecnicos de enfermagem. 

Como criterio de inclusao, utilizou-se os profissionais com formacao academica em 

cursos da area da saude que se disponibilizaram a participar da pesquisa. Como criterio de 

exclusao, utilizou-se os profissionais que nao possuem formacao academica em cursos da area 

da saude, bem como aqueles que se recusaram a participar, e ainda, os que nao estavam 

presentes durante a coleta de dados. 

3.4 INSTRUMENTOS 

Para realizar a coleta de dados, utilizou-se os seguintes instrumentos: um questionario 

socio-demografico (APENDICE A) e o Inventario de Sintomas de Stress para Adultos de 

Lipp - ISSL (ANEXO A). 

O questionario socio-demografico possibilitou identificar o perfil dos participantes 

(sexo, idade, escolaridade, estado civil, tempo de servico etc). Esses dados capacitaram o 

pesquisador a entender melhor a amostra que foi utilizada. 

O Inventario de Sintomas de Stress para Adultos de Lipp (ISSL) permite diagnosticar 

o estresse, identificar a fase na qual a pessoa se encontra e a predominancia de sintomas 

fisicos e/ou psicologicos em cada fase (CARVALHO e MALAGRIS, 2007). Baseado em um 

modelo trifasico desenvolvido por Selye foi validado por Lipp e Guevara em 1994, quando 

uma quarta fase foi identificada, fase de quase-exaustao, (ROSSETTI et al, 2008). Portanto, o 

ISSL e um modelo quadrifasico, ja que possui questoes que se referem as quatro fases do 

estresse. O referido instrumento so pode ser avaliado e interpretado por psicologos. 

3.5 PROCEDIMENTOS 

O projeto de pesquisa foi encaminhado ao Comite de Etica em Pesquisa da 

Universidade Estadual da Paraiba. Apos apreciacao, analise e aprovacao do mesmo, realizou-

se um pre-teste dos instrumentos, com seis profissionais da instituicao, a fim de averiguar os 
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termos e verificar a existencia de vieses. Posteriormente, procedeu-se a coleta de dados, 

aplicando-se, primeiramente, o questionario socio-demografico e, em seguida, o ISSL. 

Foram realizadas dez visitas a instituicao, em um periodo de duas semanas, nos meses 

abril e maio do ano 2011. Em cada visita foi aplicado primeiramente o questionario socio-

demografico, e posteriormente o ISSL, aos profissionais que se disponibilizaram a participar, 

mediante a assinatura do TCLE pela pesquisadora e pelos participantes. 

3.6 ANALISE DOS DADOS 

Os dados provenientes do questionario socio-demografico foram analisados e 

computados atraves do software SPSS (Statistical Package for the Social Sciences, na versao 

18.0). E os do Inventario de Sintomas de Stress para Adultos de Lipp foram avaliados e 

interpretados por uma Psicologa , como preconiza a resolucao do Conselho Federal de 

Psicologia (CFP) N.° 25/2001, que define os Testes Psicologicos como instrumentos de 

avaliacao de uso privativo do psicologo. 

3.7 ASPECTOS ETICOS 

Foi obedecida a Resolucao 196/96 do Conselho Nacional de Saude do Ministerio da 

Saude (CNS/MS), fundamentada nos principals documentos internacionais que emanaram 

declaracoes e diretrizes sobre pesquisas envolvendo seres humanos, seja ela individual ou 

coletiva, em sua totalidade ou partes, incluindo o manejo de informacoes ou materials. A 

coleta de dados foi iniciada apos a assinatura da Carta de Anuencia por parte da Coordenadora 

de Enfermagem do SAMU, bem como apos a assinatura do Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido - TCLE - (ANEXO B) pelos participantes da pesquisa, no qual consta a sua 

liberdade em participar da pesquisa, o anonimato da mesma e o sigilo das informacoes 

confidenciadas. Como tambem mediante a aprovacao do projeto de pesquisa pelo Comite de 

Etica em Pesquisa da Universidade Estadual da Paraiba, sob protocolo Numero 

0086.0.133.000-11. 

1 Angelica Correa de Araujo Souza, CRP 13a/4795. 
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4 RESULTADOS E DISCUSSOES 

Neste topico serao apresentados os resultados e discussoes dos dados obtidos no 

decorrer da presente pesquisa. A mesma foi realizada utilizando-se dois instrumentos de 

coleta de dados: primeiramente foi aplicado um questionario socio-demografico e em seguida 

o ISSL. 

O questionario socio-demografico contem itens relacionados ao perfil socio-

demografico dos participantes da pesquisa. E o ISSL lista uma serie de sintomas relacionados 

ao estresse, e visa diagnostica-lo, assim como identificar em qual fase do estresse o individuo 

se encontra, conforme os objetivos propostos na pesquisa. 

4.1 PERFIL SOCIO-DEMOGRAFICO DOS PARTICIPANTES DA PESQUISA 

Participaram da presente pesquisa 24 profissionais da saude do SAMU de Cajazeiras, 

sendo 04 medicos, 08 enfermeiros e 12 tecnicos de enfermagem. Estes estavam de plantao nos 

dias em que foi realizada a pesquisa, nao havendo, dessa forma, nenhum criterio de escolha 

dos participantes da amostra, respeitando apenas a disponibilidade e o desejo dos mesmos de 

participar do estudo. A principio serao apresentados os dados socio-demograficos dos 

participantes, fornecendo informacoes como sexo, idade, naturalidade, cidade em que reside, 

estado civil, filhos, nivel de escolaridade, tempo de trabalho no SAMU, carga horaria de 

trabalho semanal, salario no SAMU, renda salarial mensal, dependentes da renda salarial, uso 

de substantias quimicas e qualidade do atendimento prestado aos pacientes. 

Grafico 1 - Distribuicao da amostra estudada, segundo o genero 
mmm 

• Feminino 

Masculino 

Fonte: SAMU Cajazeiras-PB (2011) 
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Ao analisar os dados dos participantes, com relacao ao sexo, percebe-se uma 

significativa predominancia do feminino (66,7%) sobre o masculino (33,3%), ou seja, o 

numero de profissionais do sexo feminino que participaram da pesquisa e duas vezes maior do 

que o do sexo masculino. 

Essa predominancia do sexo feminino sobre o masculino se explica pelo fato de que a 

maioria dos participantes da pesquisa faz parte da categoria professional da Enfermagem. 

De acordo com Silva (1998), a Enfermagem e exercida, na grande maioria das vezes, 

por mulheres, em contrapartida, o numero de homens que atuam na medicina e maior do que 

o de mulheres, apesar de, hoje existir um numero expressivo de mulheres que optam pela 

medicina. 

Grafico 2 - Distribuicao da amostra estudada, segundo a faixa etaria 

Fonte: SAMU Cajazeiras-PB (2011) 

Quanto a faixa etaria, observa-se que 62,5% desses trabalhadores possui idade entre 20 

e 30 anos, restando uma parcela menor de profissionais entre 31 e 40 anos (25%), e por fim, 

apenas 12,5% destes corresponde a faixa etaria de 41 a 50 anos. 

Assim, nota-se uma forte predominancia de trabalhadores na faixa etaria entre 20 e 30 

anos, o que caracteriza um quadro de profissionais bastantejovens trabalhando nesse servico. 

Andrade; Caetano; Soares (2000) acreditam que a idade seja um fator de grande 

relevancia e que intervem positivamente na qualidade da assistencia prestada na urgencia, 

sendo extremamente necessario a presenca de pessoas jovens e ageis nesse tipo de servico. 
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Grafico 3 - Distribuicao da amostra estudada, quanto a naturaiidade 

4,2% 

• Paraiba 

• Ceara 

Fonte: SAMU Cajazeiras-PB (2011) 

Observando o grafico acima, identifica-se uma disposicao variada quanto a 

naturaiidade dos trabalhadores estudados. A maioria e proveniente do Estado da Paraiba 

(95,8%). Destes, a maior parte foi naturalizada na cidade de Cajazeiras (70,8%), existindo 

tambem, profissionais naturais de outras cidades como Campina Grande (4,2%), Lagoa 

(4,2%), Patos (8,3%), Sao Joao do Rio do Peixe (4,2%), Uirauna (4,2%) e ainda, 4,2% do 

total pertence ao Estado do Ceara. 

Portanto, percebe-se que, embora em menor numero, existe uma quantidade 

significativa de pessoas de outras cidades, que vieram em busca de emprego na cidade de 

Cajazeiras, por esta ser considerada uma cidade polarizada por varias cidades, sediando a 9a 

Regional de Saude, sendo tambem referenda para outras localidades do interior do Ceara e do 

Rio Grande do Norte. 

Grafico 4 - Distribuicao da amostra estudada, quanto a cidade em que reside 

• Cajazeiras 

• Itaporanga 

Patos 

Sousa 

Fonte: SAMU Cajazeiras-PB (2011) 
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Ao analisar o grafico que apresenta os dados dos participantes da pesquisa, segundo a 

cidade em que residem, nota-se que 87,5% reside na cidade de Cajazeiras, 4,2% em 

Itaporanga, 4,2% em Patos e 4,2% em Sousa. Portanto, a maior parcela dos trabalhadores nao 

necessita se deslocar da cidade onde residem ate o local de trabalho. Fato este que pode ser 

considerado como elemento favoravel ao desenvolvimento das atividades laborativas. 

Comparando os graficos 3 e 4, nota-se que, parte dos trabalhadores que residem na 

cidade de Cajazeiras e naturalizada em outras cidades. Porem, o numero de profissionais que 

nasceram e continuam morando em Cajazeiras, ainda e superior ao numero dos que se 

mudaram para Cajazeiras. 

Grafico 5 - Distribuicao da amostra estudada, segundo o estado conjugal 

12,5% 

• Solteiro 

• Casado 

Separado 

Fonte: SAMU Cajazeiras-PB (2011) 

Em relacao ao estado conjugal, o grafico exposto mostra que 41,7% dos profissionais 

estudados informou estar solteiro, 45,8% disse estar casado e 12,5% separado. Observa-se, 

entao, uma discreta predominancia do numero de casados sobre o de solteiros. 

Segundo Santos (1992), o casamento possui grande representatividade para os 

enfermeiros, pois influencia direta ou indiretamente na pratica professional, principalmente no 

que se refere a concepcao erronea do carater de submissao da profissao. Para o autor, existem 

profissionais da enfermagem menos esclarecidos que acreditam que a enfermagem deve ser 

submissa a medicina, como a mulher deve ser ao homem. 



31 

Grafico 6 - Distribuicao da amostra estudada, quanto ao numero de filhos 

4,2% 

• Nenhum 

De 1 a 2 

De 2 a 4 

Fonte: SAMU Cajazeiras-PB (2011) 

0 grafico acima mostra a disposicao dos trabalhadores estudados com relacao ao 

numero de filhos que possuem. Observa-se que, 50% deles nao possui filhos, uma parcela um 

pouco menor (45,8%) possui de 1 a 2 filhos e apenas 4,2% do total possui de 3 a 4 filhos. 

O fato de haver um elevado numero de profissionais que nao possui nenhum filho 

pode estar relacionado a pouca idade dos trabalhadores estudados, como mostra o grafico 02. 

Por estarem em initio de carreira, priorizam o trabalho, buscando estabilizar-se professional e 

socialmente para depois realizar um planejamento familiar. 

Conforme o grafico apresentado, percebe-se que 50% dos trabalhadores possui uma 

formacao de nivel medio, outros informaram ter como formacao somente a Graduacao 

(12,5%), uma parcela significativa disse possuir alguma Especializacao (33,3%) e apenas 

4,2% informou possuir Doutorado. 
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O elevado numero de profissionais que possui apenas uma formacao de nivel medio 

corresponde a grande quantidade de Tecnicos de Enfermagem que constitui a amostra 

estudada. Estes profissionais sao responsaveis pela maior parcela do contingente de 

trabalhadores da saude, devido o custo de sua mao-de-obra ser bem mais barato do que o dos 

profissionais mais qualificados (enfermeiros e medicos). Essa realidade e justificada por Silva 

(1998), quando comenta que a assistencia a saude e encarada como um empreendimento que 

visa producao e lucro, onde os gestores tendem a despender menos recursos financeiros com o 

pessoal mais qualificado, contratando em maior numero a mao-de-obra menos qualificada e 

mais barata. 

Grafico 8 - Distribuicao da amostra, segundo o tempo de trabalho no SAMU 

Fonte: SAMU Cajazeiras-PB (2011) 

Com relacao ao tempo de trabalho no SAMU dos participantes da amostra, o grafico 

revela que 83,3% trabalha neste servico ha menos de 1 ano, enquanto que 8,3% trabalha entre 

1 e 5 anos, e os demais (8,3%) entre 6 e 10 anos. No entanto, uma parcela significativamente 

grande possui pouca experiencia profissional neste servico. 

A composicao do quadro de trabalhadores da instituicao por pessoas pouco 

experientes pode condizer ao fato de a Base do SAMU de Cajazeiras ter sido fundada ha 

pouco tempo (menos de 1 ano). 
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Grafico 9 - Distribuicao da amostra estudada, quanto a carga horaria de trabalho 

semanal somando todos os vinculos empregaticios 
. m%3& 

8,3% 

• Ate 20 horas 

• 21 a 30 horas 

31 a 40 horas 

Mais de 40 horas 

Fonte: SAMU Cajazeiras-PB (2011) 

Os dados apresentados acima revelam que 8,3% dos profissionais estudados trabalha 

ate 20 horas por semana, 20,8% soma entre 21 e 30 horas de trabalho semanalmente, outros 

8,3% ocupam entre 31 e 40 horas de seu tempo com atividades laborativas, e, uma relevante 

parcela desses trabalhadores (62,5%) dedica ao trabalho mais de 40 horas por semana. 

Portanto, pode-se afirmar que existe uma sobrecarga de trabalho. 

Grafico 10 - Distribuicao da amostra estudada, quanto ao salario no SAMU 

Fonte: SAMU Cajazeiras-PB (2011) 

Falar sobre remuneracao e um assunto bem delicado, ainda mais quando ha um 

desnivelamento tao acentuado como se percebe no grafico acima. A analise desses dados 

revela que 91,7% da amostra estudada tern vencimentos, provenientes da instituicao, 

estimados entre 1 e 4 salarios minimos, enquanto que, apenas uma pequena parcela de 8,3% e 

remunerada com mais de 12 salarios minimos. 
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Lunardi Filho (1997) afirma que a remuneracao dos trabalhadores da enfermagem e 

extremamente baixa e injusta, pelo tipo de atividade exercida, alto nivel de responsabilidade 

exigida e pelas restricoes a vida social que a profissao impoe, nao garantindo condicoes 

decentes de vida, constituindo-se em fator tributario de sofrimento no trabalho. 

Em contrapartida, os profissionais da medicina possuem mao-de-obra bem mais 

valorizada, sao os profissionais da saude que tern a remuneracao mais alta. Isso deve-se nao 

so a importancia desses na assistencia ao paciente, mas tambem pela historica 

supervalorizacao da categoria, e tambem, a oferta de mao-de-obra que ainda e pouca, se 

relacionada a demanda de pacientes. 

O nao reconhecimento dos profissionais da enfermagem, bem como, os baixos salarios 

e a sobrecarga de trabalho podem gerar um descontentamento e desinteresse pela profissao e 

pelo trabalho, desencadeando o estresse nesses profissionais. 

Grafico 11 - Distribuicao da amostra estudada, quanto a renda salarial men sal 

• 1 a 4 salarios 
minimos 

• 5 a 8 salarios 
minimos 

Mais de 12 
salarios 
minimos 

Fonte: SAMU Cajazeiras-PB (2011) 

A realidade ja constatada no grafico 10, repete-se aqui. Observa-se novamente uma 

imensa desigualdade quanto a renda salarial obtida pelos trabalhadores estudados, uma vez 

que, 70,8% da amostra perfaz uma renda estimada entre 1 e 4 salarios minimos, enquanto que 

uma pequena parcela de apenas 12,5% ganha entre 5 e 8 salarios minimos e 16,7% obtem 

uma renda mensal correspondente a mais de 12 salarios minimos. 

Desta forma, percebe-se que, os profissionais da enfermagem tendem a somar varios 

vinculos empregaticios para obter a renda salarial que desejam, e ainda assim, suas 

remuneracoes sao bem inferiores as dos profissionais da medicina. 
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Grafico 12 - Distribuicao da amostra estudada, segundo o numero de pessoas que 

dependem da renda salarial 

Fonte: SAMU Cajazeiras-PB (2011) 

Apesar de metade das pessoas estudadas nao possuir nenhum filho, como mostrou o 

grafico 6, os dados expostos nesse grafico constata que 41,7% da amostra nao possui nenhum 

dependente, 12,5% possui apenas 1 dependente, 20,8% tern 2 dependentes, 20,8% possui 3 

dependentes e apenas uma pequena parcela (4,2%) possui 4 dependentes. Ou seja, existem 

pessoas nessa amostra que nao possuem filhos, mas possuem dependentes de sua renda 

salarial. 

Grafico 13 - Distribuicao da amostra, segundo o uso de substantias quimicas 

Fonte: SAMU Cajazeiras-PB (2011) 

Ao observar o grafico, identifica-se que 12,5% dos participantes da pesquisa referiu 

fazer uso do cigarro, enquanto que 29,2% informou consumir alcool, e mais da metade dos 

participantes (58,3%) disse nao fazer uso de nenhuma das substantias mencionadas. 
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Apesar de a maioria dos participantes nao ter referido o uso de substantias quimicas, 

considera-se alto o numero dos que referiu usar cigarro e alcool. Fato preocupante, pois, 

dependendo da frequencia do uso dessas substantias, isso pode estar relacionado ao estresse. 

Grafico 14 - Distribuicao da amostra estudada, segundo a avaliacao dos participantes 

quanto a qualidade da assistencia que prestam aos pacientes 

8,3% 

• Boa 

• Regular 

Fonte: SAMU Cajazeiras-PB (2011) 

Ao serem questionados quanto a qualidade da assistencia que prestam aos pacientes, 

91,7% avaliou a assistencia como Boa e apenas 8,3% avaliou como Regular. Pode-se 

relacionar isso ao comprometimento que esses profissionais possuem com esse tipo de 

servico, pois eles sao conscientes da complexidade e urgencia dos cuidados a serem 

dispensados. Portanto, acredita-se que tal comportamento possa estar vinculado a satisfacao 

dos trabalhadores em executar tais atividades. 

4.2 ESTRESSE EM PROFISSIONAIS DA SAUDE DO SERVICO DE ATENDIMENTO 

MOVEL DE URGENCIA 

Para avaliar o nivel de estresse dos participantes da pesquisa, bem como a fase em que 

se encontram, foi utilizado o Inventario de Sintomas de Stress para Adultos de Lipp. O 

instrumento caracteriza-se como um modelo quadrifasico, pois engloba questoes que se 

referem as quatro fases do estresse, permitindo, nao so diagnostica-lo, como tambem 

identificar a predominancia da ocorrencia dos sintomas fisicos e psicologicos. O ISSL foi 

aplicado logo apos os participantes terem respondido o questionario socio-demografico. 

Primeiramente, serao analisados os niveis de estresse apresentados pelos profissionais 

estudados. Em seguida, serao identificadas as fases em que os mesmos se encontram, e por 
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ultimo, serao evidenciados os sintomas predominantes, fisicos e psicologicos, para que se 

possa desenvolver uma discussao dos resultados produzidos ao longo do trabalho, conforme 

os objetivos iniciais da pesquisa. 

4.2.1 Nivel de Estresse dos Profissionais 

Tabela 1 - Porcentagem de participantes com e sem estresse 

Masculino 16,7% 4,2% 12,5% 333% 

Feminino 45,8% 12,5% 83% 66,7% 

Participantes 62,5% 16,7% 20,8% 100% 

Fonte: Avaliacao do ISSL 

A tabela apresentada acima mostra uma parcela predominante (62,5%) de 

trabalhadores que nao apresentam estresse, seguida de um numero significativo (20,8%) de 

participantes que nao responderam o inventario, sendo apenas 16,7% a porcentagem de 

profissionais acometidos pelo estresse. Dos trabalhadores que apresentaram estresse, 4,2% sao 

homens e 12,5% sao mulheres. 

De acordo com Jacques (2003), as estatisticas oficiais e nao oficiais confirmam que o 

numero de trabalhadores acometidos por transtornos mentais e do comportamento associados 

ao trabalho, vem crescendo a cada dia. Dentro desse universo, se encontra os trabalhadores da 

saude, que vem adoecendo cada vez mais em decorrencia das atividades laborativas 

(AZAMBUJA, 2007; CAMELO; ANGERAMI, 2004). Lautert (2001) acredita em diversos 

fatores que podem comprometer a saude do trabalhador. Dentre eles, o ambiente de trabalho e 

apontado como gerador de conflito quando o individuo percebe o hiato existente entre o 

compromisso com a profissao e o sistema em que estao inseridos. Ou seja, existe um conflito 

que coloca face a face o projeto espontaneo do trabalhador e a organizacao do trabalho que 

limita a realizacao desse projeto e prescreve um modo operatorio preciso, permitindo o initio 

de um sofrimento psiquico. No entanto, o trabalho passa a ser vivenciado como fonte de 

sobrevivencia e nao como polo identiflcatorio (ARAUJO; ALBERTO; NEVES; ATHAYDE, 
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2004). 

Observou-se nessa pesquisa, uma alta porcentagem de trabalhadores que nao 

apresentaram estresse. O nao acometimento desses pode estar relacionado, principalmente, a 

fatores como: baixa idade, ja que 62,5 % dos participantes esta inserido na faixa etaria entre 

20 e 30 anos (grafico 2); e pouco tempo de trabalho no servico, como mostra o grafico 8. O 

fato de serem jovens contribui para que o organismo resista com mais vigor aos agentes 

estressores, obtendo, dessa forma, maior disposicao para realizar suas atividades. Ja a pouca 

experiencia possibilita o aumento do interesse pelo trabalho, uma vez que, existe, nessa fase, 

um enorme desejo de aprender e aperfeicoar o mais rapido possivel suas tecnicas e 

habilidades. 

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), como mostra o grafico 9. Esse dado revela 

que esses trabalhadores possuem mais de um vinculo empregaticio, ja que os salarios, muitas 

vezes, sao baixos e nao satisfazem suas necessidades. E possivel, tambem, relacionar esse 

estresse a complexidade das tarefas executadas, bem como ao comprometimento e 

responsabilidades exigidas nesse tipo de assistencia. Atribui-se, ainda, o fato de estarem em 

contato direto e constante com a dor e o sofrimento das pessoas. 

Dentre os profissionais que apresentam estresse, existe uma predominancia das 

mulheres sobre os homens. A principio, pode estar relacionado a composicao da amostra, pois 

66,7% dos participantes e do sexo feminino (grafico 1). Em um segundo piano, pode-se fazer 

uma analise, levando em consideracao a dupla ou tripla Jornada de trabalho enfrentada pelas 

mesmas. Muitas dessas mulheres possuem um ou mais empregos e ainda precisam cuidar do 

lar e dos filhos, quando possuem. 

Um dado que chamou a atencao foi a porcentagem, relativamente alta, de participantes 

que nao responderam o inventario. Acredita-se que possa existir um certo receio, por parte 

dos mesmos, em revelar, a um "desconhecido" (no caso, a pesquisadora), informacoes que 

possam compromete-los diante de seus chefes e colegas de trabalho, caso os dados fossem 

revelados por algum motivo. 

Filho (1992) esclarece essa problematica quando afirma que, na empresa, a saude esta 

articulada com a forca de trabalho, ou seja, a permanencia do funcionario na empresa depende 

de sua saude, ou nela se projeta o sucesso profissional. Portanto, na tentativa de se sentir bem 

sucedido no trabalho e de manter seus empregos, os trabalhadores negam e suportam, mesmo 

que temporariamente, problemas de nivel fisico e mental 
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4.2.2 Fases do Estresse em que os Profissionais se encontram 

Tabela 2 - Porcentagem de participantes com estresse por fase 

Alerta 

Resistencia 4,2% 12,5% 16,7% 

Quase Exaustao 

Exaustao 

Fonte: Avaliacao do ISSL 

Ao observar os dados da tabela acima, percebe-se que todos os participantes que 

apresentaram estresse (16,7%) encontram-se na fase de Resistencia, sendo 4,2% do sexo 

masculino e 12,5% do sexo feminino. 

O estresse e uma reacao, com componentes fisicos e emocionais, que o organismo 

apresenta diante de qualquer situacao que represente um desafio maior. Pode ter sentido 

positivo ou negativo. Ele e positivo quando se encontra em sua fase initial (Alerta), em que o 

individuo apresenta forca e vigor para lutar ou fugir das situacoes mais dificeis. Caso o 

estresse persista, o individuo se cansa em excesso, entrando na Fase de Resistencia, 

caracterizada por sensacao de desgaste generalizado, problemas com a memoria e duvidas 

quanto a si proprio. A fase seguinte e a de Quase-exaustao, nela a tensao excede o limite do 

gerenciavel, a resistencia fisica e emotional comeca a se quebrar e doencas comecam a surgir. 

E, por fim, vem a Fase de Exaustao, considerada a mais negativa. E quando ocorre um 

desequilibrio interior muito grande, o individuo nao consegue mais se concentrar, trabalhar, 

nem tomar decisoes sensatas. Comecam, entao, a surgir as doencas mais graves (LIPP, 2000). 

Retomar o equilibrio do organismo torna-se uma tarefa muito dificil nessa fase. 

Como os profissionais referidos na tabela se encontram na Fase de Resistencia, 

entende-se que ja estao sob acao de agentes estressores ha algum tempo, os quais podem estar 

relacionados nao somente a organizacao de trabalho como tambem a fatores de ordem social. 

Essa fase funciona como uma ponte de transicao entre o estresse positivo e o negativo, 
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portanto, e importante que os fatores estressores sejam identificados o mais rapido possivel, 

para tentar impedir que o quadro de estresse evolua, nao permitindo que o individuo atinja as 

fases mais negativas do estresse (Quase-exaustao e Exaustao). 

4.2.3 Sintomatologia Predominante 

Tabela 3 - Distribuicao de acordo com a sintomatologia predominante 

Fisicos 

Psicologicos 4,2% 4,2% 

Fisicos e _ 12,5% 12,5% 

Psicologicos 

Participantes 4,2% 12,5% 16,7% 

Fonte: Avaliacao do ISSL 

Na tabela acima, que apresenta a distribuicao dos participantes de acordo com a 

sintomatologia predominante, note-se que, 4,2% dos profissionais acometidos pelo estresse e 

do sexo masculino e apresenta predominantemente sintomas psicologicos, enquanto que, 

12,5% dos trabalhadores com estresse e do sexo feminino e tern como predominantes os 

sintomas fisicos e psicologicos. 

Percebe-se que houve uma predominancia dos sintomas fisicos e psicologicos, 

apresentados concomitantemente, sobre os sintomas apenas psicologicos. Fato justificado 

devido a esses individuos se encontrarem na Fase de Resistencia. Portanto, os participantes 

mostraram-se mais vulneraveis emocionalmente do que fisicamente. 

Dessa maneira, essas pessoas devem receber especial atencao, por meio de programas 

sistematicos de educacao que abordem maneiras de identificacao de fatores de risco para o 

estresse, bem como, desenvolvimento de estrategias de enfrentamento da doenca. 
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5 CONSIDERACOES FINAIS 

O presente estudo permitiu uma reflexao acerca do processo de adoecimento do 

trabalhador em seu ambiente de trabalho, bem como, evidenciou a necessidade de identificar 

os agentes estressores no trabalho a fim de desenvolver possiveis solucoes que possam 

minimizar seus efeitos, tornando o cotidiano dos trabalhadores mais produtivo, menos 

desgastante e, possivelmente, valoriza-los mais no que se refere aos aspectos humanos e 

profissionais. 

A pesquisa identificou uma grande parcela de profissionais nao acometidos pelo 

estresse. Provavelmente, isso se relaciona ao tempo de atuacao do SAMU na cidade de 

Cajazeiras (menos de 1 ano), bem como, ao baixo fluxo da demanda de ocorrencias. Alem 

disso, a maioria dos profissionais e bastante jovem, com pouco tempo de atuacao no servico e, 

possivelmente, em initio de carreira. Certamente, esses fatores contribuem para reforcar a 

resistencia desses individuos no combate aos agentes estressores. Ou seja, esses trabalhadores 

conseguem manter o equilibrio do organismo, em decorrencia de seus recursos de energia 

serem maiores do que os fatores estressores. 

Todavia, o que chamou a atencao foi o numero de pessoas que nao responderam o 

inventario. Quantidade que pode ser considerada relativamente alta. Atribui-se a este fato, 

questoes relacionadas ao medo de "perseguicao politica", como foi observado atraves de 

alguns comentarios feitos por participantes durante a realizacao da pesquisa. Esse medo se 

fundamenta na origem da ocupacao dos cargos, uma vez que, naquela instituicao nao existem 

profissionais concursados, todos sao contratados. E o criterio de selecao para as vagas foi a 

"indicacao politica". Portanto, acredita-se que alguns participantes omitiram suas respostas 

por medo de comprometer seus empregos. 

Quanto aos que apresentaram estresse, e importante que a instituicao procure 

identificar as fontes do estresse, para que se possa estabelecer estrategias de combate a 

doenca. Principalmente, porque ja se encontram na Fase de Resistencia, o que caracteriza uma 

transicao entre o estresse positivo e o negativo, causando prejuizos na produtividade desses 

individuos. Caso os estressores nao sejam erradicados ou minimizados, esses trabalhadores 

evoluirao para as proximas fases do estresse, o que acarretara em grandes prejuizos nao so 

para a saude destes, como tambem, para a organizacao de trabalho da instituicao. 

Nesse sentido, tornam-se necessarias interveners para a prevencao ou controle do 

estresse ocupacional. Programas de manejo podem ser focados na organizacao de trabalho 
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e/ou no trabalhador. Intervencoes focadas na organizacao sao voltadas para a modificacao de 

estressores do ambiente de trabalho, podendo incluir mudancas na estrutura organizational, 

condicoes de trabalho, treinamento e desenvolvimento, participacao e autonomia no trabalho e 

relacoes interpessoais nesse ambiente. Ja as Intervencoes focadas no individuo almejam 

reduzir o impacto de riscos ja existentes, atraves do desenvolvimento de um adequado 

repertorio de estrategias de enfrentamento individuals. 

Caso a equipe tenha espaco para discussao, os estressores terao sua acao negativa 

reduzida, diminuindo, assim, os danos a saude do individuo. Nessa perspectiva, acredita-se 

que a mudanca de atitude permite uma melhor forma de lidar com os fatores estressantes 

presentes no ambiente de trabalho, principalmente, quando ha o investimento em relacoes 

humanas saudaveis. 
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APENDICES 



APENDICE A 

Questionario Socio-Demografico 

INFORMA^OES SOCIO-DEMOGRAFICAS: Gostariamos de conhecer algo mais acerca dos 
participantes desse estudo. Uma vez mais, lembramos que nosso proposito nao e identifica-los. A 
seguir escreva ou marque as respostas de cada questao no espaco determinado. 

1. Sexo: 

n Masculino • Feminino 

2. Idade: Anos 

3. Naturaiidade: 

4. Cidade em que reside: 

5. Estado Civil: 

• Solteiro DCasado(a) DConvivente 
•Com companheiro (a) DSeparado(a) DViuvo (a) 

6. Voce tern filhos? 

! ISim • Nao Quantos? 

7. Qual o seu nivel de escolaridade? 

fl Curso Tecnico DGraduacao DMestrado 

•Especializacao DDoutorado 

8. Ha quanto tempo voce trabalha no SAMU? 

• menos de 1 ano • de 1 a 5 anos 11 de 6 a 10 anos fl mais de 10 anos 

9. Qual a sua carga horaria de trabalho semanal (soma de todos os vinculos empregaticios)? 

Hate20h Dde21a30h Dde31a40h Dmais de 40h 

10. De quanto e o seu salario mensal no SAMU? 

11. Qual a sua renda mensal? 

12. Quantas pessoas dependem de sua renda? 



11. Assinale so se fizer uso de alguma dessas substantias: 

•Cigarro FlAIcooI DMedicamentos n Nenhuma 

12. Em sua opiniao, como voce avalia a qualidade da assistencia que presta aos pacientes? 

•BOA • REGULAR DRUIM 



ANEXOS 



ANEXO A 

INVENTARIO DE SINTOMAS DE STRESS PARA ADULTOS DE LIPP (ISSL) 

CADERNO DE APLICA^AO 

INSTRUCOES 
Quadro 1- Assinalar com F l ou PI, como indicado para sintomas que tenha experimentado nas 
ultimas 24 horas. 

Quadro 2- Assinalar com F2 ou P2, como indicado para sintomas que tenha experimentado na 
ultima semana. 

Quadro 3- Assinalar com F3 ou P3, como indicado para sintomas que tenha experimentado no 
ultimo mes. 

F l ; F2; F3 - Sintomas fisicos 
PI; P2; P3 - Sintomas psicologicos 

Quadro la 

a) Marque com F l os sintomas que tern experimentado nas ultimas 24 horas. 

) l .MAOSEPES FRIOS 
)2. BOCA SECA 
)3. NO NO ESTOMAGO 
)4. AUMENTO DE SUDORESE (muito suor/ suadeira) 
)5. TENSAO MUSCULAR 
)6. APERTO DA MANDiBULA/ RANGER OS DENTES 
)7. DIARREIA PASSAGEIRA 
)8. INSONIA (dificuldade de dormir) 
)9. TAQUICARDIA (batedeira no peito) 
)10. HIPERVENTILA^AO (respirar ofegante/ rapido) 
)11. HIPERTENSAO ARTERIAL SUBITA E PASSAGEIRA (pressao alta) 
)12. MUDAN^A DE APETITE 

Quadro lb 

b) Marque com PI os sintomas que tern experimentado nas ultimas 24 horas. 

( )13. AUMENTO SUBITO DE MOTIVA^AO 
( )14. ENTUSIASMO SUBITO 
( )15. VONTADE SUBITA DE INICIAR NOVOS PROJETOS 

Quadro 2a 

a) Marque com F2 os sintomas que tern experimentado na ultima semana. 

( )1. PROBLEMAS COM A MEMORIA 
( )2. MAL-ESTAR GENERALIZADO, SEM CAUSA ESPECIFICA 



)3. FORMIGAMENTO DAS EXTREMIDADES 
)4. SENSACAO DE DESGASTE FISICO CONST ANTE 
)5. MUDANCA DE APETITE 
)6. APARECIMENTO DE PROBLEMAS DERMATOLOGICOS (problemas de pele) 
)7. HIPERTENSAO ARTERIAL (pressao alta) 
)8. CANSA^O CONSTANTE 
)9. APARECIMENTO DE ULCERA 
)10. TONTURA/ SENSA^AO DE ESTAR FLUTUANDO 

Quadro 2b 

b) Marque com P2 os sintomas que tern experimentado na ultima semana. 

)11. SENSIBILIDADE EMOTIVA EXCESSIVA (estar muito nervoso) 
)12. DUVIDA QUANTO A SI PROPRIO 
)13. PENSAR CONSTANTEMENTE EM UM SO ASSUNTO 
)14. IRRITABILIDADE EXCESSIVA 
)15. DIMINUICAO DA LIBIDO (sem vontade de sexo) 

Quadro 3a 

a) Marque com F3 os sintomas que tern experimentado no ultimo mes. 

)1. DIARREIA FREQUENTE 
)2. DIFICULDADES SEXUAIS 
)3. INSONIA (dificuldade de dormir) 
)4. NAUSEA 
)5. TIQUES 
)6. HIPERTENSAO ARTERIAL CONTINUADA (pressao alta) 
)7. PROBLEMAS DERMATOLOGICOS PROLONGADOS (problemas de pele) 
)8. MUDAN^A EXTREMA DE APETITE 
)9. EXCESSO DE GASES 
)10. TONTURA FREQUENTE 
)11. ULCERA 
)12. ENFARTE 

Quadro 3b 

b) Marque com 1*3 os sintomas que tern experimentado no ultimo mes. 

)13. IMPOSSIBILIDADE DE TRABALHAR 
)14. PESADELOS 
)15. SENSACAO DE INCOMPETENCIES EM TODAS AS AREAS 
)16. VONTADE DE FUGIR DE TUDO 
)17. APATIA, DEPRESSAO OU RAIVA PROLONGADA 
)18. CANSA^O EXCESSIVO 
)19. PENSAR/ FALAR CONSTANTEMENTE EM UM S6 ASSUNTO 
)20. IRRITABILIDADE SEM CAUSA APARENTE 
)21. ANGUSTIA/ ANSIEDADE DIARIA 
)22. HIPERSENSIBILIDADE EMOTIVA 
)23. PERDA DO SENSO DE HUMOR 



ANEXO B 
TERMO DE CONSENTIMENTO L I V R E E E S C L A R E C I D O - T C L E 

Pelo presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido eu, 

, em pleno exercicio dos meus direitos me disponho a 

participar da Pesquisa "Estresse ocupacional em profissionais da saude do Servico de 

Atendimento Movel de Urgencia". 

Declaro ser esclarecido e estar de acordo com os seguintes pontos: 

O trabalho "Estresse ocupacional em profissionais da saude do Servico de Atendimento 

Movel de Urgencia" tera como objetivo geral avaliar o nivel de estresse nos profissionais da 

saude que atuam no Servico de Atendimento Movel de Urgencia. 

Ao voluntario so cabera a autorizacao para responder ao questionario e nab havera nenhum risco ou 

desconforto ao voluntario. 

Ao pesquisador cabera o desenvolvimento da pesquisa de forma confidential, revelando os 

resultados ao medico, individuo e/ou familiares, cumprindo as exigencias da Resolucao 196/96 do 

Conselho National de Saude/Ministerio da Saude. 

O voluntario podera se recusar a participar, ou retirar seu consentimento a qualquer momento 

da realizacao do trabalho ora proposto, nao havendo qualquer penalizacao ou prejuizo para o 

mesmo. 

Sera garantido o sigilo dos resultados obtidos neste trabalho, assegurando assim a privacidade 

dos participantes em manter tais resultados em carater confidential. 

Nao havera qualquer despesa ou onus financeiro aos participantes voluntarios deste projeto 

cientifico e nao havera qualquer procedimento que possa incorrer em danos fisicos ou 

financeiros ao voluntario e, portanto, nao haveria necessidade de indenizacao por parte da equipe 

cientiflca e/ou da Instituicao responsavel. 

Qualquer duvida ou solicitacao de esclarecimentos, o participante podera contatar a equipe 

cientiflca no numero (083) 8889 0641 com Pamela Peronico Leite Ramalho. 

Ao final da pesquisa, se for do meu interesse, terei livre acesso ao conteudo da mesma, podendo 

discutir os dados, com o pesquisador, vale salientar que este documento sera impresso em duas vias e 

uma delas ficara em minha posse. 

Desta forma, uma vez tendo lido e entendido tais esclarecimentos e, por estar de pleno ac 

com o teor do mesmo, dato e assino este termo de consentimento livre e esclarecido. 



Assinatura do pesquisador responsavel Assinatura do Participante 

Assinatura Dactiloscopica 
Participante da pesquisa 



UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAJBA 
PRO-REITORIA DE POS-GRADUAQAO E PESQUISA 

COMITY DE ETICA EM PESQUISA COM S E R E S HUMANOS 

FORMULARIO DE PARECER DO CEP - UEPB 

PROJETO: CAAE N 0 0086 .0.133.000-11, 

PARECER 

X APROVADO 

NAO APROVADO 

PENDENTE 

TITULO: ESTRESSE OCUPACIONAL EM PROFISSIONAIS DA SAUDE QUE ATUAM NO 
SERVIQO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA DE CAJAZEIRAS - PB 

PESQUISADOR:MARIA SORAYA PEREIRA FRANCO ADRIANO 

PARECER: Considerando a relevancia do estudo aliado as exigencias protocolo do 
CEP/UEPB baseado na Res. N° 196/96 do CNS/MS o presente estudo esta 
suficientemente embasado nos criterios exigidos. Apresento Parecer Aprovado. 

Campina Grande, 02 de maio de 2011. 

PARECERISTA 03 

UNIVERSE)ABE E S T A D U A L D A PARAQU 
PR&EITORIADE *0S-GRAQ!iAC.'.C SPSSQU a 

Prof* Dra. Doraluda Pedrosa cu Arai io 
Caordsnadora do ComitS da fries am Pasquisa 

l 



T E R M O DE AUTORIZACAOINSTITUCIONAL 

Estamos cientes da intencao da realizacao do projeto intitulado "Estresse ocupacional 

em profissionais da saude do Servico de Atendimento Movel de Urgencia de 

Cajazeiras-PB" desenvolvida pela aluna Pamela Peronico Leite Ramalho do Curso de 

Graduacao em Enfermagem da Universidade Federal de Campina Grande, sob a 

orientacao da professora Maria Soraya Pereira Franco Adriano. 

Cajazeiras, 28 de marco de 2011. 

Assinatura e carimbo do responsavel institucional 
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