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RESUMO

As transformagdes que estdo ocorrendo no cotidiano dos trabalhadores, ao longo do tempo,
vém desenhando um novo modo de vida e definindo diferentes padrdes de satde-doenga.
Diversas pesquisas t€m apontado que o estresse ocupacional ¢ uma doenga decorrente das
atividades laborais € que acomete, com maior frequéncia, os trabalhadores da saude, trazendo
prejuizos, ndo sé a satde desses profissionais, como também a qualidade da assisténcia
prestada pelos mesmos. Mediante o exposto, essa pesquisa teve como objetivo geral avaliar o
nivel de estresse nos profissionais da saide que atuam no Servigo de Atendimento Movel de
Urgéncia de Cajazeiras-PB, bem como identificar as fases do estresse em que esses
profissionais se encontram, além de verificar a frequéncia dos sintomas fisicos e apresentar a
incidéncia dos sintomas psicologicos do estresse nesses trabalhadores. Trata-se de um estudo
descritivo, transversal, com abordagem quantitativa. Os dados foram coletados apos
aprovagdo no Comité 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 médicos, oito enfermeiros e doze
técnicos de enfermagem, com idade variando de 20 a 50 anos. As informagdes do
questionario sdcio-demografico foram computadas através do software SPSS (Statistical
Package for the Social Sciences, na versdo 18.0). E os dados do Inventario de Sintomas de
Stress para Adultos de Lipp foram avaliados ¢ interpretados por uma Psicéloga. A analise dos
dados evidenciou que 16,7% dos profissionais apresentam estresse, encontrando-se todos na
Fase de Resisténcia, com ocorréncia predominante de sintomas fisicos e psicologicos
(12,5%), apresentados concomitantemente. Apesar do pequeno numero de profissionais que
apresentou estresse, estes dados sdo preocupantes, pelo fato de se tratar de um servigo recente
¢ que apresenta pouca demanda de ocorréncias. Além disso, esses profissionais estressados ja
estdio sob acdo do estresse ha algum tempo, o que significa que podem evolutr para as demais
fases do estresse, caso ndo sejam adotadas as medidas adequadas para erradicar ou minimizar
os agentes estressores. Portanto, faz-se necessaria a adogiio de programas de intervengio, pela
instituicfio, de modo a favorecer estratégias de enfrentamento do estresse, com o intuito de
promover qualidade de vida no trabalho.

Palavras-Chave: Saide do Trabalhador; Estresse Ocupacional; Processo satide-doenga.
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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, if 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 tem sofrido sucessivas mudangas, iniciando
pela economia de subsisténcia onde o homem produzia somente o que era necessario para o
seu proprio consumo ¢ logo depois com os trabalhos artesanais que eram produzidos
manualmente e vendidos em uma escala menor, até chegar ao mercado capitalista dos tempos
atuais. As ultimas décadas foram palco de considerdveis mudangas 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 transformagGes que estdo ocorrendo no cotidiano dos trabalhadores, ao longo do
tempo, vém desenhando um novo modo de vida e definindo diferentes padrdes de saude-
doenga, o que causa forte influéncia sobre o cotidiano de trabatho. Neste sentido, para
entender as implicagfes que os processos de trabalho trazem para a satide do trabathador, faz-
se necessario a compreensiio da logica que rege a intensificagdo das atividades laborais e da
exploracdo da for¢a de trabalho na contemporaneidade (RIBEIRO, 2008).

Dessa forma, o contetido, o método e as relagdes interpessoais sdo os elementos que se
relacionam na organizagdo dos processos laborais, € configuram os diferentes modelos de
organizagdo e gerenciamento do trabalho (RIBEIRO, 2008).

Diversas pesquisas (CAMELO; ANGERAMI, 2004; CARVALHO; MALAGRIS,
2007; CAVALHEIRO; JUNIOR; LOPES, 2008) tém apontado que o estresse ocupacional ¢
uma doenga decorrente das atividades laborais e que acomete, com maior frequéncia, os
trabalhadores da saide, trazendo prejuizos, ndo so a saude desses profissionais, como também
a qualidade da assisténcia prestada pelos mesmos.

Mediante o exposto, faz-se necessario indagar: de que forma as atividades laborativas
geram o estresse ocupacional nos profissionais da sadde que atuam no Servigo de
Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU)? E preciso, também, voltar a atengdo para o
impacto que esse adoecimento pode causar & vida desses profissionais, com o intuito de
possibilitar o desenvolvimento e a implementagdo de medidas preventivas aos agravos a
saude desses trabalhadores.

Tendo em vista a relevincia da problematica para os profissionais da satde 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 nivel de estresse




15

nos profissionais da saide que atuam no Servigo de Atendimento Modvel de Urgéncia de
Cajazeiras — PB.

Além disso, delinearam-se como objetivos especificos: Identificar as fases de estresse
em que se encontram os profissionais de saide do SAMU; Verificar a frequéncia dos
sintomas fisicos de estresse dos profissionais de saide do SAMU; Apresentar a incidéncia dos

sintomas psicologicos de estresse nos trabalhadores de saide do SAMU.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 O SER HUMANO SOB A OTICA DA PSICOSSOMATICA

Um dos conceitos classicos das Ciéncias Biologicas € que o corpo humano se divide
em cabeca, tronco ¢ membros. Utilizando-se desse conceito, muitas vezes, a medicina lida
com o ser humano como se fosse uma “mula-sem-cabeg¢a”, 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 ¢ destituido de corpo. A abordagem psicossomadtica mostra que essa
divisdo ¢ puramente anatdmica, pois, 0 ser humano reage sempre como um todo complexo,
interligado em profundas e complexas relagdes que, embora pouco compreendidas, sdo
permanentes e fundamentais em nossa vida (FRANCA; RODRIGUES, 2005).

Os autores supracitados afirmam que a Medicina Psicossomatica ndo ¢ uma
especialidade médica ou ramo da Psiquiatria, é uma postura, uma atitude do médico ou de
qualquer profissional da area de saide que considera o ser humano como um ser
biopsicossocial. Sua prioridade ¢ o doente, e ndo a doenga. Investiga e oferece recursos para a
pratica na promogdo de saade mais direcionada ao doente, pois acredita que a precariedade da
saude de um individuo esta relacionada com sua condi¢édo € modo de vida. Este, por sua vez,
no decorrer de seu desenvolvimento, constrdi € 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 ¢ nos dias contempordneos resulta de diversas
experiéncias 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 tensdes que eles provocam
deixam marcas ¢ modificam seu corpo.

No que diz respeito ao conceito de saide, Canguilhem (2006) e Dejours (1993)
consideram as dimensdes psiquica, social e biologica como definidoras da saide humana. O
primeiro autor relaciona o conceito de saide com as dimensoes do individuo, do coletivo, do
social ¢ da ética e afirma que a satde diz respeito & capacidade de o ser vivo estabelecer
normas, tolerando e enfrentando as infidelidades e as agressdes do meio, o que para ele € mais
do que se adaptar. No entanto, considera que, ser saudavel € ser capaz de detectar, interpretar
€ reagir.

Para Canguilhem (2006), satide e normalidade ndo andam juntas necessariamente, pois

a conquista da satde se da a custa de algumas patologias, que impulsionam o ser humano a
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mobilizar sua inteligéncia, criatividade e habilidade na construgio de estratégias defensivas.
Acredita que ndo ha vida sem normas, ndo hd fato que seja normal ou patolégico, pois a
anomalia e a mutagdo ndo sdo em si mesmas patologicas. A auséncia de normalidade é que
constituiria 0 anormal, ou seja, o patologico também seria normal, ja que a experiéncia dos
individuos incluiria também a doenga. Dessa forma, o homem porta boa satde ndo apenas
quando esta adaptado ao meio e as exigéncias, mas quando se sente mais que normal, sendo
capaz de adotar novas normas para sua vida.

Dejours (1986) acredita que definir saide seja uma tarefa complicada. Pelo fato de ser
algo interior ao individuo, este é um conceito mutdvel, que nfio deve ser delegado a outras
pessoas, pois apenas aquele que sente pode defimr o seu estado. Contudo, € importante
ressaltar a capacidade que os individuos t€ém de proteger-se, emancipar-se, encontrar saidas
para seus problemas, reapropriar-se, transformar-se e reconstruir sua realidade em diregdo ao
ideal que cada um construiu do que seja completo bem-estar.

Dejours (1993) coloca a necessidade de buscar uma compreensiio mais ampliada e
dinimica do conceito de satde, sendo para ele mais indicado considerar o completo estado de
bem-estar fisico, psiquico e social, conforme preconiza a Organizagio Mundial de Saade —
OMS, ndo como estado, mas sim como algo ideal. Contanto, os conceitos de saude e
enfermidade devem ser pensados a partir da correlagdo que se estabelece entre determinagdes
sociais e limites ou capacidades vitais. Dessa forma, a saide ndo é um estado, € sim um
objetivo que se remanegja sem cessar. Ndo ¢ algo que se tem ou ndo se tem, mas algo que se

tenta conquistar e que se defende, como a liberdade.

2.2 O ESTRESSE E A SINDROME DE ADAPTACAO GERAL

De acordo com Murofuse, Abranches e Napoledo (2005), a palavra estresse vem sendo
utilizada de forma banal ¢ difundida por meio dos diferentes meios de comunicac¢do. Tem-se
acreditado ser esta a causa ou a explica¢iio para inumeros acontecimentos que afligem a vida
humana moderna. Todavia, a utiliza¢io generalizada, sem maiores reflexdes, simplifica o
problema e oculta os reais significados de suas implicagdes para a vida humana.

O estresse faz parte da vida do ser humano desde a Antiguidade, quando o homem
lutava para garantir sua sobrevivéncia na natureza. Ao longo dos anos, varias abordagens
foram surgindo. Selye (1956) definiu o chamado estresse bioldgico, com a descri¢do da

Sindrome de Adaptacdo Geral (SAG). Considerado o pai da teoria do estresse, ele delimitou o

A AR REE o 2
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uso do termo estresse, visto que, afirmou que s6 se pode falar em estresse desde que haja a
liberagdo de catecolaminas, glicocorticoides e mineralocorticoides. Mas, apesar desse grande
avango, houve a necessidade de englobar o papel desempenhado pelo individuo, colocando a
avaliag&o do sujeito em relagéo ao estressor como pega fundamental no desencadeamento do
estresse (BIANCHI, 2000).

Segundo Selye (1959, p. 64), estresse € “o estado manifestado por uma sindrome
especifica, constituida por todas as alteragdes ndo-especificas produzidas num sistema
biologico™. Dessa forma, o estresse tem forma caracteristica como composi¢io, mas nio uma
causa especifica. Enquanto o estresse € visto como um conjunto de alteragdes ndo-especificas
que ocorrem no corpo em determinado momento, a SAG engloba todas as alteragfes ndo-
especificas ao passo em que elas se desenvolvem no tempo durante exposigéio continua a um
agente estressor. Dessa forma, um funciona como um instantineo, ja o outro se assemelha a
uma pelicula cinematografica do estresse.

Os escritos do autor supracitado revelam que a SAG ¢ produzida, especialmente, por
agentes que tém efeito geral sobre grandes partes do corpo, bem como, estimula defesas,
facilitando o estabelecimento e a manutencdo de uma fase de reagfio. Quando perfeitamente
desenvolvida, ¢ composta por trés estagios ou fases: a Reagfio de Alarme, a Fase de
Resisténcia € a Fase de Exaustio. Em qualquer momento dessas trés fases, registra-se
estresse, embora exista uma diversidade de manifesta¢cGes na medida em que se passa o
tempo. Também, ndo se faz necessirio que as trés 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 é caracterizado como positivo quando se encontra na fase inicial (Fase de Alerta), na
qual o organismo produz uma substincia chamada adrenalina, que proporciona vigor,
entusiasmo, energia e estimula o individuo a enfrentar situagdes 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 nio tenham tanta
importincia. 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 adaptagdo. Esse evento acarreta
um déficit de nutrientes ao organismo e reduz a cnergia mental. O individuo passa a ter
prejuizos na produtividade e capacidade de trabatho em consequéncia da sensa¢do de desgaste
generalizado e dificuldades com a memoria. A qualidade de vida também ¢€ afetada, podendo

até desencadear futuras doengas.
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A Reagdio de Alarme ¢ semelhante & Reagfio de Emergéncia de Cannon, fisiologista
americano responsivel pelo desenvolvimento das nogdes de homeostase (equilibrio dindmico
do corpo). Tal fisiologista observou que, quando um animal era submetido a estimulos que
ameagavam a sua homeostase, como fome, medo, raiva ¢ dor, apresentava uma reagio que ele
denominou Emergéncia, a qual instigava o amimal a preparar-se para a luta ou para a fuga.
Essa reagfio se caracteriza por aumento da frequéncia cardiaca e da pressdo arterial, para que o
sangue circule mais rapido, elevando a oferta de oxigénio e nutrientes aos tecidos; contragio
do bago, o que permite o langamento de mais glébulos vermelhos na corrente sanguinea, ¢
consequentemente, mais oxigénio circulante no organismo; glicogenolise, liberando o agucar
armazenado no figado para a corrente sanguinea, servindo de alimento e de fonte de energia
para os musculos; diminuigdo do fluxo sanguineo da pele ¢ visceras e aumento para misculos
¢ cérebro; elevacdo da frequéncia respiratdria e dilatagdo dos brénquios, permitindo que o
organismo capte e receba mais oxigénio; dilatagdo da pupila com exoftalmia, aumentando a
eficiéncia visual; acréscimo do nimero de linfocitos na corrente sanguinea, para reparar
possiveis danos aos tecidos; e ansiedade (FRANCA; RODRIGUES, 2005).

Quando o agente estressor continua agindo por periodos prolongados, o organismo
reage, iniciando-se, assim, a Fase de Resisténcia, caracterizada pelo aumento do cortex da
supra-renal, ulceragdes no aparelho digestivo, irritabilidade, insdnia, mudangas no humor,
diminuigdo da libido e atrofia de algumas estruturas relacionadas a produgéio de células
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 ¢ a vulnerabilidade a virus e bactérias se acentua (LIPP, 2000).

O terceiro estagio da SAG, denominado Fase de Exaustio, representa, muitas vezes,
falha dos mecanismos de adaptagio. 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 € a fase mais negativa, considerada patologica, pois
nela ocorre um grande desequilibrio interior. O individuo entra em depressio, ndo consegue
concentrar-se ou trabalhar, muitas vezes toma decisbes impensadas e pode desenvolver
doengas graves como ulceras, hipertenséo arterial, psoriase ¢ vitiligo (LIPP, 2000).

Embora Selye tenha identificado apenas trés fases do estresse, Lipp identificou, apos
15 anos de pesquisas no Laboratdrio de Stress (LEPS) da PUC-Campinas, a existéncia de
outra fase, chamada Fase de Quase-exaustio. Nessa fase, a tensfo excede o limite do
gerenciavel, a resisténcia fisica e emocional comega a se quebrar, o individuo ndo consegue

mais adaptar-se ou resistir ao estressor. Por vezes, consegue pensar lucidamente, tomar
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decisGes, rir de piadas e trabalhar, mesmo que isso seja realizado com muito esforgo. Estes
momentos de funcionamento normal se intercalam com momentos de total desconforto.
Portanto, o individuo experimenta uma “gangorra emocional”, caracterizada por episddios de
muita ansiedade. Por fim, o aumento da produgdo de cortisol comeca a destruir as defesas
imunolégicas e as doengas comegam a surgir (LIPP, 2000).

Selye acreditava que a fase de resisténcia era muito extensa, apresentando dois
momentos diferentes caracterizados ndo por sintomas diferenciados, mas sim, pela quantidade
e intensidade de sintomas. Portanto, para Lipp, a fase de resisténcia se refere a primeira parte
do conceito de resisténcia proposto por Selye, ja a fase de quase-exaustio refere-se a parte

final, quando a resisténcia 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 € utilizada universalmente e, na
Lingua Portuguesa, designa atividade coordenada, de carater fisico e/ou intelectual, necessaria
a realizagio de qualquer tarefa, servigo ou empreendimento. Sob a ética da Sociologia, o
trabalho consiste na execugdo de qualquer atividade humana que possua a finalidade de
produzir riguezas.

Segundo Filho (1992), o trabalho se caracteriza pelo esfor¢o planejado sobre a
manipulag¢io ou transformagfo da natureza para alcangar diversos objetivos, frequentemente
em busca da produtividade eficaz. E concebido através da energia aplicada sobre atividades,
chamada forca de trabalho, ¢ em nivel pessoal, constitui uma das condi¢des determinantes
para identidade e integragdo do individuo na sociedade.

Como a¢dio 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 intimeras transformagdes - econdmicas,
politicas, sociais e técnicas - que vém se processando e exercendo forte influéncia sobre a
saude dos trabalhadores (AZAMBUIJA, 2007).

Filho (1992) acredita que, na empresa, a saude esta articulada com a manutencédo da
forga de trabalho, ou seja, a permanéncia do funcionario na empresa depende de sua satde, ou
nela se projeta o sucesso profissional. Acreditar nisso, ajuda o individuo no processo de
adaptacdio para suportar, negar e até superar, mesmo que temporariamente, problemas em

nivel fisico e mental. Pois, inicialmente, o individuo nio pode e ndo deve “quebrar”, deve
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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 ndo é um “motor
humano”, uma vez que, ¢ permanentemente objeto de excitagfes endogenas e exdgenas. O
sujeito ndo chega a seu local de trabalho como uma maquina nova. Possui uma histéna
pessoal que se concretiza por suas aspiragdes, motivagdes, seus desejos e suas necessidades
psicologicas, atribuindo a cada individuo caracteristicas unicas e pessoais. Dessa forma, o
trabalhador dispde de vias de descarga preferenciais que nfio sio as mesmas para todos € que
participam na formacfio da estrutura da personalidade.

Segundo os autores supracitados, quando o sofrimento pode ser transformado em
criatividade, ele beneficia a identidade, porque aumenta a resisténcia do suyjeito ao risco de
desestabilizag¢do psiquica e somatica. Dessa forma, o trabalho funciona como mediador para a
satde. Contudo, quando a situa¢do de trabalho, as relagdes sociais de trabalho e as escolhas
gerenciais utilizam o sofrimento no sentido de sofrimento patogénico, o trabalho funciona
como mediador da desestabilizagfo e da fragilizagdo da saude.

As estratégias defensivas, tanto as individuais como as coletivas, podem proteger o
trabalhador, mas também aliena-lo, na medida em que o afasta dos problemas da organizagdo
do trabalho. Portanto, a possibilidade de superagdo desse impasse entre proteciio € armadilha
s0 é possivel mediante a compreensdo, 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 altimos anos observa-se que os estudiosos vém se interessando cada vez mais por
questdes que relacionam trabalho e saide/doen¢a mental. Isso se deve, em parte, a0 namero
crescente de casos de transtornos mentais e do comportamento associados ao trabalho, o que
se confirma nas estatisticas oficiais € nfio oficiais (JACQUES, 2003).

(O ambiente de trabalho oferece diversos riscos a saiude dos trabalhadores, os quais
podem ser evitados ou reduzidos através de medidas de prote¢do. Todavia, alguns
trabalhadores desconhecem ou ndo identificam determinadas situagdes de risco, culminando
na ndo utilizacio de medidas de prote¢do, podendo ocasionar acidentes de trabalho ou
doencas ocupacionais. Tais acidentes ou doengas podem impedir temporaria ou
permanentemente o trabalhador de desempenhar seu trabalho, devido a alteragdes fisicas ou
psiquicas, gerando a necessidade de afastamento de suas atividades laborais (AZAMBUIJA,

2007).
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Até pouco tempo atras, os estudos sobre o adoecimento no trabalho focavam o setor
produtivo/industrial. Ja na atualidade, as investigagBes sobre o assunto ampliaram-se e
voltaram-se para outros profissionais como os de educagdo, saude, esporte, profissionais
liberais, entre outros (MUROFUSE; ABRANCHES; NAPOLEAOQ, 2005).

Tem sido constatado, através de estudos, um aumento do nimero de casos de
trabalhadores da area da saide acometidos pelo adoecimento no trabalho (AZAMBUIJA,
2007, CAMELO; ANGERAMI, 2004). Este fato se deve a diferentes fatores que
comprometem a saide do trabalhador. Dentre eles, o ambiente de trabalho é apontado como
gerador de conflito quando o individuo percebe o hiato existente entre 0 compromisso com a
profissdo e o sistema em que estdo inseridos (LAUTERT, 2001).

O trabalho ndio € apenas um teatro aberto 2o investimento subjetivo, ele é também um
espago de construgido do sentido e, portanto, de conquista da identidade, da continuidade e da
historicizacdo do syjeito (DEJOURS; ABDOUCHELI; JAYET, 2009).

Existem modelos tedricos que sdo utilizados na compreensio do estresse ocupacional.
Dentre eles pode-se falar sobre 0 modelo de desequilibrio esforgo-recompensa no trabalho, de
Johannes Siegrist (SIEGRIST, 2001 apud MURTA, 2005). Tal modelo postula que o estresse
ocupacional é uma resposta a um desequilibrio entre alto esforgo e baixa recompensa. O
proprio ambiente de trabatho e algumas de suas particularidades como pressdo para
produtividade, retaliagio por parte de chefias, condi¢bes desfavoraveis a seguranca,
indisponibilidade de treinamento e orientagdo, falta de controle do trabalhador sobre a tarefa,
auséncia de plano de carreira, problemas de comunica¢&o ¢ trabalho noturno, podem ser
causadores desse desequilibrio (CALNAN, WAINWRIGHT; ALMOND, 2000 apud
MURTA, 2005). Aragjo et al (2004), acreditam que essas questdes, relacionadas &
organizagdo do trabalho, configuram-se como fontes laborais de tensdo, provocando o
desgaste, que manifesta-se por fadiga, depressdio, distirbios psicossomaticos, sindromes
neurdaticas, alcoolismo etc.

A auséncia de interatividade entre esforgo e recompensa pode ocasionar uma ativagio
fisiologica em longo prazo ¢ consequentes respostas fisicas e psicoldgicas de estresse. Essas
respostas podem ser extremamente varidveis, dependendo de fatores situacionais, como
suporte social, € fatores individuais, como predisposi¢do genética, estilo de vida e estratégias
de enfrentamento (BAUM; POSLUSZNY, 1999 apud MURTA, 2005).

O desgaste emocional ndo 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 ndo, esta relacionado a interagio 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 cidaddo influencia na qualidade das relagdes que
sdo 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 qualificagdo e da organizagdo 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 implicagdes efetivas para a saude de quem o realiza, seja para
inibi-la ou para promové-la. Considerando que o trabalho seja uma atividade fundamental a
saude, torna-se necessario, entdo, refletir acerca do trabalho como uma relagdo dinimica que

envolve mobilizagdes psiquicas e fisicas, vivéncias de prazer e sofrimento.
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3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo transversal, quantitativo, com procedimento comparativo e
descritivo. A técnica usada foi a observagéo direta extensiva, conforme classificagio proposta
por Lakatos e Marcondes (2009).

Segundo Cozby (2003), o estudo transversal € utilizado para comparar grupos de
pessoas que sdo estudadas num ponto do tempo apenas, sendo frequentemente utilizado nas
pesquisas, pois tem a vantagem de ser mais barato e fornecer resultados Gteis com rapidez.

A abordagem quantitativa envolve mensuragdes, controle de varidveis e andlise
estatistica. Tendendo a focar na analise as partes dos componentes de um fenémeno (COZBY,
2003). De acordo com Trivifios (1987), o procedimento comparativo e descritivo visa

conhecer para descrever com exatiddo os fatos e fendmenos da realidade.

3.2 CENARIO DO ESTUDO

O Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia faz parte da Politica Nacional de
Aten¢do as Urgéncias (2003) e tem como finalidade realizar atendimentos pré-hospitalares,
auxiliando na organizag¢do do atendimento de urgéncias nos hospitais da rede publica. Este
servigo funciona nas 24 horas do dia, com equipes multiprofissionais de saide (médicos,
enfermeiros, técnicos de enfermagem e socorristas) que atendem as urgéncias de natureza
traumatica, clinica, pediatrica, gineco-obstétrica e de satide 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
sertdo paraibano e que assistem a populagio de 15 municipios. Esta base também funciona
como Central de Regulacio, conta com uma Unidade de Suporte Avangado (USA) ¢ uma
Unidade de Suporte Bésico (USB), as quais sfo utilizadas por uma equipe multiprofissional
de 14 médicos, 14 enfermeiros e 14 técnicos de enfermagem que realizam uma média de 500

atendimentos mensais.
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3.3 PARTICIPANTES

A populagdo alvo desta pesquisa foram quarenta e dois profissionais da saiide (somente
os que apresentam formagdo académica em cursos da 4rea da saude), que fazem parte do
quadro contratual de funcionarios do SAMU de Cajazeiras. Nesta pesquisa utilizou-se uma
amostragem néo-probabilistica (de conveniéncia) constituida por vinte ¢ quatro profissionais,
sendo quatro médicos, oito enfermeiros e doze técnicos de enfermagem.

Como critério de inclusio, utilizou-se os profissionais com forma¢io académica em
cursos da drea da saide que se disponibilizaram a participar da pesquisa. Como critério de
exclusdo, utilizou-se os profissionais que ndo possuem formagéo académica em cursos da area
da sadde, bem como aqueles que se recusaram a participar, e ainda, 0s que ndo estavam

presentes durante a coleta de dados.
3.4 INSTRUMENTOS

Para realizar a coleta de dados, utilizou-se os seguintes instrumentos: um questionario
sécio-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 servigo 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 ¢ a predominincia de sintomas
fisicos e/ou psicoldgicos em cada fase (CARVALHO ¢ 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-exaustio, (ROSSETTI et al, 2008). Portanto, o
ISSL ¢ um modelo quadrifasico, j4 que possui questdes que se referem as quatro fases do

estresse. O referido instrumento s6 pode ser avaliado e interpretado por psicologos.
3.5 PROCEDIMENTOS
O projeto de pesquisa foi encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa da

Universidade Estadual da Paraiba. Apos apreciagiio, analise e aprovagio do mesmo, realizou-

se um pré-teste dos instrumentos, com seis profissionais da instituigéo, a fim de averiguar os
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termos e verificar a existéncia de vieses. Posteriormente, procedeu-se a coleta de dados,
aplicando-se, primeiramente, o questionario sécio-demografico e, em seguida, o ISSL.

Foram realizadas dez visitas a institui¢o, 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 questiondrio socio-demografico foram analisados e
computados através do software SPSS (Statistical Package for the Social Sciences, na versio
18.0). E os do Inventario de Sintomas de Stress para Adultos de Lipp foram avaliados e
interpretados por uma Psicologa', como preconiza a resolugio do Conselho Federal de
Psicologia (CFP) N.° 25/2001, que define os Testes Psicologicos como instrumentos de

avalia¢io de uso privativo do psicélogo.

3.7 ASPECTOS ETICOS

Foi obedecida a Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Saide do Ministério da
Satde (CNS/MS), fundamentada nos principais documentos internacionais que emanaram
declaragdes e diretrizes sobre pesquisas envolvendo seres humanos, seja ela individual ou
coletiva, em sua totalidade ou partes, incluindo o manejo de informagdes ou materiais. A
coleta de dados foi iniciada apos a assinatura da Carta de Anuéncia por parte da Coordenadora
de Enfermagem do SAMU, bem como apos a assinatura do Termo de Consentimento Livre €
Esclarecido — TCLE - (ANEXO B) pelos participantes da pesquisa, no qual consta a sua
liberdade em participar da pesquisa, 0 anonimato da mesma e o sigilo das informagdes
confidenciadas. Como também mediante a aprovagio do projeto de pesquisa pelo Comité de

Etica em Pesquisa da Universidade Estadual da Paraiba, sob protocole Nuamero

0086.0.133.000-11.

! Angélica Corréa de Araijo Souza, CRP 13%/4795.
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4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Neste topico serdo apresentados os resultados e discussdes dos dados obtidos no
decorrer da presente pesquisa. A mesma foi realizada utilizando-se dois instrumentos de
coleta de dados: primeiramente foi aplicado um questionério sécio-demografico e em seguida
o ISSL.

O questionario socio-demografico contém itens relacionados ao perfil socio-
demografico dos participantes da pesquisa. E o ISSL lista uma série 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 saide do SAMU de Cajazeiras,
sendo 04 médicos, 08 enfermeiros e 12 técnicos de enfermagem. Estes estavam de plantdo nos
dias em que foi realizada a pesquisa, ndo havendo, dessa forma, nenhum critério de escolha
dos participantes da amostra, respeitando apenas a disponibilidade e o desejo dos mesmos de
participar do estudo. A principio serfio apresentados os dados socio-demogréficos dos
participantes, fornecendo informagdes como sexo, idade, naturalidade, cidade em que reside,
estado civil, filhos, nivel de escolaridade, tempo de trabalho no SAMU, carga horéaria de
trabalho semanal, salario no SAMU, renda salarial mensal, dependentes da renda salarial, uso
de substancias quimicas e qualidade do atendimento prestado aos pacientes.

Grifico 1 — Distribuicio da amostra estudada, segundo o género

B Feminino

M Masculino

Fonte: SAMU Cajazeiras-PB (2011)
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Ao analisar os dados dos participantes, com relagdo ao sexo, percebe-se uma
significativa predomindncia do feminino (66,7%) sobre o masculino (33,3%), ou seja, o
numero de profissionais do sexo feminino que participaram da pesquisa ¢ duas vezes maior do
que o do sexo masculino.

Essa predomindncia do sexo feminino sobre o masculino se explica pelo fato de que a
maioria dos participantes da pesquisa faz parte da categoria profissional da Enfermagem.

De acordo com Silva (1998), a Enfermagem ¢é exercida, na grande maioria das vezes,
por mulheres, em contrapartida, o nimero de homens que atuam na medicina ¢ maior do que

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

medicina.

Grifico 2 — Distribuicio da amostra estudada, segundo a faixa etaria

m20a30 |
®W31a40
M41a50

Fonte: SAMU Cajazeiras-PB (2011)

Quanto a faixa etdria, 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 predominincia de trabalhadores na faixa etaria entre 20 e 30
anos, o que caracteriza um quadro de profissionais bastante jovens trabalhando nesse servigo.

Andrade; Caetano; Soares (2000) acreditam que a idade seja um fator de grande
relevincia e que intervém positivamente na qualidade da assisténcia prestada na urgéncia,

sendo extremamente necessario a presenga de pessoas jovens e ageis nesse tipo de servigo.
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Grifico 3 — Distribuiciio da amostra estudada, quanto a naturalidade

4,2%

B Paraiba

M Ceara

Fonte: SAMU Cajazeiras-PB (2011)

Observando o grafico acima, identifica-se uma disposi¢do variada quanto a
naturalidade dos trabalhadores estudados. A maioria é proveniente do Estado da Paraiba
(95,8%). Destes, a maior parte foi naturalizada na cidade de Cajazeiras (70,8%), existindo
também, profissionais naturais de outras cidades como Campina Grande (4,2%), Lagoa
(4.2%), Patos (8,3%), Sdo Jodo do Rio do Peixe (4,2%), Uiratna (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 9*
Regional de Saide, sendo também referéncia para outras localidades do interior do Ceara e do
Rio Grande do Norte.

Grifico 4 — Distribui¢io da amostra estudada, quanto a cidade em que reside

4,2% 4,2%
%

M Cajazeiras

¥ Itaporanga
i 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
[taporanga, 4,2% em Patos e 4,2% em Sousa. Portanto, a maior parcela dos trabalhadores ndo
necessita se deslocar da cidade onde residem até 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 ¢ naturalizada em outras cidades. Porém, o nimero de profissionais que
nasceram e continuam morando em Cajazeiras, ainda ¢ superior ao nimero dos que se

mudaram para Cajazeiras.

Grifico 5 — Distribuicio da amostra estudada, segundo o estado conjugal

12,5%

.

W Solteiro

¥ Casado

M Separado

T

Fonte: SAMU Cajazeiras-PB (2011)

Em relagdo 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,
entdo, uma discreta predominancia do nimero de casados sobre o de solteiros.

Segundo Santos (1992), o casamento possui grande representatividade para os
enfermeiros, pois influencia direta ou indiretamente na pratica profissional, principalmente no
que se refere a concepgdo erronea do carater de submissdo da profissdo. 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.
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Grifico 6 — Distribui¢io da amostra estudada, quanto ao niimero de filhos

4,2%

B Nenhum

M Dela2

®De2a4d

T

Fonte: SAMU Cajazeiras-PB (2011)

0‘ grafico acima mostra a disposi¢do dos trabalhadores estudados com relagdo ao
numero de filhos que possuem. Observa-se que, 50% deles ndo 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 niimero de profissionais que ndo possui nenhum filho
pode estzL relacionado a pouca idade dos trabalhadores estudados, como mostra o grafico 02.
Por estarem em inicio de carreira, priorizam o trabalho, buscando estabilizar-se profissional e

socialmente para depois realizar um planejamento familiar.

Grifico 7 — Distribuicio da amostra estudada, segundo o nivel de escolaridade

4,2%

M Técnico
® Graduacao

¥ Especializagdo

¥ Doutorado

Fonte: SAMU Cajazeiras-PB (2011)

Conforme o grafico apresentado, percebe-se que 50% dos trabalhadores possui uma
formagdo de nivel médio, outros informaram ter como formagdo somente a Graduagdo
(12,5%), uma parcela significativa disse possuir alguma Especializagdo (33,3%) e apenas

4,2% informou possuir Doutorado.
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O elevado numero de profissionais que possui apenas uma formagdo de nivel médio
corresponde a grande quantidade de Técnicos de Enfermagem que constitui a amostra
estudada. Estes profissionais sdo 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 médicos). Essa realidade € justificada por Silva
(1998), quando comenta que a assisténcia a satude ¢ encarada como um empreendimento que
visa produgdo e lucro, onde os gestores tendem a despender menos recursos financeiros com o
pessoal mais qualificado, contratando em maior nimero a mdo-de-obra menos qualificada e

mais barata.

Grifico 8 — Distribuicio da amostra, segundo o tempo de trabalho no SAMU

8,3%
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B Menos de 1 ano &
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Fonte: SAMU Cajazeiras-PB (2011)

Com relagdo ao tempo de trabalho no SAMU dos participantes da amostra, o grafico
revela que 83,3% trabalha neste servigo 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 experiéncia profissional neste servigo.

A composi¢do do quadro de trabalhadores da instituigio 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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Grifico 9 — Distribuicio da amostra estudada, quanto a carga horaria de trabalho

semanal somando todos os vinculos empregaticios
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Fonte: SAMU Cajazeiras-PB (2011)

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

Grifico 10 — Distribuicio da amostra estudada, quanto ao salario no SAMU

8,3%

M 1 a 4 salarios
minimos

|
|

B Mais de 12
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Fonte: SAMU Cajazeiras-PB (2011)

Falar sobre remuneragdo ¢ um assunto bem delicado, ainda mais quando ha um
desnivelamento tdo acentuado como se percebe no grafico acima. A analise desses dados
revela que 91,7% da amostra estudada tem vencimentos, provenientes da institui¢do,
estimados entre 1 e 4 salarios minimos, enquanto que, apenas uma pequena parcela de 8,3% ¢é

remunerada com mais de 12 salarios minimos.
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Lunardi Filho (1997) afirma que a remuneragdo dos trabalhadores da enfermagem ¢
extremamente baixa e injusta, pelo tipo de atividade exercida, alto nivel de responsabilidade
exigida e pelas restrigdes a vida social que a profissio impde, ndo garantindo condigdes
decentes de vida, constituindo-se em fator tributdrio de sofrimento no trabalho.

Em contrapartida, os profissionais da medicina possuem mio-de-obra bem mais
valorizada, s@o os profissionais da satide que tém a remuneragido mais alta. Isso deve-se ndo
s6 a importdncia desses na assisténcia ao paciente, mas também pela historica
supervalorizagdo da categoria, € também, a oferta de mao-de-obra que ainda é pouca, se
relacionada a demanda de pacientes.

O nao reconhecimento dos profissionais da enfermagem, bem como, os baixos salérios
e a sobrecarga de trabalho podem gerar um descontentamento e desinteresse pela profisséo e

pelo trabalho, desencadeando o estresse nesses profissionais.

Grifico 11 — Distribui¢io da amostra estudada, quanto a renda salarial mensal
M 1 a 4 salarios
minimos

M 5 a8saldrios |
minimos

® Mais de 12
salarios
minimos

IR

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% obtém
uma renda mensal correspondente a mais de 12 salarios minimos.

Desta forma, percebe-se que, os profissionais da enfermagem tendem a somar vérios
vinculos empregaticios para obter a renda salarial que desejam, e ainda assim, suas

remuneragdes sdo bem inferiores as dos profissionais da medicina.
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Grifico 12 — Distribuicio da amostra estudada, segundo o nimero de pessoas que

dependem da renda salarial
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Fonte: SAMU Cajazeiras-PB (2011)

Apesar de metade das pessoas estudadas ndo possuir nenhum filho, como mostrou o
gréafico 6, os dados expostos nesse grafico constata que 41,7% da amostra ndo possui nenhum
dependente, 12,5% possui apenas 1 dependente, 20,8% tem 2 dependentes, 20,8% possui 3
dependentes e apenas uma pequena parcela (4,2%) possui 4 dependentes. Ou seja, existem

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

salarial.

Grifico 13 — Distribui¢io da amostra, segundo o uso de substincias quimicas
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® Nenhuma

2 T

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 ndo fazer uso de nenhuma das substancias mencionadas.
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Apesar de a maioria dos participantes ndo ter referido o uso de substancias quimicas,
considera-se alto o niimero dos que referiu usar cigarro e alcool. Fato preocupante, pois,

dependendo da frequéncia do uso dessas substincias, isso pode estar relacionado ao estresse.

Grifico 14 — Distribui¢io da amostra estudada, segundo a avaliacio dos participantes

quanto a qualidade da assisténcia que prestam aos pacientes

8,3%

B Boa
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=

Fonte: SAMU Cajazeiras-PB (2011)

Ao serem questionados quanto a qualidade da assisténcia que prestam aos pacientes,
91,7% avaliou a assisténcia como Boa e apenas 8,3% avaliou como Regular. Pode-se
relacionar isso ao comprometimento que esses profissionais possuem com esse tipo de
servi¢o, pois eles sdo conscientes da complexidade e urgéncia dos cuidados a serem
dispensados. Portanto, acredita-se que tal comportamento possa estar vinculado a satisfagio

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 questdes que se
referem as quatro fases do estresse, permitindo, ndo s6 diagnostica-lo, como também
identificar a predomindncia da ocorréncia dos sintomas fisicos e psicologicos. O ISSL foi
aplicado logo apos os participantes terem respondido o questionario socio-demografico.

Primeiramente, serdo analisados os niveis de estresse apresentados pelos profissionais

estudados. Em seguida, serdo identificadas as fases em que os mesmos se encontram, e por
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ltimo, serdo evidenciados os sintomas predominantes, fisicos e psicolégicos, para que se
possa desenvolver uma discussdo dos resultados produzidos ao longo do trabalho, conforme

0s objetivos iniciais da pesquisa.

4.2.1 Nivel de Estresse dos Profissionais

Tabela 1 - Porcentagem de participantes com e sem estresse

Masculino 16,7% 42% 12,5% 333%

Feminino 45,8% 12,5% 8,3% 66,7%
Participantes 62,5% 16,7% 20,8% 100%

Fonte: Avaliagio do [SSL

A tabela apresentada acima mostra uma parcela predominante (62,5%) de
trabalhadores que ndo apresentam estresse, seguida de um numero significativo (20,8%) de
participantes que ndo responderam o inventario, sendo apenas 16,7% a porcentagem de
profissionais acometidos pelo estresse. Dos trabalhadores que apresentaram estresse, 4,2% sdo
homens e 12,5% sdo mulheres.

De acordo com Jacques (2003), as estatisticas oficiais e ndo oficiais confirmam que o
nimero de trabalhadores acometidos por transtornos mentais € do comportamento associados
ao trabalho, vem crescendo a cada dia. Dentro desse universo, se encontra os trabalhadores da
saide, que vém adoecendo cada vez mais em decorréncia das atividades laborativas
(AZAMBUIA, 2007, CAMELO; ANGERAMI, 2004). Lautert (2001) acredita em diversos
fatores que podem comprometer a saiide do trabalhador. Dentre eles, o ambiente de trabalho ¢
apontado como gerador de conflito quando o individuo percebe o hiato existente entre o
compromisso com a profissdo e o sistema em que estio inseridos. Ou seja, existe um conflito
que coloca face a face o projeto espontidneo do trabalhador e a organizagdo do trabalho que
limita a realizagdo desse projeto e prescreve um modo operatdrio preciso, permitindo o inicio

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

sobrevivéncia e ndo como polo identificatdrio (ARAIJJO; ALBERTO; NEVES; ATHAYDE,
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2004).

Observou-se nessa pesquisa, uma alta porcentagem de trabalhadores que ndo
apresentaram estresse. O ndo 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 servigo, 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 disposi¢8o para realizar suas atividades. Ja a pouca
experiéncia possibilita 0 aumento do interesse pelo trabalho, uma vez que, existe, nessa fase,
um enorme desejo de aprender ¢ aperfei¢oar o mais rapido possivel suas técnicas 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 horéria 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, sdo baixos e ndo satisfazem suas necessidades. E possivel, também, relacionar esse
estresse a4 complexidade das tarefas executadas, bem como ao comprometimento e
responsabilidades exigidas nesse tipo de assisténcia. Atribui-se, ainda, o fato de estarem em
contato direto e constante com a dor ¢ o sofrimento das pessoas.

Dentre os profissionais que apresentam estresse, existe uma predomindncia das
mulheres sobre os homens. A principio, pode estar relacionado & composi¢éio da amostra, pois
66,7% dos participantes ¢ do sexo feminino (grafico 1). Em um segundo plano, pode-se fazer
uma analise, levando em consideragdo a dupla ou tripla jornada de trabalho enfrentada pelas
mesmas. Muitas dessas mulheres possuem um ou mais empregos € ainda precisam cuidar do
lar e dos filhos, quando possuem.

Um dado que chamou a atengfio foi a porcentagem, relativamente alta, de participantes
que ndo responderam o inventario. Acredita-se que possa existir um certo receio, por parte
dos mesmos, em revelar, a um “desconhecido” (no caso, a pesquisadora), informagdes que
possam comprometé-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 forga de trabalho, ou sgja, a permanéncia do funcionario na empresa depende
de sua saide, 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 ¢ 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

"Mésc'u‘]i"nbs 1 Féminih;i' :

Alerta
Resisténcia 4,2% 12,5% 16,7%
Quase Exaustio

Exaustio

T e € T e P T o . 0 S A SRR S T
Fonte: Avaliagdo 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 Resisténcia, sendo 4,2% do sexo
masculino e 12,5% do sexo feminino.

O estresse ¢ uma reagdo, com componentes fisicos e emocionais, que o0 organismo
apresenta diante de qualquer situagdo que represente um desafio maior. Pode ter sentido
positivo ou negativo. Ele € positivo quando se encontra em sua fase inicial (Alerta), em que o
individuo apresenta for¢a e vigor para lutar ou fugir das situagdes mais dificeis. Caso o
estresse persista, o individuo se cansa em excesso, entrando na Fase de Resisténcia,
caracterizada por sensagdo de desgaste generalizado, problemas com a memoria e duvidas
quanto a si proprio. A fase seguinte ¢ a de Quase-exaustdo, nela a tensdo excede o limite do
gerenciavel, a resisténcia fisica e emocional comega a se quebrar e doengas comegam a surgir.
E. por fim, vem a Fase de Exaustdo, considerada a mais negativa. E quando ocorre um
desequilibrio interior muito grande, o individuo ndo consegue mais se concentrar, trabalhar,
nem tomar decisdes sensatas. Comegam, entdo, a surgir as doengas 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 Resisténcia,
entende-se que ja estdo sob ac@o de agentes estressores ha algum tempo, os quais podem estar
relacionados niio somente a organizagdo de trabalho como também a fatores de ordem social.

Essa fase funciona como uma ponte de transi¢do entre o estresse positivo € 0 negativo,
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portanto, € importante que os fatores estressores sejam identificados o mais rapido possivel,
para tentar impedir que o quadro de estresse evolua, ndo permitindo que o individuo atinja as

fases mais negativas do estresse (Quase-exaustido e Exaustdo).

4.2.3 Sintomatologia Predominante

Tabela 3 - Distribuiciio de acordo com a sintomatologia predominante

Masculino Feminino

Sintomas I Frequéncia Frequéncia !

Fisicos ot Ly e 1l
Psicolégicos - 42% i 42%
Fisicos e SRy 12,5% 12,5%
Psicolégicos

Participantes 2% 12,5% 16,7%
Fonte: Avaliagdo do ISSL

Na tabela acima, que apresenta a distribuicdo dos participantes de acordo com a
sintomatologia predominante, note-se que, 4,2% dos profissionais acometidos pelo estresse ¢
do sexo masculino e apresenta predominantemente sintomas psicologicos, enquanto que,
12,5% dos trabalhadores com estresse ¢ do sexo feminino e tem como predominantes os
sintomas fisicos e psicologicos.

Percebe-se que houve uma predomindncia dos sintomas fisicos e psicologicos,
apresentados concomitantemente, sobre os sintomas apenas psicologicos. Fato justificado
devido a esses individuos se encontrarem na Fase de Resisténcia. Portanto, os participantes
mostraram-se mais vulneraveis emocionalmente do que fisicamente.

Dessa maneira, essas pessoas devem receber especial atengdo, por meio de programas
sistematicos de educagiio que abordem maneiras de identificagdo de fatores de risco para o

estresse, bem como, desenvolvimento de estratégias de enfrentamento da doenga.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo permitiu uma reflexdo 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 solugdes 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 ndo acometidos pelo
estresse. Provavelmente, isso se relaciona ao tempo de atuagio do SAMU na cidade de
Cajazeiras (menos de 1 ano), bem como, ao baixo fluxo da demanda de ocorréncias. Além
disso, a maioria dos profissionais € bastante jovem, com pouco tempo de atuagio no servigo e,
possivelmente, em inicio de carreira. Certamente, esses fatores contribuem para reforgar a
resisténcia desses individuos no combate aos agentes estressores. Ou seja, esses trabalhadores
conseguem manter o equilibrio do organismo, em decorréncia de seus recursos de energia
serem maiores do que os fatores estressores.

Todavia, o que chamou a atengdo foi o nimero de pessoas que néo responderam o
inventario. Quantidade que pode ser considerada relativamente alta. Atribui-se a este fato,
questdes relacionadas ao medo de “perseguigdo politica”, como foi observado através de
alguns comentarios feitos por participantes durante a realizacdo da pesquisa. Esse medo se
fundamenta na origem da ocupagio dos cargos, uma vez que, naquela instituigio ndio existem
profissionais concursados, todos sio contratados. E o critério de selegio para as vagas foi a
“indicagdo politica”. Portanto, acredita-se que alguns participantes omitiram suas respostas
por medo de comprometer seus empregos.

Quanto aos que apresentaram ecstresse, € importante que a institui¢do procure
identificar as fontes do estresse, para que se possa estabelecer estratégias de combate a
doenga. Principalmente, porque ja se encontram na Fase de Resisténcia, o que caracteriza uma
transi¢io entre o estresse positivo ¢ o negativo, causando prejuizos na produtividade desses
individuos. Caso os estressores ndo sejam erradicados ou minimizados, esses trabalhadores
evoluirdo para as proximas fases do estresse, o que acarretara em grandes prejuizos néo sO
para a satde destes, como também, para a organizagdo de trabalho da instituigo.

Nesse sentido, tornam-se necessarias interven¢des para a preveng¢dio ou controle do

estresse ocupacional. Programas de manejo podem ser focados na organizagdo de trabalho

e e . N
A e AR 1
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e/ou no trabalhador. Intervencgdes focadas na organizag@o sdo voltadas para a modificacdo de
estressores do ambiente de trabalho, podendo incluir mudangas na estrutura organizacional,
condigdes de trabalho, treinamento e desenvolvimento, participag¢do e autonomia no trabalho e
relagdes interpessoais nesse ambiente. J4 as Intervengdes focadas no individuo almejam
reduzir o impacto de riscos ja existentes, através do desenvolvimento de um adequado
repertorio de estratégias de enfrentamento individuais.

Caso a equipe tenha espago para discussdo, os estressores terdo sua agdo negativa
reduzida, diminuindo, assim, os danos a saude do individuo. Nessa perspectiva, acredita-se
que a mudanga de atitude permite uma melhor forma de lidar com os fatores estressantes
presentes no ambiente de trabalho, principalmente, quando ha o investimento em relagdes

humanas saudaveis.
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APENDICE A

Questionario Socio-Demografico
INFORMACOES SOCIO-DEMOGRAFICAS: Gostariamos de conhecer algo mais acerca dos
participantes desse estudo. Uma vez mais, lembramos que nosso propdsito ndo ¢ identifica-los. A
seguir escreva ou marque as respostas de cada questdo no espaco determinado.
1. Sexo:
] Masculino 00 Feminino

2. Idade: Anos

3. Naturalidade:

4. Cidade em que reside:

5. Estado Civil:

[1Solteiro [JCasado (a) [1Convivente
"ICom companheiro (a) [JSeparado (a) OViuvo (a)

6. Vocé tem filhos?

[1Sim ] Nao Quantos?

7. Qual o seu nivel de escolaridade?

[] Curso Técnico OGraduagio [OMestrado

[JEspecializag¢do [1Doutorado

8. Ha quanto tempo vocé trabalha no SAMU?

[1 menos de 1 ano [1delaS5anos [ de 6 a 10 anos [] mais de 10 anos
9. Qual a sua carga horiria de trabalho semanal (soma de todos os vinculos empregaticios)?
[1 até 20h [lde 21 a 30h [de 31 a 40h [Imais de 40h

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

11. Qual a sua renda mensal?

12. Quantas pessoas dependem de sua renda?




11. Assinale s6 se fizer uso de alguma dessas substincias:
[Cigarro [1Alcool [IMedicamentos [INenhuma
12. Em sua opinido, como vocé avalia a qualidade da assisténcia que presta aos pacientes?

COBOA MREGULAR [RUIM
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ANEXO A

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

INSTRUCOES
Quadro 1- Assinalar com F1 ou P1, 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
altimo més.

F1; F2; F3 — Sintomas fisicos
P1; P2; P3 — Sintomas psicolégicos

KQuadro 1a

a) Marque com F1 os sintomas que tem experimentado nas ultimas 24 horas.

)1. MAOS E PES 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)

y10. HIPERVENTILACAO (respirar ofegante/ rapido)
)11. HIPERTENSAQ ARTERIAL SUBITA E PASSAGEIRA (pressio alta)
)12. MUDANCA DE APETITE

N p— o~ g~

Quadro 1b

b) Marque com P1 os sintomas que tem experimentado nas ultimas 24 horas.

(  )13. AUMENTO SUBITO DE MOTIVACAO
( )14. ENTUSIASMO SUBITO
( )15. VONTADE SUBITA DE INICIAR NOVOS PROJETOS

KQuadro 2a

a) Margue com F2 os sintomas que tem experimentado na iltima semana,

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




)3. FORMIGAMENTO DAS EXTREMIDADES

)4. SENSACAO DE DESGASTE FiSICO CONSTANTE

)5. MUDANCA DE APETITE

)6. APARECIMENTO DE PROBLEMAS DERMATOLOGICOS (problemas de pele)
)7. HIPERTENSAO ARTERIAL (pressio alta)

)8. CANSACO CONSTANTE

)9. APARECIMENTO DE ULCERA

)10. TONTURA/ SENSACAO DE ESTAR FLUTUANDO

N p— o p—.

Quadro 2b

b) Marque com P2 os sintomas que tem experimentado na tltima semana.

J11. SENSIBILIDADE EMOTIVA EXCESSIVA (estar muito nervoso)
y12. DUVIDA QUANTO A SI PROPRIO

)13. PENSAR CONSTANTEMENTE EM UM SO ASSUNTO

)14. IRRITABILIDADE EXCESSIVA

y15. DIMINUICAO DA LIBIDO (sem vontade de sexo)

S p— p_—

Quadro 3a

a) Marque com F3 os sintomas que tem experimentado no altimo més.

1. DIARREIA FREQUENTE

)2. DIFICULDADES SEXUAIS

)3. INSONIA (dificuldade de dormir)

)4. NAUSEA

)5. TIQUES

}6. HIPERTENSAO ARTERIAL CONTINUADA (pressio alta)
)7. PROBLEMAS DERMATOLOGICOS PROLONGADOS (problemas de pele)
)8. MUDANCA EXTREMA DE APETITE

)9. EXCESSO DE GASES

}16. TONTURA FREQUENTE

)11. ULCERA

)12. ENFARTE

p— o~

(Quadro 3b

b) Marque com P3 os sintomas que tem experimentado no iltimo més.

)13. IMPOSSIBILIDADE DE TRABALHAR
)14. PESADELOS

)15. SENSACAO DE INCOMPETENCIAS EM TODAS AS AREAS
}16. VONTADE DE FUGIR DE TUDO

}17. APATIA, DEPRESSAQ OU RAIVA PROLONGADA

}18. CANSACO EXCESSIVO

)19. PENSAR/ FALAR CONSTANTEMENTE EM UM SO ASSUNTO
)20. IRRITABILIDADE SEM CAUSA APARENTE

)21. ANGUSTIA/ ANSIEDADE DIARIA

)22. HIPERSENSIBILIDADE EMOTIVA

)23. PERDA DO SENSO DE HUMOR
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ANEXO B
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

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 saide do Servigo de
Atendimento Movel de Urgéncia™.

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

O trabalho “Estresse ocupacional em profissionais da satide do Servico de Atendimento
Movel de Urgéncia” terd como objetivo geral avaliar o nivel de estresse nos profissionais da

satide que atuam no Servico de Atendimento Mével de Urgéncia.

Ao voluntario s6 caberd a autorizagio para responder ao questionario e nfo haverd nenhum risco ou

desconforto ac voluntario.

- Ao pesquisador cabera o desenvolvimento da pesquisa de forma confidencial, revelando os
resultados ao médico, individuo ¢/ou familiares, cumprindo as exigéncias da Resolugéo 196/96 do
Conselho Nacional de Satide/Ministério da Salde.

- O voluntario podera se recusar a participar, ou retirar seu consentimento a qualquer momento
da realizagdo do trabalho ora proposto, nfo havendo qualquer penalizagdo 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 confidencial.

- Nio havera qualquer despesa ou Onus financeiro aos participantes voluntarios deste projeto
cientifico ¢ ndo havera qualquer procedimento que possa incorrer em danos fisicos ou
financeiros ao voluntario e, portanto, nio haveria necessidade de indenizagio por parte da equipe
cientifica e/ou da Instituigio responsavel.

- Qualquer duvida ou solicitagio de esclarecimentos, o participante podera contatar a equipe
cientifica no nimero (083) 8889 0641 com Pamela Peronico Leite Ramalho.

- Ao final da pesquisa, se for do meu interesse, terei livre acesso ao contetido da mesma, podendo
discutir os dados, com o pesquisador, vale salientar que este documento serd impresso em duas vias €
uma delas ficard em minha posse.

- Desta forma, uma vez tendo lido € 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'ETUAL DA PARAIBA
PRO-REITORIA DE POS-GRADUAGAO E PESQUISA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA COM SERES HUMANOS
FORMULARIO DE PARECER DO CEP - UEPB
PROJETO: CAAEN® 0086 .0.133.000-11,
PARECER
X  APROVADO
NAO APROVADO
PENDENTE

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

PESQUISADOR:MARIA SORAYA PEREIRA FRANCO ADRIANO

PARECER: Considerando a relevancia do estudo aliado as exigéncias protocolo do
CEP/UEPB baseado na Res. N° 196/96 do CNS/MS o presente estudo esta
suficientemente embasado nos critérios exigidos. Apresento Parecer Aprovado.
Campina Grande, 02 de maio de 2011.

PARECERISTA 03

UNIVERSIDADE ESTADUAL D, PARATS:
Pﬁﬂ-ﬂtnomaﬁc::% A0 2P

Byaf? Dra. Doraliicla Pedrozads A2
Taordsnadora do Comitd do Eiica em Pasquas



TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL

Estamos cientes da intencéio da realizag@o do projeto intitulado “Estresse ocupacional
em profissionais da saide do Servico de Atendimento Mével de Urgéncia de
Cajazeiras-PB” desenvolvida pela aluna Pamela Peronico Leite Ramalho do Curso de
Graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal de Campina Grande, sob a

orienta¢do da professora Maria Soraya Pereira Franco Adriano.

Cajazeiras, 28 de margo de 2011.
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