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Resumo

Este estudo, de natureza descritiva, transversal e quali-quantitativa, teve como objetivo identificar a presenca e os niveis de stress
em equipe multiprofissional de atendimento pré-hospitalar. A pesquisa foi realizada na unidade de Servico de Atendimento
Maovel de Urgéncia da cidade de Pogos de Caldas, Minas Gerais. Participaram da pesquisa 63 sujeitos de ambos os sexos, com
idade média de 32,6 anos, abrangendo diversas categorias profissionais e diferentes turnos de trabalho. Os instrumentos
utilizados foram ficha de caracterizagdo sociodemogréfica e Inventdrio de Sintomas de Stress de Lipp para Adultos.
Foram encontrados os seguintes resultados: 31,7% dos sujeitos apresentavam sintomas de stress, 30,2% dos quais na fase
de resisténcia, com predominio de sintomas fisicos; 66,7% n&o tinham outra atividade, sendo que 52,4% desse grupo
ndo apresentavam sintoma de stress (Teste Exato de Fisher p=0,015). Concluiu-se que os individuos apresentavam baixos
niveis de stress e que se utilizavam de mecanismos cognitivos ou comportamentais para minimiza-lo e manter o equilibrio
interno.

Unitermos: Equipe de assisténcia ao paciente. Servico médico de emergéncia. Stress.

Abstract

This study combined descriptive, cross-sectional and qualitative and quantitative aspects and aimed to identify the presence and levels of
stress in a pre-hospital care unit. The study was performed at a Mobile Emergency Care unit in the city of Pogos de Caldas, Minas Gerais.
Sixty-three individuals of both sexes, with a mean age of 32.6, took part in the study, encompassing various professional groups
and shift workers. The instruments used were: Record of socio-demographic characteristics and the Lipp’s Stress Symptoms Inventory
for Adults. The results were as follows: 31.7% of subjects showed symptoms of stress, 30.2% were in the resistance stage, with
predominantly physical symptoms, 66.7% enjoyed no other activity, and of these 52.4% had no symptoms of stress (Fisher’s exact
test p=0.015). We conclude that the individuals displayed low levels of stress and they used cognitive or behavioral mechanisms to minimize
stressand maintain internal balance.

Uniterms: Patient care team. Emergency medical service. Stress.
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Para a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), o
stress tem sido considerado uma epidemia global, em
virtude da constante atualizacdo das informacoes, o que
pode interferir na qualidade de vida dos sujeitos, resul-
tando em prejuizos de ordem familiar, social, falta de
motivacdo para atividades em geral, doencas fisicas e
psicoldgicas, além de problemas no trabalho (Lipp, 1996;
Jacques, 2004).

Fato importante é que, independentemente do
local de residéncia dos individuos, o stress pode estar
presente e ser relacionado a diferentes agentes causa-
dores, conforme verificado por Silva e Martinez (2005),
em estudo realizado a fim de avaliar as diferencas em
nivel de stress entre sujeitos moradores da capital e do
interior de Sao Paulo.

Na drea da salide, a terminologia stress foi utilizada
pela primeira vezem 1936, pelo médico endocrinologista
Hans Selye, que a definiu como uma resposta nao espe-
cifica do organismo diante de uma situacéo que ameace
ahomeostase, em que seja necessaria uma mobilizacdo
para enfrentar 0 evento que causou a alteracdo em nivel
biopsicossocial (Lipp, 2003a; Selye, 1954).

O stress é um processo que exige a adaptagéo
do organismo a uma condicdo externa ou interna, que
de algum modo esteja alterando a percepcao de bem-
-estar do individuo (Calais, 2003; Lipp, 2003b). As reacoes
dos individuos frente ao stress sao diferentes. Uma res-
posta basica ao stress é preparar o individuo para “lutar
ou fugir” O grau de stress vivenciado ndo se relaciona
somente com as situagdes que o causaram, mas também
com o modo como oindividuo o percebe e reage diante
da situacao estressora (Glassman & Hadad, 2006).

O stress pode ocorrer de duas maneiras, a pri-
meira de natureza aguda e muito intensa, mas que desa-
parece rapidamente; e a segunda de natureza crénica e
nao téo intensa, podendo ocorrer por tempo mais pro-
longado, sendo poucos os recursos utilizados pelo
individuo para enfrenté-lo (Lipp, 1996).

Quando o organismo se depara com uma si-
tuacdo de stress, surgem reacoes distintas que podem
ser divididas nas seguintes fases:

1) Fase de alarme ou alerta: é a resposta inicial
do organismo ao estressor, mobilizando uma resposta
organica rapida para o enfrentamento. Podem ser obser-
vadas nesta fase varias reacoes fisioldgicas, como sudo-

rese excessiva, taquicardia, respiracao ofegante. Ocorre
também a face positiva do stress, com aumento do nivel
de atencdo e velocidade na articulacdo de pensamentos,
além de aumento na motivacao e vontade de iniciar
novos projetos (Lipp, 2003a).

2) Fase de resisténcia: ocorre aumento da capa-
cidade de resisténcia do organismo, independente-
mente da permanéncia ou nao do estressor, com uso
de toda a energia e recursos disponiveis, podendo gerar
sensacao de desgaste idiopatico, inclusive danos a
memoria. Nesse momento ha adapta¢ao do organismo,
com arespiracéo, os batimentos cardiacos, a circulacéo
e a pressao arterial voltando aos niveis anteriores (Lipp,
2003a).

3) Fase de quase exaustao: fase recentemente
descoberta por Lipp (2000), caracterizada pelo enfra-
quecimento e incapacidade do individuo em resistir ou
se adaptar ao estressor, podendo ocasionar leves proble-
mas de salde, que ndo o incapacitam (Lipp, 2003a).

4) Fase de exaustao: caracterizada pela impossi-
bilidade de resisténcia ao estressor,em que o organismo
éincapaz de elimina-lo ou adaptar-se adequadamente,
com surgimento de patologias organicas e psiquicas.
Podem ser observados sintomas especificos dos érgaos
afetados e da patologia que nele se instalar, podendo
ocorrer enfarte, Ulceras, psoriase, depresséo e outros, ou
até mesmo a morte em casos mais graves (Lipp, 2003a).

Quando o ambiente de trabalho é percebido
como uma ameagca ao individuo, ocorre o stress no tra-
balho, com repercussdes na sua vida pessoal e pro-
fissional (Martins, Bronzatti, Vieira, Parra & Silva, 2000).
Nos ultimos anos, tem aumentado o interesse na
literatura cientifica pelo estudo do stress no trabalho.
Um dos motivos das pesquisas sobre o tema € o im-
pacto negativo do stress ocupacional na saude e no
bem-estar dos trabalhadores e, consequentemente, no
funcionamento e na efetividade das organizacdes (Cox,
1987; Paschoal & Tamayo, 2004).

O que tem sido observado nas instituicoes de
saude é que elas utilizam de ferramenta para diminuir
0s custos, por meio da exploracdo dos trabalhadores,
com aumento gradativo da jornada de trabalho e redu-
cdo damao de obra. A reducdo no contingente de pes-
soal reflete diretamente no trabalho dos profissionais
que se mantém na instituicao, pois eles sdo coagidos a




aumentar a sobrecarga na execucao de suas atividades,
desencadeando situacdes de tensdo no ambiente de
trabalho, com significativo comprometimento da assis-
téncia prestada ao paciente (Sears, Murphy, Sinclair,
Davidson &Wang, 2008).

O stress ocupacional estd determinado pela per-
cepcao que o trabalhador tem das necessidades do
ambiente de trabalho e de sua habilidade para enfrenta-
-las (Santos, Oliveira & Moreira, 2006). As fontes que geram
stress séo sentidas e interpretadas pelas pessoas de
maneira diferente, devendo-se considerar as caracteris-
ticas de cada individuo e sua capacidade de interagir
com os estressores do ambiente exposto, com variacdo
dos niveis de stress (Martins et al., 2000).

Niveis altos e continuos de stress podem desen-
cadear doencas fisicas, gerar quadro de esgotamento
emocional com sentimentos negativos, como pessimis-
mo, atitudes desfavoraveis em relacdo ao trabalho, com-
portamento alterado com colegas, informagdes novas
ignoradas e resolucéo superficial de problemas (Lipp &
Tanganelli, 2002; Pafaro & De Martino, 2004).

Normalmente, para lidar com o stress, o individuo
pode buscar respostas comportamentais e cognitivas
(conhecidas como processo de enfrentamento da
situacao - coping). Existem dois tipos de estratégias: as
que sdo concentradas no problema e as que sdo concen-
tradas na emocao. Quando o enfrentamento esta cen-
trado no problema, o individuo tenta lidar de forma
direta com a situacdo e testa maneiras de resolvé-la,
como falar sobre a¢oes de confronto direto e indireto.
Quando o enfrentamento esta voltado para a emogao,
oindividuo utiliza estratégias emocionais ou cognitivas
que mudam a maneira de ver a situacao estressante,
distanciando-se do problema e procurando evita-lo
(Bachion, Peres, Belisario & Carvalho, 1998; Lazarus &
Folkman, 1984; McGowan, Gardner & Fletcher, 2006).

Todas as profissdes e atividades podem gerar
certo grau de stress,embora atividades relacionadas aos
cuidados de saude sejam caracterizadas por alguns
estressores que sdo o resultado de um intenso compro-
misso com o cuidado. Assim, 0 compromisso com a
vida, o relacionamento e empatia emocional com o
paciente, assim como as caracteristicas da instituicéo,
podem porem risco constante os trabalhadores da drea
de saude (Camponovo Meier & Morin Imbert, 2000).

O elevado nivel de stress enfrentado pelos pro-
fissionais de saude ocorre pela exposicao continua a
dificuldades préprias de seu cotidiano de trabalho, como
o sofrimento, a dor, a morte, as longas jornadas de tra-
balho, o relacionamento com paciente e colegas, e as
normas institucionais (Zaldua & Lodieu, 2000).

Servico de atendimento moével de urgéncia

Conforme a Politica Nacional de Atencéo as Ur-
géncias, o Servico de Atendimento Movel de Urgéncia
(SAMU) é o componente principal para garantir a
qualidade de atendimento no Sistema Unico de Saude
(SUS). O socorro ocorre em circunstancias de agravo
urgente, com intervencao no local da ocorréncia, com
atendimento rdpido, seguro e eficaz, com meios adequa-
dos e garantia de acesso aos sistemas de saude. O nivel
de competéncia dos profissionais e o trabalho em equi-
pe garantem de forma direta a qualidade da assisténcia
(Brasil, 20043; Brasil, 2006).

O SAMU foi criado no Brasil pela Portaria n° 1.864
GM/MS, de 29 de setembro de 2003. O Regulamento
Técnico dos Sistemas Estaduais de Urgéncia e Emer-
géncia foi instituido pela Portaria GM/MS 20.048, em 5
de novembro de 2002. A Portaria n® 1.863 GM/MS, de 29
de setembro de 2003, instituiu a Politica Nacional de
Atencao as Urgéncias, e, de acordo com seu artigo 3°,a
organizacao de redes loco-regionais de atencéo integral
as urgéncias (Brasil, 2002; Brasil, 2003).

O SAMU é um servico que implementa a Assis-
téncia Pré-Hospitalar (APH) no SUS, acionado por dis-
cagem rapida pelo nimero nacional 192, em que a
ligacdo é gratuita. A regulacéo é através de Centrais de
Regulacao de Urgéncia. Técnicos da Central de Regula-
cao fazem o atendimento das ligacoes, que transferem
rapidamente para o médico regulador, o qual faz um
diagndstico da situacdo para que se inicie o atendi-
mento imediatamente. A orientacdo das acoes entéao
sdo passadas ao paciente ou pessoa que realizou o
chamado (Brasil, 2004b; Brasil, 2006).

Otrabalho realizado pelos profissionais do aten-
dimento pré-hospitalar mével nédo pode ser previsto;
quanto maior for a incerteza do evento, maior podera
ser a geragao de sentimentos de ameaca, exigindo dos
profissionais competéncia e esforco para salvar a vida,
com tomada de decisdo rapida e eficaz (Franca &
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Rodrigues, 2002). Pela complexidade das situacdes de
urgéncia e emergéncia com as quais os profissionais se
deparam em sua rotina de trabalho, destaca-se a pre-
senca de estressores que podem prejudicar o trabalho
do profissional ou da equipe (De Gasperi & Radiinz, 2006).

Segundo Murta e Troccoli (2007), bombeiros e
profissionais envolvidos em atendimento de emergéncia
540 mais susceptiveis a desenvolver stress no trabalho.
Além dos fatores psicolégicos, esses individuos estao
expostos também a fatores bioldgicos que apresentam
caracteristica estressante.

Uma circunstancia ou experiéncia que gera sen-
timentos de medo, ansiedade, tensao ou ameaca é um
estressor. A sobrecarga de trabalho mental, fisico e
psiquico a qual os profissionais de emergéncia estdo
submetidos, assim como a gravidade dos pacientes, a
possivel mudanca no estado geral da vitima, a morte, o
deslocamento da ambulancia, o trafego, os locais das
ocorréncias, o atendimento em si, a familia da vitima e
a expectativa do envio podem ser considerados como
geradores de stress, exigindo equilibrio dos profissionais
na tomada de decisbes, a fim de que o atendimento
seja adequado (Stacciarini & Tréccoli, 2000).

O trabalho em turno é outro fator gerador de
stress. As jornadas de trabalho noturnas podem levar ao
desconforto e mal-estar, com alteracdes do ritmo biold-
gico circadiano em relacéo a alternancia sono-vigilia,
da temperatura corporal, dos niveis hormonais, além
de disturbios digestivos, nervosos e de personalidade,
repercutindo no convivio familiar e social (De Martino &
Cipolla-Neto, 1999).

Dessaforma, o estudo teve como objetivo identi-
ficar a presenca e os niveis de stress em equipe multipro-
fissional de atendimento pré-hospitalar mével, para
conhecer a realidade vivida por esses profissionais, a
fim de oferecer subsidios para elaboracéo de programa
de atencdo a sua saude.

Método

O estudo, de natureza descritiva, transversal e
quali-quantitativa, foi desenvolvido em uma unidade
de SAMU, na cidade de Pocos de Caldas (MG). A unidade
contava com 66 funciondrios, divididos nos cargos de
meédico, enfermeiro, técnico em enfermagem, condutor,

telefonista, operador de radio e administrativo. O servico
atendia unicamente a cidade de Pocos de Caldas, pres-
tando por més uma média de 1 000 atendimentos com
safda de viatura, além de cerca de 1 500 orientacdes. A
maior demanda estava relacionada a atendimento cli-
nico de adultos (Desvio-Padrdo - DP=1 100/més), sequi-
do por atendimento a politraumatizados (DP=310/més).

A amostra foi composta por 63 profissionais dos
diferentes cargos, distribuidos nos diversos turnos de
trabalho, com jornada de 6 horas (manha, tarde e noite),
8 horas (administrativo) e 12 horas (diurno e noturno). A
faixa etéria dos participantes esteve compreendida entre
20e 57 anos, com idade média de 32,6 anos (DP=8,65) e
predominio do sexo masculino (60,3%).

Os instrumentos utilizados para a coleta dos da-
dos foram Ficha de caracterizacéo sociodemografica e
Inventdrio de Sintomas de Stress de Lipp para Adultos
(ISSL) (Lipp, 2000).

Os aspectos éticos foram respeitados, conforme
a Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude,
referente as recomendacbes para pesquisas com seres
humanos. Além disso, antes do inicio da coleta de da-
dos, o projeto foi submetido a andlise do Comité de
Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas
da Unicamp, onde foi aprovado mediante Parecer
n°190/2009.

Procedimentos

Inicialmente foi distribuido a todos os funciona-
rios da equipe um documento explicando sobre a pes-
quisa na unidade e sobre a importancia da participagao
de cada um. Apds confirmacao da participacao de cada
sujeito, foi entregue e assinado um Termo de Com-
promisso Livre e Esclarecido.

Em seguida, teve inicio a coleta dos dados, com
o preenchimento da ficha de caracterizacao sociode-
mografica e, posteriormente, do ISSL. Os dados foram
coletados no més de abril de 2009, durante o turno de
trabalho dos funcionérios, sendo que o proprio pesqui-
sador entregou os instrumentos, fornecendo orientacoes
sobre o preenchimento e esclarecendo as ddvidas en-
contradas.

A andlise estatistica dos dados obtidos na pes-
quisa foi feita através do programa SPSS 16, com os




testes Qui-Quadrado e Teste Exato de Fisher, e apresen-
tada na forma descritiva e em tabelas de frequéncia das
varidveis categoricas e continuas. O nivel de significan-
cia adotado para os testes estatisticos foi de 5%, ou seja,
p<0,05.

A correcéo e interpretacao dos ISSL foram feitas
por uma psicologa, conforme solicita o Conselho Fede-
ral de Psicologia.

Resultados

Diante da formacao interdisciplinar da equipe e
dadindmica do trabalho, optou-se por efetuar a anélise
dos dados como um todo. Dos 63 sujeitos que parti-
Ciparam da pesquisa, houve predominio do sexo mas-
culino (60,3%), com idade entre 20 e 39 anos (81,0%) e
meédia de 32,6 anos (DP=8,65).

Quanto ao estado civil, 36,5% eram solteiros e
46,0% casados. Em relacdo a escolaridade, 58,7% tinham
ensino médio completo e 33,3% ensino superior com-
pleto. Observa-se que essa incidéncia é devida a exis-
téncia de diversos cargos em que nao ha exigéncia de
maior nivel de escolaridade, como técnico em enfer-
magem, condutor de veiculo, telefonista e operador de
radio.

Quanto ao cargo ocupado, verificou-se maior
frequéncia de condutores de veiculos (25,4%) e médicos
(20,6%). Quando investigado o tempo de trabalho na
unidade, obteve-se que 63,5% dos sujeitos trabalhavam
ha mais de 13 meses, com média de 20,6 meses (OP=9,9),
ou seja, a grande maioria trabalhava na instituicdo desde
suaimplantacao. Na distribuicdo dos sujeitos por turno
de trabalho, observou-se que 28,6% estavam alocados
no turno diurno, e 27,0% no turno noturno, ambos com
jornadas de 12 horas.

Quando investigada a presenca de outro tra-
balho, obteve-se que 50,8% ndo o possuiam, e 49,2%
que tinham outro trabalho. Quanto a terem outra ativi-
dade, obteve-se que 66,7% nao a tinham.

Os sujeitos com conducao prépria correspon-
diam a 69,8% da amostra, e 0s que residiam na mesma
cidade, a92,1% (Tabela 1).

Pode-se observar que, naamostra de 63 sujeitos,
20(31,7%) apresentavam sintomas de stress e 68,3% nao
apresentavam sintomas de stress.

Quanto a fase do stress avaliada através do ISSL,
obteve-se como resultado que 30,2% dos sujeitos com
stress encontravam-se na fase de resisténcia, e 1,6% na
fase de alerta. Com relacéo a fase de quase exaustao e
exaustao, os resultados ndo demonstraram sujeitos
com essa classificagao.

Dentre 0s sujeitos com stress, quanto a preva-
léncia dos sintomas, foi verificado que 14,3% apresen-
tavam sintomas fisicos; 12,7%, sintomas psicoldgicos; e
4,8%, tanto sintomas fisicos quanto psicoldgicos.

Na ocorréncia do stress de acordo com o sexo,
0s homens apresentaram maior incidéncia (17,5%),
porém nao significativa estatisticamente.

Quando verificada a ocorréncia do stress de acor-
do com a idade, observou-se maior incidéncia entre os
sujeitosde 30a39anos (12,7%).

Quanto a ocorréncia do stress relacionado ao
estado civil, ndo foi observada diferenca entre sujeitos
casados e solteiros, tendo-se obtido respectivamente
14,3% e 12,7% de incidéncia.

Dentre 0s sujeitos com stress, observou-se maior
incidéncia naqueles que tinham ensino médio comple-
to, como os técnicos de enfermagem (9,5%) e os con-
dutores de veiculo, que executam tarefas sabidamente
estressantes, conforme evidenciado em diversos estudos
(Aguiar et al., 2000; Calderero, Miasso & Webster, 2008;
Cristina, Dalri, Cyrillo, Salki & Veiga, 2008; Malagris &
Fiorito, 2006).

Quanto a presenca do stress relacionado ao
tempo de trabalho na unidade, dentre os sujeitos com
menos de 6 meses de trabalho, nenhum apresentou
stress, e dentre os que trabalhavam ha mais de 13 meses,
22,2% apresentavam sintomas de stress. Quanto a inci-
déncia de stress relacionado ao turno de trabalho, foi
verificado stress em 12,7% dos sujeitos do turno diurno,
enquanto se verificou auséncia de stress em 20,6% dos
sujeitos do turno noturno (Tabela 2).1sso pode ser justi-
ficado pela maior ocorréncia de chamados durante o
turno diurno, o que exporia esses profissionais a uma
maior demanda de atividades estressantes.

Quando investigada a incidéncia do stress nos
sujeitos que tinham outro trabalho, foi observada distri-
buicdo homogénea, sendo que, dentre os sujeitos com
stress, 16,0% tinham um segundo emprego e outros
16,0% nao.
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Tabela 1. Caracteristicas gerais da amostra (n=63) estudada. Pocos de Caldas (MG), 2009.

Variavel Frequéncia % Média Desvio-Padrao
Sexo
Masculino 38 60,3
Feminino 25 39,7
Idade 32,6 8,65
20-29anos 25 39,7
30-39anos 26 41,3
40-49 anos 8 12,7
50-59anos 4 6,3
Estado civil
Solteiro 23 36,5
Casado 29 46,0
Divorciado 5 7.9
Amasiado 5 7,9
Outros 1 1,0
Escolaridade
Fundamental completo 3 4,8
Médio completo 37 58,7
Superior completo 21 333
Pds-graduacao 2 32
Cargo
Médico 13 20,6
Enfermeiro 5 7.9
Técnico de enfermagem 11 17,5
Condutor 16 25,4
Telefonista 10 15,9
Operador de radio 6 9,5
Administrativo 2 32
Tempo de trabalho no SAMU (meses) 20,6 99
4 a6 meses 2 32
7a12meses 21 333
>13 meses 40 63,5
Turno de trabalho
Manha 4 6.3
Tarde 7 1,1
Noite 8 12,7
Diurno 18 28,6
Noturno 17 27,0
Diurno e noturno 9 14,3
Outro trabalho
Sim 31 49,2
Nao 32 50,8
Outra atividade
Sim 21 333
Néo 42 66,7
Conducgdo prépria
Sim “ 698
Nao 19 30,2
Reside na mesma cidade
Sim 58 92,1
Nao 5 79
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Tabela 2. Incidéncia de stress relacionado ao turno de trabalho. Pocos de Caldas (MG), 2009.

Stress - Sim Stress - Nao Total

Turno Frequéncia % Frequéncia %

Manha 0 0 4 64 4
Tarde 5 79 2 3,2 7
Noite 1 1,6 7 11,1 8
Diurno 8 12,7 10 16,0 18
Noturno 4 6,4 13 20,6 17
Diurno/Noturno 2 3.2 7 11,1 9
Total 20 43 63

Teste Qui-Quadrado: p=0,061.

Tabela 3. Incidéncia de stress relacionado a ter outra atividade. Pogos de Caldas (MG), 2009.

Stress - Sim Stress - Nao Total
Outra atividade Frequéncia % Frequéncia %
Sim 1" 17,5 10 16,0 21
Nao 9 14,3 33 524 42
Total 20 43 63

Teste Exato de Fisher: p=0,015.

Tabela 4. Incidéncia de stress relacionado a possuir conducao propria. Pocos de Caldas (MG), 2009.

Stress - Sim Stress - Nao Total
Condicdo propria Frequéncia % Frequéncia %
Sim 1 17,5 33 52,4 44
Néo 9 14,3 10 16,0 19
Total 20 43 63

Teste Exato de Fisher: p=0,074.

Quanto a ocorréncia do stress nos sujeitos que
tinham outro trabalho, relacionado ao turno na outra
instituicao, foi observada maior incidéncia entre os su-
jeitos que trabalhavam em turnos de 12 horas (4,8%) e
em horario administrativo (4,8%).

Na Tabela 3 pode-se observar a avaliagdo dainci-
déncia do stress nos sujeitos que tinham outra atividade,
sendo que 52,4% dos sujeitos que ndo tinham outra ati-
vdade nado apresentavam sintomas de stress, resultado
estatisticamente significativo (p=0,015).

Quando avaliada a incidéncia do stress rela-
cionado a existéncia de conducdo prépria, obteve-se
que 52,4% dos sujeitos que a possuiam nao apresenta-
vam sinais de stress, conforme mostra a Tabela 4.

Quanto a ocorréncia de stress relacionado a
residéncia na mesma cidade do trabalho, obteve-se que

65,1% dos sujeitos nessa situacdo ndo apresentavam
stress. O fato de a maioria dos sujeitos possuirem con-
ducdo proépria e residirem na mesma cidade prova-
velmente ameniza a ocorréncia do stress advindo do
deslocamento da residéncia até a unidade de trabalho.

Discussao

Os dados encontrados na presente pesquisa
mostram sujeitos jovens, com idade de significativa ca-
pacidade produtiva, provavelmente devido as caracte-
risticas das atividades executadas nos atendimentos.
Foi verificado também que grande parte dos pro-
fissionais tem apenas um unico trabalho, achado con-
trario ao que tem sido encontrado em outras pesquisas,
nas quais a maioria dos sujeitos exerce dupla jornada e
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atribuem isso a necessidade econdmica, devido aos
baixos salarios dos profissionais que atuam na érea da
saude (Calderero et al,, 2008; Pafaro & De Martino, 2004;
Vieira, 2001). Porém, os dados obtidos corroboram os
encontrados na pesquisa de Ferreira e De Martino (2009),
em que a maioria dos profissionais de enfermagem nao
tinha outro emprego.

Para explicar a baixa prevaléncia de stress na
amostra, este estudo acompanha a sugestao de Aguiar
etal. (2000), de que é possivel que os sujeitos ja tenham
desenvolvido mecanismos de enfrentamento. Além dis-
50, outro fator que pode justificar o achado é o fato de
os profissionais terem desejo expresso de atuar nessa
area, por poderem exercer sua autonomia e sentir que
tém certo controle sobre sua vida. Essa percepcao de
controle pode ser caracterizada como um fator protetor
para o stress (Aguiar et al.,, 2000; Calderero et al., 2008).

Quanto a fase do stress encontrada na amostra,
predominou a fase de resisténcia, sendo esse dado
também contrario ao de outros estudos, em que houve
maior incidéncia de stress entre os profissionais que
atuam em emergéncia e atendimento pré-hospitalar.
Esses trabalhos apontaram como fatores estressantes a
violéncia a que o profissional pode estar exposto, além
das caracteristicas inerentes do trabalho, como lidar
com a dor, o sofrimento e a morte (Aguiar et al., 2000;
Calderero et al,, 2008; Cristina et al., 2008, Encalada,
Zegarra, Malca &Tello, 2007). Segundo Malagris e Fiorito
(20006), o alto indice de sujeitos na fase de resisténcia
parece revelar um desgaste acumulado ao longo de
algum tempo, relacionado ao tipo de atividade pro-
fissional desenvolvida.

Foi verificada prevaléncia de stress nos sujeitos
do sexo masculino, sendo esse achado pouco frequente,
pois tem sido observada maior ocorréncia de stress nas
mulheres, podendo isso estar associado a dupla ou até
triplajornada caracterizada pelas atividades domésticas,
que, na sociedade brasileira, na maioria das vezes, ¢ um
trabalho desvalorizado e atribuido a esfera de compe-
téncia da mulher (Calderero et al,, 2008; Ferreira & De
Martino, 2009).

O stress foi observado com maior frequéncia entre
sujeitos que tinham maior tempo de servico na unidade,
sendo queisso se deve possivelmente ao fato de estarem
eles constantemente expostos a agentes estressores
durante ajornada de trabalho. Assim, sdo repetidamente

obrigados a entrar na primeira fase do stress, podendo
ainda, com o passar do tempo, evoluir para as demais
fases (Aguiar et al., 2000).

Pode-se verificar, de acordo com diversos estu-
dos sobre atendimento de urgéncia e pré-hospitalar,
que essas atividades sao consideradas potencialmente
estressoras, dado confirmado pela alta incidéncia de
stress nos individuos que atuam na drea. Conforme apon-
tam A.A. Soerensen, Moriya, R. Soerensen e Robazi (2008),
os profissionais que atuam em servico de APH mdvel
enfrentam inumeras dificuldades, como a grande expo-
Sicdo aos riscos ocupacionais durante o atendimento
as vitimas e/ou a escassez de literatura que possa servir
de embasamento para a resolutividade de tais defi-
ciéncias.

Além disso, varias sao as caracteristicas gerais
exigidas para a execucao desse trabalho, como expe-
riéncia profissional e habilidade, além de outras espe-
cificas, como a formacao voltada a esse tipo de atendi-
mento, a capacidade fisica de lidar com o stress, tomar
decisdes imediatas, definir prioridades e trabalhar em
equipe com outros profissionais, como policiais e com-
panhia de energia elétrica, entre outros (Thomaz & Lima,
2000).

Estudo conduzido por Murta e Tréccoli (2007)
sobre os efeitos de intervencédo para reduzir o stress ocu-
pacional, com base na avaliacdo de necessidades de
bombeiros, indicou a existéncia de varios estressores
ocupacionais, relacionados principalmente a organiza-
¢ao e as condicoes de trabalho da equipe.

Porém, tal fato nao foi observado neste estudo,
em que houve baixa ocorréncia de stress, com os indi-
viduos estando, em sua maioria, na fase de resisténcia,
ndo sendo encontrados sujeitos na fase de quase exaus-
tdo e exaustao. Esses dados, concordando com Aguiar
etal.(2000), conduzem a conclusao de que os individuos,
de maneira consciente ou inconsciente, utilizam-se de
mecanismos cognitivos ou comportamentais a fim de
minimizar o stress e manter o equilibrio interno.

E ainda importante a consideracao de Sanzovo
e Coelho (2007) de que nem sempre as dimensdes da
reacao de stress sao proporcionais as dos agentes
estressores. Isso pode estar relacionado a singularidade
da historia de vida da cada individuo, e a maneira como
se interpreta a agao dos estressores.




Além disso, conforme citado anteriormente, o
fato de o profissional optar por exercer suas atividades
nesse local de trabalho favorece o exercicio de sua auto-
nomia, permitindo sentir controle sobre sua vida, poden-
do esse sentimento se tornar um fator protetor contra o
stress. Ainda é possivel afirmar, de acordo com Calderero
etal. (2008) e com Cristina et al. (2008), que o fato de o
profissional poder escolher seu local de trabalho pode
implicar maior satisfacdo e motivacéo, o que poderia
também culminar em menor ocorréncia de stress.

Consideracées Finais

No presente estudo, foi observada baixa inci-
déncia do stress em equipe multiprofissional de atendi-
mento pré-hospitalar, fato esse que nao tem sido comu-
mente relatado em outros estudos, que apontam eleva-
dos niveis de stress, devidos principalmente as caracte-
risticas de imprevisibilidade desse tipo de atividade.
Sugere-se a realizacado de novos estudos com esse grupo
ocupacional, com amostras maiores, em localidades
com outras caracteristicas de atendimento, para melhor
identificar o quanto esses achados podem ser extra-
polados para outras equipes de APH movel, ou se foram
idiossincraticos dessa amostra. Essas pesquisas favo-
recem o aumento da producao do conhecimento sobre
o tema, fornecendo subsidios para o desenvolvimento
de politicas publicas de salde, com atencao as estra-
tégias de protecao aos profissionais que atuam no aten-
dimento pré-hospitalar mével, garantindo melhor ade-
quacao frente as exigéncias do trabalho.
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