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RESUMO

Objetivos: Analisar os fatores relacionados ao estresse ocupacional da equipe de enfermagem
de um Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia (Samu). Métodos: Estudo descritivo,
com abordagem quantitativa, realizado com profissionais de enfermagem do Samu de um
municipio de Pernambuco. Foram utilizados um questionario sociodemogréfico e o Inventario
de Sintomas de Stress de Lipp. Resultados: Os participantes que apresentaram estresse (24,6%)
foram classificados nas fases: de resisténcia (19,7%), de exaustao (4,4%) e de quase exaustao
(0,5%). Observou-se, ainda, associacdo do nivel de estresse relacionado com os seguintes
fatores: sexo, qualidade de sono, restricao da autonomia profissional, desgaste emocional com
o trabalho que realiza e trabalho em instalaces fisicas inadequadas ou insalubres. Conclusées:
Apesar de evidenciar baixa ocorréncia de estresse, este estudo apontou qual o perfil que
apresenta maior chance de risco de desenvolver estresse ocupacional, por meio dos fatores
que estiveram associados, significativamente, com o estresse na populacao estudada.
Descritores: Esgotamento Profissional; Profissionais de Enfermagem; Servicos Médicos de
Emergéncia; Emergéncias; Estresse Ocupacional.

ABSTRACT

Objectives: To analyze the factors related to the occupational stress of a Mobile Emergency
Care Service (Samu) nursing team. Methods: This is a descriptive study, with a quantitative
approach, performed with nursing professionals from Samu service of a city of Pernambuco.
A sociodemographic questionnaire and the Lipp’s Stress Symptom Inventory were used.
Results: The participants presenting stress (24.6%) were classified in the phases: resistance
(19.7%), exhaustion (4.4%) and near exhaustion (0.5%). It was also observed an association
of stress level with the following factors: gender, sleep quality, professional autonomy
restriction, emotional exhaustion with work performed and work in inadequate or unhealthy
physical facilities. Conclusions: Although showing low occurrence of stress, this study
pointed out the profile that presents the highest risk of developing occupational stress,
through the factors significantly associated with stress in the studied population.
Descriptors: Burnout, Professional; Nurse Practitioners: Emergency Medical Services;
Emergencies; Occupational Stress.

RESUMEN

Objetivos: Evaluar los factores asociados al estrés laboral del personal de enfermeria de
un Servicio de Atencion Mévil de Urgencia (Samu). Métodos: Estudio descriptivo, con
abordaje cuantitativo, en el cual participaron profesionales de enfermeria del Samu de
un municipio de Pernambuco (Brasil). Se utilizaron un cuestionario sociodemogréfico y el
Inventario de Sintomas de Estrés de Lipp. Resultados: Los participantes que presentaron
estrés (24,6%) fueron clasificados en las fases: de resistencia (19,7%), de agotamiento (4,4%)
y de cuasiagotamiento (0,5%). Ademads, se observé una asociacion entre el nivel de estrés
y los siguientes factores: sexo, calidad de suefo, restriccion de la autonomia profesional,
desgaste emocional con el trabajo que realiza y trabajo en instalaciones fisicas inadecuadas
o insalubres. Conclusiones: A pesar de apuntar una baja ocurrencia de estrés, el presente
estudio muestra el perfil que presenta una mayor probabilidad de riesgo de desarrollar
estrés laboral, mediante los factores que estuvieron asociados significativamente con el
estrés en la poblacion estudiada.

Descriptores: Agotamiento Profesional; Enfermeras Practicantes; Servicios Médicos de
Urgencia; Urgencias Médicas; Estrés Laboral.
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INTRODUCAO

O trabalho exerce fundamental importancia na vida dos in-
dividuos. Ele é capaz de oferecer renda, autoestima, chance de
crescimento pessoal e identidade social. Entretanto, o labor pode
interferir negativamente na salude, aparecendo como fonte de
estresse e expondo o trabalhador ao estresse ocupacional™. Essa
condicdo oferece sintomas fisicos ou mentais, em consequéncia
de acontecimentos do ambiente de trabalho e/ou suas atividades.
Além de poder estar relacionado ao ambiente e sobrecargas de
trabalho, esse tipo de estresse pode estar associado as situagdes
que desestruturam o trabalhador®.

Nesse contexto, destacam-se os profissionais de enfermagem,
que, em sua jornada de trabalho, podem ser submetidos a um
nivel de estresse que causara danos fisicos e psiquicos®. Entre as
diversas dreas de atuacdo da enfermagem, a emergéncia, onde
se enquadra o servico de Atendimento Pré-Hospitalar (APH),
é considerada como a de maior estresse, principalmente pelo
processo de trabalho, que exige esforcos fisico, mental, psico-
I6gico e emocional. A rotina e as tensdes do trabalho poderao
resultar em estresse ocupacional e interferir no comportamento
profissional e pessoal, resultados, eficacia e qualidade de vida®. O
desgaste apresentado pelo trabalhador pode aumentar o estresse
e interferir, diretamente, na sua qualidade de vida e de satude®.

O estresse ocupacional é resultante da forma como a pessoa
lida com as necessidades do trabalho e do modo como realiza o
seu enfrentamento. Diversas sdo as fontes geradoras de estresse,
e essas podem interferir no nivel de estresse individual apresen-
tado pelo individuo®. Nesse sentido, para suportar situagoes
estressantes, podem ser utilizadas variadas estratégias de en-
frentamento, de modo a permitir vivencia-las melhor, evitando
uma condicéo patolégica®. Eimportante que os profissionais de
enfermagem reconhecam, portanto, os agentes estressores do
ambiente de trabalho®.

Ao considerar a rotina de trabalho dos profissionais de enfer-
magem do APH e o risco deles ao estresse, torna-se relevante
identificar o estresse ocupacional e os agentes estressores que
fazem parte do dia a dia do cotidiano profissional. Nesse sentido,
espera-se favorecer o desenvolvimento de a¢des de prevencao
do estresse e, principalmente, a promocédo da satide desses
trabalhadores.

OBJETIVOS

Analisar os fatores relacionados ao estresse ocupacional da
equipe de enfermagem de um Servico de Atendimento Movel
de Urgéncia (Samu).

METODOS
Aspectos éticos

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
envolvendo seres humanos do Complexo Hospitalar HUOC/Pro-
cape, da Universidade de Pernambuco e aprovado em obediéncia
a Resolucdo n° 466/2012, do Conselho Nacional de Saude/MS,
que regulamenta a pesquisa e testes envolvendo seres humanos.
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Desenho, local de estudo e periodo

Estudo descritivo, com abordagem quantitativa, realizado
com profissionais de enfermagem do Samu, em um municipio
de Pernambuco. Trata-se de um recorte da dissertacao intitulada
Estresse dos profissionais de Enfermagem que atuam no Servico de
Atendimento Mével de Urgéncia (Samu) e apresentada ao Programa
associado de pds-graduagao em Enfermagem da Universidade
de Pernambuco e Universidade Estadual da Paraiba.

Populacdo e amostra

A populagdo do estudo foi composta por 59 enfermeiros, 151 téc-
nicos de enfermagem e oito auxiliares de enfermagem, que compdem
o quadro de profissionais de enfermagem do Samu de um municipio
de Pernambuco, perfazendo um total de 218 profissionais. No tocante
a amostra, ela obteve um total de 56 enfermeiros, 139 técnicos de
enfermagem e oito auxiliares, totalizando 203 participantes.

O critério de inclusao foi ser profissional de enfermagem, atuante
na assisténcia de enfermagem dentro das viaturas ou regulacéo
médica com no minimo um ano de tempo de servico. Foram
eliminados do estudo os trabalhadores em licenca-prémio, licen-
¢a-maternidade ou licenga-médica no periodo da coleta de dados.

Protocolo do estudo

A coleta de dados foi realizada por meio de entrevistas, tendo
sido aplicados o Inventario de Sintomas de Stress de Lipp (ISSL) e
questionario sociodemografico. O ISSL foi padronizado por Lipp e
Guevara"”, tendo como base 0 modelo trifasico do estresse proposto
por Selye. Durante essa padronizacdo foi reconhecida uma quarta
fase, intitulada de quase exaustao, que esta inserida entre afase de
resisténcia e de exaustao”. O ISSL permite constatar o estresse em
adultos, a fase do estresse a qual a pessoa esta submetida (alerta,
resisténcia, quase exaustdo e exaustao) e a predominancia em
cada fase dos sintomas fisicos e/ou psicoldgicos®.

O diagnéstico positivo de estresse é obtido por meio da soma-
toéria dos sintomas vistos em cada quadro do instrumento. Nesse
sentido, quando hd o ultrapasse do valor-limite em uma dada fase
constata-se a presenca do estresse e sua fase, que é vista como:
fase de alarme (Q1 > 6 sintomas); fase de resisténcia (Q2 > 3);
fase de quase exaustdo (Q2 > 9); e exaustao (Q3 > 8 sintomas)®“.

Os profissionais dos plantdes diurno e noturno da Base Cen-
tral e das Bases Descentralizadas do Samu assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e preencheram
os instrumentos de pesquisa em local reservado, utilizando em
torno de 15 minutos para suas respostas.

Analise dos resultados e estatistica

Os dados foram descritos em distribuicao absoluta e percentual,
uni e bivariada, para as varidveis categéricas. Foram analisados
inferencialmente por meio do teste qui-quadrado de Pearson.
Para avaliar a forca da associacao foi obtido o OddsRatio (OR) ou
Razdo das Chances (RC), sendo que intervalos de confianca para
a referida medida foram obtidos no estudo da associacao entre
as variaveis no estudo bivariado.
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A margem de erro utilizada nas decisdes dos testes estatisticos
foi de 5% e os intervalos foram obtidos com 95,0% de confianca. Foi
utilizado o Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), na verséo
23, para digitacdo dos dados e obtencao dos calculos estatisticos.

RESULTADOS

A amostra foi constituida por 203 participantes. Foram excluidos 15
profissionais que ndo preenchiam os critérios de inclusao, dez exerciam
atividades exclusivamente administrativas ou tinham menos deumano
de servico e cinco estavam afastados por licenca-médica. Desses, trés
(dois enfermeiros e um técnico de enfermagem) com licenga-médica
por depressao. Daamostra estudada, 94,6% trabalhava na assisténcia
dentro das viaturas de Unidade de Suporte Avancado, Unidade de
Suporte Basico e Motolancia, 3,4% trabalhava na assisténcia e na
regulacdo médica e 2,0% trabalhava apenas na regulagao.

Os dados sociodemograficos mostraram trés faixas etdrias mais
frequentes: de 40 a 44 anos (26,1%), 35 a 39 anos (23,2%) e45 a
49 anos (20,7%), com predominancias do sexo feminino (76,8%)
e cor parda (46,8%). A categoria profissional predominante foi
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a de técnicos em enfermagem (68,5%), seguida de enfermeiros
(27,6%) e auxiliares de enfermagem (3,9%).

No que diz respeito a avaliagdo da classificacdo do estresse, foi
observado que aproximadamente 75,4% dos participantes foram
classificados sem estresse. Os que apresentaram estresse (24,6%)
foram classificados na fase de resisténcia (19,7%), exaustao (4,4%),
quase exaustao (0,5%) e nenhum em fase de alerta. Ndo houve
associacao dos niveis de estresse com as categorias profissionais.

NaTabela 1 é possivel observar que, ao avaliar a ocorréncia do es-
tresse segundo a faixa etdria, sexo, prética de atividade fisica e tempo
de servico, verificou-se que o sexo foi a Unica variavel que apresentou
associagao significativa com o estresse (p < 0,05, OR igual a 2,69 e
intervalo que exclui o valor 1,00), sendo mais elevado entre os profis-
sionais do sexo feminino (28,2%) do que no sexo masculino (12,8%).

Das variaveis contidas na Tabela 2, a qualidade do sono foi
a Unica varidvel que apresentou associacdo significativa com o
estresse, sendo observado que a maioria dos participantes com
estresse tiveram sua qualidade de sono afetada, evidenciado pelos
valores encontrados para a qualidade de sono 6timo (3,7%), bom
(16,0%), regular (32,9%) e ruim/péssimo (24,6%).

Tabela 1 - Avaliacdo da ocorréncia de estresse segundo a faixa etéria, sexo e tempo de servico no Samu, Recife, Pernambuco, Brasil, 2016

Estresse
Variavel Com Sem Total Valor de p OR (IC 95%)
n % n % %
Faixa etaria p'=0,159
25a34 10 27,0 27 73,0 37 100,0 4,07 (0,81 a20,57)
35a39 16 34,0 31 66,0 47 100,0 5,67 (1,18 a 27,24)
40 a 44 14 26,6 39 73,6 53 100,0 3,95(0,82a 19,00)
45a49 8 19,0 34 81,0 42 100,0 2,59 (0,50a 13,34)
Mais de 50 2 83 22 91,7 24 100,0 1,00
Sexo p'=0,031*
Masculino 6 12,8 41 87,2 47 100,0 1,00
Feminino 44 28,2 112 71,8 156 100,0 2,69 (1,07 a6,77)
Tempo de servico no Samu p'=0,152
1a5anos 20 19,0 85 81,0 105 100,0 1,00
6al0anos 19 35,2 35 64,8 54 100,0 2,31(1,1024,84)
11a15anos 7 28,0 18 72,0 25 100,0 1,65 (0,61 a4,49)
Mais de 15 anos 4 21,1 15 78,9 19 100,0 1,13 (0,34 a3,78)
Grupo total 50 24,6 153 754 203 100,0

Nota: (¥): associagdo significativa a 5%; (1): por meio do teste Qui-quadrado de Pearson.

Tabela 2 - Avaliagdo da ocorréncia de estresse segundo os dados relacionados ao periodo de descanso, quantidade de ocorréncias realizadas por plantédo

e qualidade do sono, Recife, Pernambuco, Brasil, 2016

Estresse
Variavel Com Sem Total Valor de p OR (1C 95%)
n % n % n %

Descanso durante o horério do trabalho? p'=0,131
Sim 25 30,1 58 69,9 83 100,0 1,64 (0,86 a3,12)
Néo 25 20,8 95 79,2 120 100,0 1,00

Em média, quantas ocorréncias realiza por plantdo? p'=0,161
Até 3 23 31,1 51 68,9 74 100,0 1,22 (0,51 a2,93)
4a5s 17 18,5 75 81,5 92 100,0 0,61 (0,25 a 1,50)
6 ou mais 10 27,0 27 73,0 37 100,0 1,00

Qual a qualidade do seu sono? p'<0,001*
Otimo 1 3,7 26 96,3 27 100,0 **
Bom 13 16,0 68 84,0 81 100,0 **
Regular 26 329 53 67,1 79 100,0 **
Ruim/Péssima 10 62,5 6 37,5 16 100,0 **

Grupo total 50 24,6 153 75,4 203 100,0

Nota: (*): associagdo significativa a 5%; (**): nao foi determinada devido a ocorréncia de frequéncias muito baixas; (1): por meio do teste Qui-quadrado de Pearson.
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Tabela 3 - Avaliacdo do estresse segundo fatores relacionados ao trabalho, Recife, Pernambuco, Brasil, 2016

Estresse
Variavel Com Sem Total Valor de p OR (IC 95%)
n % n % n %
Trabalha em instalagées fisicas inadequadas? p'=0,002*
Sim 34 34,3 65 65,7 29 100,0 2,88 (1,47 a 5,65)
Néo 16 15,4 88 84,6 104 100,0 1,00
Trabalha em ambiente insalubre? p'=0,046*
Sim 44 27,8 114 72,2 158 100,0 2,51 (0,99 a 6,34)
Nao 6 13,3 39 86,7 45 100,0 1,00
Sente que possui restricdo de autonomia profissional? p'=0,001*
Sim 26 382 42 61,8 68 100,0 2,86 (1,48a5,53)
Nao 24 178 111 822 135 100,0 1,00
Sente desgaste emocional com o trabalho que desempenha? p'=0,004*
Sim 40 31,2 88 68,8 128 100,0 2,96 (1,382 6,34)
Nao 10 13,3 65 86,7 75 100,0 1,00
Grupo total 50 246 153 754 203 100,0
Nota: (¥): associagado significativa a 5%; (1): através do teste Qui-quadrado de Pearson.
Tabela 4 - Avaliacdo da classificagdo do estresse, Recife, Pernambuco, DISCUSSAO

Brasil, 2016

Variavel n (%)
Classificagao do estresse
Sem estresse 153 (75,4)
Alerta -
Resisténcia 40(19,7)
Quase exaustao 1(0,5)
Exaustdo 9(4,4)
Total 203 (100,0)

Tabela 5 - Sintomas dominantes segundo a classificacao do estresse, Recife,
Pernambuco, Brasil, 2016

Sintomas dominantes
Classificacao do

estresse Fisicos  Psicolégicos Empate Total

n % n % n % n %
Resisténcia 37 925 2 2,5 1 5,0 40 100,0
Quase exaustéao 1 1000 - - - - 1 1000
Exaustao 5 55,6 4 44,4 - - 9 1000
Grupo total 43 86,0 5 10,0 2 4,0 50 100,0

ATabela 3 mostra associacao significativa do estresse com cada
uma das questdes: trabalhar em instalages fisicas inadequadas,
sim (34,3%) e ndo (15,4%); trabalhar em ambiente insalubre
(27,8% e 13,3%, respectivamente); sente que possui restricao de
autonomia profissional (38,2% e 17,8%, respectivamente); sente
desgaste emocional com o trabalho que desempenha (31,2% e
13,3%, respectivamente).

ATabela 4 revela que aproximadamente 3/4 (75,4%) foi classi-
ficado sem estresse. Dos classificados com estresse, a resisténcia
foi a fase mais frequente com 19,7%, seguida de exaustdo com
4,4%. Apenas um profissional tinha quase exaustdo e nenhum
estava na fase de alerta.

A Tabela 5 revela que, da maioria dos 50 profissionais classi-
ficados com estresse (86,0%), um total de 10,0% teve sintomas
psicolégicos e em 4,0% houve empate no nimero de sintomas.
Foi verificado, ainda, que a maioria apresentava sintomas fisicos,
sendo que a maior frequéncia com sintomas psicolégicos regis-
trou-se entre os pesquisados classificados com exaustao (44,4%).

Neste estudo os fatores relacionados ao estresse ocupacional
da equipe de enfermagem do Samu estiveram relacionados
ao sexo feminino, qualidade do sono, trabalhar em instalacbes
fisicas inadequadas, em ambiente insalubre, possuir restricao de
autonomia profissional e sentimento de desgaste emocional com
o trabalho que desempenha. Os profissionais classificados com
estresse, em sua maioria, relataram sintomas psicoldgicos e fisicos.

Em estudo realizado no Parana, o sexo feminino também foi
relacionado com maior nivel de estresse"?. Essa realidade pode
estar associada ao contexto histérico da enfermagem, com predo-
minio de integrantes do sexo feminino“". Estudo realizado em nivel
nacional para tracar o perfil da enfermagem no Brasil identificou
que a grande maioria é composta por 85,1% de mulheres, com
maior percentual de técnico e/ou auxiliar de enfermagem (77%)
na equipe‘?. O fato também pode ser justificado pela dupla ou
tripla jornada de trabalho dessas profissionais.

A predominancia de sintomas fisicos entre aqueles que foram
classificados com estresse e dos sintomas psicoldgicos observados
entre os participantes com exaustao podem ser justificados pelo
préprio estresse, capaz de afetar o individuo, causando mudancas
organicas e psiquicas, com destaque para o sistema cognitivo®.

Com relacdo aos individuos que apresentaram estresse foi
evidenciado um quantitativo maior na fase da resisténcia, que é
vista como a fase de transicdo entre o estresse positivo e negati-
vo. Diante disso, ressalta-se a importancia do conhecimento dos
agentes estressores, de modo a impedir a progressao do estresse
para niveis que comprometam a saude dos trabalhadores™. O
resultado da aplicagcao do Inventario de Identificacao de Sintomas
de Stress para Adultos de LIPP foi semelhante ao estudo realizado
com profissionais de uma equipe do Samu de Fortaleza, que cons-
tatou que a maioria dos participantes ndo apresentaram estresse.
Os que apresentaram foram incluidos na fase de resisténcia/quase
exaustdo e apenas um na fase de exaustao.

As condicbes de trabalho sdo vistas como um fator capaz
de gerar estresse nos profissionais de saude. Essa realidade se
mostrou presente neste estudo, uma vez que o trabalho em
instalacdes fisicas inadequadas esteve associado ao estresse dos
participantes. O espaco fisico é fundamental para a garantia de
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um bom desempenho no trabalho dos profissionais que atuam
na urgéncia e na emergéncia“®.

O ambiente de trabalho insalubre também foi apontado como
um fator intrinseco e diretamente relacionado ao estresse ocu-
pacional. Ao trabalhar em condicées insalubres, os profissionais
estao mais vulneraveis ao adoecimento®. Os que trabalham em
APH, por estarem frequentemente expostos a diversos riscos
ocupacionais, estdo mais propensos ao sofrimento de acidentes
e aquisicao de patologias e agravos"”.

A presenca do desgaste emocional relacionado com o trabalho
que o profissional realiza apresentou associacdo significativacom a
ocorréncia do estresse. A prépria rotina de trabalho na emergéncia
é um fator capaz de afetar o quadro emocional do trabalhador, e
a exposicdo por um tempo longo ao estresse ocupacional pode
desencadear o desenvolvimento da sindrome do desgaste emo-
cional, que confere ao portador grande exaustao emocional®'®.

A falta de autonomia profissional é um fator capaz de provo-
car estresse no trabalhador®. Conforme foi constatado neste
estudo, se observou que a maioria dos participantes que nao
apresentaram estresse alegaram nao apresentar restricdo da
sua autonomia profissional. Ja entre aqueles que apresentaram
estresse a maioria teve restricao de sua autonomia.

Considerar os fatores geradores de estresse é um dos com-
ponentes mais importantes para a salde e a seguranca de um
local de trabalho. Esses fatores devem ser vistos como parte de
um sistema multidimensional que engloba o trabalho, os traba-
Ihadores e o meio ambiente. Inclui, também, a analise de como
esta estruturado o processo de trabalho, a cultura organizacional,
os valores e as crengas que sao praticados pela instituicao®,

Importante considerar que os enfermeiros percebem as cha-
madas de emergéncia, em geral, como estressantes. Estudos que
avaliaram fatores estressores relacionados ao trabalho da equipe
de enfermagem em atendimentos de emergéncias evidencia-
ram a presenca de fadiga relacionada ao trabalho e disturbios
musculoesqueléticos. Assim como a presenca de escores mais
altos de exaustdo emocional associadas a depresséo, ansiedade,
experiéncia traumatica e estresse percebido®'23),

Como forma de minimizar o problema, existe a necessidade
de uma atuacdo da gestdo dos servicos e dos formuladores de
politicas para que possam tomar decisdes a partir das informagoes
sobre os aspectos geradores de estresse®'. Destaca-se, ainda, a
importancia de desenvolver intervencdes educativas no ambiente
de trabalho. Essas acdes podem ajudar os profissionais de saude
a desenvolver habilidades pessoais em lidar com as condicdes
criticas caracteristicas do seu trabalho e capacita-los a reconhecer
potenciais fatores de risco, que favorecem o estresse ocupacional?.

Uma gestao focada nos aspectos identificados como estressores
pode reduzir o problema e contribuir para qualidade de vida dos
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trabalhadores. A falta de controle de fatores estressores pode ter
implicacdes cruciais na manutencéo da relacao paciente-profis-
sional de saude e na redugao de erros clinicos??. Como forma
de minimizar os fatores estressores, destaca-se as discussoes
com colegas, especialmente, quando elas sdo organizadas ime-
diatamente apds um evento estressante, caracterizado como o
apoio em curto prazo. Também é importante organizar sessdes
programadas onde casos estressantes possam ser discutidos
regularmente®). Considerando a importancia do trabalho na
vida das pessoas, a manutencdo de um ambiente de trabalho
saudavel pode contribuir com a qualidade de vida e dos servigos
prestados, em especial, em situagdes limites, nas quais existe a
necessidade de tomar decisdes rapidas e precisas para salvar vidas.

Limitacoes do estudo

A coleta de dados foi realizada no local de trabalho por opgao
dos participantes. No entanto, em alguns momentos, o profis-
sional era acionado para realizar atendimento e interrompia a
entrevista. Por ter um foco quantitativo, o estudo ndo permitiu
analisar as percepg¢des dos profissionais envolvidos sobre o es-
tresse ocupacional e as suas formas de enfrentamento.

Contribuicoes do estudo

Este estudo permite compreender melhor o processo de
trabalho dos profissionais de enfermagem atuantes no Samu.
Diante do seu contexto de trabalho, eles encontram-se expostos
a diversos riscos ocupacionais. Nessa perspectiva, a presente
pesquisa reforca a necessidade de investimento em ac¢bes e po-
liticas publicas de promocao a satide e a prevencdo de agravos
voltados para esses profissionais.

CONCLUSOES

A analise dos fatores relacionados ao estresse ocupacional da
equipe de enfermagem de um Samu revelou que o sexo feminino,
a qualidade do sono, o ambiente de trabalho, as restricbes na
autonomia profissional e o desgaste emocional com o trabalho
que desempenha foram fatores, indubitavelmente, associados
ao estresse no trabalho.

Os participantes que apresentaram estresse tiveram predomi-
nancia de sintomas fisicos, atribuidos a sobrecarga fisica e carac-
teristicas laborais inerentes ao servico. Os achados provenientes
deste estudo mostram a necessidade de acompanhamento das
condi¢oes de trabalho e saude dos profissionais de enfermagem,
bem como do desenvolvimento de estratégias que possam mi-
nimizar os danos a saude, advindos de suas atividades laborais.
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