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Resumo

O trabalho constitui um dos principais fatores desencadeantes do estresse, que se apresenta de
modo intenso em profissionais da saude publica. Objetivou-se identificar o estresse de trabalhadores
do Servico Mével de Urgéncia (SAMU), investigar o conhecimento acerca do fenémeno e conhecer
suas vivéncias de trabalho. Utilizaram-se o Inventario de Sintomas de Stress para Adultos de LIPP e
uma entrevista individual. O uso inadequado do servico pela populagdo e a falta de autonomia dos
socorristas foram apontados como fatores estressantes pelos profissionais entrevistados. Identificou-
se que ha certo desconhecimento desses profissionais, mesmo sendo trabalhadores da salde, acerca
do fendbmeno estresse. Dentre as estratégias utilizadas pelos trabalhadores para lidar com as situagGes
cotidianas, estdo a pratica de atividade fisica, a convivéncia com a familia, o gosto pelo trabalho
realizado e o fendmeno da habituacdo. Pode-se constatar que a integridade fisica e mental dos
sujeitos investigados reflete positivamente no atendimento prestado junto a comunidade.
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Abstract

Work is one of the main triggers of stress, which appears more intensely in public health professionals.
This research aimed to identify the stress of workers of the Mobile Emergency Service (SAMU), to
investigate the knowledge of these professionals about the stress and know their work experiences.
We used the LIPP’s Stress Symptoms Inventory for Adults and an individual interview. The inadequate
use of the service by the population and the lack of autonomy of the first responders were pointed
out as stressing factors by the professionals interviewed. The study identified a lack of knowledge
about the stress phenomen by these professionals, even being health workers. The resources used by
workers to cope with everyday situations are the practice of physical activity, family conviviality, sense
of accomplishment by the work performed and the habituat phenomenon. We conclude that the
physical and mental integrity of the investigated subjects reflects positively on the care provided to the
community.
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Resumen

El trabajo constituye uno de los principales factores desencadenantes de estrés, que aparece con
mayor intensidad en los profesionales del area de la salud publica. Su objetivo fue identificar el estrés
de los trabajadores del Servicio de Atencion Movil de Urgencia (SAMU), investigar el conocimiento
sobre el estrés que tienen estos profesionales y conocer sus experiencias laborales. Se utilizé el
Inventario de Sintomas de Estrés para Adultos de LIPP (ISSL) y una entrevista individual. El uso
inadecuado del servicio por la poblacién y la falta de autonomia de los equipos de rescate fueron
identificados como factores de estrés por los profesionales entrevistados. Se identificd que existe
una cierta falta de conocimiento de estos profesionales, incluso siendo trabajadores de la salud,
sobre el fendmeno denominado estrés. Los recursos utilizados por los trabajadores para hacer frente
a situaciones cotidianas incluyen la practica de actividad fisica, la vida familiar, el gusto por la labor
realizada y el fendmeno de la habituacién. Se puede constatar que la integridad fisica y mental de los
sujetos investigados se refleja positivamente en la atencion ofrecida a la comunidad.

Palabras clave: salud mental, estrés, profesionales de la salud
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Introdugao

O pressuposto da centralidade do trabalho (Antunes, 2003) considera que este ocupa
uma parte significativa na vida dos individuos e mostra-se fundamental para o processo de
identidade e de socializacdo do ser humano. Para as ciéncias sociais, o trabalho é remune-
rado financeira e socialmente, ou seja, o ato de trabalhar revela-se também como um fator
de insercdo e de integracdo entre os seres humanos no seu meio social. O trabalho altera o
homem e modifica suas maneiras de agir sobre o mundo, bem como seus modos de pensar
e de sentir (Souza et al., 2011). O trabalho humano inclui intencionalidade e é intermediado
pela cultura (Borges & Yamamoto, 2014), isto reflete na liberdade de escolha por sua ativida-
de laboral, de acordo com preferéncias e interesses. Entretanto essa liberdade ndo implica,
necessariamente, auséncia de insatisfacdes e de sofrimentos ligados ao trabalho.

Com o crescente processo de automacado do trabalho aliado aos novos modelos de geren-
ciamento, iniciados na década de 1970, houve um deslocamento no eixo de exigéncias postas
para os trabalhadores. Ndo foi descartada a demanda pela capacidade fisica do trabalhador,
porém houve um aumento significativo da capacidade psiquica, sendo sobre essa dimensdo
do trabalhador que recai o maior impacto do trabalho (Borges & Yamamoto, 2014). Essas
transformac@es exigem um continuo processo de adaptagao, que produz gasto de energia e,
consequentemente, desgaste do organismo (Lipp & Malagris, 2011).

Ao observar essa relacdo com o trabalho em profissionais que atuam no cuidado ao ou-
tro, nota-se que estes estdo bastante suscetiveis ao desgaste psiquico e ao adoecimento
decorrente da vida ocupacional. A pratica da assisténcia, que leva o profissional ao contato
direto com o sofrimento do outro, o torna mais vulneravel ao estresse, trazendo prejuizos
ndo so a sua saude, mas também a qualidade da assisténcia prestada (Sousa & Araujo, 2015;
Adriano et al., 2017). Fazem parte desse grupo os socorristas do Servico de Atendimento
Movel de Urgéncia (SAMU), categoria profissional que estd exposta a situagdes de intensa
tensdo e ansiedade, pois possuem como objeto de trabalho individuos portadores de casos
clinicos graves, muitas vezes em risco de morte iminente. Somadas a isso, tem-se, muitas
vezes, a precariedade dos recursos de trabalho e as peculiaridades inerentes aos servicos
de emergéncia, tais como os riscos bioldgicos, quimicos e ergonémicos, além do trabalho
se realizar por turnos. O grau e o tipo de exposicdo didria a que profissionais de emergéncia
pré-hospitalar estdo sujeitos, bem como o contexto e suas condi¢des de trabalho, consti-
tuem-se fatores de risco para a salude mental e o bem-estar psicoldgico desses trabalha-
dores. Além do estresse ocupacional, os socorristas sdo mais comumente acometidos por
transtorno do estresse pds-traumatico, ansiedade, depressao e perda do controle emocional
e comportamental (Marcelino, Figueiras, & Claudino, 2012).

O estresse ocupacional pode ser definido com énfase nos fatores de trabalho que extra-
polam a capacidade de enfrentamento do individuo (estressores organizacionais) ou nas
respostas fisioldgicas, psicoldgicas e comportamentais dos individuos aos estressores. O es-
tresse ocupacional é considerado como um processo concebido por estressores e respostas
e, sobretudo, como um conceito relacional, que enfoca a relacdo entre o ambiente de tra-
balho e o sujeito. Esse fenébmeno é decorrente da avaliacdao do individuo das demandas do
trabalho como sendo excessivas para os recursos de enfrentamento que possui. Assim, o es-
tresse ndo seria apenas da ordem particular do sujeito, mas algo que se desenvolve a partir



da conjuncdo de um determinado ambiente com um tipo particular de pessoa (Paschoal &
Tamayo, 2005).

O estresse pode ocasionar prejuizos no desempenho global do individuo, ou seja, pro-
blemas na saude fisica e mental, repercutindo em sua atuacdo profissional, bem-estar e
relacGes interpessoais (Pereira, Miranda, & Passos, 2010). Este estudo teve como objetivos
identificar se os trabalhadores do SAMU, de uma cidade do interior do Rio Grande do Sul,
apresentavam quadros de estresse, bem como investigar o conhecimento desses profissio-
nais sobre o fendmeno e conhecer suas vivéncias de trabalho consideradas estressantes.

Método

Para a realizacdo desta pesquisa, foi adotada uma abordagem qualitativa do objeto a ser
estudado. As pesquisas qualitativas, especialmente na area da saude, visam compreender
as relagdes e as representacdes que os individuos fazem a respeito do modo como vivem e
constroem seus artefatos e a si mesmos, como sentem e como pensam (Minayo, 2010).

Participaram da pesquisa quatro trabalhadores do SAMU, sendo um médico, um enfer-
meiro, um técnico de enfermagem e um condutor, que foram identificados aleatoriamente
por P1, P2, P3 e P4. Trés participantes eram do sexo masculino e um do sexo feminino, com
idades entre 31 e 52 anos e tempos de servico que variavam entre dois e trés anos. A car-
ga horaria de trabalho semanal é de 40 horas em regime de plantdo. Embora o servico em
que se realizou a pesquisa contasse com 44 trabalhadores, a op¢do de realizar a coleta de
dados com quatro profissionais, um participante de cada um dos quatro cargos existentes
no servico, deve-se ao intuito de adquirir maior familiaridade com o problema, com vistas a
tornda-lo mais explicito e construir hipdteses para futuras pesquisas e intervencdes. Todos os
profissionais do servico atuam como socorristas, mesmo que possuindo diferentes atribui-
cdes e responsabilidades, dependendo da formacado especifica. Para participar da pesquisa,
os trabalhadores deveriam estar atuando no servico por pelo menos um ano e na respectiva
funcdo dentro do SAMU. A escolha ocorreu de forma aleatdria conforme interesse e dispo-
nibilidade, sendo que ndo pertenciam, necessariamente, a mesma equipe. Trata-se de uma
amostra ndo probabilistica por conveniéncia, em que ndo se pretende generalizar os resulta-
dos encontrados para a populagdo como um todo.

Utilizou-se para a coleta dos dados o Inventdrio de Sintomas de Stress para Adultos de
Lipp — ISSL (Lipp, 2005) baseado no modelo quadrifasico. Esse questionario é de facil apli-
cacdo e visa avaliar o grau de estresse (fase de estresse em que o individuo se encontra) e
investigar se os sintomas existentes se manifestam nas dreas somdatica ou psiquica. E com-
posto por trés quadros referentes as fases de estresse: alerta, resisténcia (e quase-exaustdo)
e exaustdo. Os sintomas fisicos (F) e psicoldgicos (P) que aparecem em cada quadro sdo os
tipicos de cada fase. Esse instrumento foi utilizado em uma fase de exploracdo da amos-
tra, buscando conhecer se esses participantes possuiam sintomas que configurassem um
quadro de estresse. Apds a aplicacdo do ISSL, agendou-se um segundo encontro, conforme
a disponibilidade de cada participante, para a realizacdo de uma entrevista individual se-
miestruturada. Nessa modalidade de entrevista, existe um nimero de elementos a serem
investigados, mas que vdo se desenvolvendo de acordo com o entrosamento estabelecido
com o investigado (Breakwell, Fife-Schaw, Hammond, & Smith, 2010). Dentre os exemplos de



questdes de referéncia para a conducdo da entrevista estdo: “No seu entendimento, o que é
o estresse?”, “Descreva os sintomas que vocé considera como sendo do estresse” e, “No seu
cotidiano de trabalho, quais sdo as situacdes com maior potencial para o desencadeamento
do estresse?”. Logo apds a entrevista, solicitou-se que cada entrevistado respondesse a um
guestionario de dados sociodemograficos, que foi aplicado com a finalidade de proporcionar
conhecimento sobre os entrevistados.

Todos 0s encontros com os socorristas aconteceram apds a autorizacao formal da diregdo
do hospital sede do SAMU e da coordenacdo do servico, na base do SAMU da cidade em que
se realizou a pesquisa e no horario de trabalho dos socorristas, e tiveram, em média, uma
hora de duracdo. Os participantes foram informados a respeito dos objetivos da pesquisa
e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. A pesquisa foi aprovada pelo
Comité de ética em pesquisa (n? do parecer 552.391) e seguiu os preceitos previstos na
Resolucdo n? 466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude (CNS) que
regulamenta a pesquisa com seres humanos.

Para a analise dos dados provenientes do ISSL, optou-se pela interpretacdo de acordo
com as instrucdes contidas no manual do préprio instrumento (Lipp, 2005). E importante
destacar que, mesmo com a op¢do da utilizacdo de um instrumento de coleta quantitativo,
a andlise dos dados resultantes prezou por uma interpretacdo qualitativa. Dessa forma, as
informacdes advindas do inventario utilizado fomentaram e auxiliaram no entendimento das
caracteristicas e peculiaridades de cada participante. Ja as entrevistas foram transcritas e
submetidas a andlise de conteldo, seguindo as trés etapas previstas: (1) Pré-analise: em que
se realizou a organizacdo do material; (2) Exploracdo do material: em que foram identificadas
as categorias em funcdo do conteldo da fala dos participantes; (3) Tratamento dos resulta-
dos e interpretacdo: em que foram realizadas inferéncias e interpretacdes (Minayo, 2010).
Dessa forma, buscou-se aproximar os achados em categorias, que receberam um suporte
dos referenciais bibliograficos que discutem as temdticas: saude mental, trabalho e estresse.

Com a analise dos dados coletados, emergiram trés categorias. A primeira, denominada
“Sintomas do estresse”, propde-se a identificar se os socorristas do SAMU apresentam sin-
tomas de estresse e discute acerca do conhecimento que possuem sobre o fendbmeno; essa
constatacdo ocorreu através da interpretacao do ISSL e das entrevistas. A segunda categoria,
“Os agentes estressores”, apresenta as vivéncias diarias no trabalho dentro do SAMU, e, na
Ultima categoria, “As estratégias de defesa”, sdo expostos os recursos utilizados para enfren-
tar as tensdes provenientes do trabalho.

Sintomas do Estresse

O conceito de “stress” foi proposto, inicialmente, pelo médico Hans Selye em 1936, para
designar um conjunto de reacdes especificas que ele havia observado em pacientes que pos-
suiam diferentes patologias. A defini¢do inicial considerava a reagdo do estresse como uma
sindrome geral de adaptacdo. Posteriormente foi redefinida para uma resposta ndo especifi-
ca do corpo a qualguer exigéncia, evento ou circunstancia ao qual este seja submetido, seja
ele fisico ou mental (Lipp & Malagris, 2011). Quando as exigéncias do ambiente persistem
além da capacidade de adaptacdo do individuo e este ndo consegue superar as adversidades
do ambiente em que se encontra, emergem as patologias (Souza et al., 2011).



SituacBes estressantes ndo se constituem, necessariamente, como patoldgicas, visto que
é natural que o ser humano vivencie desconfortos ocasionais em certos momentos da vida
e gue estejam dentro dos sintomas considerados como sendo do quadro de estresse. Porém
sintomas isolados ndo devem ser interpretados como possuidores de significado clinico para
o diagndstico do estresse; para a identificagdo da patologia, é necessaria a presenca de um
amplo quadro de sintomas, que se prolongam por um determinado periodo de tempo (Lipp,
2005).

Trés profissionais, participantes da pesquisa, ndo apresentaram quadro de estresse,
apesar de considerarem suas ocupacdes como geradoras de ansiedade. Esta pode ser en-
tendida como um sentimento vago e desagraddvel de medo, apreensdo, caracterizado por
tensdo ou desconforto, € um estado emocional com componentes psicoldgicos e fisiolégicos
que faz parte das experiéncias humanas (Schmidt, Dantas, & Marziale, 2011). As seguintes
falas sdo exemplos “ .. Quer queira ou ndo, o nosso trabalho é tenso, tu estd sempre espe-
rando o telefone tocar e néo sabe o que vai acontecer” (P. 1) e “. . .Acidentes com vitimas
politraumatizadas e situagdes de parada cardiorrespiratdria sGo situagbes que geram um
pouco de estresse porque a vitima é grave, tu tem que estabilizar essa vitima e levar até um
pronto atendimento, até um local de referéncia” (P. 2). Esse resultado corrobora os obtidos
por Adriano et al. (2017) em sua pesquisa com profissionais do SAMU de um municipio da
Paraiba. No estudo, os autores constataram que uma alta porcentagem de trabalhadores
investigados ndo apresentava estresse (62,5%). Dentre as hipoteses levantadas para explicar
esse resultado, destacam-se a baixa idade dos participantes e o medo de perseguicao e da
perda do emprego, ja que na instituicdo ndo existem profissionais efetivos e a sele¢do é re-
alizada através de indicacdo politica.

Conforme os resultados indicados no ISSL, apenas a participante do sexo feminino apre-
sentou sintomas que configurariam um quadro de estresse. Identificou-se que esses sin-
tomas sdo predominantemente psicolégicos e que a trabalhadora encontrava-se na fase
denominada resisténcia, que sucede o estagio inicial, conhecido como alarme. Nessa fase,
0 organismo tenta recompor o seu equilibrio interno, através da reparacdo dos danos oca-
sionados pela fase de alarme. Caso o estimulo estressor continue, tem inicio a terceira fase,
denominada quase exaustdo, que provoca maiores prejuizos ao organismo, uma vez que as
doencas tendem a se desenvolver (Seleghim, Mombelli, Oliveira, Waidman, & Sonia, 2012).

A diferenca de género exerce influéncia no processo de desencadeamento do estresse.
Uma das explicacdes para essa diferenca esta no fato de que as mulheres, de modo geral,
desempenham varios papéis sociais e assumem, muitas vezes, uma dupla ou até tripla jor-
nada de trabalho (Adriano et al., 2017). Muitas mulheres tém um ou mais empregos e ainda
precisam cuidar do lar e dos filhos, quando os possuem. Assim, ndo se pode relacionar o
nivel de estresse apenas a area de atuacdo profissional, devendo-se, ainda, considerar out-
ras variaveis (Silva & Martinez, 2005). A questdo hormonal aparece como um dos fatores
qgue contribuem para que o sexo feminino sofra mais com a influéncia do estresse, uma vez
que o estrogénio e a progesterona aumentam a resposta do organismo a esse fendmeno
e, consequentemente, conferem maior suscetibilidade a depressdo e a ansiedade (Calais,
Andrade, & Lipp, 2003). Os representantes do sexo masculino, por sua vez, podem demon-
strar uma tendéncia a permanecerem calados e ndo expressarem seus sentimentos (Oliveira



& Lipp, 2009). Esse dado leva a inferir que as mulheres podem ndo ser mais estressadas do
gue os homens, e sim que possuem uma tendéncia a relatarem e expressarem mais seus
sentimentos.

Quanto aos sintomas de estresse, estes aparecem de forma ampla, podendo variar de
uma simples sensacdo de desconforto a um total esgotamento fisico e mental, afetando a
saude, a qualidade de vida e a sensacdo de bem-estar geral. As principais consequéncias
do estresse ocupacional sdo o absenteismo, as licengas médicas, a queda na produtividade,
a depressdo e a dependéncia por farmacos (Sadir, Bignotto, & Lipp, 2010). Entre os par-
ticipantes, os sintomas descritos foram tanto da ordem somatica quanto psiquica, porém
ndo foram relatados prejuizos a qualidade do atendimento prestado, jd que estes ndo apre-
sentam faltas ao trabalho nem transparecem pouca motivacdao diante das suas atividades
laborais. O participante 4 ilustra alguns sintomas: “ . . existe a queda de cabelo, as unhas
fracas . . . eu noto depois que comecei a trabalhar no SAMU. . . . As vezes tenho vontade de
largar tudo, ‘ndo quero mais, ndo venho mais’, mas paro e penso “o paciente ndo tem culpa”.

Os participantes também citaram sintomas fisicos como boca seca, insdnia, cansaco con-
stante, tensdo muscular, mudanca de apetite, aumento da sudorese, aperto da mandibula
(bruxismo), taquicardia, problemas dermatoldgicos, tontura e tiques. Entre os sintomas psi-
coldgicos, destacaram-se a mudanca de motivacao, problemas com a memdria, emotividade
excessiva, irritabilidade, diminuicdo da libido e ansiedade diaria. Esses relatos, acrescidos
dos resultados do inventario (ISSL), evidenciaram auséncia ou nivel baixo de estresse. Com
isso, pode-se inferir que o estresse enfrentado por essa categoria profissional ndo ultrapassa
a fase de alerta do fendmeno. Esse aspecto pode ser identificado nos trechos de fala a seguir:
“...ndo nos envolvendo muito com o paciente . . . tu chega, dd o primeiro atendimento, es-
tabiliza o paciente e remove, por exemplo, para um CT| ou pronto atendimento. Diferente de
quem trabalha no intra-hospitalar, que convive com o paciente diariamente” (P. 2).

Nessa atividade de emergéncia a gente passa sempre por aquele nivel de estresse, ele
vem por vocé achar que pode perder o controle da situagdo, isso gera um estresse na
hora. Entdo esse estresse tem que ser dominado pra que vocé possa raciocinar e fazer a
coisa (P. 3).

Nessas falas, percebe-se que a tensdo ocorre, principalmente, até a estabilizacdo da viti-
ma, que constitui a fase de alerta, que é uma preparacao do organismo para a luta ou a fuga,
uma vez que se encontra diante do estimulo estressor. Porém a fase seguinte do fendmeno,
de resisténcia, ndo tem inicio e, assim, o estresse nao atinge o uUltimo estagio, fase de exaus-
tdo, na qual ocorre o aparecimento de doencas orgéanicas, devido ao consumo exagerado
de energia na tentativa de adaptacdo aos eventos estressores (Fontana & Siqueira, 2009).
Esses trabalhadores se mantém em um bom nivel de saude, pois o estresse vivenciado por
eles ndo ultrapassa a primeira fase, uma vez que, apds a estabilizacdo da vitima, a ansieda-
de decorrente do atendimento é diminuida ou sanada. Além disso, situacdes de extrema
ansiedade sdo intercaladas por outras capazes de gerar grande prazer aos trabalhadores,
como pode ser observado na fala do participante 2, “Ndo pegamos somente tragédias, nos
pegamos coisas boas também. Tem situagdes que realmente te trazem muita satisfacdo, que
ndo sdo situacdes graves, mas que da um outro ‘up’, quando pega um parto, por exemplo”.

As entrevistas permitiram identificar um desconhecimento da definicdo de estresse. Para



dois participantes o conceito em questao é confundido com crise de irritacdo, ou seja, 0
termo “estresse” é utilizado para designar um estado de “explosdo” na relacdo interpessoal
com colegas de trabalho e com os usuarios do servico, como ilustra a fala do participante 4,
“Ndo me considero estressado, vejo que os outros estressados descarregam no colega, no
proprio atendimento, sGo irritados. Sou bem tranquilo e calmo . . . eu guardo pra mim”.

A observacdo acerca do entendimento equivocado do conceito de estresse é frequente
nos dias atuais, uma vez que a imprecisdao do termo ocorre tanto no uso popular como na
producdo do conhecimento cientifico. O termo se popularizou de tal forma que ninguém o
desconhece ou deixa de usa-lo em algum momento da vida e com os mais diversos signifi-
cados. Essa popularizacdo mostra-se positiva se considerarmos que muitos estudos acerca
do fendmeno passaram a ocorrer e que, ainda, a maioria das pessoas tornaram-se capazes,
de certa forma, de lidar com o problema. Contrariamente, o uso indiscriminado do termo
é responsavel pela transformacdo em algo genérico, que tudo explica e tudo resolve, posto
gue tudo é passivel de desencadea-lo (Codo, Soratto, & Menezes, 2004).

Os Agentes Estressores

Os agentes estressores sdao estimulos ou eventos capazes de gerar estresse. Quando sdo
percebidos como ameacadores causam alteraces psicofisioldgicas e sdo capazes de que-
brar a homeostase do organismo, deixando-o vulneravel a patologias. Tais agentes podem
ser de ordem fisica, quimica, biolégica e psicossocial, obrigando o corpo a organizar-se para
gue consiga adaptar-se as situacdes. Podem ser externos ao organismo, relacionados as vi-
véncias do cotidiano, ou internos, que se referem as caracteristicas de personalidade e as
formas como sdo interpretadas as situacées (Meneghini, Paz, & Lautert, 2011).

Os estressores ocupacionais relacionam-se a situacdes que os trabalhadores experien-
ciam em suas rotinas laborais, ou seja, vivéncias consideradas ameacadoras e capazes de
trazer prejuizo a sua interacdo com o ambiente de trabalho. Estes estdo presentes quando
ha demandas excessivas e o trabalhador ndo possui recursos adequados para lidar com elas
(Pereira, Miranda, & Passos, 2010). Os estressores sdo percebidos de acordo com caracteris-
ticas individuais, dessa forma, uma mesma situacdo ndo é considerada estressante para to-
dos os individuos, assim como a magnitude ou impacto do evento estressante varia de acor-
do com a avaliacdo que o sujeito faz do acontecimento. Somam-se ainda, os recursos que
cada um possui para lidar com tais estressores (Talarico, Carmelli, Nitrini, & Chaves, 2009).

Nas entrevistas, identificaram-se os agentes estressores comuns entre os socorristas do
SAMU. Para os quatro participantes, o que causa maior desgaste na rotina laboral é o contato
com 0s usuarios, que, muitas vezes, sdo desrespeitosos com os profissionais. Esse aspecto
mostra-se claro nas falas a seguir, “o médico nGio mandou levar o paciente e o solicitante [fa-
miliar] pegou e disse assim: ‘se vocés ndo forem levar entéo tudo bem’ e largou os cachorros
nos colegas” (P. 1) e “As vezes chegamos para prestar o atendimento com a maior boa von-
tade, saimos rdpido e arriscamos nossa vida, a cem por hora, passando todos os carros, e af
a gente chega e a populagdo td reclamando. Td te agredindo verbalmente” (P. 3).

Muitas vezes, essa situacdo € gerada pela demora da equipe em chegar ao local ao qual
foi chamada. Esse aspecto relaciona-se a forma de funcionamento do servico, visto que o
atendimento depende de uma central de regulacdo localizada na capital do Estado. Assim, o



usuario faz a chamada a essa central, os atendentes solicitam informacGes sobre a vitima e
as repassam a um médico que realiza uma triagem. E apds esse processo que a ambulancia
recebe autorizacdo para prestar o atendimento. Essa liberacdo é realizada pelos despachan-
tes, que fazem contato com a ambulancia mais préxima a vitima e informam o caso para os
socorristas que irdo realizar o atendimento presencial (Margal, Oliveira, & Santos, 2009).

Os profissionais precisam esperar a regulacdo do servico, tanto para atender aos chama-
dos quanto para remover o paciente. Ao mesmo tempo que a distancia da regulacdo se con-
figura como uma das principais fontes de estresse para os socorristas, ela também exerce um
papel de amparo a esses profissionais, uma vez que é quem responde a eventuais problemas
decorrentes do atendimento. Esse processo gera ansiedade aos acompanhantes da pessoa
gue esta sob risco de morte . Dessa forma, a demora com a chegada do socorro, muitas vezes
é fonte de insatisfacdo para os usuarios, e até mesmo motivo para que estes agridam aos

trabalhadores do SAMU, como é ilustrado nos extratos de falas a seguir: “. .. O que acontece
é gue as pessoas perdem um pouco o humor com as situacdes burocrdticas. .. .” (P. 2) e,
O problema ndo é a regulagdo ser longe, porque é por telefone, entdo é rdpido . . . é

que como eles ndo conhecem a cidade, as vezes ddo informagdes erradas sobre o de-
slocamento. . . . Ai chegamos Id e ndo é aquele local, ficamos perdidos, e precisamos
encontrar o local sozinho e demora. Com isso, a populagdo reclama, mas estdvamos a
caminho, tentando encontrar. (P. 3).

A agressdo do usudrio esta relacionada ao desconhecimento da populacdo sobre o fun-
cionamento do SAMU, ou seja, a ndo compreensao de que os profissionais que prestam o
atendimento ndo possuem autonomia para realizar certos procedimentos. Os solicitantes
do servigco — que estdo sob forte tensdo emocional por estarem diante de uma pessoa em
situacdo de vulnerabilidade — agridem os trabalhadores, contribuindo para aumentar a ten-
sdo deles e transformando o contato com o usuario do servico uma das fontes de estresse.

O fato de a regulacdo ser em outra cidade estd ligado a organizacdo do trabalho, que exer-
ce grande influéncia sobre a saide mental do trabalhador. Esta afeta a vida dos trabalhado-
res e influencia seu modo de vida, apropriando-se do tempo, dos atos e de suas subjetivida-
des. A organizacao do trabalho é entendida como a divisdo das tarefas e dos seres humanos,
assim é constituida pela divisdo do trabalho, produtividade esperada, regras formais, tempo,
controle e caracteristicas das tarefas (Anjos, 2013).

Os socorristas relataram ndo possuir um grau satisfatério de autonomia em relagdo ao
seu trabalho. Para Codo, Soratto e Menezes (2004), a possibilidade de controle sobre o tra-
balho mostra-se como fundamental para que o trabalhador consiga desenvolver e utilizar es-
tratégias para enfrentar as adversidades originadas no trabalho e, consequentemente, evitar
o desgaste que dele deriva. Por essa razdo, acredita-se que a relagdo com a regulacdo central
do servico seja uma das principais fontes de estresse para os participantes do estudo.

O uso inadequado do servico pelos usuarios é outro fator apontado como fonte de estres-
se. Os trabalhadores relataram que, muitas vezes o SAMU é chamado para realizar remocgdées
ou consultas, atividades que ndo sdo, segundo eles, de responsabilidade do servico. Com
isso, atendimentos de urgéncia deixam de ocorrer, levando a insatisfacdo da comunidade e,
consequentemente, a agressao aos socorristas. Esse aspecto é explicitado na fala a seguir:



Hoje temos mais estresse no chegar nas pessoas . . . tentamos explicar para as pessoas
que ndo é esse o nosso trabalho e muitas vezes somos agredido verbalmente. . .. Muitas
vezes somos chamados para atender uma pessoa alcoolizada, uma briga de casal, que
tu tem que ir Id e néo ser socorrista nessa hora e ser psicdlogo. (P. 1).

A falta de continuidade no atendimento também foi citada como uma das fontes de es-
tresse. Os trabalhadores possuem a percepgao de que o atendimento intra-hospitalar, mui-
tas vezes, difere do atendimento inicial. As vitimas, segundo os socorristas, ao chegarem nos
hospitais, nem sempre recebem o atendimento adequado e os trabalhadores do SAMU nao
podem interferir nessas situacdes. Um dos participantes relatou a hostilidade dos profissio-
nais de salde para com os socorristas nos servigos de referéncia: “. . . Normalmente quando
chegamos com o paciente em alguns Prontos-Socorros somos mal atendidos. Isso me deixa
estressado. Infelizmente, é ruim falar isso, mas os proprios colegas da drea da satde ndo ddo
seguimento ao nosso trabalho com o paciente” (P. 1).

Esse dado pode ser entendido como uma fragmentacdo do trabalho, considerado um
dos principais estressores organizacionais nos servicos de assisténcia (Grazziano & Bianchi,
2010). No SAMU, os trabalhadores sdo responsaveis pelo atendimento até a chegada em
uma unidade de referéncia, o que os impede, consequentemente, de tomar conhecimento
da evolucdo do caso, levando a certo grau de alienagdo em relacdo ao trabalho prestado. As
organizacGes de saude envolvem muitos profissionais, tornando-se um desafio contemplar
os interesses da coletividade, as necessidades dos usudrios e dos grupos de saude. A frag-
mentacdo das atividades dentro de campos profissionais leva a mudancas relacionadas ao
controle sobre o processo de trabalho e a autonomia (Scherer, Pires, & Schwartz, 2009).

Estratégias de Defesa

As estratégias de defesa sdo mecanismos utilizados pelo individuo com o intuito de mo-
dificar, transformar e minimizar a percepcdo da realidade que Ihe causa sofrimento e, assim,
permitir que mantenham o equilibrio psiquico (Barros & Mendes, 2003). No caso dos par-
ticipantes do estudo, as estratégias defensivas constituem-se em recursos utilizados para
protegé-los de vivéncias de sofrimento relacionadas ao labor e, assim, evitar que adoegam.
Contudo, muitas vezes, as condi¢des de trabalho ndo sdao adequadas para dar conta das de-
mandas do servico. Essa situacdo pode ser percebida na fala de um dos trabalhadores:

... Otrénsito, se vocé ndo é uma pessoa muito tranquila, te estressa e sai da ambuléncia
e acaba brigando com as pessoas . . . na Avenida X, que tu tem que ir para o hospital Y
num momento de pico, se vocé ndo tiver paciéncia, dd vontade de arrancar os carros da
frente com as mdos. (P. 1).

Diante de situacGes diarias, como a descrita pelo P1, as principais estratégias de defesa
identificadas nas falas dos socorristas do SAMU, para minimizar os efeitos das situagdes en-
frentadas, sdo: a habituacdo, a pratica de atividade fisica, a convivéncia familiar e o fato de
gostar do trabalho realizado. A habituacgado, relacionada ao tempo de servico e a experiéncia
em trabalho de urgéncia e emergéncia, foi ressaltada pelos participantes. E possivel perce-
ber que, devido a convivéncia didria com situacdes com forte potencial para gerar o estresse,
os trabalhadores se acostumam com elas e naturalmente deixam de sentir o desconforto



que é causado nos primeiros tempos de atividade, “Eu ja tenho cinco anos de SAMU . . . no
primeiro ano tu fica mais eufdrico, né . . . a adrenalina sobe mais” (P. 1) e “Hoje eu jd tenho
alguma experiéncia e ja sei o que fazer, estou hd dois anos no SAMU, mas eu trabalho com
emergéncia hd muito tempo” (P. 3).

A habituacdo pode ser definida como a diminuicdo espontanea e progressiva das respos-
tas a um estimulo, ocorre quando se permanece em contato com ele por um periodo de
tempo longo ou quando este é repetidamente apresentado. E um fenémeno natural e re-
sponsavel por minimizar ou anular as sensacoes desagradaveis provadas por determinados
estimulos (Cordioli, 2014). Esse mecanismo colabora para que os trabalhadores do servico
de atendimento mével de urgéncia mantenham um bom nivel de saude.

A pratica da atividade fisica foi citada por trés, dos quatro participantes da pesquisa, como
um importante recurso que os auxilia a enfrentar as demandas impostas pelo cotidiano do
trabalho. Sdo exemplos as falas a seguir, “Caminhada, saio com os amigos, vou, por exemplo,
quando tenho folga, domingo a tardinha no lugar X caminhar” (P. 4), “Fago atividade fisica
... vou pra academia e Ig eu esqueco tudo” (P. 1) e “Fazia ténis e corrida, agora ndo estou
conseguindo tempo, mas com certeza a atividade fisica é muito importante” (P. 3).

A atividade fisica é uma forma de lazer e contribui para restaurar a saude dos efeitos
negativos de uma rotina de trabalho estressante (Silva, Silva, Silva, Souza, & Tomasi, 2010).
A pratica regular de exercicio fisico contribui para desenvolver o condicionamento cardiaco,
gue leva a uma diminuicdo na corrente sanguinea de substancias associadas ao estresse. Os
beneficios da pratica continuada de exercicios fisicos abrangem também os aspectos psicos-
sociais, sendo que a interacdo social e a comunicacdo interpessoal podem servir de estraté-
gias para lidar com situacGes geradoras de estresse (Paschoal & Tamayo, 2005). Somado a
isso, a pesquisa de Adriano et al. (2017) indica que a idade pode ser um fator que contribua
para que o organismo resista com mais vigor aos agentes estressores, como menor experién-
cia profissional possibilita 0 aumento do interesse pelo trabalho, assim como motivacdo e
vontade de aprender e aperfeicod-lo, caracteristicas compativeis aos participantes.

Outro recurso importante apontado pelos participantes do estudo no enfrentamento
das vivéncias percebidas como estressantes é o apoio e suporte da familia. Trés sujeitos da
pesquisa citaram esse recurso como sendo fundamental no alivio das tensdes decorrentes
de suas profissGes. Seguem os trechos de fala que ilustram o suporte familiar, “Chegar em
casa, ser recebido pela esposa, conversar e falar um pouco sobre como foi o seu dia. . . .
Ajuda, com certeza” (P. 3) e “Tenho familia e um neto que me distrai bastante. E outro re-
curso, antes eu tomava medica¢do por causa do bruxismo, sinto que depois que ele [neto]
nasceu, até isso diminuiu. E isso é um dos ‘escapes’ que eu tenho” (P. 4).

A relacdo entre familia e estresse ocupacional é citada por Rocha, Almeida, Silva, e Vaz
(2011) em pesquisa realizada com o objetivo de mensurar as influéncias, entre vida famil-
iar e a atividade profissional. Este estudo mostrou que hd uma relacdo positiva entre essas
variaveis, ou seja, a existéncia de afeto nas relagdes familiares constitui-se em um fator que
apodera os sujeitos, fornecendo maior autoconfianca para o desenvolvimento das laborais.
Os pesquisadores observaram que a familia é capaz de proporcionar um ambiente de des-
canso e de suporte para o enfrentamento dos desafios profissionais (Rocha et al., 2011).

O suporte familiar pode ser entendido como manifestacdes de atengdo, carinho, didlogo,
liberdade e proximidade existente entre os integrantes da familia (Baptista & Oliveira, 2004).



Dessa forma, os membros do grupo familiar sentem-se amados, valorizados, compreendidos
e reconhecidos, o que faz com que, a medida que percebam esse suporte, encontrem forgas
para enfrentar situacdes adversas. Esse aspecto traz consequéncias positivas para o bem-es-
tar do individuo, entre elas a reducdo do estresse, o aumento da autoestima e do bem-estar
psicoldgico (Souza, Baptista, & Alves, 2008).

Outra estratégia defensiva citada por todos os socorristas foi o gostar do trabalho que
realizam. Esse aspecto mostra-se fundamental para a estruturacdo do sentido do trabalho
e esta intimamente relacionado a satisfacdo com o trabalho, que pode ser definida como o
estado emocional de prazer, resultante de multiplos fatores relacionados ao trabalho, ca-
pazes de afetar a relagdo do trabalhador para consigo mesmo e para com a organizag¢ao do
trabalho (Melo, Barbosa, & Souza, 2011). Esse conceito inclui o componente cognitivo, a per-
cepcdo de que trabalho vai ao encontro das necessidades pessoais dos trabalhadores e ain-
da o componente afetivo que os profissionais depositam em sua atividade laboral (Oliveira &
Spiri, 2011). O gostar do trabalho foi observado claramente na fala de todos os participantes
do estudo, “Se for pelo saldrio, a gente néo trabalha no SAMU, a gente trabalha mais porque
gosta . . . isso ndo é uma opgdo, isso é um amor, de fazer e ajudar as pessoas” (P. 1) e “Eu
gosto de trabalhar no SAMU, gosto do pré-hospitalar, trabalho aqui porque me identifico . . .
99,9% das pessoas trabalham aqui porque amam o pré-hospitalar e gostam de exercer essa
atividade” (P. 2).

Na analise das falas, ficou evidente que os socorristas do SAMU estudados permanecem
em um nivel de sadde mental aparentemente bom e protegem-se dos efeitos nocivos do
estresse, principalmente, por gostarem do trabalho que realizam. Esse fator é também apon-
tado como a principal motivacdo entre os enfermeiros, em pesquisa realizada para identi-
ficacdo dos fatores de motivacdo e de insatisfacdo no trabalho (Baptista, Vieira, Cardoso, &
Carvalho, 2005). Ainda vale pontuar que as pessoas desenvolvem as estratégias ao longo
do tempo e as utilizam ou ndo, dependendo das circunstancias vivenciadas. A presenca de
tais recursos ou o uso adequado destes podem estar associados a aspectos individuais nas
esferas bioldgica, social, psicoldgica e espiritual (Lipp & Malagris, 2011). Embora os tipos
de estratégias defensivas sejam algo da ordem do individual, as identificadas no estudo em
guestdao mostraram-se comuns aos trabalhadores pesquisados.

Consideragoes Finais

O trabalho e as atuais demandas sociais impostas aos sujeitos sdao um dos principais fa-
tores desencadeantes do estresse, acarretando prejuizos a saude fisica e mental. Neste es-
tudo, apenas uma trabalhadora do SAMU apresentou sintomas significativos de estresse,
predominantemente psicolégicos e na fase de resisténcia. Ao considerar que os sujeitos do
estudo estdo no servico ha no minimo dois anos e convivem, diariamente, com situacdes
semelhantes, pode-se inferir que a percepcdo de estresse, bem como a presenca de seus
sinais, pode ser influenciada pela questdao de género. Todavia, embora haja evidéncias de
pesquisas anteriores sobre as repercussdes entre estresse e género, sdo necessarios mais
estudos para afirmar essa relacdo. Outra lacuna encontrada neste estudo, que incita uma
nova investigacao cientifica, surge do seguinte questionamento: é possivel comparar o es-
tresse entre profissionais de diferentes categorias, pertencentes a um mesmo servico?



E possivel presumir que esses socorristas ndo apresentaram sintomas de estresse, pois
suas atividades diarias ndo sdo mondtonas e repetitivas, pois cada atendimento possui carac-
teristicas singulares. Diante dos fatores percebidos como potencialmente estressantes, desta-
cam-se o contato com o usuario, a dependéncia da central de regulacdo para a realizagdo de
certos procedimentos (relacionados a organizacdo do trabalho) e o mau uso do servico pela
populacdo. Porém, de acordo com os participantes, algumas a¢des ja estdo sendo pensadas
para minimizar os problemas relacionados ao uso inadequado. Como exemplo, foi citada a
conscientizacdo da populacdo acerca dos servicos prestados pelo SAMU através da midia.

Os participantes consideraram boa a gestdo do servico e afirmaram que sempre sdo aten-
didos quando necessitam de materiais para o bom desempenho do trabalho, embora pontu-
assem que existe demora no atendimento de tais solicitaces. Para os participantes, a lenti-
ddo se deve ao fato da burocracia existente, visto que o SAMU funciona com verba tripartite,
ou seja, depende de recursos financeiros dos governos federal, estadual e municipal.

A aparente saude fisica e mental desses trabalhadores deve-se, sobretudo, as estratégias
de defesa que possuem e que permite a convivéncia saudavel com as situacbes ansiogé-
nicas. Dentre os recursos citados, identificaram-se com maior prevaléncia a habituacdo, a
pratica de atividade fisica, a convivéncia familiar e o gostar do trabalho que realizam. Este
ultimo recurso foi citado por todos os socorristas participantes do estudo.

Embora a pesquisa tenha atingido os objetivos propostos, vale ressaltar que estd aquém
da compreensdo desejada acerca do estresse ocupacional, posto que é amplo e abarca mul-
tiplas varidveis e questdes que ndo puderam ser contempladas neste trabalho. Mesmo que
um estudo qualitativo ndo exija um grande amostral, apenas quatro entrevistados- sendo
um de cada uma das categorias profissionais que compdem uma equipe- mostra-se como o
grande limitador da possibilidade de generalizacdo deste estudo. Assim, novos estudos com
profissionais de urgéncia e emergéncia devem ser realizados para que se possa contribuir
com a manutencdo ou com o restabelecimento da saude fisica e mental desses profissionais,
ja que a integridade desses aspectos garante o atendimento adequado e de boa qualidade
para a comunidade na qual o SAMU estd inserido. O aporte tedrico da psicologia sobre o
tema ainda se mostra escasso, visto que a maior parte dos estudos sobre o estresse e salde
ocupacional é realizada na area da enfermagem.
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