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RESUMO

FERNANDES, J. Estresse ocupacional, vulnerabilidade e estratégias de enfrentamento: intervencdo em
Servigco de Atendimento Movel de Urgéncia. 83 f. Dissertacdo (Mestrado). Programa de Pos-Graduacao
em Psicologia do Desenvolvimento e Aprendizagem, Faculdade de Ciéncias, Universidade Estadual
Paulista— UNESP, Campus Bauru, 2017.

O tema estresse tem sido amplamente estudado e o ambiente de trabalho tem se tornado um espaco de
grande incidéncia deste fendmeno. Os profissionais que atuam em Servicos de Atendimento Mdével de
Urgéncia (SAMU) estdo expostos diariamente a situacGes emergenciais e a diferentes eventos estressores
que tém reflexo em seu desempenho laboral e na vida pessoal e familiar. O desenvolvimento de
alternativas que visem a diminuicdo do sofrimento fisico e emocional e que promovam melhorias no
ambiente organizacional e na qualidade de vida do trabalhador faz-se necessario. E neste contexto que se
insere 0 objetivo deste trabalho, que buscou identificar os efeitos de um programa de intervencdo sobre a
vulnerabilidade ao estresse e as estratégias de enfrentamento em profissionais de um Servico de
Atendimento Moével de Urgéncia. Participaram 26 profissionais que fazem parte do SAMU de uma cidade
do interior paulista, sendo: um médico, seis técnicos de enfermagem, cinco enfermeiros, cinco condutores
socorristas, quatro auxiliares de servi¢os gerais, quatro técnicos auxiliares de regulacdo médica e um
auxiliar administrativo. O programa foi composto por oito encontros desenvolvidos com base em
discussbes tedricas e atividades praticas, que abordaram temas relacionados ao estresse. As reunides
ocorreram no local de trabalho, durante o horério de expediente dos participantes e foram estruturadas de
forma a fornecer informacGes e estimular a aprendizagem de novas habilidades comportamentais e
préticas de enfrentamento. Com o intuito de permitir a andlise da intervencdo, o primeiro e o ultimo
encontro foram destinados a avaliacdo. Utilizou-se o questionadrio de identificacdo, a Escala de
Vulnerabilidade ao Estresse no Trabalho (EVENT) e o Inventario de Coping de Folkman e Lazarus. O
grupo foi composto por 13 mulheres e 13 homens. A média de idade foi de 36 anos, sendo a idade minima
de 23 e a maxima de 52 anos. Em relacdo a EVENT, na medida de estresse geral, a média no pré-manejo
foi de 23,65 (DP 13,71) e no pdés-manejo foi de 24,77 (DP 12,86), indicando que a populacdo estudada
apresentou baixa vulnerabilidade ao estresse no trabalho, tanto no momento anterior quanto posterior a
intervencdo. Quanto ao Inventario de Coping, houve a utilizacdo tanto de estratégias focadas no problema
quanto das centradas na emocéo. Diferencas estatisticamente significativas foram encontradas em dois
fatores do instrumento: 1 — Confronto e 6 — Fuga/Esquiva, que apresentaram queda, apontando para a
diminuicdo no uso de acles agressivas e hostis, bem como, daquelas que visam evitar ou escapar do
problema. Tais resultados indicam que o programa de intervencdo trouxe mudancas na forma como o0s
individuos interpretam e lidam com seu ambiente de trabalho, bem como, com as situagdes estressantes
presentes nele. Este estudo, apesar de apresentar limitacdes que impedem a generalizacdo de seus
resultados, procurou contribuir para a promocdo de reflexdes voltadas para a aplicabilidade dos
conhecimentos da psicologia no ambiente organizacional, auxiliando na construcdo de ferramentas que
visem cuidar de profissionais que oferecem servicos de saude, buscando atendimentos mais humanizados,
uma vez que bons resultados dependem, principalmente, de equipes de trabalho saudaveis.

Palavras-chave: Estresse Ocupacional. Intervengdo. SAMU.



ABSTRACT

FERNANDES, J. Ocupational stress, vulnerability and coping strategies: intervention in a Mobile Urgent
Care Unit. 83f. Dissertation (Master Degree). Programa de Po6s-Graduacdo em Psicologia do
Desenvolvimento e Aprendizagem, Faculdade de Ciéncias, Universidade Estadual Paulista— UNESP,
Campus Bauru, 2017.

Stress is a topic that has been widely studied, and the workplace has become a setting where its incidence
is very high. Mobile Urgent Care staff is daily exposed to emergency situations and different stressor
events that impact on job performance as well on personal and family life. The development of
alternatives aimed at reducing physical and emotional suffering to improve the working environment and
the worker’s quality of life is necessary. Within this framework, the objective of this study was to assess
the effects of a stress vulnerability intervention program and coping strategies on the staff of a Mobile
Urgent Care Unit (SAMU). Twenty-six SAMU staff members working in a town in Sdo Paulo state,
Brazil, participated in the study. Participants included a physician, six orderlies, five nurses, five urgent
care drivers, four caretakers, four auxiliary medical regulatory technicians, and one administrative
assistant. The program consisted of eight meetings that included stress-related discussions and practical
activities. The meetings, held at the participants’ workplace during working hours, were designed to be
informative and to stimulate the learning of new behavioral skills and coping practices. The assessment of
the intervention was enabled by dedicating the first and the last meeting to data collection. An
identification questionnaire, the Work Stress Vulnerability Scale (EVENT), and the Coping Inventory
developed by Folkman and Lazarus were used. The study group comprised 13 females and 13 males.
Mean age was 36 years, ranging from 23 to 52 years. Mean EVENT general stress score was 23.65 (SD
13.71) pre-management, and 24.77 (SD 12.86) post-management, indicating low stress vulnerability in the
study population both before and after the intervention. Coping Inventory both problem-focused and
emotion-focused strategies were used. Significant differences were only observed with regard to two
factors: 1 — Confrontation, and 6 - Escape/Avoidance, which indicate reduction. This finding suggests
that, after the intervention program, there was a decrease in the occurrence of aggressive and hostile
actions, as well as in those aimed at avoiding or escaping from the problem. These results indicate that the
intervention program has brought about changes in the way individuals interpret and deal with their work
environment, as well as the stressful situations present in them. Despite its limitations that do not allow
generalization, this study might add to scientific and social knowledge in psychology by contributing to
the development of tools intended to help healthcare professionals searching to provide more humane
care, whose success mostly relies on healthy work teams.

Key-words: Occupational Stress. Intervention. SAMU.
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APRESENTACAO

O tema estresse tem sido alvo constante de pesquisas. Este fato evidencia a
preocupacdo existente com questdes relacionadas ao estresse presente em diferentes
categorias profissionais e aos fatores que possam contribuir para a sua elevacao.

A presente pesquisa se justifica, do ponto de vista cientifico, por poder colaborar com
0s estudos desta temaética, ao se propor a investigar o efeito de um programa para 0 manejo do
estresse ocupacional em profissionais que atuam em um Servico de Atendimento Movel de
Urgéncia (SAMU). InvestigacOes, neste sentido, fazem-se necessarias, especialmente
considerando que, no Brasil, ainda existem poucas pesquisas que enfoquem a realizacdo de
atividades de controle do estresse. A maior parte das investigacdes cientificas sobre essa
tematica volta-se para a analise de dados referentes a existéncia do estresse e de sua relagao
com o surgimento de doencas no trabalho.

O interesse pelo tema se deu pelo fato da pesquisadora atuar na area organizacional e
identificar-se com a problematica salde do trabalhador tendo tido a oportunidade de co-
orientar a realizacdo de um Trabalho de Conclusdo de Curso que investigou as fases e
sintomas de estresse presentes em profissionais do SAMU de uma cidade do interior paulista.
Com isso, surgiu a indagacao sobre a possibilidade de capacitacdo dos profissionais desta
equipe para lidar com os diferentes estimulos estressores aos quais estdo expostos
diariamente.

Sabe-se que o contato constante com eventos ocupacionais adversos pode influenciar
negativamente a salde psicoldgica dos profissionais e que a sensacdo de bem-estar pode
interferir de forma significativa nos resultados e na produtividade do trabalhador. Neste
sentido, esté a relevancia social do estudo.

Este trabalho tem inicio com uma parte introdutdria que descreve o conceito de
estresse geral e ocupacional, sua evolucgdo historica e os impactos para a saude dos individuos
e organizagdes. Apresenta a concepcgédo de vulnerabilidade ao estresse e copping, descrevendo
estudos que utilizaram a Escala de Vulnerabilidade ao Estresse no Trabalho - EVENT e o
Inventario de Coping de Folkman e Lazarus. Aborda a importancia da conducgéo de programas
de manejo do estresse ocupacional e, por fim, descreve, em linhas gerais, as atividades dos
profissionais que atuam em Servigos de Atendimento Moével de Urgéncia — SAMU.

Na sequéncia, os objetivos do estudo e os métodos de trabalho sdo descritos, incluindo
a caracterizacdo dos participantes, local, instrumentos utilizados, procedimentos de coleta e

analise de dados.
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Os resultados sdo apresentados com base nas analises estatisticas realizadas. Este
capitulo inicia-se com a apresentacéo de dados descritivos da amostra e, em seguida, os dados
obtidos por meio de cada um dos instrumentos (EVENT e Inventario de Coping), nos
momentos denominados pré e pos avaliacdo sdo descritos. Em seguida, analises inferenciais e
secundarias sdo realizadas e para finalizar, as colabora¢Ges dos participantes durante 0s
encontros de intervencao séo expostas.

A discusséo foi elaborada com base nos resultados obtidos e na revisdo de literatura
sobre o tema. A conclusédo do trabalho aponta consideracGes sobre a populagdo estudada, as
relagOes existentes, as limitagcdes do estudo, a impossibilidade de generalizacdo dos resultados
e a necessidade de realizacdo de novas pesquisas.

Finalizando, sdo apresentadas as referéncias, o apéndice (cartilha de orientacdo) e 0s

anexos (parecer do comité de ética em pesquisa e questionario de identificacao)

1. INTRODUCAO

Estresse e Estresse no Trabalho

O conceito de estresse vem sendo amplamente difundido, passou a ser familiar as
pessoas e tem sido muito utilizado em situacdes cotidianas. Este fendmeno é considerado um
problema atual, sendo objeto de pesquisa de profissionais de diversas areas, pois apresenta
riscos a saude do ser humano (KLEINUBING et al., 2013).

O termo estresse teve sua origem na Fisica para definir o desgaste de materiais
submetidos a excessos de peso, calor ou radiagdo. Em 1936 o conceito foi empregado pelo
fisiologista austriaco Hans Selye para designar o que ele chamou de "sindrome geral de
adaptacdo” (SAG) para a qual havia uma nitida dimenséo bioldgica (JACKES, 2003).

Selye (1936) observou que frente a um contexto de exigéncias excessivas 0 organismo
tende a reagir defensivamente, e a esta acdo deu o nome de estresse. Ao tentar se adaptar aos
eventos provocativos o corpo ira, progressivamente, utilizar suas reservas de energia. Devido
a isso, a evolucédo desta sindrome foi dividida por este estudioso em trés sucessivas fases: 1)
fase de alerta, quando o organismo & mobilizado para situacbes de emergéncia e tem
necessidade de utilizar mais forca e energia para combaté-las; 2) fase de resisténcia,
representada pela adaptacdo e reequilibrio, é a tentativa do organismo em manter a
homeostase interna; 3) fase de exaustdo, constituida pela consequéncia da falha dos
mecanismos adaptativos a estimulos estressantes permanentes ou excessivos, tornando o

organismo suscetivel a doengas e disfun¢Ges ou mesmo a morte.
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Ap0s esta proposta inicial, que enfatiza a resposta do individuo frente a situacGes que
alteram o seu estado de homeostase e a repercussdo biolégica do fendmeno, outras
concepcdes sobre o estresse foram sendo construidas ao longo do tempo. Holmes e Rahe
(1967) destacam a singularidade do estimulo estressor: para eles, cada evento possui
caracteristicas especificas que poderdo desencadear diferentes respostas de estresse. Lazarus e
Folkman (1984) adotam a perspectiva cognitiva e apontam que a avaliacdo do evento € um
elemento diferencial na determinacdo do estresse, pois, a interpretacdo individual do estressor
ird interferir na intensidade das reacdes adaptativas.

O estresse individual manifestado em um contexto social foi o objeto de estudo de
Maslach (2003). A autora compreende o estresse como um fendmeno psicossocial e destaca a
influéncia das relagdes interpessoais no seu desenvolvimento.

Atualmente, diversas defini¢ces e concepcdes sobre o tema podem ser encontradas na
literatura. Faro e Pereira (2013) realizaram um estudo narrativo que buscou tracar a evolugéo
conceitual do estresse e indicaram a presenca de diferentes proposi¢oes desde as inicialmente
feitas. Verificou-se ainda, a existéncia de varias possibilidades de trabalho e modelos de
investigacdo de acordo com a perspectiva tedrica adotada ao se estudar o tema.

Tendo como base uma visdo interdisciplinar, o estresse é considerado como um
processo de adaptacdo que reflete o nivel de impacto de estressores internos e/ou externos
sobre a capacidade do individuo se ajustar as adversidades que vivencia. Este processo de
ajuste pode trazer danos para a integridade fisica e mental do individuo (SANTQOS, 2010).

Embora o estresse por si s6 ndo seja suficiente para desencadear uma enfermidade
organica ou provocar uma disfuncdo significativa, quando frequente ou mantido por longo
tempo ele pode comprometer o organismo afetando diferentes sistemas como cardiovascular,
gastrointestinal, imunolégico e metabolico (ZUARDI, 2015). Pode-se encontrar na literatura
diversas complicacfes que surgem como parte das reacdes a situacdes estressantes, tais como:
doenca arterial coronariana (CANTOS et al., 2004), doencas cronicas da pele (SILVA;
MULLER, 2007), hipertensao arterial (ALVES et al., 2009), sindrome metabdlica (COSTA et
al., 2014), zumbido (RODRIGUES et al., 2014) e distarbio do sono. Rocha e Martino (2010)
ao realizarem uma pesquisa com enfermeiros identificaram uma correlagéo significativa entre
estresse e sono, tendo em vista que quanto maior foi o nivel de estresse, pior a qualidade do
sono.

Conforme reforcam Glina e Rocha (2014), o estresse ndo € uma doenga, mas uma

tentativa de adaptacgdo e esta relacionado ao cotidiano de vida experimentado pelo sujeito. As
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autoras destacam a importancia conferida ao ambiente de trabalho devido a relevancia dele no
dia-a-dia dos individuos.

O estresse pode estar presente em diferentes contextos, mas o ambiente organizacional
vem se mostrando como um dos espacos de maior incidéncia (SANTQOS, 2012). A exaustdo
emocional pode comprometer a salde fisica e psiquica do trabalhador deteriorando sua
qualidade de vida e o funcionamento da organizagio (TAMAYO; TROCCOLI, 2002).

O estresse do trabalho, também chamado de laboral, ocupacional, organizacional, ou
ainda, Sindrome de Burnout, esta relacionado a demandas préprias do ambiente de trabalho,
cujo enfrentamento inadequado pode levar ao surgimento de um quadro cronico de estresse
(SADIR; BIGNOTTO; LIPP, 2010). O termo Sindrome de Burnout passou a ser abordado na
década de 70 e advém da expressdo inglesa “burn out” que ¢ utilizada para designar aquilo
que deixou de funcionar por exaustdo de energia (ANDRADE; CARDOSO, 2012).

Visando a compreensdo deste fendmeno e dos aspectos psicossociais do trabalho,
Karasek (1979) propds um modelo que abordou duas dimensdes, denominadas por ele de
demanda psicoldgica advinda do trabalho e controle sobre o trabalho. Segundo o autor, esses
fatores englobam situacGes que podem gerar riscos ao trabalhador, repercutindo sobre sua
saude fisica e psicoldgica.

A proposta de Karasek pode ser considerada bidimensional a medida que privilegia
dois aspectos: demanda e controle. O fator demanda est4 relacionado as exigéncias
psicolégicas que o trabalhador enfrenta ao executar suas tarefas diarias. O controle diz
respeito a dois componentes, o primeiro referente ao uso de habilidades (existéncia, ou néo,
de variabilidade de atividades, possibilidades de novas aprendizagens e de desenvolvimento)
e 0 segundo, relacionado a autonomia e as possibilidades de tomada de decisdo sobre o
préprio trabalho (KARASEK et al., 1998).

O modelo de Karasek foi utilizado em varios estudos (FONSECA, et al., 2013;
LOPES; SILVA, 2013; BARCAUI; LIMONGI-FRANCA, 2014; MARTINS; VIEIRA,
FEIJO; BUGS, 2014; ALVES et al.,, 2015; BASTOS; MENDONGCA, 2016). O estudo
realizado por Ferreira, Bonfim e Augusto (2012), por exemplo, utilizou o modelo de
demanda-controle para avaliar as condi¢des de trabalho e a morbidade referida por Policiais
Militares (PM) do Recife-PE, por meio da aplicacdo do The Job Content Questionare (JCQ).
Os resultados obtidos apontam que 56,4% dos trabalhadores identificaram seu trabalho como
de baixo controle, alta demanda fisica (53,9%) e baixo suporte social (59,8%), ampliando, 0s

riscos de sofrimento psiquico e de doengas. As pesquisadoras sugerem a utilizacdo de
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estratégias que promovam maior integracdo social e cooperacao entre 0s niveis hierarquicos e
reducdo da carga excessiva de trabalho.

Reis, Fernandes e Gomes (2010) também destacam a influéncia de fatores
psicossociais relacionados ao trabalho como uma das causas principais do comprometimento
da satde da populagdo trabalhadora. Para Fernandes e Souza (2012) o sofrimento € resultado
da interacdo de fatores presentes nas relacBes de trabalho, partindo de caracteristicas da
organizacdo e dos relacionamentos interpessoais ali presentes.

Segundo Santos e Cardoso (2010), o estresse tem reflexo na atuacdo profissional,
tendo em vista que esté relacionado com o estabelecimento de doencas, sendo um risco para a
salde fisica e mental do trabalhador. Assim, é interessante que pesquisas sejam desenvolvidas
a fim de analisar e identificar a presenca de estresse.

Neste sentido, é possivel observar estudos cujo foco € o estresse laboral e a Sindrome
de Burnout em diferentes categorias profissionais. Pode-se citar a populacdo de médicos
docentes e pediatras (GIL-MONTE, 2008; MENDONCA; COELHO E JUCA, 2012),
motoristas de dnibus urbano (ZANELATO; CALAIS, 2010), porteiros (NUNES; CALAIS,
2011), profissionais de enfermagem (GUIDO et al., 2011; FERNANDES et al., 2012;
KLEINUBING et al., 2013; FREITAS et al., 2014; FERREIRA; LUCCA, 2015), do Servico
de Atendimento Movel de Urgéncia (FRANCA et al, 2012; ANDRADE; JUNIOR, 2014)
gestores universitarios, (WILHELM, 2012), atletas (VERARDI et al., 2012), professores
(MESQUITA et al., 2013; CARLOTTO, 2014; SILVEIRA; ENUMO; BATISTA, 2014),
operadores de telemarketing (TAKAHASHI et al., 2014), agentes comunitarios (SANTOS;
VARGAS; REIS, 2014; MOTA; DOSEA; NUNES, 2014), policiais militares (COUTO;
BRITO; VASCONCELOS-SILVA, 2014), psicélogos (RODRIGUES; CARLOTTO, 2014),
gerentes (BARCAUI; LIMONGI-FRANCA, 2014), trabalhadores de pesquisa,
desenvolvimento e inovacdo (NOGUEIRA; FREITAS, 2015), e agentes penitenciarios
(BEZERRA,; ASSIS; CONSTANTINO, 2016).

Tendo em vista 0 impacto do estresse no cotidiano do trabalhador, deve-se observar a
influéncia de alguns elementos que podem estar presentes no ambito laboral e que cooperam
para o desenvolvimento do estresse organizacional. Para Melo, Cassini e Lopes (2011), as
atividades que apresentam fortes cargas de pressédo, situagdes que envolvem ameacas, mas
condicdes de trabalho, maior exigéncia por qualificacdo, reducdo no quadro de funcionarios,
além de questdes relacionadas a autoestima e as relagdes interpessoais, sdo fatores que podem

desencadear o estresse ocupacional.
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Outro elemento influenciador a ser apontado é a violéncia presente no ambiente de
trabalho. Leymann (1986) (citado por Bernal, 2010), psicdlogo sueco, foi pioneiro no estudo
deste fenémeno realizando pesquisas exploratdrias relacionadas a violéncia mental na vida
profissional. Este autor trouxe o termo mobbing, definindo-o como uma continua e deliberada
agressédo verbal que um trabalhador sofre de outros trabalhadores e o diferenciou de outras
formas de violéncia como a sexual, o racismo e a discriminagédo de género.

No Brasil, Bradaschia (2007) ao realizar uma revisao bibliografica que examinou a
forma como a questdo do assédio moral aparece nos estudos cientificos, apontou que embora
esta expresséo possa ser considerada recente, os relatos de sofrimento dentro do trabalho estdo
presentes desde o inicio do capitalismo. Destaca que a violéncia no trabalho aparece ha varios
anos como objeto de investigacdo de diferentes pesquisas, sendo, atualmente, uma
preocupacdo mundial.

Lima e Souza (2015) recuperam o conceito de mobbing e o caracterizam como um
conjunto de acbes hostis e antiéticas que quando apresentadas de forma sistematica e
recorrente no ambiente de trabalho podem interferir na saude e na qualidade de vida do
trabalhador. Para eles, este termo possui proximidade conceitual ao de assédio moral, assédio
psicoldgico, psicoterrorismo e bullying no trabalho.

Além disso, a cultura organizacional € mais um aspecto que deve ser considerado para
explicar a prevaléncia de sintomas relacionados ao estresse laboral. A forma como ela se
apresenta podera aumentar ou diminuir a probabilidade de desenvolvimento de estresse no
trabalhador (SISTO et al., 2008). Puente-Palacios, Pacheco e Severino (2013) realizaram um
estudo com 48.538 pessoas com o objetivo de verificar o impacto do clima de trabalho sobre o
estresse e concluiram, por meio de calculo de uma analise de variancia (Anova one way) que
guanto melhor o clima percebido pela equipe, menor sera o estresse relatado por ela.

Como reflexo das alteracbes ocorridas na economia mundial o ambiente
organizacional tem se mostrado cada vez mais competitivo, acarretando mudangas na
organizacdo produtiva, que teve sua complexidade ampliada. Nas ultimas décadas, o ritmo de
mudangas na sociedade passou a ocorrer de forma acelerada levando a alteragdes em diversas
dimens@es, com destaque para as esferas econémicas, tecnolégicas e do trabalho, e para 0s
valores, atitudes e comportamentos sociais e individuais (CAETANO, 2012). Atualmente
exige-se que o profissional seja polivalente e esta busca pela realizagdo de diferentes
atividades provoca um aumento das cargas de servigo favorecendo o aparecimento de doengas
(RIBEIRO; MARTINS; MARZIALE; ROBAZZI, 2012).
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Conforme destacado por Carloto (2014), o estresse ocupacional crénico ou Sindrome
de Burnout esta, também, relacionado as interacBes entre o ambiente de trabalho e as
varidveis relativas as caracteristicas do individuo, tais como: personalidade, estilo de vida,
suporte social e percepcdo da atividade laboral. Para Castilio, Ramirez (2001) e Trigo, Teng e
Hallak (2007) esses fatores podem repercutir no desempenho e na saude do trabalhador. No
Brasil, a Lei n° 3048/99, da Previdéncia Social, considera a sindrome do esgotamento
profissional como doenca do trabalho (MORENO et al., 2011).

Carlotto, Dias, Batista e Diehl (2015) destacam dado da Organizacdo Internacional do
Trabalho que aponta o estresse ocupacional como um dos pontos mais significativos da salde
mundial sendo alvo de preocupacdo em muitos paises. No Brasil, a taxa de auxilio doenca
fornecido a profissionais acometidos pelo estresse amplia-se a cada dia. Segundo estatisticas
da Previdéncia Social, apenas no més de junho de 2014 foram oferecidos 313 beneficios, no
de 2015, 572 e no de 2016, foram contabilizados, no més, 840 auxilios voltados para
trabalhadores diagnosticados com o CID F43 - ReacOes ao estresse grave e transtornos de
adaptacdo (MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL, 2016).

Pode-se dizer que o trabalho é uma das fontes de satisfacdo de diversas necessidades
humanas como a auto realizacdo, a manutengéo de relacGes interpessoais e a sobrevivéncia.
Por outro lado, também pode ser fonte de adoecimento quando contém fatores de risco para a
salde e o trabalhador ndo dispde de instrumental suficiente para se proteger deles (MURTA,;
TROCCOLLI, 2004).

O estresse ocupacional representa um alto custo para as empresas, pois reflete
diretamente na produtividade evidenciado pelas faltas e horas de servigo perdidas, sobretudo
se levarmos em conta que os transtornos mentais ocupam os primeiros lugares nas estatisticas
relacionadas aos motivos de afastamentos do trabalho pelo sistema previdenciario
(MACHADO; SORATTO; CODO, 2010). Assim, é fundamental citar as ponderacGes de
Witter (2003) sobre a necessidade de se pesquisar e conhecer melhor as diversas variaveis

associadas ao estresse, bem como as condigdes que o geram.

Pode-se constatar que pessoas com altos indices de estresse e burnout sdo menos
produtivas no trabalho e tém maior chance de ficarem doentes. No campo organizacional, este
fendmeno esta relacionado a insatisfacdo dos trabalhadores, absenteismo, rotatividade de
pessoal (KNIGHT; LEIMER, 2010) e baixos niveis de comprometimento no trabalho
(DEMEROUTI; MOSTERT; BAKKER, 2010). Devido aos diferentes prejuizos causados aos

individuos e as organizag0es, faz-se necessario o desenvolvimento de alternativas que visem a
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diminuicdo do sofrimento fisico e psiquico e que promovam melhorias no ambiente de

trabalho e na qualidade de vida do trabalhador.
Vulnerabilidade ao estresse no trabalho e estratégias de enfrentamento

Um ponto importante relacionado ao estresse diz respeito ao conceito de
vulnerabilidade que, segundo Garcia (2001) e Guzzo e Trombeta (2002), refere-se a
existéncia de maior possibilidade de ocorréncia de resultados negativos naqueles individuos
expostos a situacdes de risco. Eventos geradores de estresse e que ampliam as probabilidades
do sujeito apresentar dificuldades sdo considerados como fatores de risco (TABOADA,
LEGAL; MACHADO, 2006).

Sadir e Lipp (2009) destacam que a vulnerabilidade ao estresse se constitui em
distorcdes cognitivas, relacionadas ao modo de interpretacdo dos eventos do dia-a-dia. Pereira
e Tricoli (2010) a definem como uma predisposicdo a reagir de maneira intensa, por meio de
reacOes psicoldgicas e fisicas, a situagdes estressantes. Desta forma, pode-se dizer que quando
um individuo é considerado muito vulneravel, qualquer eventualidade da vida se torna
suficiente para desencadear um episddio de estresse, enquanto que as pessoas com menor grau
de vulnerabilidade precisam de acontecimentos mais intensos para sentir uma sobrecarga
(LIPP, 2010).

O conceito de vulnerabilidade pode ser aplicado ao desenvolvimento do estresse
laboral, pois como visto, algumas rotinas do trabalho podem fragilizar as pessoas a ponto de
torna-las suscetiveis ao desenvolvimento das reacGes de estresse. O tema vulnerabilidade ao
estresse no trabalho foi foco de diferentes estudos que utilizaram como instrumento a EVENT

— Escala de Vulnerabilidade ao Estresse no Trabalho, desenvolvida por Sisto et al. ( 2007).

Nunes e Calais (2011) buscaram correlacionar os niveis de vulnerabilidade ao estresse
no trabalho e percepcdo de suporte familiar em trabalhadores porteiros. Os resultados
mostraram uma pontuacdo média (25,9 — DP= 9,20) na medida de estresse geral da EVENT,

sugerindo a presenca de poucos estressores na populacédo estudada.

Ottati e Freitas (2013) efetuaram uma pesquisa com 41 funcionarios de um hospital
publico, tendo como objetivo analisar possiveis relagdes entre percepcdo de qualidade de vida
e a vulnerabilidade ao estresse no trabalho em profissionais de enfermagem. Para tanto,
aplicaram a EVENT, na qual a média da pontuacdo geral foi de 74,24 e o Instrumento de
Qualidade de Vida da Organizacdo Mundial da Saude (WHOQOL Bref) cuja pontuacdo total

teve a média de 14,44. Vale ressaltar que na EVENT quanto maior a pontuagdo maior a
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vulnerabilidade, enquanto que no WHOQOL — Bref quanto maior a pontuacdo, melhor € a
percepcao da qualidade de vida. A analise dos resultados obtidos indica que a percepcao da
pessoa em relacdo aos diversos aspectos do meio em que vive tem relacdo com a

vulnerabilidade ao estresse.

Outros estudos podem ser citados como o de Corréa, Souza e Baptista (2013) que teve
como objetivo encontrar associagOes entre vulnerabilidade ao estresse no trabalho e qualidade
de vida de enfermeiros. Takahashi, Sisto e Cecilio-Fernandes (2014) avaliaram o contexto de
trabalho de operadores de telemarketing enquanto Friedrich, Macedo e Reis (2015)

investigaram a vulnerabilidade ao estresse no trabalho em adultos jovens.

Ainda relacionado a tematica estresse e vulnerabilidade tem-se 0 conceito de coping
ou de enfrentamento, para o qual diferentes visbes podem ser encontradas. De forma geral,
pode-se dizer que ao se observar as estratégias de enfrentamento utilizadas pelo individuo
para se adaptar as situacOes estressantes é possivel compreender sua vulnerabilidade ao
estresse (ALDWIN, 2011). O uso de certas estratégias de enfrentamento pouco funcionais no
médio e longo prazo pode influenciar a saude fisica e mental, enquanto que a utilizacdo de
formas de enfrentamento adequadas pode possibilitar a redu¢do do impacto do estresse no
cotidiano das pessoas (WILHELM, 2012).

Neste trabalho, o coping é visto como um facilitador para o ajustamento individual
quando se esta diante de situacOes estressantes, ou seja, 0 modo como os individuos lidam,
manejam ou reagem aos acontecimentos. Esta interpretacdo foi também utilizada por Holahan
e Moos (1987) que destacaram diferentes maneiras de se lidar com os efeitos negativos do

estresse psicoldgico.

De acordo com Silva e Enumo (2014), que realizaram uma reviséo bibliografica sobre
0 tema, 0s modelos tedricos de conceituacdo do coping podem ser agrupados em trés grandes
abordagens: 1- psicodindmica que apresenta uma visdo estrutural hierarquica das estratégias
de enfrentamento, centrada em mecanismos de defesa e estilos de personalidade; 2-
perspectiva cognitiva que define o coping como um processo de interacdo individuo-ambiente
enfatizando a forma como a pessoa avalia a situagdo estressora; 3- concepgao
desenvolvimentista que compreende o coping como acao regulatoria e baseia-se em estudos

sobre auto regulacéo.

Lazarus e Folkman (1984) que foram os precursores dos estudos sobre coping, adotam

a abordagem cognitiva e entendem as estratégias de enfrentamento como um processo
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resultante de uma transagdo entre individuo e ambiente. Segundo eles, o coping pode ser
classificado em duas categorias, de acordo com o papel que desempenha. A primeira delas
refere-se as estratégias de focalizacdo no problema, cujo objetivo é o de encontrar solucbes
para lidar com o complexo relacionamento entre o sujeito e 0 meio no qual esta inserido. A
segunda forma é o enfrentamento baseado na emoc&o, que busca regular o desgaste emocional

provocado pela situacdo estressora.

Skinner e Zimmer-Gembeck (2007) entendem que sob condicbes estressantes 0s
processos de coping representam formas de mobilizar, guiar, manejar e direcionar o
comportamento e a emocao. Esses autores buscaram compreender como as pessoas lidam com

0s estressores reais em contextos da vida real.

O estudo das estratégias de enfrentamento de situacfes adversas é fundamental por
permitir explicar os mecanismos psicolégicos envolvidos na superacdo das adversidades e na
construcdo de trajetorias de desenvolvimento saudaveis, e por embasar estudos no campo da
resiliéncia, do bem-estar e da qualidade de vida (COMPAS, 2006). Neste sentido, o Inventario
de Coping, desenvolvido por Folkman e Lazarus, pode ser citado como um importante
instrumento que € tido como referéncia na avaliacdo das estratégias de enfrentamento e que
contribui para a construcdo de estudos sobre o tema e para a popularizagdo da perspectiva
tedrica sobre o coping (RAMOS; ENUMO; PAULA, 2015).

Pode-se encontrar na literatura estudos sobre enfrentamento adotadas por diferentes
categorias profissionais: lideres e gerentes (FONTES; NERY; YASSUDA, 2010),
enfermeiros (MATURANA,; DO VALE, 2014) e professores (SILVEIRA et al., 2014). Além
disso, ao focalizar pesquisas sobre o estresse no trabalho que utilizaram como instrumento de
investigacdo o Inventario de Coping de Folkman e Lazarus, pode-se utilizar como exemplo
trabalhos realizados com a populacdo de enfermeiros que atuam em satde mental (AVELINO
et al. 2014), em servico hospitalar de emergéncia (RIBEIRO et al., 2015), em hospitais
privados (BENETTI et al., 2015) e de gestores universitarios (WILHELM; ZANELLI, 2014).

Fernandes (2016) realizou uma pesquisa com 148 bombeiros militares atuantes na
cidade de Sdo Paulo com o objetivo de investigar a existéncia de estresse e burnout, bem
como a utilizacdo de estratégias de coping. Os resultados obtidos mostram que 41,9% dos
participantes foi classificado com estresse e 29,7% com risco de desenvolvimento de estresse.
As estratégias de enfrentamento mais utilizadas foram as focadas no problema, sendo que a
estratégia de reavaliagcdo positiva foi utilizada por 59,5% da populagdo e aceitacdo de

responsabilidade por 55,4%.
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As estratégias de coping sdo importantes recursos para lidar com o estresse podendo
evitar a exaustdo e o adoecimento. Destaca-se entdo, a importancia de intervengdes que visem

compreender as estratégias de enfrentamento e a sua utilizacdo em situagdes estressantes.
Programas de intervencdo para o controle do estresse ocupacional

As organizacgdes, de modo geral, ttm cada vez maiores demandas de produtividade,
iniciativa, conhecimento e inovagao. Essas exigéncias recaem sobre as pessoas que sentem 0s
efeitos de um novo ambiente de trabalho, no qual se exige muito dos profissionais. Neste
contexto, a preocupacdo com a qualidade de vida do profissional e com os efeitos nocivos do
estresse ocupacional torna-se emergente (OLIVEIRA; LIMONGI-FRANCA, 2005).

A érea de Saude e Seguranca no Trabalho (SST) é responsavel por identificar fatores
gue podem causar danos ou colocar em perigo a saude e a seguranca do trabalhador. Este
setor da organizacdo ao realizar a analise de riscos no ambiente de trabalho, tradicionalmente
privilegiava elementos objetivos como os quimicos, os fisicos e os bioldgicos. No entanto,
percebeu-se a importancia da inclusdo de aspectos psicossociais como a interagcdo entre
individuo e trabalho e as caracteristicas do trabalhador nessas analises (RUIZ; ARAUJO,
2012). Esses autores destacam, também, a importancia de alteracGes no processo de trabalho e
nas relacbes sociais envolvidas nele para que os danos a salde do trabalhador sejam

minimizados.

Para Costa, Farreto e Cerveny (2014) técnicas de enfrentamento do estresse podem
influenciar alteracGes da qualidade de vida do individuo. Segundo Murta e Trdccoli (2004)
programas de manejo de estresse ocupacional podem ser focados na organizacdo de trabalho
e/ou no trabalhador. Enquanto os arranjos do ambiente organizacional podem trazer
resultados réapidos e eficazes na promocédo da salde, as intervencGes focadas no trabalhador
podem contribuir para a prevencao de doencas. Segundo Moreno et al. (2011) a eficacia da
intervencdo no combate a Sindrome de Burnout € estabelecida com maior efetividade quando
sdo empregadas estratégias com abordagem individual em conjunto com estratégias

organizacionais.

Carlotto (2014) ao realizar um estudo de intervengao psicossocial para a prevencéo da
Sindrome de Burnout em professores pode constatar que o desenvolvimento de recursos
pessoais para lidar com situacfes adversas, quando trabalhado em grupo, produz acfes

voltadas para a modificacdo de estressores oriundos, também, da organizacéo do trabalho. O
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modelo de intervencdo proposto mostrou-se Util para a ampliacdo do conhecimento sobre o
estresse ocupacional, seus fatores de risco e formas de prevencao.

Segundo Abbasian et al. (2014) a realizacdo de programas de gestdo do estresse,
utilizando a abordagem cognitivo-comportamental, pode contribuir tanto para a diminui¢édo do
estresse como para 0 aumento da capacidade de adaptacdo social. Tal resultado reforca a
importancia da conducéo de estudos sobre o efeito de programas de manejo do estresse para a

salde ocupacional e para a qualidade de vida.

Ha diferentes organizacbes que promovem acdes destinadas ao controle do estresse
ocupacional, no entanto, ainda s&o poucos os relatos acerca dos efeitos destas intervengdes na
literatura nacional (MURTA; LAROS; TROCCOLI, 2005). Moreno et al. (2011) realizaram
um levantamento bibliografico sobre estratégias que tém sido utilizadas para o enfrentamento
da Sindrome de Burnout e constataram a existéncia limitada de material relacionado a
estratégias de enfrentamento e intervencdo. O estudo sugere a realizacdo de novas pesquisas
com adicdao de diferentes abordagens e avaliacdo de seguimento.

Em busca nas bases de dados indexadas Literatura Latino Americana em Ciéncias da
Saude (LILACS) e Scientific Eletronic Library Online (SCIELO), entre 2009 e 2015, foram
selecionados 115 artigos relacionados ao tema estresse no ambiente de trabalho. Destes, 77
falavam sobre a presenca do estresse em diferentes categorias profissionais, 21 discutiam as
estratégias de enfrentamento e 17 apontavam propostas de intervencBes voltadas para o
manejo do estresse ocupacional. Este dado aponta o crescimento dos estudos direcionados
para a satde do trabalhador e que proponham alternativas de prevencao e controle do estresse

organizacional.

Embora hoje se considere que o estresse laboral possa acometer todos os tipos de
trabalhadores, ha ocupacfes cotadas como potencialmente mais estressoras. As pesquisas
desenvolvidas na area de satde do trabalhador sugerem que os trabalhadores de enfermagem,
por exemplo, sofrem uma série de problemas de satde relacionados ao trabalho (SANTANA
etal., 2013).

Em estudo realizado por Silva et al. (2016), que teve o objetivo de, por meio de uma
revisao bibliografica, apontar problemas relacionados a saude mental do profissional de
enfermagem, foi possivel identificar a ocorréncia de distirbios do sono, dificuldade de
concentracdo, ansiedade e depressdo. As autoras destacam a necessidade de ensino do

planejamento e a importancia da ponderacdo entre atividade laboral e autocuidado desde a
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formagéo académica, tendo em vista que ndo encontraram relatos direcionados ao preparo

para a rotina laboral, o que poderia evitar o esgotamento.

Da mesma forma, o profissional que atua no atendimento de emergéncia sofre
sintomas fisicos de estresse em sua atividade diaria, sendo que o pronto atendimento a
pacientes é um dos setores mais desgastantes dos hospitais, pois o fator surpresa exige
procedimentos rapidos e precisos da equipe para conforto e socorro ao paciente e seus
familiares (FARIAS et al., 2011). Para Avelino et al. (2013) a procura pelo atendimento de
urgéncia e emergéncia tem crescido e, assim, influenciado a salde dos trabalhadores que nele

atuam.

Além desses profissionais, aqueles que atuam em Servigos MAveis de Urgéncia e que
realizam atendimentos pré-hospitalares (APH) também estdo expostos a grande nimero de
estimulos estressores. Nas unidades que prestam esse servico sdo realizados inimeros
procedimentos, desde os mais simples, até os que envolvem alta complexidade. Ao executar
seu trabalho, esses especialistas se deparam, constantemente, com situacOes inesperadas que
envolvem riscos para o0 outro e para si mesmo, sofrimento, dor e morte. O estado fisico e
psiquico dos técnicos que atuam em APH tem reflexo em seu desempenho laboral, bem como
na vida pessoal e familiar (STUMM et al., 2009).

Para identificar correlagdes entre estresse e Sindrome de Burnout em profissionais de
enfermagem do atendimento pré-hospitalar mével, Franga e Martino (2014) conduziram um
estudo com 42 enfermeiros atuantes no SAMU dos municipios de Maceid e Arapiraca, no
estado de Alagoas. Encontraram na populacdo estudada taxas elevadas (88,9%) de exaustdo

emocional e incidéncia de 76,2% de Burnout.

Com o intuito de identificar a prevaléncia da Sindrome de Burnout em profissionais do
Servico de Atendimento Movel de Urgéncia, Luz et al. (2017), realizaram um estudo com 32
profissionais do municipio de Picos/Pl. Os resultados obtidos apontam que para a equipe
como um todo, houve escores altos para Desgaste Emocional (28,1%), Despersonalizacao
(21,9%) e Incompeténcia Profissional (28,1%), confirmando a presenga da Sindrome de

Burnout nos profissionais do SAMU.

No entanto, existem alguns estudos que contrariam esses dados e também a
expectativa de que devido a grande exposicdo a situacdes de tensdo o nivel de estresse de
profissionais que atuam no SAMU seria elevado. Mendes, Ferreira e Martino (2011)

realizaram um estudo na cidade de Pocgos de Caldas/MG e concluiram que 52,4% do grupo
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avaliado ndo apresentavam sintomas de estresse. Fernandes et al. (2012) investigaram a
presenca da Sindrome de Burnout em 78 profissionais de enfermagem do Servigo de
Atendimento Movel de Urgéncia de Teresina/Pl, sendo que 90% da populacdo apresentou

graus de baixo a moderado em relacdo as dimensdes da doenca.

Andrade e Junior (2014) buscaram avaliar o estresse ocupacional na equipe da cidade
de Marilia/SP, participaram 60 individuos de diferentes categorias profissionais, destes, 55%
com idades entre 30 e 39 anos, 65% casados e 63,3% trabalham na organizacdo ha mais de
cinco anos. Os resultados obtidos por eles indicam que a equipe ndo apresenta evidéncias de

alto estresse relacionado ao trabalho.

O surgimento do SAMU se deu em 2003, apds a constatacdo da insuficiéncia do
sistema de salde para atender ao aumento ocorrido nas urgéncias e emergéncias, quando
entrou em vigor duas importantes portarias: a 1863 e a 1864. A primeira institui a Politica
Nacional de Atencdo as Urgéncias, a qual tem como um de seus componentes o atendimento
pré-hospitalar mével. Enquanto a segunda portaria oficializa a implantagdo do Servico de
Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU-192) em municipios e regifes de todo o territdrio
brasileiro (CABRAL; SOUZA, 2008).

O acelerado crescimento das cidades tem levado ao aumento de enfermidades
relacionadas as situacdes de urgéncia. Frente a esta situacdo o Ministério da Saude propds a
implantacdo das Redes de Atencdo a Salde (RAS), destacando a Rede de Atencdo as
Urgéncias (RUE). Atualmente o SAMU 192 ¢ considerado o principal componente moével da
rede de atencdo as urgéncias (ALMEIDA, 2014).

O Servigo de Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU) é uma acdo do SUS (Sistema
Unico de Sadde) que tem ajudado a reduzir o nimero de 6bitos, o tempo de internagio em
hospitais e as sequelas decorrentes da falta de socorro, por meio da realizacdo de
atendimentos de urgéncia e emergéncia. O servico funciona 24 horas por dia e conta com uma
equipe composta por médicos, enfermeiros, auxiliares de enfermagem e socorristas. Esses
profissionais atendem ocorréncias de naturezas diversas e que podem ocorrer em qualquer
lugar: residéncias, locais de trabalho ou vias publicas (PORTAL BRASIL, 2009).

Grandes avancos podem ser notados, mas, também existem problemas na implantagéo
do SAMU relativo a condi¢fes estruturais, de gestdo, integracdo na rede, capacitagdo dos
profissionais e praticas de atencdo. O enfrentamento desses, e de outras dificuldades, é

fundamental para que este servi¢o seja consolidado e possa fazer parte de uma politica
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integrada de atencdo as urgéncias que favoreca a resolucdo dos problemas de salde da
populagdo (MACHADO et al., 2011)

2. OBJETIVO

Este estudo teve o objetivo de identificar os efeitos de um programa de intervencéo
sobre a vulnerabilidade ao estresse e as estratégias de enfrentamento em profissionais de um
Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU).

3.METODO

Este foi um estudo quase-experimental, do tipo Pré-Intervencdo-P6s, com amostra ndo
probabilistica e intencional.
Participantes

Participaram 26 profissionais que fazem parte da equipe do Servigo de Atendimento
Mavel de Urgéncia , sendo eles: um médico plantonista, seis técnicos de enfermagem, quatro
enfermeiros intervencionistas, um enfermeiro coordenador geral, cinco condutores socorristas,
quatro auxiliares de servigos gerais, quatro técnicos auxiliares de regulacdo médica e um

auxiliar administrativo. O Unico critério de inclusdo foi ser funcionario do SAMU.

Esta unidade do SAMU conta com um total de 74 funcionéarios, sendo que destes 48
atuam em escala fixa de 12hx36h em turnos que se estendem das 6h as 18h e das 18h as 6h,
sendo eles: 10 condutores socorristas, 10 técnicos de enfermagem, cinco enfermeiros
intervencionistas, um enfermeiro coordenador geral, uma enfermeira coordenadora de
enfermagem, 13 técnicos auxiliares de regulacdo médica, cinco auxiliares de servicos gerais,
um auxiliar administrativo e dois médicos coordenadores. Somam-se a estes profissionais, 26

médicos que trabalham em escala de plantdes.
Local

O trabalho foi realizado no Servigo de Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU) de
uma cidade média do interior do estado de Sdo Paulo. Segundo dados do ultimo censo do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE (2010) a populacdo estimada do
municipio em 2016 seria de 141.032 habitantes. De acordo com o relatorio do Atlas do

Desenvolvimento Humano no Brasil (2013), a localidade possui o IDHM de 0,800, ocupando
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a 40° posicao no Brasil com melhor indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM)
e a 22° posigéo no Estado de S&o Paulo.

Durante o periodo de agosto de 2011 a janeiro de 2012, nesta unidade do SAMU,
foram abertas 2635 fichas de atendimento. Das ocorréncias atendidas, 1669 foram de natureza
clinica, 564 traumatica, 125 gineco-obstétrica e 106 psiquiatrica (ALMEIDA, 2014).

Instrumentos

- Questionario de identificacdo (Anexo B) - Este instrumento foi composto por questdes
como: sexo, idade, estado civil, numero de filhos, religido, escolaridade, cargo ocupado,
tempo de trabalho na organizacgdo, horério de trabalho, exerce outra atividade profissional,
problemas de saude e uso de medicac&o.

- Escala de Vulnerabilidade ao Estresse no Trabalho — EVENT (SISTO et al., 2007) -
Instrumento de avaliacdo psicoldgica que tem por objetivo auxiliar na identificacdo de
vulnerabilidades relacionadas ao estresse ocupacional. O teste apresenta diferentes situagoes
relacionadas ao ambiente de trabalho e que sdo consideradas geradoras de estresse. O
respondente devera avaliar cada uma delas e pontua-las, levando em consideracdo o quanto se
sente incomodado com cada uma daquelas situaces. Desta forma, visa avaliar o quanto as
circunstancias presentes habitualmente no trabalho podem influenciar o modo de agir do
individuo, podendo caracterizar certa fragilidade.

Com o intuito de validar o teste, Sisto et al. (2008) realizaram um estudo de analise
fatorial da EVENT, que foi dividido em duas etapas. Os resultados finais apontam que 0s

indices de confiabilidade variaram de 0,77 a 0,91, indicando alto grau de confianca.

A Escala de Vulnerabilidade ao Estresse no Trabalho — EVENT € utilizada para
investigacGes empiricas e estudos aplicados em organizacgdes, podendo orientar medidas que
visem a qualidade de vida dos trabalhadores. E constituida por 40 itens relacionados a
situagdes geradoras do estresse, onde a pessoa deve assinalar os itens que causam incomodos
a partir de uma escala Likert com opgdes de intensidade que sdo de “nunca” (0), “as vezes”
(1), ou “frequentemente” (2). O calculo dos pontos ¢ feito somando-Se 0s itens assinalados,
desta forma, a pontua¢do minima é de 0 e a maxima de 80 na escala total, sendo que, quanto

maior a pontuacao apresentada, maior é a vulnerabilidade ao estresse.

Os itens do instrumento sdo organizados em fatores, divididos e nomeados da seguinte
forma: Fator 1 — Clima e Funcionamento Organizacional ( itens 3, 4, 5, 6, 11, 13, 14, 15, 16,
18, 19, 25, 26, 27, 36, 40); Fator 2 — Presséo no Trabalho (itens 1, 2, 12, 17, 24, 28, 29, 30,
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33, 34, 35, 38 e 39); Fator 3 — Infraestrutura e Rotina (itens 7, 8, 9, 10, 20, 21, 22, 23, 31, 32,
e 37) (SISTO et al., 2007). As situacdes que compdem cada um desses fatores envolvem a

percepcao do respondente frente a organizacao e a sua rotina laboral.

Em linhas gerais, na dimensdo denominada Clima e Funcionamento Organizacional
investiga-se questdes relacionadas ao ambiente fisico da organizago, ao relacionamento com
a chefia e demais colegas de trabalho, as oportunidades de crescimento e desenvolvimento
profissional, a existéncia de avaliacdo e de reconhecimento e a estrutura de cargos e salarios.
Ao se tratar do aspecto Pressdo no Trabalho, fala-se em excesso de responsabilidades,
acumulo de funcdes e de atividades, necessidade de se fazer o trabalho de outros colegas ou
que vao além daquilo que é esperado para a funcdo, ritmo acelerado e prazos curtos para a
conclusdo dos servigos. O fator Infra estrutura e Rotina, aponta tépicos relativos a doencga ou
acidente pessoal, equipamentos e jornadas de trabalho, alteracdes na lideranca, cooperacao
entre a equipe, perspectivas de promocéo, problemas no ambiente fisico como iluminacéo e
salarios atrasados. Segundo Sisto et al. (2008) tais elementos ilustram o montante de

estressores existentes na maioria dos ambientes laborais.

- Inventdrio de Estratégias de Coping de Folkman e Lazarus (1985) (SAVOIA,;
SANTANA; MEJIAS, 1996) - Este instrumento é composto por questionario que contém 66
itens que envolvem pensamentos e comportamentos utilizados pelos individuos para lidar
com as demandas internas e externas de um evento estressante especifico. As respostas a cada
item sdo registradas a partir de uma escala Likert de zero (ndo usei esta estratégia) a trés (usei
em grande quantidade). Para se obter o percentual de respostas dadas em cada fator,
multiplica-se a pontuacdo média por 100, dividindo o valor alcangado pela pontuacdo maxima
possivel em cada fator. Quanto maior a pontuacdo, mais frequentemente determinada

estratégia € utilizada.

O instrumento é composto por oito grupos de itens que representam os diferentes

fatores, como exibe a Tabela 1.
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Tabela 1. Descricdo das estratégias de enfrentamento avaliadas pelo Inventario de Coping de

Folkman e Lazarus

Estratégia Descricéo

O individuo acredita que ndo deve se afastar e que
precisa enfrentar o fator estressante. Existe certa
hostilidade e esforcos agressivos para alterar a

1 - Confronto situacéo.

Esforcos cognitivos de desprendimento e de
minimizacao do significado da situacdo se fazem
presentes para buscar afastamento do contexto

2 - Afastamento estressante.

Sdo utilizados esforcos para regular os proprios
sentimentos e acOes. Existe a crenca de que com o
3 - Autocontrole autocontrole a situacdo estressante ird passar.

Busca-se 0 apoio externo com amigos, colegas,
familiares ou mesmo ajuda profissional para
4 - Suporte social solucionar o problema.

Reconhecimento do proprio papel na existéncia da
situacdo problema e busca por agdes que possam
5 - Aceitagdo de Responsabilidade resolvé-la.

Nao existe o afastamento ou desprendimento, mas
acles que permitam evitar ou escapar do problema
6- Fuga/Esquiva se fazem presentes.

Ocorre a analise da situagdo problema e esforgos
7- Resolugdo de Problemas sdo empregados com o objetivo de altera-la.

Esté presente uma dimenséo religiosa e a criacdo
de significados positivos para o problema focando
8 - Reavaliacéo Positiva 0 crescimento pessoal.

(FOLKMAN; LAZARUS, 1985)

As estratégias de enfrentamento podem ser classificadas em duas categorias. A
primeira corresponde as focadas no problema e esta relacionada ao empenho utilizado para
agir na situacdo que deu origem ao estresse, tentando modifica-la. E composta pelas
estratégias: confronto, suporte social, resolucdo de problemas e aceitacdo de responsabilidade.
A segunda sdo as estratégias focadas na emocdo, que correspondem ao afastamento,
autocontrole, fuga e esquiva e reavaliacdo positiva. Por meio dessas estratégias o sujeito busca
regular o estado emocional associado ao estresse e reduzir a sensacao fisica desagradavel que
é gerada (DAMIAO et al., 2009).
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O instrumento, apds ser traduzido, passou por um processo de adequacgdo da traducéo,
por testes de validagcdo concorrente, de validacdo fatorial e de consisténcia interna para
verificacdo da validade. Para a investigacao da confiabilidade foram utilizados os métodos das
metades e teste-reteste. Este questionario é amplamente empregado em estudos relacionados a

tematica enfrentamento.

Procedimento
- Etico

O projeto de pesquisa foi, primeiramente, encaminhado para aprovagédo do Comité de
Etica da Faculdade de Ciéncias, da UNESP, cAmpus Bauru, SP e esta registrado sob ndmero
1.215.362 (ANEXO A). Em seguida solicitou-se a autorizacdo da Secretaria Municipal de
Saulde para execucdo do estudo.

Os participantes foram informados sobre os objetivos da pesquisa e receberam todas as
informacdes sobre a organizagéo das atividades. Ressaltou-se que os procedimentos adotados
obedeceriam aos critérios estabelecidos na Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude,
que ndo haveria riscos a saude ou a dignidade e que seria mantido o sigilo das informac6es
fornecidas. Inicialmente os funcionarios da unidade do SAMU participaram de uma palestra
que abordou o tema estresse entre os profissionais da area da salde. Neste momento,
receberam informacdes sobre o trabalho que seria realizado, foram convidados a participar do

estudo e, aqueles que aceitaram, assinaram o TCLE.

- Intervencéo

O programa de manejo do estresse teve formato grupal e pode ser chamado de
psicoeducativo, pois foi estruturado de forma a fornecer informacgdes e estimular a
aprendizagem de novas habilidades comportamentais e praticas de enfrentamento (AFONSO
et al., 2003).

Devido a particularidade da populagéo estudada, para que todos pudessem participar
foram formados quatro grupos, sendo dois no periodo diurno (A e B) e dois no periodo
noturno (C e D). A regra usada para composic¢do das equipes foi a de estar trabalhando no dia
e horério programado para a intervencgdo, isso permitiu que em cada encontro estivessem
presentes um numero diferente de pessoas que ocupavam cargos distintos. As atividades
foram conduzidas semanalmente iniciando-se pelo turno da manhd, sendo a turma A as

guartas-feiras e a B as quintas-feiras. ApOs a conclusdo desta primeira etapa do estudo o
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treinamento foi oferecido aos funcionarios da noite. As reunides da turma C ocorriam as
segundas-feiras e as da D as tercas-feiras. Além disso, sessdes individuais de reposi¢do foram
organizadas ao longo da realizacdo do trabalho para que todos os participantes tivessem

acesso a totalidade de temas abordados no programa.

Com o intuito de permitir a avaliacdo do processo de intervencéo, ela ocorreu antes e
apos a realizacdo do programa. Essas etapas foram chamadas, respectivamente, de pré-manejo
e p6s-manejo.

O pré-manejo teve como principal objetivo a caracterizacdo dos sujeitos e o
levantamento de pardmetros que permitiram a comparacao dos resultados. Ap0s esta etapa, 0s
participantes foram expostos as atividades programadas e ao final, responderam aos mesmos
instrumentos utilizados no inicio, exceto o questionario de identificacdo. Este formato de
investigacdo teve o proposito de permitir a comparacdo de dados e a andlise dos efeitos da
intervencao.

O Programa de Intervengéo foi composto por oito encontros desenvolvidos com base

em discussOes tedricas e atividades préaticas, que abordaram temas relacionados ao estresse.

Cada reunido teve a duracdo de uma hora e trinta minutos e seguiu a seguinte
sequéncia: 1- Apresentacdo geral do tema; 2- Breve revisdo de assuntos tratados
anteriormente; 3- Discussdo da tarefa de casa; 4- Desenvolvimento do tema seguindo a
programacado proposta para o encontro; 5- Fechamento.

Os temas abordados foram: Encontro 1 - Apresentacdo; Encontro 2 - Estresse;
Encontro 3 - Estresse no trabalho ou sindrome de Burnout; Encontro 4 — Estresse e
profissionais da salde; Encontro 5 — Estresse e estratégias de Enfrentamento; Encontro 6 —
Habitos saudaveis como técnica para 0 manejo do estresse; Encontro 7 — Comportamento

assertivo; Encontro 8 — Revisdo dos temas e avaliacdo das mudancas.

Em cada reunido diferentes acfes que podem contribuir para o controle do estresse
foram expostas, tais como: busca pelo autoconhecimento, a importancia do cumprimento das
regras estabelecidas pelo grupo e da adocdo de comportamentos pro sociais, identificagdo dos
sintomas do estresse, op¢do por estratégias de enfrentamento saudaveis, relevancia do suporte
social, necessidade de mudanca de habitos e posturas, pratica de atividade fisica e de
alimentacdo saudavel. Além disso, os participantes puderam ter contato e foram estimulados a

praticar técnicas de relaxamento, treino respiratorio e treino assertivo.
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O conteudo da intervencdo foi organizado por temas que poderiam ser abordados de
forma independente e em qualquer sequéncia. Este formato permitiu que a tematica estresse
no trabalho fosse discutida em sua totalidade, bem como a conducdo de encontros de

reposicdo sem que houvesse prejuizo para os participantes.

Os encontros foram realizados na sala Administrativa da Unidade do SAMU durante o
horério de expediente dos funcionarios participantes. Este modelo foi escolhido com o intuito
de favorecer a participacdo de um maior nimero de pessoas, bem como para estimular a
realizacdo de atividades educativas no ambiente de trabalho. No entanto, houve alguns
prejuizos como os constantes atrasos e interrupcgdes causados pela necessidade de atendimento
as ocorréncias e faltas ocasionadas por folgas programadas nos dias de intervencéo.

Devido a isso, algumas regras foram acordadas no primeiro encontro com cada grupo:
1. Todos os participantes deveriam acompanhar as oito sessdes, ndo necessariamente na
mesma ordem, tendo em vista a independéncia de cada tema abordado. 2. Para atender as
possiveis mudancas da escala de trabalho os grupos ndo seriam fixos, ou seja, os participantes
poderiam migrar de um grupo para outro em qualquer momento. 3. Em casos de interrupcdes
causadas pelo atendimento de ocorréncias a sessdo seria paralisada por, no maximo, 30
minutos, ap6s esse periodo as atividades seriam retomadas com as pessoas presentes, as
demais teriam que repor o contetido perdido em outra data agendada pela pesquisadora. Tais

medidas foram aceitas e praticadas em todos 0s grupos.

- Andlise de dados

Com o intuito de analisar os dados, realizou-se a avaliacdo geral e estratificada do
impacto da intervencdo em relacdo as pontuacbes obtidas nas escalas EVENT e Coping.
Utilizou-se o teste ndo-paramétrico de Wilcoxon para amostras dependentes por meio do
software R v3.2.1. Diferencas entre os momentos pré e pds intervencdo foram consideradas
estatisticamente significativas se p < 0,05.

Em relacdo aos instrumentos utilizados, para a EVENT foi obtida a pontuacgéo geral e
em cada um dos trés fatores da escala. No Inventario de Coping de Folkman e Lazarus
considerou-se a pontuacdo, em termos percentuais, de cada um dos oito fatores. Para melhor
visualizacdo, os dados foram organizados nos momentos pré e p6s manejo e exibidos em

tabelas e figuras.
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4. RESULTADOS

Com o intuito de contemplar os objetivos propostos neste trabalho, inicialmente serdo
apresentadas informac6es sobre a populacdo estudada. Em seguida, os resultados obtidos por
meio dos instrumentos utilizados na coleta de dados serdo descritos. Também serdo mostradas
analises estratificadas tendo como base os dados do questionario de identificagdo. Por fim,
para ilustrar a forma como o programa de intervengcdo foi conduzido, os encontros e

comentarios dos participantes serdo expostos.

Caracterizacao da Amostra

Inicialmente 34 individuos assinaram o termo de consentimento e deram inicio as
atividades. No entanto, apenas 27 responderam ao pos teste, sendo que um dos participantes
foi excluido da amostra por néo ter preenchido completamente uma das escalas. Assim, foram

considerados 26 participantes.

O trabalho foi realizado ao longo de seis meses, sendo que os trés primeiros foram
dedicados as turmas da manha e os Ultimos as da noite. Para que os funcionarios ndo se
sentissem inibidos para expor suas ideias, davidas, criticas e sugestdes a gestora da unidade
n&o participou dos grupos e recebeu o mesmo treinamento individualmente.

O grupo estudado foi composto por 13 mulheres e 13 homens. A média de idade foi de
36 anos, sendo a idade minima de 23 e a maxima de 52 anos. No que diz respeito a formacéo,
pode-se notar que 42,3% (n=11) possuem o ensino médio completo, 23,1% (n=6) superior
incompleto, 3,8% (n=1) superior completo e 30,8% (n=8) cursaram pds-graduacdo. Em
relacdo ao estado civil 15 pessoas (57,7%) declararam ser casadas ou viver em unido estavel,
duas serem separadas (7,7%) e nove (34,6%) solteiras. Ao serem questionados sobre sua
espiritualidade, 26,9% (n=7) afirmaram ser catolicos, 30,8% (n=8) evangélicos, 15,4% (n=4)

espiritas e 26,9% (n=7) informaram ter outras religides.

Do total da amostra, 3,8% (n=1) exerce o cargo auxiliar administrativo, 19,2% (n=5)
enfermeiro, 3,8% (n=1) médico, 15,4% (n=4) servigos gerais, 19,2% (n=5) socorrista, 23,1%
(n=6) técnico de enfermagem e 15,4% (n=4) telefonista. Dentre estes profissionais, 73,1%
(n=19) trabalham na organizacdo ha mais de quatro anos e 57,7% (n=15) exercem outra

atividade profissional.

Em relacdo a salde, apenas quatro pessoas (15,38%) relataram ter problemas e fazer

uso de medicacdo. No entanto, vale ressaltar que todas elas sdo profissionais da area de
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enfermagem. A Tabela 2 traz uma compilagdo dos dados socio demogréficos da populacéo

estudada.

Tabela 2 — Perfil da amostra (n=26)

Variavel Resumo
Sexo: Feminino/Masculino 13(50%) /
13(50%)
Idade (anos) 36(23-52)
Escolaridade
Ensino médio 11 (42.3%)
Superior incompleto 6 (23.1%)
Superior completo 1 (3.8%)
Pés-graduacédo 8 (30.8%)
Estado civil
Casado 15 (57.7%)
Solteiro 9 (34.6%)
Separado 2 (7.7%)
Espiritualidade
Catolico 7 (26.9%)
Evangélico 8 (30.8%)
Espirita 4 (15.4%)
Outra 7 (26.9%)
Cargo
Aux. Administrativo 1 (3.8%)
Enfermeiro 5 (19.2%)
Médico 1 (3.8%)
Servicos gerais 4 (15.4%)
Socorrista 5 (19.2%)
Técnico em enfermagem 6 (23.1%)
Telefonista 4 (15.4%)
Cargo na &rea da salde
Néo 9 (34.6%)
Sim 17 (65.4%)
Tempo de trabalho no SAMU
0alano 3 (11.5%)
1,1a2anos 3 (11.5%)
2,1a3anos 1 (3.8%)
3,1 a4 anos 1 (3.8%)
4,1 a5anos 18 (69.2%)
Tem outra atividade
Néo 11 (42.3%)
Sim 15 (57.7%)
Tem problema de saude
Néo 22 (84.6%)
Sim 4 (15.4%)
Usa medicamento
Néo 18 (69.2%)
Sim 8 (30.8%)

Analises Descritivas da Escala de Vulnerabilidade ao Estresse no Trabalho (EVENT) e
Inventario de Coping
A Event escala esta relacionada com medidas de estresse e determinados grupos

profissionais. No entanto, como a populacdo estudada € composta por pessoas que possuem
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diferentes profissbes e atuam em diversos cargos, optou-se por utilizar a medida bruta/geral
do instrumento.

Considerando que o resultado indica a soma dos itens assinalados pelos sujeitos,
guanto maior a pontuacdo, maior a influéncia daquele fator na vulnerabilidade ao estresse. A
Figura 1 aponta os resultados obtidos pelos participantes ao responderem a EVENT antes do

processo de intervencédo e apds o seu término.

EVENT
25
20
15 . .
Pré Manejo
10 H P6s Manejo
0
F1 F2 F3 Event Total

Figura 1 — Pontuacdo Média na EVENT

No Clima e Funcionamento Organizacional (F1), na fase de pré manejo a média foi de
9,04 (desvio padrdo de 6,26) correspondendo a 25% da escala e no pds manejo foi de 10,65
(desvio padréo 6,66) equivalente a 34% da escala. Observa-se que neste fator os participantes
apresentaram pontuaces baixas sendo classificadas na faixa inferior e médio inferior de
vulnerabilidade respectivamente.

Em relagdo a Pressdo no trabalho, no pré manejo a média foi de 9,77 (DP 6,51)
correspondendo a 25% da escala e no pés manejo de 9,08 (DP 5,79) condizente a 20% da
escala. Assim como no fator anterior, as pontuacGes foram baixas e nas duas fases a
classificacéo foi inferior.

Quanto a Infraestrutura e Rotina, no pré manejo a media foi de 4,85 (DP 2,98)
representando 40% da escala, classificada como médio inferior. No P6s Manejo foi de 5,04
(DP 2,81) relativo a 42% da escala, mantendo-se na classificagdo médio inferior.

Por fim, no que se refere ao total da escala, a média no pré manejo foi de 23,65 (DP

13,71) e no pdés manejo foi de 24,77 (DP 12,86). As pontuacbes variaram de 2 a 56 no
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primeiro momento e, posteriormente, de 6 a 55, em um intervalo possivel de 0 a 80 pontos,
indicando a presenca de poucos estressores no geral. Tais resultados, analisados em conjunto
com os anteriores, indicam que na populacédo estudada existe baixa vulnerabilidade ao estresse
no trabalho, tanto no momento anterior quanto posterior a intervencéo.

Embora as diferengas encontradas ndo tenham sido significativas, pode-se notar um
aumento da vulnerabilidade ap6s a finalizagdo do processo de intervencdo. Ao se analisar a
pontuacdo media, € possivel identificar um aumento de 1,61 pontos no Fator 1, de 0,19 pontos
no Fator 2 e de 1,12 pontos na EVENT Total.

A pontuacdo media obtida pelos participantes ao responder a Escala de
Vulnerabilidade ao Estresse no Trabalho nos momentos Pré e P6s manejo podem ser

observadas na Tabela 3.

Tabela 3. Média das respostas na EVENT — Pré Manejo e Pés Manejo

Minimo  Maximo Média Classificacdo
Pré P6s Pré P6s Pré Pos Pré Pés
Clima e Funcionamento
Organizacional 1 1 24 22 9,0 10,6 Inferior Médio Inferior
Press&o no Trabalho 00 23 25 98 91 Inferior Inferior

Infraestruturae Rotina 0 O 12 11 48 50 Médio Inferior MEédio Inferior
EVENT - Total 2 6 56 55 236 248 Inferior Médio Inferior

Em relacdo ao coping, na etapa pré Manejo as estratégias de enfrentamento mais
utilizadas foram: Aceitagéo de Responsabilidade (59,2%) e Resolugéo de Problemas (57,2%),
estas consideradas como estratégias focadas no problema. As com menor utilizacdo foram,
Fuga/Esquiva (40,0%) e Afastamento (35,5%) classificadas como focadas na emocéo.

No po6s Manejo, a0 se organizar as estratégias de enfrentamento em ordem
decrescente, tem-se: Resolucao de Problemas (61,1%), Reavaliacdo Positiva (60,0%), Suporte
Social (55,5%), Auto Controle (53,8%), Aceitacdo de Responsabilidade (52,5%), Confronto
(40,5%), Afastamento (31,7%) e Fuga/Esquiva (30,0%). A Figura 2 ilustra a comparacdo dos

dados obtidos nos dois momentos de anélise.
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Figura 2 — Estratégias de Coping Pré e Pés Manejo

Com o intuito de possibilitar a visualizacdo dos efeitos do programa de intervencao,
comparou-se as respostas dadas pelos participantes ao responder aos instrumentos nas etapas
pré e pds manejo. Supondo amostragem aleatoria simples, erro tipo | de 0,05, distribuicdo
normal para os desfechos e utilizando as medidas de posicdo e dispersdao observados na
amostra, estima-se poder de teste abaixo de 80% para a maioria das comparacdes entre 0s
momentos, exceto para os Fatores 1 e 6 da escala Coping.

Ao se observar os dados gerais, em relacdo a EVENT ndo foram encontradas
diferencas significativas. Este resultado esta de acordo com o esperado, tendo em vista a baixa
vulnerabilidade apresentada pela amostra no inicio do trabalho.

No que diz respeito ao Coping uma queda significativa pode ser notada na estratégia
Confronto (Fator 1) e, também, na Fuga/Esquiva (Fator 6).

A comparacéo dos resultados Pré e P6s Manejo estdo disponiveis na Tabela 4.
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Tabela 4 — Comparacdo pré e pds manejo entre as escalas Event e Coping

Pré Manejo Pés Manejo
Media Md dp Min Max Media Md dp Min Max p®

Event-Fatorl  9.04 750 6.26 1 24 1065 850 666 1 22 0.053
Event-Fator2  9.77 9.00 651 0 23 9.08 850 579 0 25 0.509
Event-Fator3 485 450 298 0 12 504 550 281 O 11  0.650
Event total 23.65 23.00 13.71 2 56 2477 21.00 1286 6 55 0.323
Coping - Fatorl 896 9.00 430 O 18 731 700 323 1 12 *0.008
Coping - Fator2 642 550 362 O 15 569 500 315 O 12 0.252
Coping - Fator 3 10.50 1050 459 0 17 1127 1150 419 1 18 0.358
Coping - Fator4 9.58 950 382 2 17 10.00 10.00 421 1 17 0.462
Coping - Fator5 7.08 8.00 316 O 12 627 650 313 O 12 0.075
Coping - Fator6 9.65 11.00 4.69 1 16 719 6.00 399 O 17 *0.003
Coping - Fator 7 10.27 950 350 2 17 11.00 11.00 410 2 18 0.385
Coping - Fator 8 11.88 12.00 401 O 21 1265 1250 419 1 20 0.187

(1) Wilcoxon. Md=Mediana, dp=Desvio-padrdo, Min=Minimo, Max=M&ximo
*
p <0,05

4.3 Testes Estatisticos e Estratificacdes

Com o objetivo de correlacionar os resultados obtidos com as varidveis sOcio
demograficas, foram efetuadas estratificacdes por sexo, escolaridade, estado civil, cargo na
area da salde, exercicio de outra atividade profissional e uso ou ndo de medicacdo. Esta

divisdo permitiu a identificacdo de outras diferencas estatisticamente significativas.

Estratificacdo por Sexo

Em relacdo ao sexo, entre as mulheres, foi observada queda no Fator 6 do Coping
(Fuga / Esquiva), a média no pré Manejo foi de 11,7 e no p6s Manejo de 7,5. Nos homens
ocorreu o aumento no Fator 1 da EVENT (Clima e Funcionamento Organizacional), no pré
Manejo a média foi de 8,2 (DP 6,2) e passou para 10,9 (DP 6,4) no pds Manejo. Além disso,
entre eles, houve também um aumento no Fator 3 do Coping (Autocontrole), a média no pré
Manejo foi de 9,0 e no pés Manejo de 11,3, conforme exibe a Tabela 5.
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Tabela 5 — Comparacéo pré e p6s manejo quanto aos instrumentos, estratificada por sexo

Pré manejo P6s-manejo
Estrato/Escala Media Md dp Min Max Media Md dp Min Max p®
Sexo: Feminino

(n=13)

Event - Fator 1 98 80 65 2 24 104 80 72 2 22 0.598
Event - Fator 2 11.3 100 64 2 23 98 100 70 2 25 0.223
Event - Fator 3 48 40 34 0 12 51 60 27 1 10 0.675
Event total 259 240 141 4 56 253 210 149 7 55 0.937
Coping - Fator 1 85 90 31 3 13 70 70 30 3 12 0.063
Coping - Fator 2 69 60 33 O 13 60 60 31 0 12 0.322
Coping - Fator 3 120 120 39 5 17 112 110 39 6 18 0.503
Coping - Fator 4 9.8 100 40 5 16 107 120 41 3 17  0.322
Coping - Fator 5 75 80 26 2 12 64 70 29 O 10 0.083
Coping - Fator 6 11.7 120 44 3 16 75 60 38 1 14  *0.002
Coping - Fator 7 114 110 34 6 17 110 110 42 6 18 0.722
Coping - Fator 8 126 120 40 6 21 128 120 38 7 20 0.501
Sexo: Masculino

(n=13) Media Md dp Min Max Media Md dp Min Max p®
Event - Fator 1 82 70 62 1 22 109 90 64 1 20 *0.040
Event - Fator 2 82 80 65 0 20 83 80 44 0 16 0.832
Event - Fator 3 49 50 26 O 10 50 50 30 O 11 0.777
Event total 214 230 134 2 50 242 210 110 6 40 0.182
Coping - Fator 1 95 110 53 O 18 76 70 36 1 12 0.058
Coping - Fator 2 59 40 40 O 15 54 40 33 O 11 0574
Coping - Fator 3 90 90 49 0O 17 113 120 46 1 18 *0.038
Coping - Fator 4 93 90 37 2 17 93 90 44 1 16 1.000
Coping - Fator 5 67 70 37 0 12 62 60 34 0 12 0.384
Coping - Fator 6 76 80 42 1 13 68 60 43 0 17 0478
Coping - Fator 7 92 90 34 2 16 110 110 42 2 16 0.060
Coping - Fator 8 112 120 41 O 16 125 130 47 1 19 0.194

(1) Wilcoxon. Md=Mediana, dp=Desvio-padrdo, Min=Minimo, Max=M&ximo
*p<0,05

Estratificacdo por Escolaridade

Na dimensao escolaridade, para facilitar a analise, formou-se dois grupos de variaveis.
O primeiro foi composto por pessoas que possuiam o Ensino Médio ou Superior Incompleto e
0 segundo por aqueles que tinham Superior Completo ou Pés Graduacéo.

Dentre aqueles com Ensino Médio Completo ou Superior Incompleto ocorreu aumento
no Fator 1 da EVENT (Clima e Funcionamento Organizacional), a média no pré Manejo foi
de 8,8 (DP 6,5) e no pés Manejo de 11,0 (DP 7,0). Houve, também, queda nos Fatores 1, 5¢ 6
do Coping.

No Fator 1 — Confronto, a média no pré Manejo foi de 9,0 (DP 5,0) e no pés Manejo
de 7,1 (DP 3,4). O Fator 5 — Aceitacdo da Responsabilidade teve a média de 6,5 (DP 3,7) no

primeiro teste e 5,0 (DP 2,9) no segundo. Finalmente, no Fator 6 (Fuga / Esquiva) a Média
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antes da intervencdo foi de 9,3 (DP 5,0) e ap6s o término foi de 6,0 (DP 3,1). No outro grupo

n&o foram encontradas diferencas estatisticamente significativas. A Tabela 6 mostra os dados.

Tabela 6 — Comparacao pré e pds manejo quanto aos instrumentos, estratificada por

escolaridade

Pré manejo Pés-manejo

Estrato/Escala Media Md dp Min Max Media Md dp Min Max p®
Ensino médio

ou superior incompleto (n=17)

Event - Fator 1 88 80 65 1 24 110 90 70 1 22 *0.049
Event - Fator 2 92 90 70 0 23 95 90 63 0 25 0.646
Event - Fator 3 50 50 32 0 12 55 60 30 0 11 0.383
Event total 231 230 149 2 56 259 210 140 6 55 0.093
Coping - Fator 1 9.0 100 50 O 18 71 70 34 1 12 *0.027
Coping - Fator 2 59 50 37 0 13 49 40 34 0 12 0.145
Coping - Fator 3 100 110 52 0 17 114 110 49 1 18 0.199
Coping - Fator 4 89 9.0 40 2 17 96 100 44 1 17  0.435
Coping - Fator 5 65 60 37 0 12 50 60 29 0 10 *0.008
Coping - Fator 6 93 100 50 1 16 60 60 31 0 12 *0.004
Coping - Fator 7 100 90 39 2 17 105 110 44 2 17 0.711
Coping - Fator 8 108 120 33 O 14 121 120 43 1 17 0.135
Superior completo

ou pés graduacéo (n=9) Media Md dp Min Max Media Md dp Min Max p®
Event - Fator 1 94 70 61 4 22 100 80 64 2 20 0.634
Event - Fator 2 108 90 57 4 20 83 60 48 2 16 0.119
Event - Fator 3 46 40 27 1 9 42 40 22 1 7 0.498
Event total 248 200 118 11 50 226 210 109 7 40 0.634
Coping - Fator 1 89 90 27 5 13 77 70 30 4 12 0.172
Coping - Fator 2 73 6.0 35 14 15 71 70 20 3 10 1.000
Coping - Fator 3 114 100 31 8 16 110 120 25 6 14 0.811
Coping - Fator 4 10.8 120 34 5 15 108 120 39 3 15 0.833
Coping - Fator 5 81 80 16 6 10 87 90 19 6 12 0.672
Coping - Fator 6 103 110 41 5 16 94 9.0 46 3 17 0.400
Coping - Fator 7 108 100 27 8 16 119 120 35 7 18 0.205
Coping - Fator 8 139 140 46 6 21 138 130 40 7 20 0.573
(1) Wilcoxon. Md=Mediana, dp=Desvio-padrdo, Min=Minimo, Max=Méaximo *p < 0,05

Estratificacio por Estado Civil

Os resultados demonstram que ao se comparar as respostas dadas pelos participantes

que se identificaram como solteiros ou separados com as daqueles que se intitularam casados

ou em unido estavel € possivel notar, entre 0o segundo grupo, queda nos Fatores 1 e 6 do
Coping. No Fator 1 (Confronto) a média foi de 9,13 (DP 4,87) no Pré Manejo e de 7,27 (DP
3,45) no Pos Manejo. Sobre o Fator 6 (Fuga / Esquiva) a média encontrada no primeiro
momento foi 7,93 (DP 4,62) e no segundo de 5,33 (DP 3,09), conforme a Tabela 7.
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Tabela 7 — Comparacdo pré e pds manejo em relacao aos instrumentos, estratificada por

estado civil
Pré manejo P6s-manejo

Estrato/Escala Media Md dp Min Max Media Md dp Min Max p®
Solteiro ou separado

(n=11)

Event - Fator 1 8.27 7.00 3.80 4 16 9.18 8.00 5.38 2 20 0371
Event - Fator 2 9.45 9.00 459 3 19 855 10.00 3.75 2 14 0.206
Event - Fator 3 518 5.00 214 2 9 518 6.00 1.89 2 8 0.890
Event total 2291 2300 6.85 12 32 2291 20.00 7.22 13 37 1.000
Coping - Fator 1 873 7.00 361 5 15 736 7.00 3.07 3 12 0.082
Coping - Fator 2 7.18 6.00 2093 4 13 545 500 221 3 10 0.123
Coping - Fator 3 11.73 11.00 3.17 6 17 13.82 14.00 3.03 9 18 0.81
Coping - Fator 4 9.09 800 3.33 5 15 10.36 12.00 3.44 3 15 0.231
Coping - Fator 5 782 800 271 4 12 718 7.00 279 3 12 0441
Coping - Fator 6 12.00 13.00 3.82 5 16 9.73 10.00 3.77 5 17 0.113
Coping - Fator 7 10.09 10.00 2.84 6 16 11.27 11.00 3.64 6 18 0.137
Coping - Fator 8 12.73 12.00 4.29 8 21 13.36 12.00 291 10 20 0.440
Casado (n=15) Media Md dp Min Max Media Md dp Min Max p®
Event - Fator 1 9.60 8.00 7.68 1 24 1173 1100 7.45 1 22 0.099
Event - Fator 2 10.00 9.00 7.77 0 23 947 8.0 7.03 0 25 0.906
Event - Fator 3 460 4.00 352 0 12 493 4.00 3.39 0 11 0.636
Event total 24.20 23.00 17.36 2 56 26.13 21.00 15.91 6 55 0.315
Coping - Fator 1 9.13 9.00 4.87 0 18 727 7.00 3.45 1 12 *0.043
Coping - Fator 2 587 5.00 4.07 0 15 587 7.00 3.76 0 12 0.905
Coping - Fator 3 9.60 9.00 5.33 0 17 940 9.00 4.00 1 18 0.819
Coping - Fator 4 9.93 10.00 4.22 2 17 973 9.00 4.80 1 17 0.899
Coping - Fator 5 6.53 8.00 3.44 0 12 560 6.00 3.29 0 10 0.066
Coping - Fator 6 793 9.00 462 1 15 533 500 3.09 0 12 *0.013
Coping - Fator 7 1040 9.00 4.01 2 17 10.80 11.00 4.2 2 17 0.900
Coping - Fator 8 11.27 12.00 3.83 0 15 12.13 13.00 4.96 1 19 0.273
(1) Wilcoxon. Md=Mediana, dp=Desvio-padrdo, MIn=Minimo, Max=Méaximo  *p < 0,05

Estratificacio por Cargo

Devido as diferentes atividades exercidas pelos sujeitos deste estudo, os profissionais

foram divididos em dois grupos denominados: Sem Cargo na Area da Salde e Com Cargo na

Area da Satde. O primeiro (n=9) foi composto por pessoas que exercem funcdes de apoio

interno (auxiliar administrativo, servigos gerais e tecnicos auxiliares de regulacdo medica) e o

segundo (n=17) por aqueles que tém maior contato com os pacientes atendidos.

Na Tabela 8, os dados apontam que entre 0s que ndo possuiam cargo na area da salude

houve queda nos Fatores 1, 2 e 6 do Coping. No Fator 1 (Confronto) a média no pré Manejo
foi de 9,0 (DP 4,15) e no pds Manejo de 6,78 (DP 2,99). Em relagdo ao Fator 2 (Afastamento)
a meédia antes da intervencdo foi de 7,56 (DP 2,92) e ap6s foi de 5,0 (DP 1,12). Por fim, no
Fator 6 (Fuga / Esquiva) a média foi incialmente de 11,78 (DP 4,27) e passou para 8,0 (3,97).
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Tabela 8 — Comparacdo pré e pds manejo quanto ao resultado dos instrumentos , estratificada

pelo cargo na area da saude

Pré manejo P6s-manejo

Media. Md dp Min Max Media Md dp Min Max p®
Sem cargo
na area da saude (n=9)
Event - Fator 1 822 8.00 4.18 2 16 867 7.00 6.24 2 20 0.858
Event - Fator 2 9.11 9.00 4381 2 19 811 1000 4.31 2 14 0.287
Event - Fator 3 522 6.00 2.86 0 9 533 6.00 206 2 8 0.705
Event total 2256 24.00 8.32 4 32 2211 20.00 9.14 7 37 0671
Coping - Fator 1 9.00 10.00 4.15 3 15 6.78 6.00 299 3 12 *0.041
Coping - Fator 2 756 7.00 292 4 13 500 5.00 1.12 4 7 *0.024
Coping - Fator 3 11.67 12.00 3.67 6 17 13.33 15.00 4.09 6 18 0.440
Coping - Fator 4 822 6.00 3.87 5 15 10.11 12.00 3.59 3 15 0.119
Coping - Fator 5 7.00 7.00 3.20 2 12 544 6.00 2096 0 9 0.107
Coping - Fator 6 11.78 13.00 4.27 3 16 800 800 3.97 1 14 *0.013
Coping - Fator 7 9.44 10.00 1.94 6 12 933 8.00 361 6 16 0.944
Coping - Fator 8 12.00 10.00 4.18 8 21 12.00 12.00 2.83 8 17 0.944
Com cargo
na area da salde (n=17) Media Md dp Min Max Media Md dp Min Max p®
Event - Fator 1 947 7.00 721 1 24 1171 11.00 6.81 1 22 0.056
Event - Fator 2 10.12 8.00 7.36 0 23 959 8.00 6.50 0 25 0977
Event - Fator 3 465 4.00 3.10 0 12 488 400 3.18 0 11 0.699
Event total 24.24 20.00 16.06 2 56 26.18 21.00 14.51 6 55 0.234
Coping - Fator 1 894 9.00 451 0 18 759 7.00 341 1 12 0.085
Coping - Fator 2 582 5.00 3.89 0 15 6.06 7.00 3.80 0 12 0.783
Coping - Fator 3 9.88 10.00 5.00 0 17 10.18 10.00 3.92 1 18 0.685
Coping - Fator 4 10.29 10.00 3.70 2 17 994 900 4.62 1 17 0.752
Coping - Fator 5 712 800 3.24 0 12 671 7.00 322 0 12 0.327
Coping - Fator 6 853 9.00 462 1 16 6.76 6.00 4.05 0 17 0.064
Coping - Fator 7 10.71 9.00 4.09 2 17 11.88 12.00 4.17 2 18 0.255
Coping - Fator 8 11.82 12.00 4.05 0 19 13.00 13.00 4.80 1 20 0.066
(1) Wilcoxon. Md=Mediana, dp=Desvio-padrdo, Min=Minimo, Max=Méaximo *p < 0,05

Estratificacdo por Exercicio de Outra Atividade

Alguns sujeitos da amostra (n=15), além do trabalho no SAMU exercem outra

atividade profissional. Dentre eles, ocorreu um aumento no Fator 1 da EVENT (Clima e

Funcionamento Organizacional), no pré Manejo a média foi de 7,93 (DP 5,75) e no pos

Manejo de 10,60 (DP 6,24). Além disso, pode ser observada queda no Fator 5 do Coping

(Aceitacdo de responsabilidade), a média no pré Manejo foi de 7,53 (DP 3,68) e no pos

Manejo de 5,93 (DP 2,81).

Entre aqueles que ndo possuem outra atividade, ocorreu queda nos Fatores 1 e 6 do

Coping. No Fator 1 — Confronto, a média no pré Manejo foi de 8,27 (DP 3,32) e no pds

Manejo de 6,55 (DP 2,50). Em relacdo ao Fator 6 - Fuga / Esquiva a média inicial foi de
10,55 (DP 4,68) e em seguida foi de 7,73 (DP 3,85). Esses resultados podem ser observados

na Tabela 9.
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Tabela 9 — Comparacdo pré e pés manejo dos resultados das escalas, estratificada por

ter outra atividade

Pré manejo Pés-manejo

Media Md dp Min Max Media Md dp Min Max p®
N&o tem outra atividade
(n=11)
Event - Fator 1 1055 8.00 6.89 2 24 1073 9.00 750 2 22 0.788
Event - Fator 2 1091 9.00 6.99 2 23 10.09 1100 7.16 2 25 0.952
Event - Fator 3 418 4.00 306 O 12 527 6.00 261 2 10 0.102
Event total 25.64 24.00 1532 4 56 26.09 21.00 1571 7 55 0475
Coping - Fator 1 827 9.00 332 3 13 655 700 250 3 10 *0.020
Coping - Fator 2 600 600 279 0 10 555 500 321 0 12 0.549
Coping - Fator 3 10.36 11.00 3.04 5 16 1127 12.00 408 6 18 0.389
Coping - Fator 4 991 1000 378 5 16 11.00 12.00 346 6 17 0.232
Coping - Fator 5 6.45 6.00 230 2 10 673 700 361 0 12 0.964
Coping - Fator 6 10.55 11.00 468 3 16 7.73 800 38 1 12 *0.016
Coping - Fator 7 1045 9.00 333 6 16 1164 11.00 408 6 18 0.211
Coping - Fator 8 12.18 12.00 352 6 19 1336 13.00 391 7 20 0.124
Tem outra atividade
(n=15) Media Md dp Min Max Media Md dp Min Max p®
Event - Fator 1 793 700 575 1 22 1060 8.00 6.24 1 20 *0.033
Event - Fator 2 893 800 624 O 20 833 800 467 O 16 0.359
Event - Fator 3 533 500 292 0 10 487 500 302 0 11 0410
Event total 2220 23.00 12.76 2 50 2380 21.00 10.79 6 40 0.489
Coping - Fator 1 947 1100 49 O 18 787 9.00 366 1 12 0.115
Coping - Fator 2 673 500 420 O 15 580 500 321 0 11 0.349
Coping - Fator 3 10.60 10.00 557 O 17 1127 11.00 442 1 18 0.587
Coping - Fator 4 933 900 39% 2 17 927 1000 467 1 16 0.916
Coping - Fator 5 753 800 368 O 12 593 6.00 281 O 10 *0.011
Coping - Fator 6 9.00 10.00 475 1 15 680 6.00 418 O 17 0.059
Coping - Fator 7 10.13 10.00 3.74 2 17 1053 11.00 419 2 16 1.000
Coping - Fator 8 11.67 1200 445 O 21 1213 1200 444 1 19 0.573

(1) Wilcoxon. Md=Mediana, dp=Desvio-padrdo, Min=Minimo, Max=M&ximo

*p<0,05

Estratificacdo por uso de medicamento

Entre aqueles que relataram né&o fazer uso de medicac¢do (n=18) ocorreu um aumento

do Fator 1 da EVENT (Clima e Funcionamento Organizacional). No pré manejo a média foi
de 8,89 (DP 6,12) e no p6s Manejo de 11,00 (DP 6,76).

Neste mesmo grupo, houve ainda, queda dos Fatores 1, 5 e 6 do Copping. No Fator 1
(Confronto) a média no pré Manejo foi de 8,89 (DP 4,90) e no p6s Manejo de 7,06 (DP 3,28).

Concernente ao Fator 5 (Aceitacdo de Responsabilidade) as médias foram de 6,56 (DP 3,60) e

de 5,17 (DP 3,09). No que se refere ao Fator 6 (Fuga/Esquiva), a pontuacdo média obtida

antes da intervencao foi de 9,06 (DP 5,00) e posteriormente de 6,28 (DP 3,12). Tais resultados

sdo apontados na Tabela 10.



44

Tabela 10 — Comparacdo pré e pds manejo quanto aos instrumentos, estratificada por usar ou
ndo medicamento(s)

Pré manejo P6s-manejo
Media. Md dp Min Max Media Md dp Min Max p®

N&o usa medicamento

(n=18)
Event - Fator 1 889 800 612 1 22 11.00 1000 676 1 22 *0.040
Event - Fator 2 956 9.00 691 0 23 939 950 58 0 25 0811
Event - Fator 3 472 450 267 O 10 506 550 275 0 11 0.526
Event total 23.17 2350 1386 2 50 2544 2350 1268 6 55 0.187
Coping - Fator 1 889 850 490 0 18 706 700 328 1 12 *0.021
Coping - Fator 2 6.17 500 409 0 15 494 400 310 0 11 0.132
Coping - Fator 3 9.78 950 506 0 17 11.67 1150 470 1 18 0.057
Coping - Fator 4 883 850 384 2 17 972 950 420 1 17 0.241
Coping - Fator 5 656 6.00 360 0 12 517 6.00 309 0 12 *0.025
Coping - Fator 6 9.06 950 500 1 16 6.28 6.00 312 0 12 *0.006
Coping - Fator 7 9.72 9.00 366 2 17 1078 11.00 436 2 17 0.299
Coping - Fator 8 10.89 1150 336 O 15 1211 12.00 431 1 19 0.130
Usa medicamento
(n=8) Media Md dp Min Max Media Md dp Min Max p®
Event - Fator 1 938 650 701 4 24 98 800 681 2 20 0.725
Event - Fator 2 1025 850 590 4 20 838 6.00 597 2 20 0.450
Event - Fator 3 513 400 376 1 12 500 550 312 1 10 0.496
Event total 2475 1950 1424 11 56 2325 19.00 1401 7 50 0.887
Coping - Fator 1 9.13 9.00 280 5 13 788 850 327 4 12 0.201
Coping - Fator 2 700 650 239 4 10 738 700 272 3 12 0.670
Coping - Fator 3 12.13 1150 295 8 16 10.38 1050 2.77 6 14 0.157
Coping - Fator 4 11.25 12.00 341 5 15 10.63 12.00 447 3 15 0.528
Coping - Fator 5 825 800 139 6 10 875 9.00 128 7 10 0.546
Coping - Fator 6 11.00 1150 385 5 16 925 9.00 512 3 17 0.204
Coping - Fator 7 1150 11.00 298 8 16 1150 1150 366 7 18 0.932
Coping - Fator 8 1413 1350 467 6 21 13.88 13.00 387 7 20 0.734

(1) Wilcoxon. Md=Mediana, dp=Desvio-padrdo, Min=Minimo, Max=Maximo

*p<0,05
5. DISCUSSAO

Neste capitulo serdo discutidos os resultados encontrados neste estudo e suas relacdes
com a literatura. Primeiramente, serdo trazidos os dados socio demograficos e o0s obtidos por
meio dos instrumentos utilizados, em seguida, ocorrera a exposi¢do das correlagfes feitas
tendo como base a hipotese inicial e, para finalizar, serdo apontadas as contribuicdes do

programa de intervencao.

Em relacdo a caracterizacdo da amostra, no presente estudo quanto a idade, constata-se
que a média da populacédo é de 36 anos, podendo ser considerado um publico composto, em
sua maioria, por adultos jovens. No tocante ao estado civil 57,7% dos individuos sdo casados

ou vivem em unido estavel. Em relacdo ao tempo de trabalho no SAMU 69,2% dos
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profissionais atuam na unidade h& mais de quatro anos. Dados socio demograficos
semelhantes foram encontrados em um estudo realizado por Andrade e Janior (2014) com 60
individuos das diversas categorias profissionais da equipe do Servico de Atendimento Mavel
de Urgéncia da cidade de Marilia/SP. O fato das duas equipes estarem localizadas em cidades
do interior paulista e apresentarem caracteristicas semelhantes pode facilitar a comparacéo de

informagdes.

Em relacdo aos resultados obtidos com a Escala de Vulnerabilidade ao Estresse no
Trabalho (EVENT), nos momentos pré e p6s manejo, de forma geral, os mesmos foram
classificados como inferiores, indicando que entre os profissionais estudados existe baixa
vulnerabilidade ao estresse no trabalho. Este dado aponta para a existéncia de poucos
estressores no que se refere aos trés fatores analisados pelo instrumento: clima e

funcionamento organizacional, pressdo no trabalho e infra estrutura e rotina.

Dados similares foram encontradas nos estudos de Mendes, Ferreira e Martino (2011),
Fernandes et al. (2012) e de Andrade e Junior (2014). Tais resultados contrariam a crenca de
que os profissionais que atuam em servicos de emergéncia, por estarem expostos a diferentes
fatores de tensdo inerentes a atividade, apresentariam estresse, mostrando que 0S mMesmos
estdo conseguindo lidar com as diversas situagfes estressoras minimizando os agravos a

saude.

Neste sentido, vale citar os achados de Silva et al. (2014) que investigaram 0S riscos
de adoecimento enfrentados pela equipe de enfermagem do SAMU. Segundo eles, o estresse e
a agressao moral estdo entre os fatores de risco, mas apontam que se medidas protetivas forem

tomadas, esses riscos poderdo ser afastados.

Ao se observar os relatos dos participantes durante as reunides, é possivel perceber
que os profissionais se identificam com o trabalho, podendo ser este, um dos fatores de
protecdo. Fernandes (2016) em um estudo realizado com bombeiros da cidade de S&o Paulo
detectou que a amostra apresentou nivel alto de realizacdo pessoal e satisfacdo com o

trabalho, concluindo que a alta realizacdo pessoal constitui fator preventivo de estresse.

A satisfacdo com o trabalho também foi alvo de estudo de Fonseca et al. (2013) que
realizaram uma pesquisa que permitiu verificar que os participantes estavam trabalhando sob
alto nivel de contentamento. Segundo eles, a identificagdo com o ambiente laboral tem sido

identificada como grande influenciadora do estado emocional do individuo.
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Ainda em relacéo a vulnerabilidade ao estresse, pode-se constatar um aumento neste
indice ap0s o processo de intervencdo. Embora esta diferenca ndo tenha sido estatisticamente
significativa, o resultado sinaliza a existéncia de um nimero maior de estressores no momento
pés manejo. Para este resultado, tem-se a hipOtese de que durante 0s encontros 0s
participantes puderam expor suas opinibes e experiéncias, tornando-se mais criticos em
relagdo ao seu ambiente de trabalho, o que impactou nas respostas dadas ao instrumento ao

término do programa.

Assim, nota-se que a conducao de atividades em grupo pode possibilitar modificacGes
na forma de olhar e interpretar as condi¢cbes do ambiente. Carminatti (2015) conduziu um
estudo qualitativo que buscou analisar a evolugdo do trabalho e as novas relagfes laborais,
utilizando cases de organizacGes que possuem acles voltadas a promocdo de identidade,
significado e bem-estar. A autora observou que a transferéncia de saberes ocorrida a partir de
oficinas e workshops organizados pelas empresas pesquisadas, proporcionou a construgéo
conjunta de formas de intervir na realidade, consolidando um patrimdénio continuo de
autocuidado. Carloto (2014) ao descrever uma experiéncia de intervencdo psicossocial para a
prevencdo da Sindrome de Burnout realizada com professores, verificou que o modelo
adotado foi util para a ampliagdo do conhecimento sobre a SB na medida em que as

informacdes puderam ser entendidas e debatidas pelos participantes.

Em relacdo ao Inventario de Coping pode-se notar a utilizacdo tanto de estratégias
focadas no problema quanto das centradas na emocdo. Esses dados estdo préximos dos
encontrados por Ribeiro et al. (2015) que identificaram que as estratégias mais utilizadas
foram a resolucgé@o de problemas e a reavalia¢do positiva e a menos utilizada, foi o confronto.
Os autores enfatizam que no cenario de urgéncia e emergéncia a criagdo de espagos para
discussdo das dificuldades relacionadas ao trabalho sdo ferramentas fundamentais para a
prevencdo do adoecimento e para promocdo de melhorias na qualidade de vida. Informacdes
similares também foram achadas em pesquisas com profissionais do ambiente hospitalar
(MATURANA,; VALE, 2014) e com profissionais de enfermagem de hospital privado
(BENETTI et al., 2015).

Estudos como o de Valeretto e Alves (2013) reforcam a importancia de se observar as
caracteristicas da populacdo e a relacdo das mesmas com o risco de adoecimento. Buscando
esta associacdo, os dados deste trabalho foram estratificados, permitindo a identificacdo de
outras diferencas alem daquelas primeiramente apontadas ao se avaliar a pontuacao total das

escalas.
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Em relacdo a variavel sexo, entre as mulheres observou-se queda no Fator 6 do Coping
(Fuga/Esquiva) indicando que as estratégias relacionadas a busca por evitar ou escapar dos
problemas, sem que atitudes que pudessem de fato altera-los fossem tomadas, passou a ser
menos utilizada por elas apds a intervencdo. Nos homens notou-se, apds o programa, maior
vulnerabilidade em relagdo ao ambiente fisico e aos relacionamentos presentes na
organizacao, representado pelo aumento no Fator 1 da EVENT (Clima e Funcionamento
Organizacional). Além disso, ocorreu aumento no Fator 3 do Coping (Autocontrole)
indicando que os esforcos para regular os proprios sentimentos e acfes passaram a ser mais
utilizados.

Ao se avaliar a escolaridade, entre aqueles que possuiam ensino Médio ou Superior
Incompleto, identificou-se aumento no Fator 1 da Event (Clima e Funcionamento
Organizacional) e queda nos Fatores 1 (Confronto), 5 (Aceitacdo da Responsabilidade) e 6
(Fuga/Esquiva) do Coping. Tais resultados também apontam para a existéncia de maior
vulnerabilidade em relacdo ao ambiente fisico e relacional apds o processo de intervencéo e
sinalizam menor utilizacdo de estratégias ofensivas para o enfrentamento da situacdo, bem
como, a diminuicdo de esfor¢os voltados para o reconhecimento do préprio papel na
existéncia do problema e na busca de a¢bes que possam resolvé-lo.

No que diz respeito ao estado civil, entre os casados ou em unido estavel, verificou-se
queda nos Fatores 1 (Confronto) e 6 (Fuga/Esquiva) do Coping. Esta diminuicdo demonstra
que estes individuos acreditam que podem se afastar do fator estressante e que ndo precisam
enfrenta-lo com hostilidade ou agressividade. Além disso, os comportamentos de fuga e
esquiva passaram a ser menos utilizados por eles.

Quanto ao tipo de atividade exercida no SAMU, entre aqueles que ndo possuem cargo
na area da saude, constatou-se queda nos Fatores 1 (Confronto), 2 (Afastamento) e 6
(Fuga/Esquiva) do Coping. Esses resultados sugerem que os profissionais de apoio tenderam
a utilizar comportamentos agressivos, de distanciamento e de fuga e esquiva com uma
frequéncia menor apds o programa de intervencao.

Entre os que exercem outra atividade profissional ocorreu aumento no Fator 1 da
EVENT (Clima e Funcionamento Organizacional), sinalizando a existéncia de maior
vulnerabilidade neste fator apos o periodo de intervencéo, e queda no Fator 5 (Aceitacdo de
Responsabilidade) do Coping demonstrando menor aceitacdo da realidade e engajamento no
processo de lidar com a situacdo estressante. Entre aqueles que ndo possuem outra atividade,

ocorreu queda nos Fatores 1 (Confronto) e 6 (Fuga e Esquiva) do Coping refletindo que os
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comportamentos agressivos e os esforcos para escapar e/ou evitar o fator estressante passaram
a ser menos utilizados.

Finalmente, ao focalizar os profissionais que ndo fazem uso de medicacédo identificou-
se um aumento no Fator 1 da Event (Clima e Funcionamento Organizacional) e queda nos
Fatores 1 (Confronto), 5 (Aceitacdo de Responsabilidade) e 6 (Fuga e Esquiva) do Coping.
Tais resultados indicam que, ap6s o processo de intervencgdo, € possivel notar a presenca de
maior vulnerabilidade em relacdo a questdes de estrutura e ambiente de trabalho. Além disso,
destaca-se que frente a uma situacdo estressante, esses sujeitos passaram a ter menor
utilizacdo de esforcos agressivos, bem como de comportamentos de fuga e esquiva. No
entanto, também diminuiram a capacidade de reconhecer o proprio papel na existéncia da
situacdo problema e a busca por acdes que possam resolvé-la.

Na analise geral dos dados, ao se comparar os resultados pré e p6s manejo, diferencas
estatisticamente significativas foram encontradas nos Fatores 1 e 6 do Inventario de Coping,
que apresentaram queda. Analisando a literatura, percebe-se a existéncia de poucos estudos
voltados para a tematica intervencdo para o manejo do estresse ocupacional, principalmente
adotando o modelo Pré-Intervencao-Pds, como o seguido pela presente pesquisa. Este fato

dificulta a comparacéo de resultados e demonstra que outras pesquisas se fazem necessarias.

Alguns trabalhos sobre manejo do estresse no ambiente de trabalho podem ser citados.
No entanto, os resultados obtidos por eles, assim como o0s do presente estudo, ndo se mostram

conclusivos.

Murta e Troccoli (2009) implementaram, avaliaram e compararam dois tipos de
intervengdo para manejo de estresse ocupacional: uma multimodal e outra baseada em treino
de habilidades sociais. Ao final de ambos os programas, praticamente nao ocorreram
mudancgas nas variaveis medidas. Sampaio (2012) conduziu pesquisa com estudantes de
medicina da Universidade Federal do Ceara investigando estresse, ansiedade, depressdo e
efetividade de uma oficina de controle e manejo do estresse, constatando uma alta incidéncia
de depressdo e ansiedade na populacdo estudada e que, a intervencdo rebaixou o nivel do
cortisol, mas ndo provocou alteraces significativas nos demais parametros psicolégicos e

fisiolégicos analisados.

Ainda neste contexto, Freitas et al. (2014) avaliaram os efeitos de um programa de
atividade fisica no local de trabalho sobre os niveis de ansiedade, depressdo, estresse
ocupacional e na auto percepcao da satde e qualidade de vida no trabalho. O programa néo

resultou em efeitos benéficos sobre estresse ocupacional e varidveis psicoldgicas, mas foi bem
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recebido pelos profissionais, que relataram melhora na percepcdo da saude e qualidade de

vida.

Estes resultados mostram que embora diferencas estatisticamente significativas nédo
tenham sido encontradas por meio dos instrumentos de medida utilizados, os programas
tiveram boa aceitagcdo e puderam gerar mudancas no relacionamento dos participantes com o
ambiente laboral. Da mesma forma, ao final do programa de intervengdo proposto neste
estudo, os participantes fizeram uma avaliacdo positiva do trabalho e relataram melhorias

pessoais e profissionais.

Neste sentido, existem outros estudos como o de Peres et al. (2011) e de Carloto
(2014), que possuem viés qualitativo e sdo considerados relatos de experiéncia, e que também
discutem programas de intervencdo no ambiente de trabalho. Os resultados alcancados nas
duas pesquisas foram considerados satisfatorios na medida que estimularam a expressividade
emocional de seus participantes, contribuindo para a convivéncia interpessoal e diminuindo o
sentimento de isolamento, gerando uma rede de suporte social para o enfrentamento de

situacOes estressantes no contexto de trabalho.

Tais informacdes chamam a atencdo para a necessidade de se desenvolver atividades
no ambiente laboral que visem a prevencdo do adoecimento e promovam melhorias na
qualidade de vida do trabalhador. Os resultados obtidos neste estudo, assim como o0s de outros
que apresentaram objetivos similares, possuem algumas lacunas e apontam para a necessidade

de novos estudos.

6. CONSIDERACOES FINAIS

E notoria a importancia de se estudar o tema estresse no ambiente de trabalho devido
ao impacto que o mesmo pode trazer para a salde e a qualidade de vida dos individuos.
Seguindo esta acepcdo, acredita-se que este estudo cumpriu com o seu principal proposito: o
de promover reflexdes voltadas para a aplicabilidade dos conhecimentos da psicologia no
ambiente organizacional.

As pequenas alteragdes ocorridas nas variaveis investigadas podem estar relacionadas
ao formato da intervencédo. Tendo em vista a baixa vulnerabilidade ao estresse apresentada
pela populacdo no inicio do trabalho, os temas abordados nos encontros poderiam ser

diferentes. Devido a isso, sugere-se que novos estudos sejam realizados nos quais os dados de
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pré-teste sejam colhidos antes do planejamento do programa, visando o atendimento das
necessidades especificas de cada publico.

Em relacdo aos dados de pos manejo, verifica-se que os mesmos foram coletados no
ultimo encontro realizado com os participantes e, levando em consideracdo, que mudancas
comportamentais acontecem ao longo do tempo, o reflexo delas em instrumentos de avaliagdo
pode ocorrer de forma lenta. Portanto, importa ressaltar que investigacdes futuras, utilizem
medidas de follow up.

Outro ponto que merece atencdo é a validade estatistica. O baixo poder estatistico
causado pelo tamanho da amostra pode ter minimizado as chances de se identificar, com
maior precisdo, os efeitos da intervencdo. No entanto, a conducéo de intervencdes no local e
horario de trabalho, com popula¢bes que possuam caracteristicas peculiares como as
apresentadas pelo SAMU, dificulta a formacédo de grupos com maior amostragem.

Além disso, destaca-se a importancia da descricdo das técnicas utilizadas nos
encontros e que a presenca de um auxiliar para realizar anotagdes poderia ter trazido
contribuicdes neste sentido. AcBes como essa, podem permitir que a intervencdo proposta
possa deixar 0 ambiente académico e passe a ser replicada pelas organizacdes.

Apesar das possiveis lacunas, aspectos positivos puderam ser identificados como a
cooperacéo e 0 envolvimento do grupo, o fato de alguns participantes preferirem participar do
treinamento fora de seu horério de trabalho visando maior aproveitamento dos contetdos
debatidos, a avaliacdo positiva recebida ao término das reunifes e o relato de mudancas
pessoais e profissionais. Estes dados permitiram o estabelecimento da hipotese de que agdes
como as propostas neste estudo podem ser o gatilho para o atingimento de mudancgas maiores
no futuro, apontando para a relevancia de atividades grupais organizadas no ambiente de
trabalho.

Ao se analisar os resultados obtidos, conclui-se que apds o programa de intervencdo
alteracbes na forma como os individuos interpretam seu ambiente de trabalho puderam ser
identificadas. Tal fato reforca a importancia da aplicabilidade dos conhecimentos da
psicologia no ambiente organizacional, bem como, da constru¢do de ferramentas que visem
cuidar da satde dos trabalhadores.

Este estudo, no entanto, ndo esgota 0 assunto, apenas coloca pontos de analise e
amplia as discussdes sobre a realizacdo de atividades interventivas no ambiente de trabalho.
Vale destacar que cuidar de profissionais que oferecem servigos de salde pode ser uma
estratégia fundamental para o alcance de atendimentos mais humanizados, uma vez que bons

resultados dependem, principalmente, de equipes de trabalho saudaveis.
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1) Sexo: ( ) Masculino ( ) Feminino

2) ldade:

3) Estado Civil: () Solteiro ( ) Unido Estavel ( ) Separado ( ) Viavo ( )
4) Numero de filhos: Idade:

5) Religido: () Catdlico ( ) Evangélico ( ) Espirita ( ) Outra

6) Nivel de escolaridade:
) Ensino Fundamental
) Ensino Médio Incompleto

) Ensino Médio Completo

) Ensino Superior Completo — Curso:

(
(
(
() Ensino Superior Incompleto — Curso:
(
(

) P6s-graduacéo:

7) Cargo/Funcéo ocupado:

8) Tempo de trabalho na organizacdo:

9) Horério de trabalho:

10) Exerce outra atividade profissional: ( )sim () ndo

11) Possui algum problema de saide? ( )sim () ndo
Se SIM. Qual:

12) Faz uso de medicacdo: ( )sim () ndo
Se SIM. Qual?:




64

APENDICES

Apéndice A

DESCRICAO DOS ENCONTROS

Encontro 1

Tema: Apresentacdo do plano de intervencdo e estabelecimento do contrato de
trabalho.

Programacao:

1. Apresentagéo pessoal, acolhida e boas vindas: Buscando maior proximidade com o
grupo, a pesquisadora apresentou-se e contou sobre seu gosto pela temética saude do
trabalhador e, em seguida, os participantes falaram de sua visdo sobre o trabalho. Neste
momento, discutiu-se sobre a importancia da realizacdo de atividades voltadas para a
construcdo de um ambiente de trabalho saudavel e do papel de cada um, organizacdo e
trabalhadores, para que isso seja possivel.

2. Dindmica de apresentacdo: Criando um cracha (YOZO, 1996). Nesta atividade cada
participante teve que criar um cracha de identificacdo utilizando materiais como canetas
coloridas, recortes e tintas. Em seguida apresentaram-se ao grupo explicando o que
significava o crachd, porque ele foi elaborado desta maneira e qual a sua identificagdo com
ele. Ao longo do exercicio, o grupo foi estimulado a apontar caracteristicas do outro que
estavam presentes nos crachas e a dar exemplos. No fechamento discutiu-se a importancia de
conhecer a si préprio e ao outro.

Durante esta atividade os participantes se mostraram inicialmente resistentes, e tentou-
se deixa-los a vontade para expressar suas opinides informando que esta seria uma atividade
de descontragdo e também de autoconhecimento. Aos poucos 0 grupo passou a interagir mais
e ao participarem ativamente da vivéncia, conseguiram por meio de pinturas e desenhos
expressar algumas de suas caracteristicas. Pode-se citar como exemplo alguns comentarios
feitos durante a discussdo da vivéncia: “seu cracha é mesmo a sua cara”, “fiz este desenho,
pois todos me chamam assim”, “tentei mostrar como eu sou: alegre e colorida”. Tais falas
demonstram que o grupo entendeu a atividade e se envolveu com ela permitindo que 0s

objetivos de integracdo e promocao do autoconhecimento fossem atingidos.
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3. Levantamento das expectativas de cada um em relagéo ao trabalho: Neste momento
cada participante pode expor os motivos pelos quais aceitou participar do programa de
intervencdo e o que espera dele.

Ao serem questionados sobre os motivos de estarem presentes na intervencao e o que
esperavam do trabalho as seguintes coloca¢des puderam ser observadas: “Poder falar de
nossas dificuldades”; “Ter um espago de descontra¢do”; “Fazer macacagem”; “Aprender
coisas novas”.

4. Esclarecimento sobre 0s objetivos do grupo e estabelecimento do contrato de
trabalho: nesta etapa foram estabelecidas, em conjunto com 0s participantes, as regras de
funcionamento do grupo. Falou-se sobre o carater confidencial das atividades visando
preservar a privacidade de todos os envolvidos e sobre a importancia do envolvimento e da
participacdo de cada um para o sucesso do processo. Foram definidas as normas de conduta
do grupo, destacando-se a necessidade de se manter a igualdade entre os membros apesar das
diferentes funcdes existentes e do cumprimento das tarefas de casa. Algumas questfes foram
levantadas durante a discussdo: O que fazer caso ocorra uma ocorréncia durante a sessdo?
Como proceder quando houver um membro diferente no grupo? O que fazer se eu ndo puder
participar de alguma sesséo? Essas indagacdes permitiram o estabelecimento das normas que
nortearam todo o trabalho.

Os grupos participaram ativamente desta discussdo dando exemplos e sugestdes e, ao
mesmo tempo, apontando as dificuldades para a conducdo do trabalho. Um dos participantes
relatou que poderia se sentir melhor expressando-se mais com um grupo do que com outro,
mas ainda assim, aceitou e compreendeu as regras estabelecidas. Dois dos participantes (P17 e
P11) optaram por realizar os encontros fora de seu horario de trabalho, a fim de obterem
maior aproveitamento e evitar as interrupcdes, eles compareciam na Unidade do SAMU e
participavam com o grupo que ndo coincidia com sua escala laboral.

5. Aplicagdo dos questionarios de pré-avaliagdo: Inicialmente comentou-se sobre o
objetivo desta parte da pesquisa e reforcou-se a importancia das informacg6es fornecidas por
meio do correto preenchimento dos instrumentos. Neste dia os participantes responderam ao
questionario de identificacdo, 8 EVENT e ao Inventario de Coping.

6. Encerramento: Durante todo o encontro buscou-se estimular a interagdo do grupo e
apresentar modelos de comportamentos assertivos. Ap6s o0 término do preenchimento dos
guestionarios, fez-se um breve resumo do primeiro encontro e o segundo foi agendado. Todos
receberam uma lembranca pela participagdo e foram encorajados a dar continuidade ao
trabalho.
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Obrigada por sua participagdo!
A primeira parte do nosso

encontro foi muito gostosa e

produtiva.

Por isso, ele pede...

Durante o primeiro encontro os participantes foram estimulados a informar quais 0s
motivos de terem aceitado participar do trabalho e quais eram as suas expectativas em relacéo
a ele. As seguintes colocagdes puderam ser observadas: “Poder falar de nossas dificuldades”;
“Ter um espaco de descontragdo”; “Fazer macacagem”; “Aprender coisas novas”; “Poder

falar de nossas dificuldades”; “Ter um profissional especializado para nos ouvir”; “Quebrar a

rotina de trabalho”.

Encontro 2
Tema: Estresse
Programacao:

1- Resgate do encontro anterior: expectativas exibidas, contrato de trabalho, objetivos

e caracteristicas do grupo.

2— Introducdo do tema com a dindmica “Vulnerabilidade ao Stress” (adaptado de
GIORDANO; EVERLY, 1979): os participantes foram orientados a responder Sim ou N&o
para as seguintes questdes: 1- Consigo dormir de sete a oito horas, pelo menos quatro
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noites/semana. 2- Faco exercicios até suar bastante, pelo menos duas vezes/semana. 3- Fumo
menos de dez cigarros/dia. 4- Tomo menos de cinco cafezinhos (ou refrigerante ou xicaras de
cha preto/mate) por dia. 5- Bebo menos de cinco doses de alcool por semana. 6- O meu peso é
0 adequado para minha altura e idade. 7- Minha religido me da forcas. 8- Faco algo para me
divertir pelo menos uma vez/semana. 9- Falo sobre meus sentimentos quando estou zangado
ou preocupado. 10- Estou contente com o meu trabalho. 11- Tenho um ou mais amigos para
“me abrir”. Apos a conclusdo da tarefa, os pontos foram somados, um para cada resposta
afirmativa e os resultados obtidos foram discutidos, sendo: acima de oito, ndo vulneravel; de

cinco a sete, vulneravel; quatro ou menos, muito vulneravel.

Quando interrogados sobre o que seria 0 estresse, 0s participantes utilizaram
defini¢cbes como: uma doenca, um mal de nossa época, consequéncia da correria diaria, estar
irritado, sem paciéncia, com baixa tolerancia ou muito cansado. Frente a essas colocagoes,
expds-se em linhas gerais a definicdo de estresse e foi sinalizado que a atividade que
realizariam iria ilustrar situacdes que poderiam torna-los mais sensiveis as situacdes

estressantes.

Durante a discussao dos resultados obtidos no teste de vulnerabilidade ao estresse 0s
participantes foram levados a avaliar sua rotina e a identificar fatores de risco em relagéo ao
estresse. Alguns pontos chamaram a atencdo e foram enfatizados e debatidos com todos 0s
grupos: 1- A falta da pratica de atividades fisicas (apenas trés dos participantes relataram ter
este habito); 2- A importancia do suporte social (cinco participantes apontaram ndo ter um
amigo para se abrir); 3- A relevancia do trabalho na vida das pessoas (todos os 26

participantes informaram estar contentes com o trabalho).

3- Exposi¢do dialogada sobre o estresse: origem, definicdo, sintomas fisicos e
psicolégicos, fontes, caracteristicas pessoais e estilos de vida que podem influenciar o seu

desenvolvimento.

4- Dinamica de grupo adaptada — “Estourando baldes” (MILITAO; MILITAO, 1999):
Com os participantes em circulo, foram entregues um baldo e um palito de dente para cada
um. Em seguida, deu-se a seguinte ordem: “Proteja seu balao”. Ao final da atividade, todos 0s
balGes haviam sido estourados. O exercicio foi relacionado com o conceito de estresse e 0s
participantes foram levados a identificar os eventos estressores (representados pelo palito)
presentes constantemente e a perceber os diferentes comportamentos e estratégias utilizados

durante a atividade.
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Alguns participantes durante a reflexdo do exercicio apontaram situacdes que geram
estresse, tais como: a falta de sono, acimulo de atividades, pouco tempo para descanso,
mudanca de plantdes, conflitos entre equipe médica e de enfermagem, o ndo fazer do outro, o
fato de entrar em casas e lugares estranhos e, muitas vezes, de risco, para executar o trabalho.
Esses exemplos, presentes na rotina da equipe, foram, por eles, comparados ao palito da
dindmica, “sdo pequenas coisas que nos fazem explodir” (P6), “aqui no trabalho consigo

relevar, mas quando chego em casa tudo me irrita, ndo tenho paciéncia com os filhos” (P5).

5- Fechamento do encontro: Neste momento foi feito um resumo dos principais temas
aprendidos no dia e reforcou-se a importancia da mudanca de atitude frente as situacdes

estressoras.

6- Tarefa de Casa: “Exercicio do quadrante” (SOARES, 1993): Cada participante
recebeu uma folha dividida em quatro partes: gosto e faco; ndo gosto e faco; gosto e ndo faco;
ndo gosto e ndo fago. Todos foram orientados a refletir sobre essas questdes durante a semana

e a trazer as respostas na proxima reuniao.

Encontro 3
Tema: Estresse no trabalho e Sindrome de Burnout
Programacao:

1- Inicialmente fez-se uma revisdo dos assuntos tratados na Ultima sessdo e a tarefa de
casa (O quadrante) foi discutida. Neste momento, os participantes foram levados a refletir
sobre a importancia de se fazer o que gosta como uma ferramenta de combate ao

desenvolvimento de um quadro de estresse.

A maioria dos participantes ndo conseguiu realizar a tarefa de casa, devido a isso, 0s
primeiros 10 minutos do encontro foram destinados para que a mesma fosse feita. Foi
possivel perceber que alguns dos participantes tiveram maior envolvimento e utilizaram a
vivéncia para refletir sobre seus habitos, enquanto outros foram superficiais e deram poucos
exemplos de atividades em cada quadrante. De forma geral, alguns pontos comuns em cada
categoria podem ser citados: 1) “Gosto e Fago”- as atividades de lazer como assistir filmes,
pescar, sair com a familia e sair para comer caracterizaram as respostas a este item, além
disso, o trabalho ou o trabalhar no SAMU foi mencionado por 24 participantes; 2) “Gosto e

Nao Faco” — entre as agdes apontadas com maior frequéncia estdo: dormir, viajar e atividade
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fisica; 3) “Nao Gosto ¢ Fago” — as atividades domeésticas foram as mais indicadas neste
quadrante; 4) “Nao Gosto e Nao Fa¢o” — pode-se perceber certa dificuldade em responder este
topico, quatro pessoas deixaram este espaco em branco e 11 deram apenas um exemplo, acdes

relacionadas a valores pessoais foram as mais reportadas.

2- Introducgdo do tema: Estresse e Sindrome de Burnout: o grupo foi levado a analisar
seu ambiente de trabalho e a identificar possiveis fontes de estresse. Com isso realizou-se uma
exposicdo dialogada sobre a influéncia do estresse no desenvolvimento de diferentes

problemas de saude.

3- Dinamica “Desatando o n6” (JALOWITZKI, 2011) — os membros do grupo foram
convidados a formar um circulo, em pé, e receberam da facilitadora uma fita na qual foram
feitos dois nds bem frouxos. Esta fita foi passada para o colega da esquerda que teve que
desfazer os nds e passa-la para o outro que tornou a fazer os dois nds e assim sucessivamente
até que todos tivessem participado. Apds a finalizacdo deste exercicio buscou-se relacionar
0s n6s com os problemas encontrados por cada um ao executar seu trabalho e como a

interacdo da equipe pode influenciar a potencializacdo do estresse.

No momento de discussdo da atividade algumas situacdes foram expostas: a falta de
cooperagdo da equipe, o “corpo mole” de algumas pessoas, a intriga, a ma interpretacdo da
ocorréncia que, muitas vezes, tem como consequéncia o0 envio da viatura errada, as
dificuldades existentes ao se fazer “telemedicina”, os trotes e os chamados desnecessarios.
Esses foram exemplos de fatores que, segundo os participantes, tornam o ndé mais dificil de

ser desatado, ou seja, promovem o estresse.

4- Ferramenta de controle do estresse: Treino Respiratério (LIPP, 2000) - A respiracao
é a primeira a ser alterada frente a uma situacdo de tensdo. Devido a isso, 0s participantes
foram orientados a controla-la por meio do seguinte exercicio: inspirar o ar, distendendo o
abdémen, e expirar pela boca, contando até 10. Os participantes realizaram esta atividade

primeiramente sentados e em seguida em pé.

Ao término do exercicio, o grupo afirmou ter gostado da pratica e relataram estar
relaxados, aliviados e mais tranquilos. Os integrantes foram convidados a utilizar a respiracéo
lenta e pausada frente a qualquer situacdo na qual se sintam tensos, irritados ou

desconfortaveis e a relatar esta experiéncia aos colegas na proxima semana.

5- Fechamento do encontro: foi feita uma revisdo dos temas abordados e discutiu-se

como as técnicas aprendidas poderiam ser aplicadas.
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6- Tarefa de casa: treinar a respiracdo adequada durante a semana, especialmente em

situacOes estressoras.

Encontro 4
Tema: Estresse na area da saude
Programacao:

1- Revisdo: questionou-se sobre o0s nds presentes na rotina de trabalho dos
participantes e como tém lidado com esses problemas. Posteriormente aqueles que relataram

ter colocado o treino respiratorio em pratica expuseram sua experiéncia.

Muitos dos participantes informaram ter falado da técnica em casa com seus familiares
e que estdo tentando utiliza-la, outros afirmaram que se esquecem ou gque ndo conseguem
respirar com calma quando estdo nervosos. Frente as colocagbes feitas, buscou-se reforcar
aqueles que conseguiram colocar o treino respiratério em prética, tentando, também, estimular
aqueles que ndo o fizeram, a experimentar o uso desta importante ferramenta de controle do

estresse.

2- Exposicdo sobre o tema: estresse em profissionais de salde. As pesquisas apontam
a area da saude como uma das mais vulneraveis a desenvolver um quadro de estresse. Os
participantes foram convidados a opinar sobre esta afirmacdo e a indicar que fatores estéo
presentes na rotina dos profissionais de salde que podem contribuir para a instalagdo do

estresse.

Durante a exposicdo um dos participantes disse que a area da saude desumaniza.
Grande parte dos colegas concordou com esta afirmacgéo dizendo que se tornaram mais frios
em relacdo ao adoecimento e a morte. Outros, no entanto, disseram que ndo conseguem ser
indiferentes ao sofrimento que presenciam, frases como: “ndo consigo ndo me envolver, ndo
me emocionar” (P19) e “ja aconteceu de eu abracar e quase chorar junto com o cliente” (P16)

podem ser utilizadas como exemplo desta dificuldade.

Neste momento questionou-se quais seriam os fatores, presentes no trabalho do
profissional de saude e do SAMU, que poderiam potencializar o estresse. Como resposta vale
destacar: a falta de respeito e reconhecimento da profissdo, baixos salarios, carga horaria

extensa, falta de incentivo interno, o ter que lidar com as perdas e ndo ser preparado para isso,
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a falta de comprometimento e envolvimento de alguns membros da equipe, conflitos internos

e entre chefias e a auséncia de treinamentos.

3- Dindmica adaptada “Figuras” (DRUMOND; BOUCINHAS; BIDART-NOVAES,
2012) — Foi pedido para que cada participante tentasse lembrar o evento que mais o tivesse
impactado, como profissional do SAMU. Apos esta reflexdo inicial, cada um se aproximou de
uma mesa na qual estavam dispostas varias imagens e escolheu uma, ou mais figuras que
ilustravam como se sentia no exercicio de seu papel profissional. As figuras foram mostradas
ao grupo e, com isso, os fatos foram lembrados. O objetivo desta atividade foi ilustrar os
diferentes eventos, positivos e negativos, presentes no cotidiano do profissional de saude e

confrontar com os sentimentos existentes em relagdo a atuag&o profissional.

Houve grande envolvimento dos grupos durante a realizacdo desta atividade, 0s
integrantes brincaram e relembraram fatos enquanto executavam sua tarefa. Foram
apresentadas imagens relacionadas a brigas, violéncia urbana, heroismo, salvamento, unido
entre pessoas e com bebés. De forma geral, os participantes apontaram que as ocorréncias que

envolvem criancgas sdo as que mais sensibilizam a equipe.

4- Retomando o treino respiratério — uma mausica tranquila foi colocada e 0s
participantes foram orientados a fazer quatro series de respiragcdes profundas e lentas e outras
quatro séries de respiracdes rapidas. Foi feita a proposta para tentarem utilizar o treino

respiratdrio durante a semana para que pudessem relatar, na sessdo seguinte como se sentiram.

Encontro 5
Tema: Estresse e estratégias de enfrentamento
Programacao:

1- Revisdo da sessdo anterior: identificacdo dos detalhes que os sensibilizaram na pior

ocorréncia, treino respiratorio, explicagdo do estresse em profissionais da saude.

2— Exposicdo dialogada sobre a tematica enfrentamento. Foi pedido para que cada
participante anotasse em uma folha o que costuma fazer quando estd muito cansado, irritado
ou com sinais de estresse. Em seguida cada um comentou sobre sua lista e discutiu-se sobre a

existéncia de estratégias positivas e negativas de enfrentamento.

Dentre os métodos relatados pode-se citar: dormir, pescar, fazer trabalhos manuais em

casa, fazer trilhas, nadar, cozinhar e tocar violdo com os amigos. Durante a exposi¢ao desta
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vivéncia pode-se perceber que a maioria dos participantes apontou atividades que gostam de
fazer para lidar com o cansaco e com as situagOes estressantes, enfatizando as estratégias
positivas. No entanto, também foi possivel identificar a existéncia de posturas de
enfrentamento nocivas a satde e ao bem estar, tais como: “quando estou nervoso, fumo mais e
toda hora preciso tomar café” (P14), “acabo descontando na comida” (P5), “as vezes penso
que dormindo posso esquecer os problemas, mas acordo ainda pior, me sentindo mais cansada
e desanimada” (P18), “ndo consigo desligar, quando sento para descansar sinto como se
estivesse desperdicando o meu tempo” (P16), “tenho dificuldade para dormir” (P20). Apos as
colocagdes, todos foram convidados a pensar na necessidade de rever a forma de lidar com os

problemas.

3- Dinamica: “Comece a... Continue a...” (JALOWITZKI, 2011) — Informou-se ao
grupo que uma vivéncia de feedback seria realizada e que por meio dela seria possivel
apresentar aos colegas sugestdes que poderiam auxilid-los em seu desenvolvimento. Cada
integrante recebeu um envelope com o seu nome e folhas de papel. Foram entéo, orientados a
escrever uma mensagem para cada um dos colegas colocando-as nos envelopes previamente
identificados. Na frente de cada folha havia a frase Comece a..., neste espaco deveriam ser
anotadas acOes que a pessoa poderia adotar para seu aprimoramento. No verso estava escrito
Continue a..., neste local seriam listadas acOes positivas existentes no comportamento do
outro e que deveriam ser mantidas. Apds todos terem escrito, cada um pegou seu envelope e
pode ler as mensagens deixadas pelos demais. Em seguida, para fazer o fechamento da
atividade, discutiu-se sobre a importancia da troca adequada de feedback para a construcéo de
um ambiente organizacional saudavel. Este exercicio teve como principal objetivo fazer com
que cada um pudesse pensar em seus habitos e reacBes costumeiras refletindo sobre

possibilidades de mudanca.

Pode-se notar certo incbmodo entre os participantes durante esta atividade. Este
sentimento pode ser ilustrado pelas frases: “isso ¢ muito dificil”, “é complicado falar do

2 (13

outro”, “ndo sei como dizer isso” e “ndo sei o que colocar aqui”. Frente a esta reagdo, a
pesquisadora buscou adotar uma postura empatica, explicando que o ato de dar feedback é
mesmo delicado e trabalhoso, mas importante para o desenvolvimento do outro. Ao final da
tarefa obteve-se contribuicbes como a troca de elogios e ideias, ampliacdo da interacdo no

grupo e o surgimento de um espaco para reflexdes.
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4- Estratégias de Enfrentamento — para dar continuidade ao debate sobre este tema,
solicitou-se ao grupo a construcdo de uma lista de estratégias de enfrentamento saudaveis que

poderiam ser adotadas ao se lidar com situacdes estressantes.

Surgiram contribuicdes como: procurar manter a calma, nao responder de imediato,
desconsiderar certas coisas, ndo se irritar, falar mais e guardar menos e fazer o que gosta. Elas

foram anotadas em uma folha de flip chart e, em seguida, discutidas.

5- O relaxamento e a atividade fisica como estratégias de enfrentamento - 0s
participantes foram questionados sobre a pratica de atividades fisicas e de relaxamento. Em

seguida, discutiu-se sobre a importancia delas no combate ao estresse.

6- Técnica de relaxamento — Colocou-se uma mdsica tranquila e o grupo foi
convidado a sentar-se de forma confortavel, fechar os olhos e respirar lentamente. Com isso,
deu-se inicio a atividade de relaxamento proposta por Jacobson (LALONI, 1997) que consiste
em tensionar, manter tensionado e relaxar os diferentes grupos musculares. Apos a finalizago
do exercicio cada um pode relatar como se sentiu e os beneficios do relaxamento foram

novamente expostos.

7- Tarefa de casa — Engajar-se, pelo menos trés vezes na semana, em uma atividade

completa como futebol, caminhada ou natacéo e fazer relaxamento.

Encontro 6:
Tema: A alimentacdo como técnica para 0 manejo do estresse
Programacao:

1- Revisdo da sessdo anterior: As estratégias de enfrentamento foram relembradas e as
tarefas de atividade fisica e relaxamento foram cobradas. Discutiu-se sobre as dificuldades
encontradas para coloca-las em préatica e sugestdes de engajamento puderam ser trocadas.

Reforcou-se a importancia da atividade fisica e do relaxamento para a sensacdo de bem-estar.

2- Dinamica: “Frutas” (JALOWITZKI, 2011) — Diferentes frutas foram colocadas em
uma cesta e cada participante pode pegar uma delas. Apos a escolha tiveram que citar uma
caracteristica daquele alimento e em seguida apontar algo que tenha de parecido com ele. Foi
feito um jogo de Escravo de J6 com as frutas até que cada um ficasse com uma diferente da
que havia inicialmente escolhido. Pediu-se novamente para que cada um falasse uma

caracteristica do alimento que tinha em maos com a qual se identificava. Por meio desta
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atividade buscou-se comparar as frutas com as diferencas existentes entre as pessoas (umas
sdo mais doces, outras mais azedas) e como essas divergéncias podem influenciar o
surgimento do estresse. Evidenciar as diferencas existentes entre os colegas de trabalho, a

clientela e as ocorréncias atendidas.

Os participantes demonstraram ter se divertido com esta dindmica e se surpreendido
com o resultado. Muitos destacaram o como uma simples brincadeira pode fazé-los pensar
sobre o proprio jeito de ser. Neste momento, novamente destacou-se a importancia do
autoconhecimento e alertou sobre a necessidade de conhecer e respeitar as caracteristicas

daqueles com quem se convive.

3-Exposicéo sobre o tema estresse e nutricdo — Foram feitos questionamentos sobre a
forma como se alimentam e se ha diferencas entre a alimentacdo no trabalho e em casa.

Discutiu-se também sobre a relacdo existente entre estresse e nutri¢ao.

Ao se observar os relatos, diferentes habitos alimentares puderam ser identificados.
Enquanto algumas pessoas demonstraram preocupacdo com cada refei¢do, outras apontaram
dificuldades em manter uma alimentacdo saudavel. Algumas falas exemplificam isso: “como
melhor aqui do que em casa, quando estou de folga acabo comendo muita porcaria” (P5),
“ndo gosto de cozinhar, entdo como qualquer coisa” (P26), “pelo fato de trabalhar a noite, ndo
tenho horario certo para comer, isso me incomoda” (P10), “até gosto de fruta, mas da muito

trabalho” (P19).

4- Dicas de alimentacdo — Foi montada uma lista de préaticas de alimentacdo saudavel
que poderiam ser implementadas por eles em sua rotina, permitindo o levantamento de

alternativas para melhorar a dieta visando o manejo do estresse.

Os grupos apresentaram diversas ideias como a organizacdo de grupos para realizagao
de caminhadas ou outras atividades fisicas e o preparo de saladas e lanches mais saudaveis.
Os participantes falaram sobre a importancia do apoio da equipe ressaltando que fazer uma
atividade ou alimentar-se de forma equilibrada, sozinho, € muito mais dificil. Muitos se

comprometeram a se unir em prol desta mudanca de hébito.

5- Exposicdo dialogada na qual discutiu-se a importancia do consumo de frutas,

verduras e legumes e a diminuigéo da ingestéo de gorduras, especialmente as saturadas.

6- Leitura e discussdo da cronica Pipoca (ALVES, 1999). Os participantes puderam
refletir sobre as dificuldades presentes em um processo de mudanca. Relacionou-se o texto

com 0 manejo do estresse que exige alteracfes de habitos e posturas.
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7- Tarefa de casa: Buscar novas formas de alimentacdo. Praticar exercicios fisicos.

Incluir a técnica de respiracdo e o relaxamento no cotidiano.

Encontro 7
Tema: Comportamento Assertivo
Programacao:

1- Resgate da sessdo anterior — A relevancia da alimentacdo como uma ferramenta de
enfrentamento ao estresse foi relembrada e questionou-se sobre a ocorréncia de possiveis

mudancas na dieta.

2— Dinamica: “O que vocé faria?” (KIRBY, 1995). Foram distribuidos alguns cartfes
contendo as seguintes frases: a) Vocé percebe que o filho de seu vizinho frequentemente sai
para a escola machucado e chorando; b) VVocé suspeita que seu chefe é viciado em drogas; c)
Vocé vé dois policiais dando uma surra num jovem; d) Sentado num bar, numa cidade
estranha, vocé é abordado por uma prostituta; €) Um amigo lhe deve metade de um almoco,
num restaurante caro, ao qual vocés foram juntos. Ele prometeu Ihe pagar na semana passada,
mas parece estar evitando vocg; f) Vocé viu uma cena no estacionamento da empresa que lhe
deu a entender que alguém, de nivel hierarquico acima do seu, mas de outro departamento,
esta aceitando suborno. Cada um teve que descrever o que faria frente aquela determinada
situacdo. Durante as exposi¢Oes, informacOes acerca das diferencas existentes entre o
comportamento passivo, agressivo e assertivo forma fornecidas e respostas que evidenciavam

uma postura assertiva foram reforcadas.

3- Exposicédo dialogada: Como lidar com o estresse segundo o modelo de Lipp (1994)
em situacdes atuais: a) atividade fisica; b) alimentacdo; c) relaxamento / parada de

pensamento; d) assertividade.

4- Tarefa de casa: observar seu comportamento usual, segundo 0s conceitos

aprendidos de agressividade, ndo-assertividade e assertividade.

Encontro 8

1- Revisdo da sessdo anterior. Relembrou-se a importancia do comportamento

assertivo.
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2- Avaliacdo verbal sobre as mudangas percebidas em relacdo ao estresse. Os
participantes foram estimulados a falar sobre possiveis alteragdes de comportamento
ocorridas em relacdo as situacdes estressoras e a avaliar o trabalho efetuado com a equipe do
SAMU.

3- Cartilha “Estresse, como lidar com ele?” Com o intuito de orienta-los sobre o
autocontrole do estresse e alertar sobre as possiveis recaidas foi elaborado um material
(APENDICE A) contendo um resumo dos temas e técnicas abordados ao longo do

treinamento. Cada participante recebeu um exemplar da cartilha.

4- Reaplicagdo dos questionarios: Todos responderam novamente a EVENT e o
Inventério de Estratégias de Coping.

5- Avaliacdo de Reacdo: Apds a entrega dos instrumentos que compunham a pos-
avaliacdo, cada participante recebeu um questionario para avaliar o programa de intervencao.
Este documento ndo exigia identificacdo e pode ser colocado em uma caixa disponibilizada na
sala.

6- Confraternizacdo: Os participantes foram direcionados para a cozinha da unidade na
qual foi organizado um coffee-breack. Neste momento falou-se sobre a importancia de
atividades de interacdo entre a equipe para manutencdo de um ambiente saudavel de trabalho
e foi feito o encerramento das atividades.

De forma geral, ao final do programa de intervencao, alguns participantes (18/69,2%)
fizeram uma avaliacdo positiva do trabalho como: “trabalhar em equipe com outros
profissionais sempre ¢ muito valido; “as sessdes foram de grande valia, uso parte das técnicas
e meu relacionamento melhorou”; “as sesses deveriam ser regulares e oferecidas a todos os
funcionarios”; “foi bom as conversas em grupo”; “me fez rever conceitos”; “repetir essa
interagdo, tipo uma vez ao ano”; “poder expressar nossas ideias com um profissional
qualificado”; “entender que posso influenciar a reagdo das pessoas com a minha”; “me ajudou

profissionalmente e pessoalmente e espero continuar na mudanga”; “dicas e auto

conhecimento”.

Os seguintes pontos negativos foram apontados: “ndo poder ficar presente em todas as
palestras”; “as sessdes deveriam ser realizadas em um ambiente mais adequado”; “o horario
de trabalho ndo permite maior aprofundamento nas conversas”; “rotatividade dos plantonistas
dificultava a exposicdo em alguns grupos”; “falta de interesse de alguns profissionais”;

“ocorréncias durante as sessoes”.
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Apéndice B

CARTILHA DE ORIENTACOES

ESTRESSE.
como UDAR COM ELE?

Josiane Fernandes - Psicdloga CRP: 04/87214
Sondra Leal Calais - Psicologa CRP: 04/1588

Frogroma de Pds-groduogdo em Piicologio do Desenvohimanio & Aprandizogem
Foculdode de Cigncios - UNSSP Compus Bouru

unesp "




Aprereatagbo

Esto coilng fo dessnvolvido Owanie o execusdo do pesguEa infivicdo “Eiese
ocupochnal e enferfomentor intervencio em mEnvigo de clendimentc movel de
wigencion Este estudoteve o obietive de implementar e anvaliar os efeitcs de umn programa
de infenvengdo para © manejs do esirese ooupocional de profesionoE do senvigo de
Atendimento Mowel de Urgencia.

nwites cos dos e comentdics apesenodas nesie matend de ofemogio 580 frutos das
giscussBes faios com o eguips duranie ossesies ge intenensio.

Esparo-se gue este insrumenio audiie o profesibnokE 90 SAMU ra isentficogdo de recursns
mis soudiveis pora o enfrerfomento de suE condigdes de Tobalho, propocinando o
eles umna medhor gualidode de wvida.

W&

—

Estresre. o que €7

O conceito de estresevem sendo amplamente difundids, posou a ser familior s pessoos e tem
sigio muiio ulilzods em situogSes cofidianas. No enfanto, mesms com um grande nrimens e
estudos sobre o tema Gindo N30 58 encConNiroY UM Corsenso O cerca de suwa definigdo (RESS;
RECFERM, 2000 LAMELATC, D00E).

Ce foma gerd, o esresse pode s& VEID COMS UM recsio mulio compiexn, compoasia de
aherozdes psicofEicidgios que ooomem quondo o indvious € forpooo o enfrema Suogbes
que ulirapassam swa habiidode de enfreniomenio (Lipp, 2010).

Emiborg o esresse por 51 55 n3o sejo suficienie pora deserncoded uma enfermidode orglnico ou
prowvocor uma gisfuncio significotiva, guando frequenie oU Mantioo Por IDNg0 TempD ale pooe
comprometer o organEmo ofetande diferenies Ssiemnas, 1ds comd  cordowosculd,
gasiroiniesingl, imunokigico e melobdico (Tuordi, 201 5).
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Estresse. alguar sincin

Falras de rremddio
Esguecimento de colcos pequsnns & COMQueinos;
Carcogo oo ocordar:
Sensopbo de desgaste fisoo:
Apotio = desinterssos pelos colsos gue antfes erom fondes d= prozer ;
Tarsdo rruscularn;
Hip=rocider =stomaoacal (ara] s=m cousn oporente:
Irrtabiidods sxoes s
AHeragies no sonc [dormir demais cw ter dificuldods pora adonmecer].
{LIFF, 2000

Medificagéesna
Esfera cognitiva
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Dicosl®

2- ldeatifiqgee ars foaler de estresre

Oz estremores, ou sgia, o= fotores que cousom esresse, 8o divididos em duas coegonics: fonfes
infernas e fontes edemas de esrete,
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3- Treino Respiraténo
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4- Relazameato Progre srivo

< Dvodos indicom o relmomenio musculon como um insiumenio aifomente eficor na
redugio nos nvels de arsisdode.
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3- Pratigee Atividades finicas

< A otividode fisicaregulor pode influencior o diminuigdo de sinfomosdo esvessa.
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ATIVIDADES FiSICAS fects
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&- Mantecabo vma Riimeatagao S oedavel

Dendre oz racomeandogdes do OMS scbee diata 25150 © oumentio do consumo de frutas, verduras
e legumes & o rezinigdo 0o consumo de garduras, espeaciolmente oz soturodas.

« Dicas de -~
Alimentacao
' PREFIRA
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Sugestoes da Equipe:

recizogio ce reuniSes que permitam a discusio e o comparilnomento e olnvics,
aficuisoces e igeiasnovas.

COrganizocio o8 grupos pora reclizacho de cominhadas ou ouiras ainddodes fisicas,

Gue 1d = codo membre do equipe Trower umna frta ow uma verowo pag g
elaborasio de uma sakeda coloida ouw de kanches mais soudoWeis?

O wsD 0o MUEco ComD um insTrumento de reloamenioe desconirogdo.
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