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Estresse ocupacional em profissionais de satde dos
centros de atencao psicossocial

Occupational stress in health professionals in
psychosocial care centers

Alex Wagner Mendes Cardoso*, Hanne Alves Bakke?

Resumo: Este trabalho analisou o estresse ocupacional em 19 profissionais de salde dos centros de atencgdo
psicossocial — CAPS, em um municipio do sertdo paraibano. Avaliou-se os niveis de estresse em que esses profissionais
se encontravam bem como os sintomas € as queixas mais frequentes vivenciados por estes profissionais nos ultimos
dois meses. Os dados foram coletados através de dois questionarios, um sécio demografico para levantamento da
populagdo e o teste de Baccaro para identificagdo do estresse. A idade média dos profissionais era de 35 anos (s=8,5),
dos quais 10 (52,6%) eram do sexo masculino e 9 (47,4%) do sexo feminino. Os resultados apontaram que 73,7%
estavam em um grau de estresse moderado e os sintomas mais frequentes eram problemas musculoesqueléticos e
alteracGes do sistema nervoso. Os dados mostraram que os profissionais da salde sdo acometidos pelo estresse e seus
estressores, merecendo maiores pesquisas e elucidacdes a cerca deste tema que vem sendo tratado nos Gltimos anos
como um dos grandes causadores de doengas.

Palavras-chave: Estresse ocupacional; Saide; Satisfacao.

Abstract: This study analyzed occupational stress in 19 health professionals from psychosocial care centers - CAPS, in
a municipality in Paraiba. Stress levels as well as the symptoms and complaints experienced by these professionals in
the last two months were assessed. The data were collected using two questionnaires: a social-demographic for
population survey and the Baccaro test for the identification of stress. The mean age of the professionals was 35 years
old (s = 8.5). 10 (52.6 %) were male and 9 (47.4%) were female. The results pointed out that 73.7% had a moderate
degree of stress and the most frequent symptoms were musculoskeletal problems and nervous system disorders. The
data showed that health professionals are affected by stress and their stressors, deserving further research and
elucidations on the subject that has been treated along the years as a major cause of diseases.
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INTRODUCAO

O capitalismo marcado pela revolugdo dos conceitos
e as mudancas tecnoldgicas introduzidas no processo
produtivo possibilitaram as empresas 0 aumento da
produtividade. Com isso, houve consequéncias a salde do
trabalhador tanto na esfera fisica quanto na psiquica.
Estados psicoldgicos surgem como o estresse, a depressao,
a ansiedade, entre outras enfermidades que ganharam
associacdo ao trabalho (MUROFUSE, 2005). A
intensificacdo laboral ¢é algo caracteristico no
desenvolvimento do capitalismo, o que leva ao consumo
de energias fisicas e espirituais dos trabalhadores (ELIAS;
NAVARRO, 2006).

O estresse pode ser definido como um estado
antecipado de ameaga ao equilibrio do organismo que se
dara através de um conjunto de respostas fisioldgicas e
emocionais. Quando esse estado demora a desaparecer
podem surgir diversos problemas comportamentais ou
fisicos (ZUARDI, [S.d.]). De acordo com Feix (1998), o
estresse tem sido tratado como desequilibrio entre o
ambiente em que vivemos e a capacidade de cada
individuo em atender a devida demanda, sejam elas
profissionais ou ndo (estresse ocupacional ou comum). No
entanto, com o0 tempo O estresse passou a ter uso
corriqueiro e banalizou-se. Esse uso em demasiado pode
trazer consequéncias como ocultacdo e real significado de
sua importancia na vida humana (MUROFUSE, 2005).

A preocupacdo com os profissionais da salde
iniciou-se na década de 60, quando estudos apontaram que
esta profissdo era estressante (BATISTA; BIANCHI,
2006). Ser profissional da salde é estar na relagdo direta
entre homem e trabalho, no qual o homem é o agente
principal. Onde a convivéncia entre o processo de dor,
sofrimento, desespero, incompreensdo, e  outros
sentimentos causados pela doenca arremetem ao estresse
(BATISTA; BIANCHI, 2006).

O estresse no trabalho é derivado da presenga do
individuo no meio em que ndo ha equilibrio, podendo
gerar problemas de insatisfagdo, desinteresse, apatia e
irritacdo. Na economia, 0 impacto negativo vem sendo
relacionado & diminuicdo do desempenho no trabalho,
consequentemente, menos lucro e aumento nos custos das
empresas com problemas de salde, aumento do
absenteismo, nimero de acidentes no local e rotatividade
(JEX, 1998 apud PASCHOAL; TAMAYO, 2004),
consequentemente, afetando o desenvolvimento do
paciente.

Apos a reforma psiquiatrica, a qual se desenvolveu
em um processo social que acarretou inumeras
transformacdes de complexidade no modelo de atencéo a
Salde Mental, os Centros de Atencdo Psicossocial
(CAPS) foram instituidos de certa forma substituindo os

muros dos manicébmios para servigos abertos e
comunitarios, passando do ambiente hospitalar para o
ambiente  assistencial ~comunitario (GLANZNER;

OLSCHOWSKY; KANTORSKI, 2011). Dessa forma, a
adesdo de novos conceitos e praticas, a restruturacao e
readaptacdo das organizacBes frente ao novo sistema de
trabalho, potencializaram esforcos e atitudes perante a

nova frente de trabalho, aproximando cada vez mais 0s
profissionais,  usuarios, familia e comunidade,
ocasionando assim o adoecimento destes profissionais
(OLIVEIRA; GRECO; ESPINDOLA, 2015).

De acordo com a complexidade do trabalho, o
exercicio com salde mental requer uma equipe de
profissionais engajados no desenvolvimento dos
pacientes. Altas demandas de trabalho, varias acfes e
praticas de assisténcia em prol do usuario e sua familia,
fatores inerentes existentes nos sistemas organizacionais
podem favorecer o surgimento de doencgas relacionadas ao
estresse em seus trabalhadores (OLIVEIRA; GRECO;
ESPINDOLA, 2015).

Portanto, pretende-se com este estudo, avaliar o nivel
de estresse que os profissionais de salde dos Centros de
Atenc¢do Psicossocial no municipio do Sertdo Paraibano
estdo expostos, bem como quais sdo as queixas e sintomas
mais frequentes vivenciados por estes profissionais.

METODOS

Tratou-se de um estudo de avaliacdo quantitativa,
descritiva e transversal sobre o estresse. De acordo com
Lakatos e Marconi (2003), o estudo quantitativo-
descritivo tem como principal objetivo investigar ou
analisar caracteristicas, fatos ou fendmenos através de
avaliagdo de programas e dados.

Para esse estudo, foram coletados dados dos
profissionais de salde nos Centros de Atencéo
Psicossocial (CAPS) de uma cidade localizada no interior
da Paraiba. Nesta cidade, ha trés centros: CAPSi (infanto-
juvenil), CAPS Il (adulto) e CAPS AD (alcool e drogas).
No momento da pesquisa totalizavam 21 profissionais em
atividade. Participaram do estudo 19 profissionais, dentre
estes: (1) farmacéutico, (3) psiquiatras, (4) enfermeiros,
(3) educadores fisicos, (1) nutricionista, (1) fisioterapeuta,
(1) fonoaudidlogo, (2) assistentes sociais e (3) psicélogos.

Os questionarios foram aplicados no préprio local de
trabalho, em local reservado possibilitando tempo para
reflexdo e reposta dos questionrios.

Foram incluidos na pesquisa os profissionais de
salde que trabalham nos CAPS mediante termo de
aceitacdo em participar da pesquisa de acordo com o0s
aspectos legais estabelecidos na Resolugdo do Conselho
Nacional de Salde n.466/2012. A pesquisa encontra-se
registrada no Comité de Etica sob CAAE de nimero
53380216.2.0000.5185. A participagdo hna pesquisa
ocorreu mediante assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

Para evitar qualquer constrangimento ou assédio por
parte do empregador, os questionarios foram codificados
(numerados) de forma que ndo é possivel a identificacdo
do trabalhador que o respondeu, bem como foram
aplicados em ambiente reservado.

No primeiro instante, aplicou-se um questionario
socio-demogréafico para obtencdo de informagdes pessoais
como sexo, idade, profissdo, entre outras informagdes,
tragando um perfil dos individuos do estudo. No segundo
momento, aplicou-se 0 questionario de Baccaro (1998),
composto por 29 perguntas que fazem mencao ao estresse
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vivenciado nos Gltimos dois meses por um individuo.
Com perguntas semi-estruturadas, seu resultado é baseado
no somatério das questdes. Se somados 4 pontos, o
individuo é classificado como sem estresse; de 4 a 20
pontos, estresse moderado; e mais de 20, estresse intenso.
Os respondentes sdo instruidos a preencher quando a
frequéncia de um sintoma nos dois Ultimos meses que vao
de 0 (ndo teve problemas), 1 (ocasionalmente) e 2
(frequentemente).

Uma vez coletados os dados, esses foram analisados
e tabulados sob a Optica da estatistica descritiva,
juntamente com seus dados de dispersdo, usando o
software Microsoft Excel. Os resultados encontrados
foram ilustrados através de dados e tabelas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram da pesquisa 19 profissionais, dos quais
5 eram do CAPS adulto, 7 do CAPS infantil e 7 do CAPS
alcool e drogas, respectivamente, representando 90,5%
dos profissionais de salde do CAPS no momento da
pesquisa. Destes, 10 (52,6%) eram do sexo masculino e 9
(47,4%) do sexo feminino. A idade média dos
profissionais era de 35 anos (s=8,5) variando de 23 a 59
anos.

Alguns estudos indicam que existe um maior nimero
de mulheres entre os profissionais da salde e desde 2009
esse numero vem aumentando na é&rea da Medicina
(BERNARDES, 2013). O estudo feito por Schmidt (2009)
com profissionais de Enfermagem apresentou mais de
80% da populagdo sendo do sexo feminino. J& na amostra
dos profissionais avaliada nesta pesquisa 0 quantitativo é
menor, embora seja uma diferenca pequena, 52,6% séo do
sexo masculino.

Considerando que a inser¢cdo da mulher no mercado
de trabalho ndo a desvinculou de suas obrigagdes
domeésticas, 0 excesso de trabalho com cargas duplas, as
vezes triplas de trabalho pode levar ao estresse
ocupacional (SPINDOLA, 2000). Um estudo feito sobre o
estresse com enfermeiros com dupla jornada traz a
discussdo do acimulo de mdltiplas tarefas exercidas por
elas que além da sobrecarga de trabalho, afazeres
domeésticos, cuidados com filhos acabam sentindo-se
impotentes e frustradas, pois ndo conseguem dar conta de
todo trabalho (PAFARO; MARTINO, 2004).

Em relacdo a idade, um estudo feito com enfermeiros
psiquiatricos constatou que quanto maior o tempo de
servico maior a insatisfacdo no trabalho (SAIDEL et al.,
2007). J& o estudo de Santos e Cardoso (2010) relata
maiores indices negativos relacionados ao esgotamento
emocional nos profissionais mais jovens, apontando uma
ligagdo de idade e experiéncia, sugerindo que estes
apresentam maior sentimento de sobrecarga.

Uma pesquisa realizada com profissionais da satde
apresentou um maior indice de estresse entre 0s
profissionais de Servi¢o Social, Enfermagem e Medicina.
O médico é responsavel pela recuperagdo do paciente, o
enfermeiro lida diretamente com o paciente atendendo as
necessidades basicas, estando mais proximo da dor e
tendo um grande desgaste fisico e emocional, enquanto os

profissionais de Servico Social lidam diretamente com
politicas publicas, encontrando dificuldades entre o
servico publico e os direitos dos pacientes (CARVALHO;
MALAGRIS, 2007). No entanto, os demais profissionais,
mesmo aqueles que ndo lidam diretamente com o0s
pacientes, a exemplo do farmacéutico, podem ser
acometidos por outros problemas ja citados como
sobrecarga de trabalho, “Gnico profissional em exercicio”,
condices de trabalho, capacitacdo, dentre outras.

Em se tratando dos profissionais participantes da
pesquisa, houve um maior quantitativo daqueles das areas
de enfermagem, psiquiatria, psicologia e educacéo fisica
(Tabela 1).

Tabela 1. Distribuicdo dos participantes conforme a
categoria de trabalho.

Categoria Profissional n %
Enfermagem 4 211
Educador Fisico 3 158
Psicélogo 3 158
Psiquiatra 3 158
Assistente Social 2 105
Fisioterapeuta 1 53
Fonoaudidlogo 1 53
Nutricionista 1 53
Farmacéutico 1 53
TOTAL 19 100

Os profissionais que trabalham na area da salde
mental sofrem muito desgaste fisico, principalmente
emocional, haja vista que os moldes do novo modelo
envolvem mdltiplas demandas nesse sentido. As
divergéncias acerca da forma como o usuario deve ser
tratado e quais as intervengdes terapéuticas adequadas
contribuem para gerar sofrimento aos profissionais da
salde mental, alterando a qualidade do servigo e sua
prestacdo de servico (AVELINO et al., 2014).

Muitos  profissionais da salde evidenciam
claramente sinais e sintomas de estresse e pressdo
altamente severos que podem facilmente afetarem seu
rendimento profissional e seu bem-estar proprio. Dessa
forma, o estresse nesses profissionais ndo é apenas
preocupante para eles mesmos, como também para as
organizagbes que os empregam (PAYNE; FIRTH-
COZENS, 1987 apud MELO; CRUZ; GOMES, 1997).

Embora nos ambientes de salde existam Vvarios
fatores de risco que estdo associadas a outras profissdes, o
contato direto com o doente difere esta profissdo de
qualquer outra, e esse fato particular € uma fonte geradora
de estresse. Mesmo que estes profissionais exergam
funcdo ou tenham escolhido sua profissdo por vocacéo,
com o intuito de ajudar outras pessoas, 0s pacientes
trazem consigo sentimentos negativos de inseguranga,
medo, angustia e expectativa de que o profissional o
conforte, 0 que gera um contato dificil e cansativo, até
desagradavel para os profissionais da saide (MCINTYRE,
1994).

Com relacdo a carga hordria semanal dos
profissionais nos Centros de Atencdo Psicossocial —
CAPS (tabela 2), a média apresentada é de 34,5 horas

REBRAST, v.1, n.1, p.23-29, 2018



Alex Wagner Mendes Cardoso e Hanne Alves Bakke.

©

(s=9,5). Chama atencdo 1 profissional que exerce sua
atividade numa carga horédria acima das 44 horas
semanais, podendo este individuo estar sendo afetado por
excessiva carga de trabalho e pouco tempo de descanso.
Segundo Couto (2007), o descanso semanal regular é um
dos mecanismos que podem ajudar a regulamentacdo e
equilibrio do corpo, trazendo o corpo de volta a
homeostase, ap0s um estagio sob estresse.

Tabela 2. Distribuicdo da carga horaria semanal.
Carga horariasemanal n %

20-30 9 474
31-40 9 474
41-50 0 O
51-60 1 53
TOTAL 19 100

A carga hordria ¢ um dos agentes estressores
intrinsecos a profissdo, pois muitos profissionais
trabalnam em plantdes, algumas vezes, mais de um,
causando cansaco fisico e mental, levando a um
descontrole emocional devido a falta de descanso
(FERNANDES, 2008). Embora a maioria dos
profissionais dos CAPS trabalhasse por turnos no
momento da pesquisa (17 - 89,49%), 12 (63,15%)
possuiam outro emprego que, quando somadas as horas de
trabalho, diminuem o tempo de descanso e podem
caracterizar um agente estressor para este profissional.

Alguns profissionais de salde, em busca de melhores
condices de trabalho, melhores condic6es de vida devido
aos baixos salarios acabam mais cansados e estressados
tornando-se vulneraveis a sofrerem prejuizos na salde
(MEDEIROS, 2004). Devido & situacdo econdmica
vivenciada no pais e consequente baixos salarios que
acabam sendo insuficientes para sustento da familia, faz-
se necessario o acimulo de dupla jornada de trabalho,
acumulando mais de uma atividade laboral a procura de
novas fontes de renda. Isso pode interferir
significativamente na qualidade de vida do trabalho
(PAFARO; MARTINO, 2004).

Segundo Schmidt (2009), possuir dois ou mais
empregos pode estar associado ao surgimento do estresse
ocupacional. No estudo feito por Pafaro e Martino (2004),
70,84% dos profissionais que obtinham dupla jornada
apresentaram estresse e apenas 29,16% ndo o
apresentaram. Destes, 62,50% estavam na fase de
resisténcia e 8,34% da fase de exaustdo. Resultados
semelhantes foram encontrados por Santos e Cardoso
(2010), cuja maioria (88,9%) dos participantes
encontrava-se na fase de resisténcia e 11,1% na fase de
exaustdo.

Outro fator que vem sendo citado na literatura como
sendo um agente estressor é o estado ou vinculo em que o
profissional encontra-se na instituicdo devido as
preocupacdes advindas do risco de a qualquer momento
perder o emprego, haja vista que estressor pode ser
considerado uma situacdo ou atividade que leve o sujeito a
um sentimento de tensdo, angustia, ansiedade, medo ou
ameaca que possa surgir (STACCIARINI; TROCCOLI,
2001). Nesta pesquisa, foi visto que a maioria (11 -

57,90%) dos entrevistados eram efetivos, garantindo-lhes
uma maior seguranca profissional.

Os agentes citados na tabela 3 referem-se aos fatores
a que estes profissionais de salude dos CAPS acreditam
que estdo associados a fatores de risco que desencadeiam
ou podem desencadear estresse. Eles foram retirados a
partir de estudos e de pesquisa literaria que através da
analise de dados chegaram a estes fatores de risco.
Segundo os profissionais desta pesquisa, foram citados
com maior frequéncia: a condicdo de trabalho (14;
73,68%), seguido de salario (9; 47,37%) e sobrecarga de
trabalho (9; 47,37%) (Tabela 3).

Tabela 3. Distribuicdo conforme os
estressores elencados na literatura (n=19).
Agentes estressores em -

agentes

profissionais do CAPS %
Condicéo de trabalho 14 73,68
Salério 9 47,37
Sobrecarga 9 47,37
Cobranga 7 36,84
Conflitos pessoais 5 26,32
Inseguranga do cargo 3 15,79
Contato direto 2 10,53
Tomar decisdes 2 10,53
Medo de errar 0 0,00

* Qs profissionais podiam marcar mais de uma
opcao.

Para Avelino et al. (2014), em seu estudo com
profissionais da salde mental, a inseguranga ou medo
advém da pouca importancia que se da a area de atuacéo,
oferecido na formacéo dos profissionais que irdo atuar na
area da satde mental, bem como pelo preconceito sofrido
pelos usudrios. Ainda em seu estudo, os profissionais
relataram que reconhecem que o exercicio da atividade
com estes usuarios 0s deixa suscetiveis ao processo de
adoecimento advindos do estresse no trabalho. A
sobrecarga pode estar relacionada, entre outros, as novas
exigéncias advindas do novo sistema comunitario
(SANTOS; CARDOSO, 2010). E importante cuidar do
contexto emocional dos profissionais que atuam na salde
mental, pois estes podem ter seu desempenho prejudicado,
tanto em aspectos quantitativos quantos nos qualitativos,
assim como consequéncias na propria salde (SANTOS;
CARDOSO, 2010).

Ao se analisar o nivel de estresse apresentado entre
os profissionais entrevistados, verificou-se que a maioria
(14; 73,68%) foi classificada com estresse moderado
(Tabela 4). Apenas um psicologo e um assistente social
que trabalham na instituicdo durante sete e um ano,
respectivamente, ndo apresentaram estresse.

Por outro lado, 2 dos 3 que apresentaram o grau
intenso de estresse sdo psicologos que trabalham em
média 1,6 anos na instituicdo, solteiros e sem filhos. E
importante salientar que os fatores que desenvolvem o
estresse possuem caracteristicas individuais e o que para
uns podem elevar o nivel de estresse, para outros sdo
acontecimentos normais do dia a dia e que podem explicar
essa diferenciacao.
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Tabela 4. Distribuicdo dos profissionais conforme o
nivel de estresse.

Nivel de CAPS CAPS_ CAPS TOTA
ostresse Adulto Infantil AD L

n % n % n % n %

Sem estresse 10,

1 20 1 1429 0 0,00 2 53

Estresse 857 1 73,

moderado 4 80 4 5714 6 1 4 68

Estresse 14,2 15,

intenso 0 000 2 2857 1 9 3 79

1
TOTAL 5 100 7 100 7 100 9 100

AD: Alcool e drogas

No estudo feito por Schmidt (2009), a maioria dos
profissionais da salde apresentava-se na categoria
intermediaria de estresse ocupacional com 56,1% da
amostra. O mesmo apresentou o estudo realizado por
Carvalho e Malagris (2007) no qual 18 (58%)
apresentaram estresse, dos quais 17 (94,4%) estavam na
fase 2 de estresse, fase de resisténcia.

Segundo Carvalho e Malagris (2007), é preocupante
o fato da maior parte dos profissionais se encontrarem
estressados. Isto pode interferir na qualidade dos servigos
prestados, na satisfacdo do profissional e em sua qualidade
de vida.

O estresse quando elevado e constante pode acarretar
0 esgotamento fisico e emocional tendo como
consequéncia o pessimismo, desanimo, atitudes que
desfavorecem o0 exercicio da atividade laboral e ao
aparecimento da Sindrome de Burnout, que é uma doenca
que acomete os profissionais cujas profissdes tém relacdo
direta com pessoas e estes estdo ligados ao estresse
cronico (PAFARO; MARTINO, 2004). Alguns dos
sintomas evidenciados nos Gltimos dois meses podem ser
visualizados na Tabela 5.

Tabela 5. Distribuicdo conforme a frequéncia dos
sintomas avaliados.

Sintomas de estresse n* %
Nervosismo 15 78,95
Pensamentos preocupantes 15 78,95
Sentimentos de raiva 14 73,68
Fadiga 13 68,42
Irritabilidade 13 68,42
Acorda cedo demais 12 63,16
Dor nos musculos do pescoco e ombro 12 63,16
Dores de cabeca por tensdo 11 57,89
Dor na parte inferior das costas 11 57,89
Enxaqueca 10 52,63
Resfriado ou gripe comum 9 47,37
Insbnia 7 36,84
Comer em excesso 6 31,58
Prisdo de ventre 5 26,32
Ingestao de alcool ou remédio 5 26,32
Indigestao gastrica 5 26,32
Maos e pés frios 4 21,05
Palpitacdes cardiacas 4 21,05
Pressdo arterial alta 3 15,79

Perda do apetite
Periodo de depressao
Ulcera péptica

3

2

1
Nauseas e vomitos 1 5,26
Diarreia 1 5,26
Pequenos acidentes 1 526
Pesadelos 0 0,00
Dificuldades sexuais 0 0,00
Asma 0 0,00
Artrite 0 0,00

* Qs profissionais podiam marcar mais de uma
opcao.

Ap6s a andlise dos dados, percebe-se que o0s
profissionais avaliados apresentam, com maior frequéncia,
queixas de ordem psicoldgica e musculares, tais como
nervosismo, pensamentos preocupantes, sentimentos de
raiva, irritabilidade e fadiga, e dores nos musculos da
cabeca e pescogo, dores de cabeca por tenséo e nas costas
inferior, respectivamente. Os indicadores de ordem fisica,
manifestados por meio de sintomatologia como tensdo
muscular, taquicardia, dores de cabeca, desgaste fisico
constante, etc., podem afetar negativamente a realizagéo
do trabalho, inclusive as atividades direcionadas ao
cuidado do usuério (SANTOS; CARDOSO, 2010).

No estudo realizado por Carvalho e Malagris (2007),
a prevaléncia foi de 10 (56%) para sintomas fisicos como
sensacdo de desgaste e cansago constante, e 8 (44%)
sintomas psicoldégicos como pensamentos preocupantes,
problemas de memédria e irritabilidade. Esses sintomas
apresentados denotam a utilizagdo de energia e o desgaste
do corpo frente as adversidades do emprego, causando
cansaco e desgaste fisico.

De acordo com Lipp (2000), os sinais e sintomas do
estresse mais frequentes sdo de origem fisica, tais como:
aumento do suor, tensdo muscular, taquicardia,
hipertensdo, maos e pés frios, nauseas, etc. Enquanto 0s
sintomas psicoldgicos variam como: ansiedade, angustia,
tensdo, insdnia, dificuldades interpessoais, preocupagéo
excessiva, etc. Ambos foram evidenciados pelos
profissionais dos CAPS.

E importante lembrar que os sinais e sintomas se
diferenciam de acordo com a fase em que se encontra 0
profissional: fase de alerta, fase de resisténcia ou fase de
exaustdo (BALLONE, 2008b). Nesta pesquisa, 0
questionario aplicado ndo distingue em que fase se
encontra o individuo. Embora, o simples fato da deteccdo
do estresse seja importantissimo para o conhecimento
cientifico, tdo como o destaque dos sintomas a que estes
profissionais evidenciaram (BACCARO, 1998), de forma
que se possa buscar uma melhor forma de desempenhar
sua atividade sem causar problemas a nenhuma das partes.

Preocupar-se com a salde e o bem-estar dos
profissionais da saude mental é extremamente importante,
pois o0 surgimento de problemas fisicos e psicolégicos
podem ocasionar problemas somaticos variados e,
consequentemente, elevar o0s niveis de ansiedade,
depressdo e problemas mentais, insdnia, abuso de éalcool e
drogas, exaustdo emocional, entre outros (BURROWS &
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MCGRATH, 2000; HESPANHOL, 2005 apud SANTOS;
CARDOSO, 2010).

O surgimento de sintomas psicossomaticos como,
cefaleias, tensGes musculares, hipertensdo e outros
acarretam transtornos e condutas que levam o0s
profissionais ao absenteismo ao trabalho, conduta
violenta, dificuldades em relaxar, aumento do consumo de
drogas e farmacos. Ja os sintomas emocionais associados
a irritabilidade, impaciéncia, distanciamento afetivo,
ansiedade, entre outros, podera interferir no inter-
relacionamento pessoal e na relagdo profissional,
causando problemas de ordem organizacional e social na
vida do profissional (BALLONE, 2008a).

Infelizmente, muitos profissionais da salde que
atuam no servico de atencdo psicossocial acabam néo
percebendo alarmes que o corpo dar como sendo
geradores de estresse. Tais alarmes geram transtornos
mentais que poderiam ser evitados caso fossem
descobertos e tratados com antecedéncia, invés disso, as
consequéncias sdo perceptiveis a longo prazo, causando
maiores consequéncias ao individuo e organizacdo
(AVELINO et al., 2014).

Estratégias podem e devem ser utilizadas com o
intuito de minimizar o alarme ou transtorno evidente.
Segundo Fulkman (1984) apud Sanzovo e Coelho (2007),
estratégias tanto cognitivas quanto comportamentais que
individuos realizam para lidar com as exigéncias oriundas
de uma situagdo de estresse, consideradas como
sobrecarga, denomina-se coping. As exigéncias da
sociedade moderna vém exigindo cada vez mais esforgo
das pessoas, desta forma, surge a necessidade de
adaptacdo dessas situagBes em busca de uma melhoria de
vida. Se a forma de agir ou confrontar perante uma
situacdo de conflito pode diminuir a sensagdo de
desconforto, cabe a cada um procurar se adaptar e
desenvolver dia-a-dia novas estratégias tornando-se uma
pessoa mais tranquila, positiva e saudavel (SANZOVO;
COELHO, 2007).

No entanto, abordagens ergondmicas do contexto do
trabalho também podem auxiliar na identificacdo de
possiveis fatores de risco do estresse, sugerindo
intervengdes que possam minimizar seus efeitos,
protegendo a integridade fisica e cognitiva dos
trabalhadores envolvidos (MAIA, 1999). Estratégias como
0 aumento do nimero de funcionarios para a prestacao da
assisténcia ao paciente, a contratagdo de funcionarios
capacitados ou a aplicacdo de programas para auxiliar os
trabalhadores a lidarem com o estresse (tais como
psicélogos), reestruturagdo de planta fisica, reducdo de
ruido, treinamentos, melhorias no relacionamento
interpessoal e na organizacdo do trabalho com processos
de gestdo participativos e estruturacdo de carreiras foram
algumas sugestdes apontadas para situacGes encontradas
em uma Unidade de Terapia Intensiva (MAIA, 1999).

CONCLUSOES
Os profissionais de salde contribuem para melhoria e

assisténcia da populacdo prestando servi¢cos com alto grau
de responsabilidade e importancia. No entanto, foram

verificados, em todos os Centros de Atencéo, profissionais
com estresse ocupacional entre moderado e intenso.
Encontrou-se problemas como sobrecarga de trabalho,
baixos salarios, cobrancas entre outros agentes, que
segundo eles, geram desconforto e o0s caracterizam como
agentes estressores. Os sintomas que foram relatados com
maior frequéncia foram nervosismo (15; 78,95%),
pensamentos preocupantes (15; 78,95%), sentimentos de
raiva (14; 73,68) e irritabilidade (13; 68,42%).

Conclui-se que o estresse vivenciado pelos profissionais
da satde no ambito do trabalho marcado pela precariedade
da organizacdo, pouco tempo de descanso,
responsabilidade e outros agentes causadores de estresse
alteram a homeostase do trabalhador, causando sintomas e
doengas que podem causar sérios problemas ao que tange
a vida pessoal e laboral dos mesmos.
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