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RESUMO

O stress ¢ a doenga da atualidade, devido a exigéncia e a pressdo emocional que o meio
pode exercer sobre todas as pessoas, quer no seu ambiente pessoal quer no profissional. O nosso
objetivo geral ¢ conhecer os niveis e os fatores de stress percecionados pelos profissionais de
emergéncia médica; como objetivos especificos, procuramos descrever e caraterizar, a nivel da
regido centro, os individuos que desempenham fungdes na emergéncia pré-hospitalar, verificar a
percecdo dos mesmos no que respeita ao stress na sua vida profissional, conhecer como
percecionam os niveis de stress em situacdes profissionais de emergéncia e identificar a sua
perce¢do no que concerne aos niveis de stress no seu quotidiano. Utilizdamos uma amostra de 184
profissionais de Emergéncia Médica, com idades compreendidas entre os 20 e os 56 anos, a
quem foram administrados o “Questionario de Stress em Emergéncia Médica” (Amaral, 2004), o
“Questionario de Vulnerabilidade do Stress” (Serra, 2000) e o “Questionario de Manifestacdes
Fisicas de Mal-Estar” (Ribeiro, 2003). Concluimos que o stress estd presente nas atividades de
emergéncia, relacionando-se, por um lado, com uma maior ou menor discriminacao dos fatores
stressantes e, por outro, num maior perfecionismo e intolerancia a frustragdo que se apresentam

como fatores distressantes.

Palavras-chave: Emergéncia médica, INEM, stress, stress profissional
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1-PERSPETIVA HISTORICA E PLURIDISCIPLINAR DO CONCEITO DE STRESS

O stress ¢ uma nocao vinda da Fisica, que designa a contra¢do excessiva sofrida por um
material; na Biologia, esta no¢ao designa as agressdes que se exercem sobre o organismo (os
agentes stressores) € a sua reagdo, enquanto na nossa area, em Psicologia, o termo stress ¢
utilizado para evocar as multiplas dificuldades a que o individuo tem de fazer face e os meios de
que dispde para gerir estas perturbagdes ou alteragdes do quotidiano, opondo-se o eustress ao

distress.

Numa perspetiva actual, as investigacdes sobre stress t€ém que conjugar o estudo das
reagdes tanto fisiologicas como comportamentais, compreendendo as experiéncias vividas, a
historia de vida, os fatores genéticos predisponentes e os riscos patologicos que lhe estdo
associados (Dantzer, 2001, citado por Doron & Parot, 2001).

1.1. DEFINICAO DE STRESS

O conceito de stress remete-nos para o significado etimologico da palavra, pois segundo
Mazure & Druss (1995), citados por Serra (1999), o conceito de stress provém do latim: stringo,
stringere, strictum, que significa apertar, restringir, comprimir. No séc. XVII, Hooke, um
engenheiro de pontes, estudou como as estruturas devem resistir tendo em conta a “carga” ou a
“pressdo” (stress) na estrutura e a “tensdo” ou deformacao nessa mesma estrutura (resposta). No
séc. XIX, este termo apareceu para explicar a pressao sobre um 6rgdo ou sobre a mente e, em
1936, Selye introduziu a noga@o de stress nos contextos da satude, associando-o ndo ao estimulo de
carga ou peso, mas sim a resposta do organismo a esse estimulo; este autor utilizou o termo para
descrever o conjunto das alteragdes inespecificas do organismo em resposta a um estimulo ou a

uma situacdo estimulante a que chamou “Sindroma Geral de Adaptagao” (Selye, 1978).

Ramos (2001) define stress como uma relagdo particular entre a pessoa e o seu meio,
marcada pela perce¢do de exigéncias que cobrem ou excedem os seus recursos de coping e que

pode por em perigo o seu bem-estar.

Leventhal e Nerenz (1983), citados por Cardoso et al. (2002), definem stress considerando
a condicdo ambiental externa que perturbe o funcionamento regular do individuo (stress social -
um estimulo ou uma varidvel independente); a resposta automatica e global do organismo a
qualquer agente perturbador (stress fisiologico ou médico - uma resposta ou uma variavel
dependente) e a interagdo desajustada entre as exigéncias do meio e a capacidade de resposta do
individuo (stress psicoldgico ou mental - processo de trocas continuas entre o individuo e o meio,

de forma a estudar as transformagdes que vao sofrendo).
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1.2. STRESS AMBIENTAL E INDIVIDUAL

Segundo Powell e Enright (1990), o stress tem origem em multiplas fontes, que podem ser
divididas em duas categorias: ambientais e individuais. Dentro dos fatores ambientais,
referenciam o ambiente de trabalho e o ambiente social; nos fatores individuais, citam os tipos de

personalidade, o locus de controlo, bem como outros agentes de stress de origem interna.

1.3. AGENTES INDUTORES DE STRESS

Segundo Frango (1995), os agentes indutores de stress envolvem sempre uma mudanga,
uma situacao nova que desafia as capacidades de adaptacao e que confrontam o individuo com a

sua vulnerabilidade pessoal e as aptiddes de controlo.

Lazarus e Folkman (1984) consideram que uma situagdo indutora de stress ¢ toda aquela
em que a relacdo estabelecida entre o individuo e o meio ambiente ¢ avaliada como excedendo os
seus proprios recursos, podendo ser uma de trés categorias, sendo a sua diferenca,
essencialmente, de natureza temporal: ameaca (antecipacdo de uma contingéncia desagradavel
que pode vir a acontecer mas ainda ndo surgiu), dano (algo que ja& ocorreu) e desafio
(circunstancia em que o individuo sente que as exigéncias estabelecidas podem ser alcangadas ou

ultrapassadas).

Um dos agentes de stress especificos da nossa época €, sem duvida, o trabalho, que integra
um conjunto de fatores psicossociais condicionantes da saude fisica, mental e social dos
individuos e dos grupos. Para Frango (1995), a concetualizacdo de stress ocupacional envolve
uma interagdo entre os agentes indutores de stress originados no meio laboral e os fatores

pessoais, sociais e familiares, de tal modo que, como resultado desta interagdo, temos o stress.

1.4. CONSEQUENCIAS DO STRESS

Selye, em 1936, conforme ja referimos, estuda as repercussoes do stress sobre o organismo,
ao descrever a resposta observada em circunstancias indutoras de stress, denominando-a
“Sindroma Geral de Adaptagao”, que decorre em trés momentos: 1) reacao de alarme (inicio das
mudancas corporais no individuo face a um agente indutor de stress, que tem como fungdo
mobilizar todos os recursos do organismo); esta fase termina se desaparece o agente indutor de
stress; 2) estadio de resisténcia (esfor¢o que o individuo faz para repor o equilibrio perdido); se o
individuo conseguir lidar com a situacao indutora de stress, da-se um apaziguamento geral dos
sintomas, mas se o problema se mantém, o individuo passa a fase seguinte; 3) estadio de exaustao
(reaccdo vegetativa, de tal forma que se os fatores de stress continuarem a influenciar o

organismo ¢ provavel que as doengas e as lesdes fisioldgicas e psicoldgicas aumentem).
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Labrador (1992) apresenta os principais efeitos negativos produzidos pelo stress a diversos
niveis: nivel fisiologico (aumento do ritmo cardiaco, da sudagdo, do ritmo respiratorio, da tensao
muscular, do metabolismo basal, diminui¢do do fluxo sanguineo, etc.), nivel cognitivo
(preocupagdes, incapacidade de tomar decisdes, sensagdo de confusdo, mau humor, irritabilidade,
incapacidade de concentracdo, etc.) e nivel motor (falar depressa, tremuras, gaguez, precipitagao,

explosdes emocionais, consumo de alcool e drogas, etc.).

Serra (1999) fala em consequéncias do stress a nivel bioldgico (sistema cardiovascular,
respiratorio, digestivo, genitourinario, nervoso central, muscular e imunitario), a nivel cognitivo
(o individuo desorganiza a sua atividade e func¢do inteletual: diminui a sua capacidade de
percecao do meio ambiente, a tolerancia a frustragdo, a capacidade de decisdo, de atengao, etc.), a
nivel emocional (se, por um lado, as emog¢des indicam como o individuo estd a avaliar a
circunstancia, por outro ajudam-no a compreender o comportamento posterior que vai emitir) e a
nivel comportamental (quanto mais intenso e prolongado for o stress, menor sera o desempenho

do individuo: a pessoa passa a ter um comportamento inadequado).

2. STRESS EM PROFISSIONAIS DE EMERGENCIA MEDICA

Apesar de uma pesquisa relativamente exaustiva quanto ao stress em profissionais de
emergéncia médica em Portugal, apenas encontramos um estudo de Palmer (1983), citado por
Serra (1999), que concluiu que estes profissionais estdo em permanente contato com individuos
gravemente lesionados ou que vém a morrer. Allison et al. (1987, citados por Amaral (2004)
consideram que estes trabalhadores prestam cuidados médicos em ambientes nao familiares e
perigosos, onde a sua presenca ¢, por vezes, considerada inoportuna, sendo a sua performance
profissional posta a prova e avaliada por curiosos e familiares das vitimas, sendo ainda,
frequentemente, submetidos a abusos na solicitagdo dos seus servigos para situagdes que nao se
enquadram na emergéncia médica. Segundo Caroline (1995), o trabalho que estes profissionais
desempenham encontra-se repleto de potenciais situagdes indutoras de stress, uma vez que a
equipa de emergéncia comunga do principio da perfei¢dao, tendo como principal salvaguarda a
sua capacidade de se sentir responsavel ndo se permitindo cometer erros. Também para Leal
(1998), estes profissionais, no decurso das suas fungdes, confrontam-se diariamente com
situagdes em relagdo as quais ndo t€ém qualquer controlo, o que se torna particularmente indutor
de stress. Segundo Waeckerle (1993), citado por Frade e Frasquilho (1998), ¢ importante referir
que estes profissionais se encontram expostos a elevados niveis de stress, cujos fatores poderdo
ser, entre outros, o trabalho por turnos (onde enfrentam a noite e o risco de acidentes a alta
velocidade), a atuacdo em ambientes hostis e indspitos (em locais marginalizados), enfrentando

condigdes atmosféricas adversas e o risco de contaminacao com produtos bioldgicos.
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Por outro lado, Christie (1997), citada por Amaral (2004), considera que a falta de
supervisao e orientagdo faz parte integrante da emergéncia pré-hospitalar, pois ninguém sabe
como resolver ou lidar com situacdes stressantes. Estes profissionais também sdo,
frequentemente, confrontados com decisdes de vida ou morte, sendo forcados a encontrar
maneiras de lidar com as perdas inerentes aos seus trabalhos (Amaral, 2004). Podemos, pois,
sintetizar que as situacdes de stress nos profissionais de satide se devem a situacdes limite, onde
a decisdo se torna determinante e, muitas vezes, irreversivel, podendo a imprevisibilidade e a
falta de controlo da situacdo futura interferir nos niveis de stress (Cardoso et al. 1998) ou, como
refere Pereira (1991) o dano (doenga, morte, perda de status social, perda de relacionamentos
significativos, problemas econdmicos, etc.), a ameaga por antecipacdo, aquilo que podera

acontecer e o desafio sdo eles proprios factores de stress.

3. EMERGENCIA PRE-HOSPITALAR EM PORTUGAL/INSTITUTO NACIONAL
DE EMERGENCIA MEDICA (INEM)

O INEM tem origem no servigo de primeiros-socorros e transporte de feridos e doentes,
criado a 13 de outubro de 1965, pelo Ministério do Interior e pelo Ministério da Satde e
Assisténcia; este servigo estava a cargo da Policia de Seguranga Publica, sendo ativado pelo

namero telefénico de socorro 115.

Em 22 de novembro de 1971, foi criado, no Ministério do Interior, o Servico Nacional de
Ambulancias (SNA), encarregue de assegurar a orientacdo, a coordenacdo e a eficiéncia das
atividades respeitantes a prestagdo de primeiros socorros a sinistrados e doentes e ao respetivo
transporte; em 1981 este Servigo Nacional de Ambuladncias foi transformado no INEM, na

dependéncia do Ministério da Saude.

O INEM ¢ um instituto publico dirigido por um conselho diretivo, dependente do
Ministério da Saude, que inclui servigos centrais e delegacdes. Para desempenhar esta atividade
dispde de Médicos e Enfermeiros (com cursos de especializagdo em Emergéncia Pré-Hospitalar),
de Técnicos de Ambulancia de Emergéncia (TAE, com curso de condugdo, Tripulante de
Ambulancia de Socorro e Disfibrilhagdo Automatica Externa), de Operador de Central de
Emergéncia Médica (OPCEM, com cursos de telecomunica¢des, bem como o Tripulante de
Ambulancia de Socorro), de Psicologos de Emergéncia e Intervencdo em catastrofe, contando
ainda com engenheiros de telecomunicagdes, membros de logistica, membros do gabinete

juridico, etc..

Para exercer a sua atividade, o INEM dispde de meios de emergéncia médica, operados
diretamente ou através de protocolos, acordos e contratos. Os principais meios sdo: Ambulancias

de Suporte Basico de Vida (para estabilizagdo de transporte de doentes, com capacidade de
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aplicacdo de medidas de suporte basico de vida, tripuladas por dois Técnicos de Ambulancia de
Emergéncia), Ambulancias de Suporte Imediato de Vida (para garantir cuidados de saude

diferenciados, tripuladas por um Enfermeiro e um TAE), Ambulancias para recém-nascidos (para

prestagdo de socorro a recém-nascidos em risco e prematuros, transportando-os para os hospitais

onde existam unidades de neonatologia, tripuladas por um TAE, um Enfermeiro e Médico

neonatologista), Viaturas Médicas de Emergéncia e Reanimagao (veiculos de intervengdo pré-
hospitalar, para um transporte de uma equipa médica diretamente ao local onde se encontra a

vitima, tripulados por um Médico e um Enfermeiro), Helicopteros de Emergéncia Médica

(equipados com material de suporte avancado de vida e destinados ao transporte de doentes
graves entre hospitais ou entre o local da ocorréncia e um hospital, tripulados por dois pilotos,

um Médico e um Enfermeiro), Motos de Emergéncia Médica (equipadas com material para

medidas iniciais de estabilizagdo da vitima) e Centros de Orientacdo de Doentes Urgentes
(coordenam todas as operacoes).

4. MATERIAL E METODOS

4.1. OBJETIVOS, DESENHO EXPERIMENTAL E HIPOTESES DO ESTUDO

Temos como principal objetivo conhecer os niveis de stress em profissionais de
Emergéncia Médica do Centro do INEM, conforme o desenho experimental que podemos
observar na figura 1.

Carateristicas sociodemogrificas: STINEM (“Questiondrio de
-Idade Stress no Instituto Nacional de
- Sexo Emergéncia Médica™)
- Estado civil > - Identificagio de fatores de
- Filhos stress na profissio:
- Estado de saude - Antes da ativacio
- Durante a ativacio
Carateristicas profissionais: - Apos a ativagio
- Profissio
- Tempo no servigo
- Tempo de servigo no meio
emergencia
i 23 QVS (“Questiondrio de
QMFME ("Questiondrio de Vulnerabilidade de Stress”)
Ma_m_f_'estat;ﬁes Fisicas de Mal - - Perfecionismo e intolerdncia a
Estar”) frustragio

- Sistema nervoso

- Sistema respiratorio
- Sistema muscular

- Sistema digestivo

- Inibi¢io e dependeéncia funcional
- Caréncia de apoio social

- Condicdes de vida adversas

- Dramatizacio da existéncia

- Subjugacio

- Deprivacio do afeto e rejeicio

Figura 1- Desenho experimental
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Depois de definidos os objetivos, e tendo em consideragdo a revisao bibliografica efetuada,

formulamos as seguintes hipoteses:

e Hipdtese 1 - Existem diferencas estatisticamente significativas entre as variaveis “Niveis

de stress” e “Categoria profissional”.

e Hipodtese 2 - Existem diferencas estatisticamente significativas entre as variaveis “Niveis

de stress” e “Sexo”.

e Hipotese 3 - Existem diferencas estatisticamente significativas entre as variaveis
“STINEM” e “Sexo”.

e Hipodtese 4 - Existem diferengas estatisticamente significativas entre as varidveis
“STINEM” e “Categoria profissional”.

e Hipotese 5 - Existe uma associacdo estatisticamente significativa entre as variaveis
“STINEM” e “Niveis de stress”.

4.2. CARATERIZACAO DA POPULACAO E DA AMOSTRA

A populagdo estudada compreende todos os profissionais de Emergéncia Médica que
prestavam servigo para a Delegacdo Centro do INEM, tendo sido obtida uma amostra por

conveniéncia com 184 sujeitos.

Relativamente ao sexo, € por categoria profissional, temos: 17 Médicos do sexo masculino
(54.80%) e 14 do feminino (45.20%); 30 Enfermeiros do sexo masculino (58.80%) ¢ 21 do
feminino (41.20%); 10 TOTE/OPCEM do sexo masculino (31.20%) e 22 sexo feminino
(68.80%); 49 TAE’s do sexo masculino (70.00%) e 21 do feminino (30.00%).

Quanto a idade, a classe médica tem uma média de 38.50 anos (com um desvio padrao de
8.15 anos) face aos 38.63 anos (com um desvio padrdo de 6.88 anos) da classe de enfermagem,
que contrasta com os 28.97 anos (com um desvio padrdo de 4.79 anos) dos TOTE/OPCEM e com

0s 27.27 anos (com um desvio padrao de 3.96 anos) dos TAE’s.

Quanto ao estado civil, a maioria dos profissionais inquiridos, independentemente da classe
profissional, é casado ou vive em unido de fato, com exce¢do dos TAE’s (60.00% sdo solteiros e

38.60% estao casados ou vivem em unido de fato).

Seguidamente, apresentamos, por classe profissional, o tempo em que estes profissionais
trabalham em geral e em contexto de emergéncia médica: em média os Médicos trabalham ha
11.42 anos (com um desvio padrao de 7.46 anos) face aos 5.35 anos (com um desvio padrdo de

3.12 anos) em ambiente de emergéncia; os Enfermeiros tém uma média de 15.73 anos (com um
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desvio padrao de 6.58 anos) de servigo e 6.61 anos (com um desvio padrao de 3.74 anos) em
meio de emergéncia; os TOTE/OPCEM apresentam um tempo de servico médio de 5.81 anos
(com um desvio padrao de 3.59 anos) que contrasta com 6.63 anos (com um desvio padrao de
4.12 anos) em servico de emergéncia, situagdo similar a que ocorre no com os TAE’s, que
apresentam 1.94 anos (com um desvio padrao de 0.92 anos) de tempo de servico médio,

contrastante com os 4.07 anos (com um desvio padrao de 3.77 anos) em contexto de emergéncia.

No que diz respeito ao estado de satide destes profissionais, 48.40% e 45.20% dos Médicos
consideram, respetivamente, ter um estado de saide bom e muito bom; dos Enfermeiros, 47.10%
autoavaliam o seu estado de saude como muito bom face aos 68.80% de TOTE/OPCEM que o
consideram bom; 45.70% ¢ 41.40% dos TAE’s referem ter um estado de saide muito bom e

bom, respetivamente.

4.3. INSTRUMENTOS DE MEDIDA UTILIZADOS

O instrumento de medida por nés utilizado, pois o considerado mais adequado ao objetivo

do nosso estudo e ao nosso desenho experimental, foi o inquérito por questionario.

O questionario inicia-se com uma introducao, onde ¢ feita a apresentacao do autor, da
tematica e a solicitacdo para a colaboracdo e disponibilidade para responder, garantindo o

anonimato e confidencialidade. Este questionario foi subdivido em quatro partes:

A parte I - “Caraterizagdo Sociodemografica”, constituida por 7 questdes relativas as
variaveis sexo, idade, estado civil, classe profissional, tempo de servigo (no servigo € no meio de

emergéncia) e estado de saude.

A parte II - Adaptacdo do “Questiondrio Stress em Instituto Nacional de Emergéncia
Médica” (Amaral, 2004), composto por 64 afirmagdes, organizadas em 4 grupos: identificacao

dos fatores de stress na profissao, antes da ativacao, durante a ativacao e depois da ativagao.

A parte III - “Questionario de Stress” (Serra, 2000), que pretende avaliar a vulnerabilidade
ao stress, englobando 23 questdes, que se agrupam em 7 fatores: ‘“Perfecionismo e intolerancia a
frustracao”, “Inibicdo e dependéncia funcional”, “Caréncia de apoio social”, “Condi¢des de vida

adversas”, “Dramatizacdo da existéncia”, “Subjugacao” e “Deprivacao de afeto e rejeicao”.

Da parte III consta ainda a escala “Como me Costumo Sentir Fisicamente” pertencente ao
“Questionario de Manifestacdes Fisicas de Mal-Estar” (Ribeiro, 2003), que tem como objetivo
conhecer as manifestacdes fisicas susceptiveis de exprimir mal-estar em individuos que nao
padecem de qualquer doenca, tendo sido concebido para avaliar a frequéncia e a intensidade das
queixas. As questoes deste questionario dizem respeito a quatro sistemas: sistema nervoso (com
scores entre 0 e 120), sistema digestivo (com scores entre 0 e 120), sistema muscular (com

scores entre 0 e 80) e sistema respiratorio (com scores entre 0 e 80).
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5. APRESENTACAO DE RESULTADOS

A apresenta¢do dos resultados segue a ordem das hipdteses anteriormente formuladas,

sendo apresentados para cada uma das dimensdes do questionario e nao para o seu total.

5.1. NIVEIS DE STRESS

Comecamos por apresentar as hipdteses formuladas anteriormente e, em seguida, descrever

os resultados obtidos.

e Hipdtese 1 - Existem diferencas estatisticamente significativas entre as variaveis “Niveis

de stress” e “Categoria profissional”.

Verificamos a existéncia de diferencas estatisticamente significativas para as seguintes
dimensdes: “Perfecionismo e intolerancia a frustracdo” (p = .08, em que os Enfermeiros
apresentam maiores niveis de perfecionismo e de intolerancia a frustragdo comparativamente aos
TOTE); “Dramatizacdo da existéncia” (p = .045, em que os Médicos consideram ter maior

dramatizagao da existéncia do que os TAE).

Para as restantes dimensdes — “Inibicdo e dependéncia funcional”, “Condi¢des de vida
adversa”, “Caréncia de apoio social”, “Subjugacdo” e “Deprivacdo de afeto e rejeicdo” ndo
verificAmos a existéncia de diferengas estatisticamente significativas em fungdo da categoria

profissional.

Concluimos, assim, que os Enfermeiros relatam sentir maiores niveis de perfecionismo e
intolerancia a frustracdo do que os Médicos e que estes ultimos apresentam maiores niveis de

dramatizacdo da existéncia do que os TAE, pelo que a nossa hipdtese ¢ parcialmente confirmada.

e Hipotese 2 -Existem diferengas estatisticamente significativas entre as variaveis “Niveis

de stress” e “Sexo”.

Verificamos a existéncia de diferencas estatisticamente significativas para as seguintes
dimensdes: “Perfecionismo e intolerancia a frustragdo” [p = .03, em que os profissionais
apresentam mais perfecionismo e intolerdncia a frustragdo do que as profissionais (média
homens=18.66 e média mulheres=17.14)]; “Caréncia de apoio social” [p = .000, em que os
homens apresentam significativamente maior caréncia de apoio social do que as mulheres (média
homens = 4.42 ¢ média mulheres = 3.68)]; “Deprivacao de afeto e rejei¢ao” [p=0,002, em que os
profissionais apresentam significativamente maior deprivagdo de afeto e rejeicdo do que as

profissionais (média homens = 5,75 e média mulheres = 5,19)].
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Para as restantes dimensdes — “Inibicdo e dependéncia funcional”, “Condi¢des de vida
adversa”, “Dramatizacdo da existéncia” e “Subjugacdo” nao verificdmos a existéncia de

diferencas estatisticamente significativas em fun¢do do sexo.

Partindo dos resultados, podemos concluir que os profissionais apresentam maiores niveis
de stress total que as suas colegas de profissdo, embora seja de salientar que esta diferenca
assenta no perfecionismo e intolerancia a frustracao, na caréncia de apoio social e na deprivagao

e rejeicdo, confirmando-se, assim, a nossa hipotese.

5.2. STRESS NO INEM

e Hipotese 3 . Existem diferencas estatisticamente significativas entre as variaveis
“STINEM” e “Sexo”.

Verificamos a existéncia de diferencas estatisticamente significativas para as seguintes
dimensdes: “Durante a ativacao” [p = .012, em que as profissionais apresentam maior
identificacdo do stress durante a ativa¢ao do que os colegas de profissdo. (média homens = 38.27
e média mulheres = 41.03)]; “Depois da ativa¢dao” [p = .000, em que as mulheres apresentam
maior identificacdo do stress depois da ativacdo do que os homens (média homens = 34.74 e
média mulheres = 39.10)].

Para as restantes dimensdes — “Identificacdo de fatores de stress na profissdo” e “Antes da
ativagdo” nao verificdmos a existéncia de diferencas estatisticamente significativas em fung¢ao do

S€XO0.

Tendo em conta os resultados, podemos concluir que as profissionais apresentam maiores
niveis de stress do que os seus colegas de profissdo, sobretudo na identificacdo do stress durante

e depois da ativagdo, confirmando-se, assim, a nossa hipotese.

e Hipotese 4 - Existem diferencas estatisticamente significativas entre as variaveis
“STINEM” e “Categoria profissional”.

Verificamos a existéncia de diferencas estatisticamente significativas para as seguintes
dimensdes: “Identificagdo dos fatores de stress na profissao” [p = .000, em que os Médicos
apresentam maior identificagdo dos fatores de stress na profissdo do que os TAE; os TOTE
apresentam diferencas comparativamente aos Enfermeiros (p = .009) e aos TAE (p = .000)];
“Depois da ativacao” [em que os TOTE apresentam maior identificacdo do stress depois da

ativacao (p =.033) do que os Enfermeiros e do que os TAE (p =.006)].

Para as restantes dimensdes — “Antes da ativacao” e “Durante ativacdo” ndo verificdmos a

existéncia de diferencas estatisticamente significativas em func¢do da categoria profissional.
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Concluimos que existem diferencas estatisticamente significativas na identificagdo dos
fatores de stress na profissao e depois da ativagdo, em funcao da categoria profissional, enquanto
nas outras dimensdes ndo ha diferengas estatisticamente significativas, pelo que a nossa hipotese

¢ genericamente confirmada.

e Hipotese 5 - Existe uma associacdo estatisticamente significativa entre as variaveis
“STINEM” e “Niveis de stress”.

As correlagdes estatisticamente significativas encontradas foram entre: “Identificacdo dos
fatores de stress na profissao” e “Perfecionismo e intolerancia a frustracao” (r = -.418 -
correlacdo negativa moderada, ou seja, o incremento da identificagdo dos fatores de stress na
profissdo diminui o perfecionismo e intolerdncia a frustragdo); “Antes da ativacdo” e
“Perfecionismo e intolerancia a frustra¢dao” (r = -.506 - correlagdo negativa moderada, isto ¢, um
maior perfecionismo relaciona-se com uma diminui¢do da identificagdo dos fatores de stress
antes da ativagdo); “Durante a ativagdo” e “Perfecionismo e intolerancia a frustracao” (r = -.505 —
correlacdo negativa moderada, o que significa que um maior perfecionismo e intolerancia a
frustracdo se relaciona com uma diminui¢ao da identificagdo dos fatores de stress durante a
ativacdo); “Depois da ativagdo” e “Perfecionismo e intolerancia a frustracao” (r = -.489 -
correlagdo negativa moderada, ou seja, um maior perfecionismo e intolerancia a frustragdo

relaciona-se com uma diminuicdo da identificagdo dos fatores de stress depois da ativacao).

Partindo destes resultados podemos concluir que, quanto maior for o perfecionismo ¢ a
intolerancia a frustracdo, menor sera a capacidade de identificacdo dos fatores de stress na
profissdo, antes, durante e depois da ativagdo, tendéncia esta que também se confirma na variavel
stress. Estes resultados parecem-nos indicar que uma focalizacdo/centragdo demasiada na
performance dos profissionais os torna menos capazes de identificar os fatores de stress,

reduzindo-lhes as competéncias de coping e aumentando, assim, o risco de burnout.
6. DISCUSSAO DE RESULTADOS

Comecando por fazer referéncia as carateristicas sociodemograficas, estas sao dispares nos
diversos profissionais, permitindo-nos perceber que as exigéncias e obrigagdes de conjugalidade
e parentalidade podem colocar os profissionais em situagdes diferentes de stress, nomeadamente
no que se refere aos tempos de lazer e a ocupacdo dos turnos considerada por varios autores

(Serra, 1999) como fatores acrescidos de stress.

Relativamente ao sexo, verificAmos que os profissionais homens apresentam maiores niveis

de stress (sobretudo no perfecionismo e intolerancia a frustragdo, na caréncia de apoio social e na
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deprivacao de afeto e rejeigdao) do que as suas colegas, o que estd de acordo com Frango (1995),
que quando fala de agentes indutores de stress refere que, qualquer que este seja, estd sempre
envolvida uma mudanga, uma situacdo nova que desafia as capacidades de adaptacdo e que
confronta o individuo com a sua vulnerabilidade pessoal e as aptiddes de controlo. Como
referimos, os homens sdo os que estdo maioritariamente ligados as intervengdes clinicas em
contexto de rua, indo ao encontro de We Farlane (1991) que define agente stressor como todo o
acontecimento que ¢ marcadamente desgastante para a pessoa, causador de enorme receio ou
terror no momento, como pode acontecer em situagdes de emergéncia, onde se corra o risco real
de perda de controlo da situacdo. Também Allison et al., em 1987, citados por Amaral (2004),
consideram que prestar cuidados médicos em ambientes nao familiares e perigosos pode tornar-

se um fator pressionante para estes “profissionais de rua”.

A caréncia de apoio social e a deprivacao de afeto e rejeicdo sdo também aspetos em que 0s
homens revelam ter mais stress, podendo decorrer, no entender de Ganhao (1993), da sobrecarga
e da falta de sentido de pertenca; por outro lado, as relagdes interpessoais com os pares podem
envolver competitividade, indiferenca pelas necessidades dos outros, individualismo,
desconfianca, ressentimentos, ciiimes e boatos que inviabilizam uma relagdo saudavel e
agradavel entre os que tém que partilhar determinado espago fisico, diminuindo a proximidade e
restringindo a rede social do individuo. Neste contexto, Kalimo e Mejman (1987), citados por
Frango (1995), referem como consequéncias do stress, entre outras, o aparecimento de atitudes
negativas tais como irritagdo, tensao, tédio e depressao, que podem incrementar o sentimento de

deprivacao de afeto e de rejeicao no profissional.

Quanto ao stress no INEM, constatdmos que as profissionais identificam mais fatores de
stress do que os seus colegas de profissdo, sobretudo do stress durante e depois da ativacao;
atendendo ao fato de que a maioria das profissionais esta na coordenagdo e orientacao dos meios
de emergéncia, podemos ir ao encontro de Lazarus e Folkman (1984) quando referem que as
situacdes indutoras de stress pertencem a trés categorias: a ameaga (antecipacdo de uma
contingéncia desagradavel, do que pode vir a acontecer mas ainda ndo surgiu), o dano (alguma
coisa que ja ocorreu e ao seu significado ou as suas consequéncias) e o desafio (circunstancia em

que o individuo sente que as exigéncias estabelecidas podem ser alcancadas ou ultrapassadas).

No que se refere a categoria profissional, os Enfermeiros relataram sentir maiores niveis
de perfecionismo e intolerancia a frustragdo do que os Médicos, uma vez que os primeiros sdo
profissionais sujeitos a um stress intenso de exposicao (Heim, 1992, citado por Serra, 1999), a
situagoes limite de vida ou morte, onde os gestos técnicos nao podem falhar, de tal modo que a
sua formag¢do no cuidado e a sua focalizacdo na relacdo interpessoal os “empurra” para a criagao

duma area de sintonia com o sofrimento e de um futuro incerto.

Os Médicos apresentam maiores niveis de dramatizagdo da existéncia do que os TAE, o que

pode significar que os Médicos t€ém uma maior capacidade para lidar com a tolerancia a
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frustragdo e sdo capazes duma maior simbolizacdo da realidade, onde as situacdes desagradaveis
podem ser desdramatizadas, isto €, agidas através do humor e das competéncias pessoais. Neste
sentido, estes resultados revelam que os Médicos utilizam melhor o coping (Pereira, 1991) para”
lidar e confrontar com a situagdo de ameaca e de desafio, para as quais ndo tém preparadas

respostas automaticas ou de rotina” [Monat & Lazarus, citados por Serra (1990, p.37)].

Quanto ao stress no INEM, observamos que os Médicos e os TOTE apresentam uma maior
identificacdo dos fatores de stress na profissdao do que os TAE. Do cruzamento das variaveis
“Stress no INEM” e “categoria profissional”’, concluimos que os TOTE apresentam
significativamente uma maior identificagdo do stress nos trés momentos do que os Enfermeiros e
os TAE. Estes resultados parecem indicar-nos que os Médicos e os TOTE identificam mais
fatores de stress do que os restantes profissionais e mostram que discriminam melhor as
alteragdes fisiologicas e emocionais decorrentes da profissdo, embora os resultados anteriores
mostrem também que os Médicos sao capazes de dramatizar a situagao, enquanto os TOTE,
talvez por ndo fazerem um acompanhamento tdo proximo, mostrem maiores niveis de stress
depois da ativagdo, ou seja, depois de deixarem de controlar a situagdo e terem sido expostos a

tomadas de decisao e uso ou ndo das suas estratégias de coping (Serra, 1999).

A correlacdo moderada negativa entre “Identificagdo dos fatores de stress na profissao” e
“Perfecionismo e intolerancia a frustracdo” pode indicar-nos uma tendéncia funcional para a
identificacdo dos fatores de stress, uma vez que estes parecem ser autonomizantes para o
individuo, pelo que a identificacdo do stress pode ndo ser, por si sO, perturbadora (o eustress).
Esta tendéncia mantém-se relativamente as outras trés dimensoes: “Antes da ativagao”, “Durante

a ativacao” e “Depois da ativacao”.
7. CONCLUSOES

Comecamos por referir que as classes profissionais dos servigos de emergéncia sdo
heterogéneas na idade, no estado civil, no tempo de servi¢o € no tempo de servigo em emergéncia

€ no género.

As intervengdes clinicas, em contexto de rua, sdo feitas maioritariamente por homens,
enquanto nos servigos de coordenacdo e orientacdo dos meios de emergéncia predominam

profissionais do sexo feminino, sendo estas as responsaveis pela orientagdo dos recursos.

Os TAE e os TOTE/OPCEM comecaram o seu contato com os servigos de emergéncia
antes de entrarem nesta profissdo, o que nos leva a supor que podem ter feito voluntariado em
emergéncia (Bombeiros e Cruz Vermelha, por exemplo), contrariamente aos Médicos e

Enfermeiros, que manifestam ter mais tempo de servico em geral do que em Emergéncia Médica.
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Relativamente ao sexo, concluimos que os profissionais apresentam maiores niveis de
stress do que as suas colegas, recaindo estas diferencas no perfecionismo e intolerancia a
frustracdo, na caréncia de apoio social e na deprivacdo de afeto e rejeicdo. As mulheres
evidenciaram maiores niveis de stress na identificacdo do stress durante e depois da ativacao do

que os homens.

Em fungdo da categoria profissional, constatamos que os Enfermeiros relatam sentir
maiores niveis de perfecionismo e intolerdncia a frustragdo do que os Médicos e que estes
apresentam maiores niveis de dramatizag¢do da existéncia do que os TAE. Verificamos diferencas
estatisticamente significativas na identificagdo dos factores de stress na profissao, em que os

Meédicos e os TOTE revelam identificar mais stress.

Concluimos, afirmando que quanto maior for o perfecionismo e a intolerancia a frustragdo
menor serd a capacidade de identificacdo dos fatores de stress na profissdo, antes, durante e
depois da ativagdo, confirmando-se esta tendéncia também na varidvel stress, pelo que talvez
possamos afirmar que uma focalizagdo/centracao demasiada na performance dos profissionais os
torna menos capazes de identificar os fatores de stress, reduzindo-lhes as competéncias de coping

e aumentando, consequentemente, o risco de burnout.
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