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Suméario: A palavra estresse deriva do latim e foi empregada popularmente no século XVII
significando fadiga, cansaco. Compreende-se por estresse um conjunto de perturbacdes ou
instabilidade psiquica e organica provocadas por diversos estimulos que vdo desde a condicéo
climatica até as emocdes e condi¢des de trabalho. Na relacdo ocupacéao-trabalhador tem-se o
estresse ocupacional, desequilibrio fisico e psiquico entre as demandas existentes no trabalho e a
sua habilidade ou possibilidade para enfrenta-las. O estresse ocupacional € um problema de
natureza perceptiva, resultante de diversos fatores desencadeadores que podem ser ambientais ou
organizacionais. Os fatores estressantes associados a vulnerabilidade organica geram uma
resposta somatica e psicossocial que desencadeiam alteragdes em todo o organismo. A condicgao
estressante pode se manifestar de outras formas, tais como: absenteismo, rotatividade, atrasos,
insatisfacéo, sabotagem e baixos niveis de eficacia no ambiente ocupacional. Objetivo: Verificar
o nivel de estresse ocupacional nos enfermeiros que atuam no Servico de Atendimento Movel de
Urgéncia. Realizado com enfermeiros dos municipios de Recife e Jaboatdo dos Guararapes do
Estado de Pernambuco. Metodologia: Trata-se de um estudo exploratorio, descritivo com
abordagem quantitativa O cenario de estudo foi o Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia
(SAMU) das cidades do Recife-PE (com base em banco de dados da pesquisa intitulada “Estresse
ocupacional nos enfermeiros que atuam no Servico de Atendimento Mével de Urgéncia a luz da
Teoria de Betty Neuman” sob a responsabilidade da pesquisadora Francimar Nipo Bezerra) e do
Jaboatdo dos Guararapes-PE, aprovada pelo comité de ética, CAAE: 28697714.2.0000.5208.
Resultados e Discussdo: dos 29 enfermeiros, apenas quatro mostraram niveis elevados de
estresse. O sexo masculino, os individuos casados e com faixa etéria entre 35 a 39 anos, tiveram
uma maior média do escore de estresse ocupacional. Conclusdo: Apesar de lidarem
constantemente com situacdes adversas, os profissionais apresentaram, em sua maioria, baixos
indices de estresse de acordo com 0s parametros do inventério.

Palavras-Chave: Estresse ocupacional, Assisténcia pré-hospitalar; Enfermagem em
emergéncia.

INTRODUCAO
A palavra estresse deriva do latim e foi empregada popularmente no século XVI1I significando
fadiga, cansaco.”) Compreende-se por estresse um conjunto de perturbacdes ou instabilidade
psiquica e organica provocadas por diversos estimulos que vao desde a condicdo climatica até
as emocdes e condicOes de trabalho. Na relacdo ocupacao-trabalhador tem-se o estresse
ocupacional, desequilibrio fisico e psiquico provocados por diversos estimulos do ambiente
de trabalho que exigem respostas adaptativas por parte do trabalhador. Os estimulos s&o
conhecidos como estressores organizacionais . A forma de enfrentar o estresse depende da
percepcédo e avaliacdo de cada individuo. Um trabalhador que relata a existéncia de excesso de
trabalho pode ndo considera-lo como prejudicial, mas como positivo e estimulante, devido as
caracteristicas situacionais e pessoais. O estresse ndo é necessariamente disfuncional, algumas
pessoas trabalham bem sob pequena pressdo e se tornam mais produtivas em uma abordagem de
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cobranca de metas. Outras buscam incessantemente mais produtividade ou um melhor trabalho.
Um nivel moderado de estresse conduz a maior criatividade quando uma situacdo competitiva
conduz a novas ideias e solugdes ©.

Neste contexto, o trabalho pode ser vivenciado de duas maneiras distintas. Um deles
refere-se a possibilidade de realizar uma acdo que desenvolva resultados, proporcione
reconhecimento social e seja prazerosa. Porém, ele também pode representar a utilizacdo de
esforco repetitivo desgastante com resultados consumiveis. Na realidade da enfermagem, os
profissionais encaram o trabalho de diversas formas, porém ao se deparar constantemente com
situacOes de emergéncia, dor e angustia, sofrem um desgaste fisico e emocional muito grande.
E se o individuo ndo conseguir equilibrar estas situacdes, pode desenvolver um estado de
ansiedade que interfere na sua capacidade de tomar decisdes, estando mais susceptivel ao erro
e, consequentemente a elevacdo dos niveis de estresse ©.

O estresse ocupacional pode ser um problema de natureza perceptiva, resultante de
estressores desencadeadores tais como ambientais ou organizacionais. Os ambientais s&o
ruido, iluminagdo, temperatura, ventilagdo em niveis ou limites inadequados.Y) Dentre os
organizacionais tem-se: 0 medo de fracassar, cansaco fisico e emocional, sensacdo de ser mal
interpretado, ambientes de trabalho altamente competitivos, relacBes interpessoais, ndo
reconhecimento do trabalho executado, jornada longa, atividades estafantes e inseguranca.®®
Dentro desse contexto, percebe-se que os profissionais de saude, inclusive os enfermeiros que
atuam no setor de urgéncia e emergéncia sdo vulnerdveis ao estresse ocupacional, ja que
costumam lidar com condicBes de trabalho desfavoraveis, entre elas estdo o ambiente
insalubre, de carater imprevisivel com situagdes que exigem condutas rapidas e assisténcia
sem erros, além disso, enfrentam constantemente o risco iminente de morte ).

Se houver persisténcia do estimulo estressor, 0 organismo atinge uma fase de
esgotamento profissional grave, também conhecida como Sindrome de Burnout. ® Esta se
caracteriza por exaustdo emocional, despersonalizacdo e falta de envolvimento pessoal no
trabalho. Os seus niveis diferem conforme a cultura, a categoria profissional e caracteristicas
do trabalho, evidenciando a relevancia de estudos especificos para cada populagéo.)

Segundo a Health Education Authority, a enfermagem é a quarta profissao mais
estressante no setor publico, por isso considera-se importante que o enfermeiro atuante no
cenario de urgéncia e emergéncia reconheca os estressores em seu ambiente de trabalho e suas
repercussdes no processo salde-doenca, e busque solucdes para ameniza-los e enfrenta-los,
prevenindo danos & sua satide e garantindo uma boa assisténcia aos usuérios ).

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo exploratdrio, descritivo com abordagem quantitativa, tendo como
cenario de estudo o Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU) das cidades do Recife-
PE (com base em banco de dados da pesquisa intitulada “Estresse ocupacional nos enfermeiros
que atuam no Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia a luz da Teoria de Betty Neuman” sob
a responsabilidade da pesquisadora Francimar Nipo Bezerra) e do Jaboatdo dos Guararapes-PE,
aprovada pelo Comité de Etica, sob 0 CAAE: 28697714.2.0000.5208.

A amostra por conveniéncia foi composta por 29 enfermeiros, sendo 21 deles profissionais
do SAMU de Recife-PE e 8 atuantes no SAMU de Jaboatdo dos Guararapes-PE.

O instrumento de coleta utilizado foi um questionario semiestruturado composto por 2 partes:
A primeira, contendo questdes do tipo sexo, idade, religido, nimero de filhos para tragcar um perfil
sociodemografico dos profissionais, elaborada pela pesquisadora Francimar Nipo Bezerra. A
segunda parte pelo Inventério de Estresse em Enfermeiros (IEE), adaptado e padronizado para a
populacéo brasileira por Stacciarini e Tricoli (2000), elaborado para mensurar a frequéncia com
que sdo experimentadas situacfes estressantes ou tensas, comuns a profissdo do enfermeiro,
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contendo 44 afirmac@es validadas e escala tipo Likert de 5 pontos, com respostas de intensidade
(1) nunca, (2) raramente, (3) algumas vezes, (4) muitas vezes e (5) sempre, sendo a maior
pontuacéo atribuida ao maior nivel de estresse .

O IEE é composto de trés fatores especificos: 1- Relagdes Interpessoais (RI), com 17 itens
(3,4,12,14,23,24,25,26,27,28,29,31,33,38,40,42 e 43), que abordam as relacbes interpessoais com
outros profissionais, pacientes, familiares, alunos, pessoas em geral, além de atualizacéo e trabalho
repetitivo; 2 - Papéis Estressores na Carreira (PEC) com 11 itens (16, 17,21,22,30,34,35,36,37,39 e
41) referente a indefinicdo de papéis, a falta de reconhecimento e a autonomia da profissdo, que
muitas vezes impossibilita de executar determinadas tarefas, aspectos organizacionais e ao ambiente
fisico; 3- Fatores Intrinsecos ao Trabalho (FIT) com 10 itens (2,5,6,7,8,9,10,11,13 e 15) que se
relacionam com as fungdes desempenhadas, a jornada de trabalho e os recursos inadequados.
Contudo, os itens 1,18,19,20,32 e 44 foram separados pelos autores por que ndo apresentavam
comunalidades, porém 0s mesmos se mantiveram na escala, pois seus resultados indicam
confiabilidade. >'® Os valores de escore acima de 145 sdo considerados pelos autores como fortes
indicadores de que o profissional enfermeiro percebe seu ambiente de trabalho como estressante .

Para analise dos dados foi construido um banco no Microsoft Excel o qual foi exportado para
0 programa SPSS versdo 13 onde foi realizada a analise. Para apreciacdo dos dados foram
calculadas os percentuais e construidas as distribuicbes de frequéncia. Para avaliar o nivel de
estresse ocupacional dos enfermeiros entrevistados foram calculadas as médias e desvio padréo do
escore de estresse e aplicados o teste de Mann-Whitney e de Kruskal-Wallis a fim de avaliar a
igualdade na distribuicdo do escore de estresse entre 0s niveis das variaveis avaliadas. Em todas as
conclusdes foi utilizado o nivel de significancia de 5%.

RESULTADOS

A distribuicdo de frequéncia das caracteristicas sociodemograficas dos enfermeiros
avaliados foi organizada na tabela 1. Através dela, verifica-se que 79,3% (23) destes
profissionais sdo do sexo feminino enquanto que 20,7% (6) sé&o do sexo masculino. Com
relacdo a faixa-etaria, observa-se que as faixas etarias entre 36 e 40 anos (27,6%), 30 e 35
anos (24,1%), e entre 41 e 45 anos (24,1%), concentram o maior nimero de profissionais. E a
média de idade encontrada foi de 37,2 anos, com desvio padrdo de 6,9 anos.

Quanto ao estado civil, 24,1% (7) dos enfermeiros sdo solteiros, 55,2% (16) séo casados e
20,7% (6) ja passaram pelo casamento e estdo atualmente separados. Acerca da religido, a
maior parte dos enfermeiros afirma ser catolico (52,2% - 16). Ainda, 13,8% (4) sdo espiritas,
20,7% (6) sdo evangélicos e 10,3% (3) ndo sdo adeptos de nenhuma religido.

Sobre o perfil da formagdo, verifica-se que 24,1% (7) dos enfermeiros avaliados
concluiram a graduacdo ha 3 a 9 anos, 41,4% (12) concluiram entre 10 a 16 anos e 20,7% (6)
ja séo formados entre 17 a 23 anos. Além disso, quatro enfermeiros (13,8%) concluiram o
curso ha mais de 23 anos. Entre eles, 0 mais recentemente formado tem 3 anos de formacéo,
enquanto o mais antigo est4 formado ha 29 anos. Em média os enfermeiros apresentaram um
tempo de formagéo de 15,1 anos com desvio padrdo de 7,1 anos.

Quanto ao tempo de servico na instituicdo (Tabela 2), 44,8% (13) trabalham h& menos de
5 anos, 41,4% (12) entre 6 a 10 anos, 3,4% (1) entre 11 a 15 anos e 10,3% (3) estdo ha mais
de 15 anos na instituicdo. O enfermeiro com menor tempo de servigo na instituigdo trabalha
h& 1 ano e 0 mais antigo ha 18 anos. Em média, o tempo de servico destes profissionais foi de
6,6 anos com desvio padréo de 4,6 anos.

Acerca da carga horéria de trabalho semanal, 69% (20) trabalham 24 horas por semana e
31% (9) sdo contratados para trabalhar 30 horas semanais. Além disso, 31% (9) trabalham no
periodo diurno, 34,5% (10) noturno e 34,5% (10) nos dois turnos. Ainda, 96,6% (28) dos
enfermeiros trabalhnam em mais de uma instituicéo e apenas 3,4% (1) atualmente trabalha somente
em um local. Neste segundo servigo, a maioria 35,5% (10) trabalha 40 horas semanais.
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DISCUSSAO

Foram feitas avaliagdes sobre o escore do estresse ocupacional de 29 enfermeiros.
Apenas quatro deles apresentaram escores acima de 145, parametro referido pelos autores do
IEE que indica niveis elevados de estresse. A amostra composta por profissionais que atuam
no SAMU do Recife correspondem ao EO1 a E21, ja os profissionais do SAMU de Jaboatéo
dos Guararapes, estdo disposto do E22 a E29. O fator um, relagfes interpessoais, apresentou
os valores mais elevados de escore, como demonstra a tabela 1.
Tabela 1. Escore do Inventario de Estresse em Enfermeiros apresentado pelos enfermeiros do Servico de
Atendimento Mével de Urgéncia de Recife - PE e Jaboatdo dos Guararapes - PE, Recife - PE, 2014.

~ Fator 2: Papéis Itens 1, 18,
cremeos LIS o SIS, wmae SR
Carreira 44
EO1 67 35 28 19 130
E02 17 20 14 10 61
EO3 53 40 32 19 144
E04 49 31 25 20 125
EO5 30 22 21 12 85
E06 40 30 20 15 105
EO7 38 27 33 18 116
EO8 42 31 28 14 115
E09 37 32 22 14 105
E10 83 46 40 27 196
E1ll 75 35 35 21 166
E12 75 31 36 20 162
E13 a7 34 34 21 136
E14 39 23 23 16 101
E15 51 29 19 18 117
E16 37 21 28 16 102
E17 43 37 29 16 125
E18 22 14 17 6 59
E19 39 24 21 10 94
E20 23 14 19 13 69
E21 37 45 37 13 132
E22 29 23 20 12 79
E23 45 29 32 18 124
E24 29 28 23 12 92
E25 75 40 37 24 176
E26 31 30 28 17 106
E27 35 36 22 16 109
E28 23 22 17 10 72
E29 44 50 28 12 134

As médias e desvios padrdes do escore do IEE e dos subgrupos de estressores
avaliados no estudo, segundo as caracteristicas sociodemogréaficas podem ser observadas na
tabela 2 onde se verifica que os profissionais do sexo masculino apresentaram, em média,
maiores indices de estresse em todos o0s estressores avaliados em relagdo ao sexo feminino.
Contudo, o teste de comparagéo de distribuicdo ndo foi significativo em nenhum dos grupos
de estressores avaliados (‘p-valor = 0,3455; 0,2576; 0,1601; 0,3441 e 0,2057) indicando que a
distribuicéo do estresse nos enfermeiros do sexo masculino e feminino é idéntica.
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Tabela 2. Escores do estresse ocupacional de enfermeiros do Servico de Atendimento Movel de Urgéncia de
Recife - PE e Jaboatdo dos Guararapes - PE, segundo caracteristicas sociodemograficas. Recife - PE, 2014.

Fator 1: Fator 2: Papéis Fator 3: Fatores Itens 1, 18,
Caracteristicas Relacdes Estressores na Intrinsecos ao 19, 20,32 e Escoresdo IEE
Interpessoais Carreira trabalho 44
Sexo
Feminino 42+17,1 29,0+8,8 25,3+6,7 153+44  110,7+33,0
Masculino 48,1+ 18,3 350+8,1 30,6 +7,4 178+49  1316+327
p-valor 0,3455 0,2576 0,1601 0,3441 0,2057
Faixa Etaria
25-29 28,5+8,3 21,5+8,7 19,8+25 11,5+3,9 81,3+ 21,0
30-34 43,0+ 16,2 30,7+9,3 287+71 159+36  117,6+31,8
35-39 53,8 + 20,5 36,6 +8,0 31,4+6,0 185+50  140,3+33,7
40 — 44 47,6 + 10,0 31,7+43 254+53 169+38  1189+148
45-49 27,0+14,1 20,5+0,7 21,0+9,9 13,0+ 42 81,5+29,0
> de 50 anos 23,0+ 0,0 22,0+0,0 17,0+ 0,0 10,0+ 0,0 72,0+ 0,0
2p-valor 0,1146 0,1909 0,2944 0,3107 0,1493
Estado Civil
Solteiro 441 %227 26,4+ 10,0 25,7+ 8,6 156+60  111,1+46,5
Casado 458 + 16,1 31,771 28,3+6,3 16,8+4,2  1214+27,6
Divorciado 35,5+ 13,4 31,2+11,9 22,7+6,7 135+36  102,8+32,8
2p-valor 0,583 0,5455 0,2451 0,2832 0,4863
Filhos
Nao 43,8+ 14,2 31,5+8,0 26,8 6,2 158+39  116,7+26,2
Sim 42,0+ 24,8 27,3+10,9 25,6 +9,5 159+6,5  110,8+49,9
Ip-valor 0,5253 0,2716 0,5405 1,0 0,4641
Religido
Catoélica 43,9+20,1 28,3+8,8 271+74 16,1+52  113,8+38,7
Espirita 495+ 17,5 31,0+55 285+7,0 18,0£36  127,0+30,3
Evangelica 35,8 +11,9 31,2+ 10,7 21,2+46 13,0+£33  1012+251
Sem religiao 46,3+83 387+71 31,3+6,0 173+£38  133,7+96
2p-valor 0,554 0,2861 0,1695 0,1764 0,3103

Ip-valor do teste de Mann-Whitney (se p-valor < 0,05 as distribui¢des do estresse sdo diferentes nos grupos avaliados);
2p-valor do teste Kruskal-Wallis (se p-valor < 0,05 as distribui¢fes do estresse sao diferentes nos grupos avaliados).

Os individuos com idade entre 35 a 39 anos mostraram niveis mais elevados de estresse.
Semelhantemente, quanto ao estado civil, os casados demonstraram maior média no escore do
IEE. Entretanto, o teste de comparacdo de distribuicdo de ambos ndo foi significativo em
nenhum dos subgrupos avaliados, ou seja, 0s niveis de estresse sdo0 0s mesmos entre as diversas
faixas etérias e com relagéo ao estado civil.

Quanto a influéncia de ter filho sob estresse ocupacional, constatou-se que os enfermeiros
gue ndo possuem filhos apresentaram maior média de escore do IEE em quase todos 0s
subgrupos de estressores avaliados, com excec¢éo dos itens 1, 18, 19, 20, 32 e 44. Assim como
no sexo, idade e estado civil o teste de comparagéo de distribuicdo néo foi significativo em
nenhum subgrupo avaliado (*p-valor = 0,5253; 0,2716; 0,5405; 1,0 e 0,4641) indicando que a
distribuicdo do estresse dos profissionais que possui filho e que ndo possui filho é igual.

Sobre a religido, os enfermeiros que afirmam ndo ter religido demonstram maiores niveis
de estresse no Fator 2 (Papéis estressores na carreira) e Fator 3 (Fatores intrinsecos ao
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trabalho), e apresentaram maior média de escore do IEE em comparagdo aos que praticam
alguma religides. Mesmo observadas diferengas nas médias do nivel de estresse ocupacional,
0 teste de comparacdo de distribuicdo ndo foi significativo em nenhum subgrupo de
estressores avaliados (%p-valor = 0,554; 0,2861; 0,1695; 0,1764 e 0,3103).

Quanto ao vinculo profissional (Tabela 3) todos desempenhavam funcao assistencial e os que
possuiam de 6 a 10 anos de tempo de servico na instituicdo mostraram altos indices de estresse.
Com relagéo a carga horaria semanal, os que trabalhavam 30 horas também demonstraram escores
mais elevados do IEE em todos os subgrupos avaliados e os enfermeiros que dispdem de outro
vinculo empregaticio, onde a carga horaria semanal somava 80 horas apresentam niveis superiores
de estresse em todos o0s subgrupos avaliados, exceto no Fator 2 - Papéis estressores na carreira.
Tabela 3. Estresse ocupacional segundo as caracteristicas do vinculo profissional de enfermeiros do Servico

de Atendimento Movel de Urgéncia de Recife - PE e Jaboatdo dos Guararapes - PE, Recife - PE, 2014.

o Fator~1: Fator 2: Papéis Fator 3: Fatores  Itens 1, 18, Escores do
Caracteristicas Relagoes_ Estressor.es na Intrinsecosao 19, 20,32e |EE
Interpessoais Carreira trabalho 44
Funcéo Assistencial 43,3+ 17,2 30,3+89 26571 15,8+ 4,6 1151 + 33,5
Tempo de servi¢o na instituicdo
1 -5 anos 42,2 +£15,7 274+78 254+58 15,4+ 43 108,8 £ 29,2
6 - 10 anos 83,0+£0,0 46,0+ 0,0 40,0+0,0 27,0£0,0 196,0 £ 0,0
11 - 15 anos 42,3+18,3 32,3+9,2 26,6 £ 8,4 155+47 116,2 £ 35,3
Acima de 15 anos 39,0+£35 30,0+8,2 26,3+3,8 15,3+1,2 110,7 £12,5
Ip-valor 0.4084 0.33 0.3795 0.41 0.3451
Carga horaria semanal
24 horas 39,5+15,1 29,8+8,8 252+6,8 145+43 108,7 £ 30,4
30 horas 51,7+£19,7 31,6+£94 293+7,3 18,8+4,1 129,2+£ 37,5
2p-valor 0.231 0.6576 0.7649 0.6438 0.6438
Turno de trabalho
Diurno 44,8 +£17,6 28,9+52 26,2+6,9 16,3+ 3,8 1141+ 29,4
Noturno 36,1+10,3 25079 229+57 140+4,4 98,0 £ 25,1
Diurno/Noturno 491+211 36,9+8,8 30,3+7,1 17,2+53 1330+ 37,5
2p-valor 0.4371 0.02069 0.06574 0.4087 0.0826
Outro vinculo empregaticio
Sim 43,4 +17,6 30,3+£9,0 26,7+7,1 159+47 115,4 £ 34,0
No 40,0+ 0,0 30,0+ 0,0 20,0+£0,0 15,0+ 0,0 105,0+£ 0,0
Ip-valor 0.9523 1 0.3373 0.8571 0.7199
Carga horaria semanal do outro vinculo empregaticio
20 horas 35,0+£0,0 36,0+ 0,0 22,0+£0,0 16,0+ 0,0 109,0+£0,0
24 horas 37,2+£22,0 246+11,4 23,0+8,0 13,8+6,5 97,6 £47,1
30 horas 50,3 £ 15,3 32,4+8,3 27,8+6,3 17,3+ 3,6 127,9 £ 26,0
36 horas 37,0+£11,3 28,5+0,7 275164 150+4,2 108,0 £ 22,6
40 horas 40,0+18,1 30,6 +9,8 27,8+84 154453 113,8 £ 38,2
80 horas 67,0+ 0,0 35,0+ 0,0 28,0+ 0,0 19,0+ 0,0 130,0+ 0,0
2p-valor 0.231 0.6576 0.7649 0.6438 0.4794

Ip-valor do teste de Mann-Whitney (se p-valor < 0,05 as distribui¢des do estresse sdo diferentes nos grupos avaliados);
2p-valor do teste Kruskal-Wallis (se p-valor < 0,05 as distribuicfes do estresse sao diferentes nos grupos avaliados).

Ainda é possivel verificar quanto ao turno de trabalho que os profissionais que atuam no
turno Diurno/Noturno apresentam maiores indices de estresse ocupacional em todos o0s
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estressores avaliados. Contudo, o teste de comparacéo de distribuicdo foi significativo apenas
em um subgrupo (%p-valor = 0,4371; 0,02069; 0,06574; 0,4087 e 0,0826) indicando que a
distribuicdo do estresse difere no Fator 2 - Papéis estressores na carreira, para 0s enfermeiros
que trabalham no turno Diurno/Noturno.

CONCLUSOES

Os resultados deste estudo mostraram uma baixa incidéncia de estresse nos enfermeiros
que atuam no SAMU das cidades do Recife e Jaboatdo, tendo em vista que somente quatro
dos 29 profissionais avaliados apresentaram escore de IEE acima de 145. Este é um fato
interessante, pois se imaginava que o nivel de complexidade das acdes realizadas neste
servigo, 0 ambiente muitas vezes hostil e o risco iminente de morte desencadeariam desgastes
fisicos e emocionais exacerbados.

Uma dificuldade vivenciada durante a realizacdo da pesquisa foi a incerteza da
disponibilidade dos profissionais, uma vez que as intercorréncias sdo imprevisiveis e as
entrevistas precisavam ser interrompidas. Outra limitagdo encontrada se deve ao fato de que
existem pouquissimos estudos atuais associados ao estresse ocupacional em enfermeiros que
atuam em situacOes de urgéncia e emergéncia.

Contudo, foi possivel identificar que os enfermeiros, em sua maioria, conseguiram adaptar-se
as situacBes adversas e prestar uma assisténcia de qualidade ao paciente em estado grave. Porém, o
reconhecimento dos fatores estressantes pelos profissionais é fundamental para o desenvolvimento
de estratégias para prevencéo e reducgdo das tensdes no seu ambiente de trabalho.
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