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Objetivos: identificar os ambientes em que os enfermeiros do Corpo de Bombeiros realizam atendimentos pré-hos-
pitalares e discutir as implicacoes desses ambientes do cuidar com o desenvolvimento da sindrome de burnout.
Método: pesquisa exploratoria com 105 enfermeiros atuantes em ambulincias. Para a coleta de dados, foram
visitados 23 quartéis durante os meses de marco a maio de 2014. Foi realizada a andlise de contetido dos dados co-
letados nos instrumentos respondidos pelos participantes. Resultados: os atendimentos sao realizados em ambientes
abertos e fechados que proporcionam reacoes diferentes nos profissionais. Foram encontrados dois determinantes
adoecedores: os ambientes fechados, relacionados as residéncias e a atendimentos de baixo risco, e os ambientes
abertos, relacionados a periculosidade das comunidades. Conclusao: os ambientes estao relacionados ao risco para
o adoecimento pela sindrome de burnout, por contribuirem com momentos de estresse, desespero, tristeza, exaus-
tao emocional, despersonalizacio e baixa realizacao profissional.

Descritores: Ambiente. Burnout. Enfermeiros. Pré-hospitalar.

Objectives: to identify the environments where Fire Department nurses provide prebospital care, and to discuss the
implications of these care settings with the development of burnout syndrome. Method: exploratory research with 105
nurses working in ambulances. For data collection, 23 quarters were visited from March to May 2014. The content of
data collected in the instruments answered by the participants was analyzed. Results: care is provided in open and
closed settings that create different reactions in the professionals. Two determinants of disease were found: closed
settings, related to residences and to low-risk care, and open settings, related to the dangerousness of communities.
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Conclusion: environments are related to the risk for burnout syndrome because they contribute with moments of stress,
despair, sadness, emotional exhaustion, depersonalization, and low professional achievement.

Descriptors: Environment. Burnout. Nurses. Prebospital.

Objetivos: identificar los ambientes en que los enfermeros del Cuerpo de Bomberos realizan atendimientos
prebospitalarios y discutir las implicaciones de esos ambientes del cuidar con el desarrollo de la sindrome de
burnout. Método: investigacion exploratoria, con 105 enfermeros actuantes en ambulancias. Para la recolecta de
datos, fueron visitados 23 cuarteles durante los meses de marzo a mayo de 2014. El andlisis de contenido de los datos
recolectados se realizé a partir de los instrumentos respondidos por los participantes. Resultados: los atendimientos
son realizados en ambientes abiertos y cerrados que proporcionan reacciones diferentes en los profesionales. Se
encontraron dos motivos para dolencias determinantes: los ambientes cerrados, relacionados a las residencias y
a los atendimientos de bajo riesgo y, los ambientes abiertos, relacionados a la peligrosidad de las comunidades.
Conclusion: los ambientes estdn relacionados al riesgo de adolecer por la sindrome de burnout, por contribuir con
momentos de estrés, desespero, tristeza, agotamiento emocional, despersonalizacion y baja realizacion profesional.

Palabras clave: Ambiente. Burnout. Enfermeros. Prebospitalario.

Introducio

Os diversos cendrios onde estao presentes 0s
enfermeiros atuantes no pré-hospitalar durante
os periodos de servico podem trazer influéncias
negativas para sua satude fisica e mental, quando
sdo considerados os riscos vivenciados por
esses trabalhadores. O atendimento pré-hospi-
talar (APH) ¢é entendido como qualquer cuidado
realizado fora do ambiente hospitalar, fora dos
muros das redes de satude, ainda no local onde
ocorreu o evento, para pessoas em situacio de
risco. O ambiente do cuidar pode ser desde uma
residéncia a um automovel retorcido e com risco
de explosiom.

A populacao, culturalmente, nao tem a per-
cepcdo de que os profissionais que trabalham
na area da saude ficam cansados, exaustos e
adoecem, principalmente os que prestam ser-
vico no Corpo de Bombeiros, como € o caso dos
participantes deste estudo. Os bombeiros sio
vistos como super-heréis, individuos corajosos,
incansaveis e sem temores. Entretanto, sao traba-
lhadores como quaisquer outros, que precisam
de atencio e acompanhamento da saude, consi-
derando os fatores estressores, exaustores e de
perigo que envolvem o seu processo de trabalho.

O estresse cronico, desenvolvido pelas de-
mandas adoecedoras do processo de trabalho de
enfermagem na urgéncia pré-hospitalar movel,

pode resultar no acometimento da sindrome de
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burnout nesses trabalhadores”. Esta sindrome
estd vinculada a uma doenca da funcio pro-
fissional, independente dos problemas ou difi-
culdades da vida, geralmente associada as ativi-
dades de relaciao constante e direta com outras
. . RE)
pessoas, como ajuda, cuidado e ensino ™ . Apre-
senta-se como uma resposta ao estresse laboral
cr()nico@), que envolve atitudes e relacoes ne-
gativas relacionadas aos usudrios, organizacao,
processo de trabalho e sentimento de desvalori-

N _ (7-8)
zacdo profissional .

Trata-se de uma sindrome multidimensional,
compreendendo um conjunto de trés dimensoes
essenciais que especificam e demarcam o feno-
meno: exaustao emocional, despersonalizacio

N . “4) N
e perda da realizacao profissional . A exaustio
emocional € definida pela diminuic@o ou falta de
energia e sentimento de esgotamento de recursos,
podendo apresentar manifestacoes fisicas, psi-
quicas ou um misto dessas. A despersonalizacio
apresenta-se como uma insensibilidade emo-
cional, na qual prevalece dissimulacao afetiva,
distanciamento, impessoalidade, desmotivacio,
alienacao e egoismo. A perda da realizacao pro-
fissional caracteriza-se pela autoavaliacio nega-
tiva com relacao as proprias atividades laborais,
acarretando sentimento de inadequaciao pessoal

.. 7,9
e profissional .
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Os enfermeiros estao suscetiveis ao desen-
volvimento da sindrome de burnout no con-
texto de auséncia de rotinas, atendimentos de
causas multivariadas, presenca do inesperado
a cada toque de sirene de emergéncia, aliado
ao deslocamento para ambientes desconhecidos,
tanto no que se refere a localidade quanto a
seguridade.

A vivéncia profissional no cuidar implica em
tensao emocional constante, aten¢ao e grandes
responsabilidades a cada gesto(w). Associado a
esses fatores existe a preocupagio com a cena
de atendimento e/ou com o percurso necessirio
até a chegada da equipe de APH. Os cenarios
de risco estao presentes no dia a dia dos enfer-
meiros socorristas, ao atuarem em locais com a
presenca de trifico de drogas, de instabilidade
geografica, com dificuldade de acesso, auséncia
de iluminacio e ruidos exacerbados, diferente-
mente dos profissionais que exercem suas ativi-
dades nos hospitais, em ambientes ja conhecidos
e controlados.

O desenvolvimento de estudos a respeito
dessa temdtica ¢ considerado imprescindivel
para a compreensao dos fatores e aspectos la-
borais que possam contribuir para o processo
de adoecimento dos enfermeiros que atuam no
ambiente pré-hospitalar.

Os objetivos deste estudo sao identificar os
ambientes em que os enfermeiros do Corpo de
Bombeiros realizam atendimentos pré-hospita-
lares e discutir as implicagoes desses ambientes
do cuidar com o desenvolvimento da sindrome

de burnout.
Método

Este estudo € um recorte da dissertacao in-
titulada “Ambiente Pré-hospitalar e a Sindrome
de Burnout em Enfermeiros do Corpo de Bom-
beiros do Estado do Rio de Janeiro”m.

Trata-se de pesquisa exploratoria do tipo sec-
cional, com andlise de conteiudo de dados cole-
tados em instrumentos respondidos por enfer-
meiros que atuam no ambiente pré-hospitalar. O
aspecto exploratorio possibilita ao investigador

ampliar e aprimorar as ideias sobre o assunto

abordado, favorecendo a ampliacao da sua ex-
periéncia na anilise de determinado problema(m
Quanto ao estudo do tipo seccional, estd ligado
a necessidade de conhecer de que maneira dis-
tribuem-se uma ou mais caracteristicas indivi-
duais ou coletivas em determinada populagﬁom)

O projeto teve aprovacio do Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal do Estado
do Rio de Janeiro, conforme Parecer nimero
502.797, de 20 de dezembro de 2013, sendo aten-
didos todos os aspectos éticos que envolvem es-
tudos com seres humanos.

Os campos de estudo foram 23 quartéis do
Corpo de Bombeiros do Estado do Rio de Ja-
neiro, Brasil, sendo 19 no municipio do Rio de
Janeiro, 2 na Baixada Fluminense e 2 na Regiao
Metropolitana.

Como critérios de inclusdo, os participantes
deveriam ter no minimo um ano de atuag¢io no
APH e trabalharem na assisténcia direta aos usud-
rios em ambulancias classificadas como interme-
diarias. Foram excluidos enfermeiros afastados
da atividade de APH por gozo de férias ou de
licenca médica e tripulantes de ambulancias de
transporte inter-hospitalar, por realizarem aten-
dimentos somente em ambientes hospitalares.

Durante a realizacdo do estudo, o quantita-
tivo de enfermeiros que realizavam assisténcia
pré-hospitalar totalizava 145 (100%) profissionais,
sendo a amostra do estudo composta por 105
(75%) enfermeiros. O anonimato foi assegurado
e os participantes foram identificados com a sigla
APH seguida de um numeral cardinal exclusivo.

Para a coleta de dados foi utilizado um ins-
trumento desenvolvido pelos pesquisadores,
intitulado “Evidéncias da acdo”, que objetivava
o conhecimento da realidade vivenciada pelos
enfermeiros durante o servico nas ambuldncias,
com a descricio do nimero de eventos, das
ocorréncias, ambientes de atendimentos e rea-
¢coes fisicas e emocionais dos enfermeiros du-
rante suas atividades no APH.

A coleta de dados ocorreu conforme a seguir:

a) levantamento dos quartéis que dispunham
de viaturas de APH movel primario com

enfermeiros socorristas, com base nas
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escalas publicadas pela Divisao de Enfer-
magem do 12 Grupamento de Socorro de
Emergéncia (GSE), departamento de ge-
réncia dos profissionais de enfermagem
do Corpo de Bombeiros Militar do Estado
do Rio de Janeiro (CBMER]), excluindo-
-se trés viaturas que realizavam transporte
neonatal inter-hospitalar, baseadas nos
quartéis do Centro do municipio do Rio
de Janeiro e no municipio de Duque de
Caxias;

b) foram compradas 29 pastas na cor ver-
melha, com o objetivo de facilitar a visua-
lizacdo e em referéncia a cor da instituicao,
identificadas com os nomes das unidades
militares. Cada pasta continha 5 kits com
as orientacdes para o preenchimento, o
instrumento intitulado “Evidéncias da
A¢i0” e o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE), conforme preceitua
a Resolugdo n. 466, de 12 de dezembro
de 2012"”. O ntmero de pastas confec-
cionadas foi condizente com o nimero de
viaturas com oficiais enfermeiros atuantes
no APH. Apesar de serem 23 unidades
de bombeiros militar, 5 delas possuiam
mais de uma viatura intermediaria, a
saber: Campo Grande — 2 viaturas, Jaca-
repagua — 2 viaturas, Penha — 2 viaturas,
Realengo — 2 viaturas e Grupamento de
Busca e Salvamento (GBS) — 3 viaturas.
Unidades como Santa Cruz, Ilha do Go-
vernador, Copacabana, Gavea, Humaita,
Centro, Catete, Parada de Lucas, Ricardo
de Albuquerque, Iraja, Ramos, Guadalupe,
Méier, Campinho, Nitero6i, Itaipu, Caxias
e Grupamento Operacdes com Produtos
Perigosos (GOPP) dispunham de apenas
uma ambulincia intermediaria. A quanti-
dade de kits com instrumentos estava re-
lacionada ao nimero de enfermeiros por
ambulancia. Cada viatura intermedidria
possuia cinco oficiais cumprindo escala
fixa de segunda a sexta, com rodizios nos
finais de semana, sendo um por dia;

o) a entrega dos instrumentos ocorreu nas

visitas aos quartéis, onde as pastas foram
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deixadas com o oficial enfermeiro de
servico no dia. O contato com 0s ou-
tros quatro integrantes das viaturas foi
realizado diariamente por telefone insti-
tucional das ambulancias, para esclare-
cimentos sobre objeto e objetivos do es-
tudo. Também foi solicitado que as pastas
fossem deixadas sempre nos alojamentos
dos quartéis para facilitar o achado e ser
possivel manter um local de referéncia;
d) as visitas foram programadas de acordo
com a proximidade entre as unidades,
assim como o retorno para recolhimento
dos instrumentos respondidos. Todas
foram realizadas as tercas e sextas-feiras,
no periodo de marco a maio de 2014. Dos
140 instrumentos entregues, obteve-se o

retorno de 105 (75%) preenchidos.

De posse dos instrumentos respondidos, a
andlise dos dados foi organizada por meio de
trés polos Cronolégicos(m pré-andlise, explo-
racio do material e tratamento dos resultados e
interpretacao.

Ap6s organizacido e leitura dos instrumentos,
estes foram reproduzidos em uma copiadora,
para a utilizacio da técnica de corte e colagem.
Foram recortados os ambientes de atendimento
registrados, assim como as queixas apresentadas
pelos participantes. Os recortes do ambiente
foram agrupados por caracteristicas de similari-
dade e colados em uma folha parda. Para a clas-
sificacao dos ambientes de atendimento em es-
pacos abertos ou fechados, foram consideradas
as caracteristicas estruturais, isto €, presenca ou
ndo de alvenaria ou qualquer outro tipo de cons-
trucao que possibilitasse o fechamento pelas
protecoes laterais e superiores.

Durante a andlise de conteudo, os resultados
relacionados aos ambientes de atendimento
deram origem a Figura 1. As falas dos partici-
pantes foram analisadas, evidenciando-se as rea-
¢oes fisicas e emocionais registradas de acordo
com o ambiente e o tipo de atendimento rea-
lizado. Posteriormente, os dados encontrados

foram correlacionados a influéncia ou nao do
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desenvolvimento da sindrome de burnout, com

. P . 1s5)
base no referencial tedrico utilizado .

Figura 1 — Espacos do adoecer

Espagos fechados —

Ambientes do
cuidar

Espagos abertos

Fonte: Elaboracao propria.

Ao permitir que os participantes registrassem
as suas reacoes fisicas e emocionais, conside-
rando os atendimentos e ambientes nos quais
estavam inseridos nos servicos de 24 horas em
ambuliancias de APH, encontrou-se: cansaco, es-
gotamento fisico, fraqueza, fadiga, estresse, frus-
tracdo, indignacao, irritabilidade, aborrecimento,
mau-humor, insatisfacao, desprezo, desespero,
tristeza, vontade de chorar, medo de morrer e
vontade de nunca mais voltar ao trabalho.

Segundo os profissionais, o ambiente fe-
chado € mais arriscado para o enfermeiro do
APH. Ao adentrar num ambiente fechado, como
casas, apartamentos e estabelecimentos, os
muros existentes, que poderiam ser conside-
rados como protetores, expoem os profissionais
a riscos desconhecidos, escondidos, camuflados,
dificultando a andlise geral da cena ao chegarem
ao local. No ambiente aberto, como nas vias pu-
blicas, as possibilidades de protecio sio maiores,
pois os enfermeiros tornam-se agentes do cui-
dado visiveis, com a presenca de maior nimero
de populares e possibilidades de evasio com
mais rapidez, na ocorréncia de uma situacio de

risco. Excluem-se dessa descricao, as vielas e os

Resultados e Discussio

Os ambientes descritos pelos enfermeiros do
APH foram agrupados e classificados conforme

a Figura 1.

Residéncias, prostibulos,
boates, quartéis, casas de
repouso, abrigos, delegacias,
restaurantes, igrejas e oficinas

\ J
e a

Rodovias, postos de gasolina,
aeroportos, estagoes de trem,
canteiros de obras, florestas,
praias e comunidades com
homens armados

becos das comunidades. Os ambientes fechados,
segundo os participantes, geralmente estao re-
lacionados a atendimentos clinicos, diferente-
mente do que ocorre nos espacos abertos, com
maior nimero de ocorréncias por trauma.
Concernente as solicitacoes de atendimento,
as falas indicaram que existe a preferéncia
pelos eventos traumaticos em detrimento dos
clinicos. Este fato pode estar relacionado a for-
macio de bombeiro militar realizada em 2008
(ano de ingresso de todos os participantes), que
era estruturada para o atendimento a vitima de
trauma em via publica. Entretanto, com a incor-
poracao do Servico de Atendimento Moével de
Urgéncia (SAMU) ao CBMERJ, que era respon-
savel pelos atendimentos domiciliares, as carac-
teristicas assistenciais mudaram completamente.
Agora, tratam-se de solicitacdes que configuram
novos modos de adoecer ou enlouquecer, ao
contribuirem para a perda da sensibilidade ou
endurecimento no transcorrer dos atendimentos
clinicos de baixa complexidade, diferentemente
dos traumas criticos ou dificeis, que mantém os
profissionais em estado de alerta, pelo estimulo

externo.
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Uma das caracteristicas do adoecimento pela
sindrome de burnout é a dimensiao denominada
despersonalizacio ou cinismo, em que o pro-
fissional adota atitudes de descrenca, distancia,
frieza e indiferenca em rela¢iao aos pacientes(m)
“O trabalhador que antes era muito envolvido
afetivamente com os seus clientes, com 0s seus
pacientes ou com o trabalho em si, desgasta-se
e, em um dado momento, desiste [...] O traba-
lhador perde o sentido de sua relacio com o
trabalho, desinteressa-se e qualquer esforco lhe
parece inutil.” e

Os enfermeiros do APH afirmaram que o
cuidado de baixa complexidade incomodava-os
e, na sua maioria, estavam relacionados a am-
bientes residenciais. Destacam-se trés trechos de
participantes diferentes, nos quais foram encon-
trados registros de raiva, insatisfacao, estresse e
€ansaco:

Quando somos acionados para atendimentos em resi-

déncias, sabemos que provavelmente vamos encontrar

alguma pessoa com queixa sem gravidade. Ja saio do
quartel com raiva. Ao contrdrio das vitimas de trauma,

que precisam de manobras e cuidados especificos para o
seu atendimento [...] (APH1).

Quando brada para atendimento em casa, ja sei que
ld vem besteira... quando é sério, arrumam um jeito de
levar a vitima para o hospital. A vitima de trauma ja
¢é diferente. As pessoas ndo podem colocar um atropela-
do dentro do carro |...] quando veem sangue tém medo.
Ficam aguardando o bombeiro chegar. (APH2).

Prefiro atender trauma o dia inteiro, nem me importo se
Sficar na rua direto, porque sei que essas vitimas precisam
da gente. Ndo tem ninguém que faca o nosso trabalbo,
me sinto itil. Quando somos acionados para eventos resi-
denciais, jd sei que vou encontrar uma vitima verde. Fico
estressadal A gente trabalba muito e fica imensamente
cansada por atendimentos sem nenbuma necessidade.
(APH3).

Eu ndo suporto realizar atendimento em casa. Quando
brada e vejo que é residéncia jd vou sem paciéncia. Gosto
de atender trauma. Nao me importo de trabalbar, eu até
gosto. Mas ficar realizando atendimento sem necessida-
de cansa! (APH4).

A baixa realizacao profissional demonstrada
pelos participantes deste estudo, ao efetuarem
atendimentos que geram incomodo, estresse e
frustracao, como evidenciado nos ambientes
residenciais, é uma das caracteristicas da sin-
drome de burnout, corroborando sentimento

de descontentamento com as atividades laborais,
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desmotivacdo, baixa autoestima e fracasso
profissionalﬂS).

Estudo realizado com profissionais de enfer-
magem do CBMERJ em 2010, que atuavam no
APH, identificou como principal fator estressor
desses profissionais o SAMU, como atribuicio
dessa corporacio. Para esses sujeitos, o servico
tornou-se sobrecarregado, uma vez que, apos
essa integracdo, além de atenderem as situacoes
de socorro proprias do CBMERJ, precisavam
também realizar o atendimento as emergéncias
domiciliares. Relacionados a estas, demons-
traram frustraciao e baixa realizacao profissional,
pois acreditavam terem sido preparados e trei-
nados para atuar em situacoes especificas as dos
bombeiros e a realizacio de atendimentos em
casa era entendida como uma fuga ao lema do
Grupamento de Socorro de Emergéncia Gse) ™.

As frustracdes e limitacoes com as quais o
trabalhador depara-se no cotidiano laboral, na
execucao das suas atividades, contribui para a
perda de estimulo e descrenca da sua impor-
tancia. A cronicidade desmotivacional, aliada aos
fatores intrinsecos do sujeito, de acordo com a
suscetibilidade e as experiéncias ja vivenciadas,
favorece ou nao ao desenvolvimento estressor e
ao adoecimento. A sindrome de burnout, preo-
cupacdo deste estudo, estd sempre relacionada
ao trabalho, seja por fatores pessoais, organiza-
cionais ou sociais(m, produzindo consequéncias
negativas nas esferas individual, profissional, fa-
miliar e institucional " .

A profissio e o trabalho irao determinar
grande parte das vidas dos individuos . O tra-
balho satisfatorio determina prazer, alegria e
satude. Contudo, quando € desprovido de signifi-
cac¢ao, ndo é reconhecido ou € fonte de ameacas
a integridade fisica e/ou psiquica, acaba gerando
sofrimento no trabalhador.

Ainda com relacio ao ambiente de atendi-
mentos e as reacoes narradas, foram encon-
trados registros de angustia, pavor, preocupacio,
temor, tensdo e receio, todos relacionados aos
atendimentos realizados em localidades de risco,
como as comunidades e os ambientes com ocor-

réncia de trafico de drogas.
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S6 de pensar que vou ter que entrar numa comunidade
ja fico apavorada. Ja tive vdrias vezes armas apontadas
para a minha cabega |...) Ninguém quer passar por isso.
(APH5).

Nos vamos fazer atendimento e somos humilbados. E
muito ruim trabalbar assim|...] Entram na nossa viatura,
vasculbam tudo. Um absurdo! (APH6).

Quando recebo o local da ocorréncia e vejo que é uma
comunidade, ja fico com receio. E frequenie sermos abor-
dados por homens armados. Passamos por bocas de fumo,
por muito perigo. As vezes, alé esqueco de mim. S6 me
preocupo com a minha filha, dela ficar sem mde. (APH7).

Atender em drea de risco é muito perigoso. Eu sinto que
ninguem esltd preocupado com a gente. Sinto uma angtis-
tia no meu peito que ndo consigo nem descrever. SOmos
bumilbados o tempo todo. Ndo desejo isso a ninguém!
(APHS).

Em algumas comunidades dominadas pelo
trafico de drogas no Rio de Janeiro, a equipe
de socorro nio € bem-vinda, fato explicitado
pelos marginais. No entanto, nessas localidades,
as pessoas também necessitam de assisténcia,
criando uma situacdo conflituosa entre a necessi-
dade de proteger a integridade e o direito dos ci-
dadaos ao atendimento de emergéncia“S). Nesse
cendrio de risco, estao inseridos os enfermeiros
do pré-hospitalar, ao serem destacados para
atendimentos as vitimas com agravos clinicos ou
traumadticos em residéncias ou mesmo nas vias
publicas de comunidades, presenciando cenas
desagradaveis e temerosas, como a venda osten-
siva de drogas, traficantes com armas de grosso
calibre e, ainda, sofrendo coacio, intimidacio e
agressao pelos marginais.

A carga de estresse a que esses profissionais
sdo submetidos alcanca os limites humanos, em
decorréncia do processo de trabalho que en-
volve a exposi¢ao ao risco durante atendimentos
realizados em uma diversidade de ambientes
ndo controlados, niveis tensionais aumentados
a cada toque da sirene de emergéncia, angustia
por desconhecerem na sua totalidade as pessoas
que serao atendidas, e situacdes de impacto que
cotidianamente estio presentes em cenas de
destruicio, dor e morte

A exaustao emocional, caracterizada pelo
fato de o individuo encontrar-se esgotado, sem
energia para enfrentar outro projeto, outras pes-

soas e incapaz de recuperar-se de um dia para

o outro " foi encontrada nas falas, como nos

exemplos a seguir:
Esse tipo de servico ja nos deixa exausta no inicio do
dia. Em 24 b vocé vai fazer atendimentos em tantos lu-
gares que, no final do dia, nem se lembra quem foram
as primeiras vitimas. Aléem de ter que correr de um lado
para o outro, em muitos atendimentos, temos que andar
bastante, porque a ambuldncia ndo consegue chegar na
localidade, ou temos que subir intimeras escadas. Na ver-
dade, quando chego e vejo que tenho que subir escadas,
me dda até vontade de chorar. (APH9).

Assim que chego estou bem. Conforme as horas vdo pas-
sando ja fico desconcentrada. Isso, de cada hora estar
Jazendo atendimento em um lugar, na maior parte das
vezes em casas e sem necessidade nenbuma da nossa pre-
senga, me cansa. Quando vocé precisa de energia mesmo
ndo tem. Na verdade, depois que comecamos a atender
SAMU tudo piorou. Fazemos dois servicos concomitante-
mente. (APH10).

Trabalbar 24 b aqui é como trabalbar 72 b, tamanho
0 nosso cansago depois de um servigo. Temos mutita res-
ponsabilidade e somos cobrados a todo momento. Mesmo
quando estamos no quartel, precisamos permanecer em
alerta, e isso é extremamente exaustivo. Quando chego
em casa nem quero conversar com ninguém; so quero
dormir. (APH11).

Segundo os participantes, estar presente em
varios ambientes para a realizacio de atendi-
mentos contribui para a exaustao da equipe, so-
mando-se todos os acionamentos necessirios e
desnecessarios durante as 24 horas, muitas vezes
correndo, caminhando por longos periodos e su-
bindo e descendo escadas. A exaustio perma-
nente ¢ um fator predisponente ao adoecimento
do trabalhador, podendo desencadear fadiga
constante e progressiva, dores musculares ou
osteomusculares, distirbios do sono, cefaleias,
enxaquecas, perturbagcdes gastrointestinais, imu-
nodeficiéncia, transtornos cardiovasculares, dis-
tarbios do sistema respiratorio, disfuncoes se-
xuais, alteracdes menstruais nas mulheres, entre
outros

Desse modo, os trabalhadores que apre-
sentam exaustao emocional em decorréncia de
atividades relacionadas ao meio laboral podem
desenvolver depressao pela exposicio ao es-
tresse cronico e a sindrome de bumout(zm, iso-
lando-se do convivio social e trazendo prejuizos

ao contato com amigos e familiares.
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Conclusao

Os enfermeiros do pré-hospitalar estio pre-
sentes em diversos ambientes abertos e fechados
durante os atendimentos, porém atribuem
maiores queixas aos ambientes residenciais e
comunidades com trafico de drogas. Denotam,
em suas falas, além de estresse, desespero, tris-
teza, exaustdo emocional, despersonalizaciao e
baixa realizacio profissional, relacionados ao
processo e aos ambientes de trabalho, caracteri-
zando, assim, risco para o desenvolvimento da
sindrome de burnout.

Pode-se concluir que os ambientes estdo re-
lacionados ao risco para o adoecimento pela sin-
drome de burnout, por contribuirem com mo-
mentos de estresse, desespero, tristeza, exaustao
emocional, despersonalizacao e baixa realizacao
profissional.

Como limitacoes deste estudo pode-se re-
ferir o instrumento de pesquisa utilizado, que
considerou informagdes sobre apenas um dia
de servico, o que pode influenciar positiva ou
negativamente nas respostas, de acordo com a
quantidade e as caracteristicas dos atendimentos

realizados.
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