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RESUMO

Nos ultimos anos centenas de trabalhos tém relacionado o estresse a uma série de doengas.
O presente estudo objetivou investigar estresse em 32 médicos lotados em 3 unidades da Secretaria
municipal de Saide de Goiania (Go), buscando verificar se ha presenca de estresse, em que fase
se encontra, se hd prevaléncia de sintomas fisicos ou psicoldgicos e as possiveis relagdes entre o
estresse e o trabalho na institui¢ao. Para a coleta dos dados, utilizou-se o Inventario de Sintomas
de Stress para Adulto de Lipp (ISSL) (LIPP & GUEVARA, 1994) e o Indicador de Estresse
Ocupacional (COOPER et al, 1988). Os resultados obtidos mostraram que 23 médicos (72%)
apresentaram estresse. Dezoito participantes (78%) encontravam-se na fase de resisténcia, e
cinco (22%), na fase de quase exaustdo. Em 43% dos médicos considerados estressados houve
predominio de sintomas psicoldgicos; em 35%, predominio de sintomas fisicos; e em 22%,
igualmente sintomas fisicos e psicolégicos. As principais fontes de insatisfacdo com o trabalho
estavam relacionadas a: “‘maneira como os conflitos sao resolvidos na empresa”, “grau de demanda
no trabalho”, “forma como a empresa esta estruturada”, “comunicacdo € a forma como a
informacdo € transmitida dentro da empresa”, “grau com que o profissional sente que pode
desenvolver ou crescer pessoalmente no trabalho”. As principais possiveis fontes de pressao

99 <¢

identificadas foram: “falta de consulta ou comunicacao por parte dos superiores”, “participar de

29 ¢

reunides”, “lideranga e apoio inadequados dos superiores”, “existéncia de fatores que estao fora
do controle direto do médico”, “tomar decisdes importantes”, “lidar com situag¢des delicadas e
ambiguas”. Portanto, identificou-se possiveis estressores de ordem organizacional, relacionados
as demandas do trabalho e as caracteristicas préprias do trabalho médico. Considerou-se a
necessidade de intervengdes focadas no trabalho e no individuo, para diminuir ou eliminar os
riscos relacionados ao estresse no trabalho, e melhorar a qualidade de vida e saude dos

profissionais.

Vi



1. INTRODUCAO

1.1 Objeto de Estudo

A palavra estresse, derivada do latim, foi empregada popularmente no século XVII
significando “fadiga”, “cansago”. Foi pela primeira vez utilizada no sentido psicolégico, nesse
mesmo século, para designar opressao, desconforto e adversidade segundo Spilberger (1979). O
termo estresse era também usado como um conceito da fisica onde aparece relacionado com
termos como forcga, esforco e tensdo. (PASQUALINI, 1952). Foi introduzido na Biologia por
Selye (1936). Este endocrinologista austriaco introduziu o termo estresse para designar uma
sindrome produzida por varios agentes nocivos, designando um conjunto de fendmenos complexos
evidenciados nos organismos biol6gicos que vieram, entdo, a ter uma conotacao analoga aquela
da Fisica. Os trabalhos classicos de Selye (1936, 1956) foram decisivos para as primeiras
explicacdes inerentes ao processo de estresse e seus conceitos, ainda hoje, representam apoio
tedrico para a maioria das pesquisas desenvolvidas nesta area.

O conceito de Sindrome Geral da Adaptacdo ou Sindrome de Estresse Bioldgico foi
introduzido por Selye (1956, 1959) para denominar o “conjunto de reacdes que um organismo
desenvolve ao ser submetido a situagdes que exijam esfor¢o para a adaptacdo”. Segundo este
autor, o organismo, quando exposto a um esforco desencadeado por um estimulo percebido
como ameagador a manutengdo de seu estado de equilibrio, seja ele fisico, quimico, biolégico
ou psicossocial, apresenta a tendéncia de responder de forma uniforme e inespecifica, anatomica
e fisiologicamente. Posteriormente o termo Sindrome Geral da Adaptagao foi simplificado pelo
proprio pesquisador para estresse. Para ele, qualquer pressdao imposta a pessoa € considerada
como estresse.

Segundo Selye (1956, 1959) a Sindrome Geral de Adaptagdo consiste em trés fases:
Reacdo de Alarme ou Alerta, Fase de Resisténcia ou Adaptacdo, e Fase de Exaustdo ou de
Esgotamento.

A reacdo de alarme, a primeira fase da sindrome, comeca quando a pessoa se confronta
inicialmente com sua fonte de estresse. E o momento inicial da resposta ao agressor, ou seja,

corresponde ao inicio da mobilizagdo das forcas orginicas de defesa contra um determinado



agente. Podem ocorrer sensacdes, tais como: sudorese excessiva, taquicardia, respiragao ofegante,
entre outras.

Permanecendo a exposi¢@o ao agente estressor, segue-se a segunda fase, a da resisténcia,
ou adaptagdo, na qual o organismo da seguimento ao processo de respostas de defesa. Nesse
momento, gasta-se muita energia, € com isso, surgem sinais de desgaste, como cansago excessivo,
esquecimento e duvidas a respeito de si préprio. Quando o estressor € de longa duracdo, ou a
intensidade € demasiada para a resisténcia da pessoa, o organismo tenta restabelecer a homeostase
de um modo reparador. A energia adaptativa de reserva € utilizada na tentativa de reequilibrio.
Quando a pessoa consegue resistir através da adaptacdo, ou eliminando os estressores, ocorre a
recuperacgdo. Se, por outro lado, o estressor exige mais esforco de adaptacao do que € possivel
para aquela pessoa, entdo seu organismo se enfraquece, tornado-se vulneravel a doengas.

A fase de exaustdo, ou esgotamento, terceira fase, € a mais perigosa e ocorre quando a
pessoa ndo consegue atingir uma harmonia interna, momento em que o pseudo-equilibrio da
fase de resisténcia fica perdido. Nas manifestagdes organicas, essa fase, em muitos aspectos,
assemelha-se a primeira, s6 que agora sao agravados, havendo um maior comprometimento
fisico e emocional.

Recentemente, apds 15 anos de pesquisas no Laboratério de Stress (LEPS) da Puc-
Campinas, Lipp (2000) identificou uma outra fase do estresse, designada de quase exaustao, que
fica entre a resisténcia e exaustdo. Essa fase recém identificada caracteriza-se por um
enfraquecimento da pessoa que ndo mais estd conseguindo adaptar-se ou resistir ao estressor. As
doengas comegam a surgir, porém, ainda nao sdo tao graves como na fase da exaustdo. Embora
apresentando desgaste e outros sintomas, a pessoa ainda consegue trabalhar e “funcionar” na
sociedade até certo ponto, ao contrario do que ocorre na de exaustdo, quando a pessoa para de
“funcionar” adequadamente, nao conseguindo, na maioria das vezes, trabalhar ou concentrar-se.
Os dados mostraram que a fase de resisténcia, como proposta por Selye (1936) era muito extensa,
apresentando dois momentos distintos caracterizados nao por sintomas diferenciados, mas sim
pela quantidade e intensidade dos sintomas. Desse modo, no referido instrumento, a fase de
resisténcia refere-se a primeira parte do conceito de resisténcia de Selye enquanto a fase de
quase-exaustao refere-se a parte final desta quando a resisténcia da pessoa estd realmente se
exaurindo. Deste modo, Lipp (2000) propds um modelo quadrifasico para o stress que expande
o modelo trifasico desenvolvido por Selye (1936).

E importante ressaltar que o estresse em si ndo é patolégico. E uma reacio natural do

organismo humano quando colocado diante de alguma situa¢do de ameaga.



Para Selye (1974), o estresse pode ser um elemento motivador, capaz de despertar,
acelerar e ajudar o homem a vencer desafios, aumentando a sua capacidade e adaptabilidade ao
meio, a que ele classifica como “‘estresse positivo”.

O estresse ainda € objeto para multiplas explicacOes a partir de um conjunto de pontos
de vista académicos. Nos tltimos anos tem havido um interesse crescente no estresse € seu
potencial para afetar a saide. Entretanto, assim como o proprio conceito de satide, o estresse
¢ suscetivel a defini¢Oes confusas e significados imprecisos. Estresse nido precisa de
apresentacao, ele é familiar aos profissionais e aos leigos. Ele é entendido por todos, mas nao
€ definido satisfatoriamente por ninguém. Uma grande quantidade de disciplinas — Psicologia,
Psiquiatria, Enfermagem, Medicina, Sociologia, Ergonomia, Antropologia e Farmacologia —
tém se dedicado ao estudo do estresse, cada uma com objetivo e metodologia particulares.
(MULHALL, 1996).

Embora existam enormes controvérsias na definicdo do conceito de estresse, para
Rodrigues e Gasparini (1993), esta diversidade, em si, ndo constitui problema. Sob uma
perspectiva democratica, € algo bastante positivo e até louvavel, pois estes vértices nao sao
excludentes entre si; ao contrario, complementam-se e ajudam a construir um conjunto organizado
de conhecimentos.

Sykes (1981) refere-se ao conceito de estresse como “forca opressora”, “esforco e
demanda sobre energia fisica e mental”, e “doenga da tensao”.

O estresse € definido por Lazarus e Folkman (1984) como “uma relagdo particular entre
a pessoa e o ambiente que € avaliada como algo que excede seus recursos € ameaga seu bem
estar”.

Em um conceito amplo, Moraes et al (1993) caracterizam o estresse como “‘um fendmeno
tipicamente relacional e dinamico entre o individuo e as demandas do seu ambiente”.

Lipp e Rocha (1994) definem o estresse como uma reagao psicolégica com componentes
emocionais, fisicos, quimicos e mentais a determinados eventos que irritam, amedrontam, excitam,
confundem, ou mesmo, que facam feliz a pessoa. Na sua mais ampla concepcao, “estresse
compreende toda agressdo ao organismo, de origem interna ou externa, que perturbe o equilibrio
homeostético”.

Molina (1996) define o estresse como “qualquer tensdo aguda ou cronica que produz
uma mudanga no comportamento fisico e no estado emocional do individuo; € uma resposta de
adaptacgao psicoldgica que pode ser negativa ou positiva para o organismo”. Esse autor traz as

classificagOes mais utilizadas para o estresse, que sao:
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- Distresse: estresse negativo que provoca dor, desconforto, tensao fisica e emocional.
E um tipo de estresse negativo por natureza, podendo, também, ser entendido como
um efeito negativo dos estressores;

- Eustresse: estresse positivo que provoca sensacao de euforia, bem-estar, alegria,
conforto, seguranca, aumento de auto-estima, € maior secre¢do de endorfinas e
encefalinas; sendo considerado como resultante do efeito positivo de alguns estressores;

- Estresse Temporario: situacdo ou estressor que se manifesta por periodo curto: perder
o Onibus, ndo conseguir emprego;

- Estresse Prolongado: estressor que ocorre, ou produz mudancga com efeitos mais
prolongados: perder uma pessoa amada, morte de um ente querido, dificuldade
permanente em conseguir emprego, doenga cronica, entre outros;

- Estresse Agudo: padrao de situagdo estressante que produz mudangas fisiolgicas
répidas no organismo, como hipertensao, alteracdes no trato gastrointestinal, perda
de peso e dor de cabeca severa;

- Estresse Cronico: situacio estressante que permanece por periodo de mais de dois
meses;

- Estresse Adquirido: situagdo estressante que teve origem na infancia;

- Estresse do Meio Ambiente: situacdes estressantes relacionadas com as cidades,

ambiente de trabalho, situagdes do dia-a-dia.

Quando o estresse cronico se torna uma rotina na vida dos individuos, estes podem
desenvolver um conjunto de sintomatologias e de respostas denominado sindrome de
“burnout”(perda de energia) ou sindrome da fadiga (SOUZA et al 2001), que € caracterizada por
trés componentes basicos, que decorrem das respostas inadequadas do individuo a um estresse
cronico, tendo como tragos principais: exaustdao emocional, despersonalizacdo e reduzida
satisfacdo pessoal ou sentimento de incompeténcia.

A exaustio emocional pode ser expressa como se os recursos emocionais do individuo
fossem exauridos, além da sensacdo de que seu estado psicolégico ndo mais voltard ao nivel
satisfatorio, considerado o traco inicial da sindrome. A despersonalizag¢do e/ou cinismo, segunda
caracteristica, pode ser descrito pelo individuo que ndo acredita mais nas outras pessoas, na
possibilidade de elas fazerem coisas boas, de poderem ser sinceras ou trabalharem por razdes
nobres; ou seja, o individuo se torna negativista em relagdo as pessoas de seu relacionamento.

Esse tipo de avaliacdo cognitiva pode desencadear comportamentos e atitudes negativas em
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relac@o aos outros. A despersonalizacido geralmente estd acompanhada de ansiedade, aumento
de irritabilidade e perda de motivacdo, como manifestagdes emocionais. A varidvel
despersonalizac¢do pode ser considerada um elemento chave da sindrome de “burnout”, uma vez
que tanto o sentimento de desgaste emocional como o de incompeténcia podem estar associados
a outros tipos de sindrome, enquanto que a despersonalizacio € especifica do “burnout”. Por
ultimo, a reduzida satisfacdo pessoal ou sentimento de incompeténcia do individuo revela uma
tendéncia de auto-avaliacdo negativa e insatisfacdo (SOUZA et al 2001)

A sindrome € uma consequéncia de altos niveis de tensao no trabalho, frustragcdo pessoal
e inadequadas atitudes de enfrentamento das situagdes conflituosas, o que supde a existéncia de

varidveis pessoais, organizacionais e sociais.

1.2 Abordagens de Pesquisa

Mulhall (1996) cita as trés principais abordagens com relacio ‘a pesquisa sobre estresse,

representando diferentes pontos de vista de sua definicao.

a) O Modelo Baseado na Resposta

No modelo baseado na resposta, estresse € conceitualizado como uma varidvel
dependente realizado por uma resposta pessoal a efeitos diversos. Estresse, aqui, € definido
como uma resposta, a qual um individuo mostra quando estimulado por um estressor. Esse
modelo € englobado pela Sindrome de Adaptacao Geral de Selye:

- uma reagao de alarme onde a resisténcia natural € diminuida e as defesas do corpo

sdo mobilizadas;
- um estado de resisténcia que leva a aumento de resisténcia e adaptacao;

- um estagio final onde a energia para adaptagdo € exaurida e o colapso se segue.

b) O Modelo Baseado no Estimulo

Estresse, neste modelo, € visto como uma varidvel independente, que €, em termos de
um estimulo causador. E definido em termos de meio ambiente perturbador ou tensdes externas,
e a importante questdo diz respeito a uma determinagdo de quais condicdes particulares sao
estressantes. Sugere-se que as pessoas podem ter uma resisténcia interna ao estresse, que varia

entre os individuos, mas a qual tem um limite méximo, além do qual, um trauma psicoldgico e
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fisiolégico, resulta — “ela se rompe” —. Este ¢ um modelo atraente tanto para os profissionais
quanto para os leigos. Ele € simples. Ele associa o estresse, um conceito dificil e nebuloso, com
engenharia, uma disciplina cientifica formulada claramente com “leis”. Estresse, nesse sentido,

pode ser medido até o ponto do colapso (ruptura), registrada objetivamente.

¢) O Modelo Interacional ou Transacional

Estresse, aqui, é conceitualizado como a falta de adaptacdo entre o meio ambiente e
uma pessoa. Esse modelo final, defendido por Lazarus e Folkman (1984), define estresse como
um sistema dinamico de interacdo entre pessoa e meio ambiente. Cox (1992) propde que estresse
¢ “‘um fendmeno perceptivo individual, que brota do equilibrio /ou desequilibrio entre a demanda
sobre o individuo e a habilidade que ele tem em lidar com isso”. Demanda surge externamente
do meio ambiente e internamente a partir de necessidades psicoldgicas e fisiologicas inerentes.
Central, aqui, € uma tese de avaliacdo cognitiva do homem com relagcdo a uma situacao considerada
estressante, e sua capacidade em lidar com isso, tanto psicologica quanto fisiologicamete. Tal
modelo transacional pode ser encaixado em quatro diferentes pontos de vista sobre o estresse: 0
biolégico, o de desenvolvimento, o social e o fenomenoldégico (HOWARTH, 1978). O
desequilibrio do estresse reflete a falta de “encaixe” ocorrendo em algumas dessas dreas. Nesta
abordagem, as defini¢des de Lazarus e Folkman (1984) e de Moraes (1993), mencionadas acima,
se encaixam.

As trés abordagens ndo sdo s6 metodologicamente diferentes. Em termos da meta-
epistemologia de Pepper (1942), trata-se de uma visdo organicista (tendo sua metifora-raiz na
biologia), uma visao mecanicista (caracterizada por uma causalidade linear) e uma visdo
contextualista (enfocando a complexidade das relagdes bidirecionais entre eventos). Cada um
explicita um paradigma cientifico diferente que permite fazer outros tipos de perguntas e outros

métodos de pesquisa. No presente trabalho, o modelo interacional foi privilegiado.

1.3 O Estresse e Suas Consequéncias Para a Saiade

Segundo Areias (1999), em uma revisao da literatura a partir de 1985, relata a publicacao
de mais de 3.000 trabalhos cientificos sobre “estresse e saide” e as 3 formas de estressores mais
investigadas na literatura sao: eventos de vida, tensao cronica e imprevistos didrios. Os eventos

de vida sdo as mudancas que exigem maior reajuste de comportamento dentro de um curto
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espaco de tempo (divércio, casamento, nascimento do primogénito). A tensdo cronica € decorrente
da demanda persistente ou periddica que requer um reajustamento prolongado (incapacidade
devido a mutilagdo, pobreza). Imprevistos didrios sdo mini-eventos que requerem adaptagcdes
pequenas de comportamento durante o decorrer do dia-dia (trafegar em engarrafamentos, visitas
inesperadas). A maior parte das pesquisas realizadas enfocam os efeitos dos eventos de vida e a
pressao cronica na saude fisica e mental.

Com o avanco técnico-cientifico e a organizagdo cientifica do trabalho, o desgaste da
for¢a de trabalho se externa sob formas mais sutis, revelando-se através de distirbios organicos,
psico-organicos ou psiquicos que podem evoluir para doengas caracterizadas e diagnosticadas
por exames médicos e bioldgicos, sem que se possa individualizar suas causas. Hipertensao,
enfarto, doengas corondrias, gastrites, ulceras, neuroses, psicoses, asma, todas elas, de um ou
outro modo tidas como doengas do “stress” ou tensdo, podem ter, e certamente t€ém no trabalho,
na forma em que o mesmo € organizado, a sua principal causa.

Alguns estudos evidenciam a presenga de componentes psicolégicos em alguns tipos
de distarbios cardio-vasculares, principalmente hipertensao arterial.

As estatisticas recentes demonstram que a principal causa de mortalidade na grande
maioria dos paises industrializados € a doenca coronariana e que a hipertensdo além de contribuir
para o desenvolvimento das coronariopatias, aumenta também o risco de acidente vascular
cerebral, doencas cerebrovasculares, insufuciéncia renal e problemas oculares. Pesquisas feitas
por Anderson (1986), demonstram que o desenvolvimento da hipertensao arterial pode ser
potencializado pelas interacdes sinergéticas entre eventos estressantes e dietas com alto nivel de
sodio.

Segundo Cabral (1991), os eventos estressantes da vida tém sido muito referidos no
aparecimento de numerosas doengas somaticas, inclusive na artrite reumatdide. Entre os eventos
citados destacam-se perdas por morte de pessoas importantes, separacdes conjugais, mudangas
de estilo de vida devido a alteracdes na situagdo socio-econdmica. Como o Sistema Nervoso
Central mantém intima relagdo com o sistema enddcrino e imunolégico, qualquer alteracdo
estressante em individuos mais suscetiveis e predisponentes, pode alterar os ritmos do sistema
imunolégico, provocando imunossupressao € danos por vezes irreparaveis.

Alguns estudos demonstram que a inabilidade das pessoas em lidar com aspectos
psicoldgicos e sociais para responder as solicitagdes do meio, podem levar ao desenvolvimento
de problemas cardiovasculares, hipertensdo, tlceras pépticas, dores musculares, vomitos

compulsivos, enxaqueca, asma e outros.
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Os cardiologistas americanos Friedman e Rosenman (1974) comegaram a investigar a
relacdo entre comportamento e doengas cardiacas. Ao observarem que os niveis de colesterol no
sangue de contadores elevavam na época da declaracao de renda, os pesquisadores fizeram um
estudo longitudinal com duracio de 10 anos, abrangendo 35.000 homens entre 31 € 59 anos de
idade, sem antecedentes de doencas do coracdo, para determinar quais as varidveis de
personalidade e comportamento que mais influenciaram o desenvolvimento de problemas
cardiacos. Os resultados obtidos surpreenderam os profissionais de saude e executivos ao alertarem
para os riscos do comportamento Tipo A (caracterizado pela afobagdo, competicdo intensa,
tendéncia a hostilidade e irritabilidade e, uma preocupagdo constante com medidas de sucesso
quantificaveis) para o “acidente cardiaco”. Cerca de 70% dos sujeitos classificados de acordo
com as entrevistas e observacdes como do Tipo A apresentaram alteragcdes patoldgicas no sistema
cardiovascular, incluindo o ataque cardiaco.

Relacdes entre estresse e imunidade ja foram estabelecidas. Herbert e Cohens (1993)
evidenciaram uma relac@o entre estresse e a reducdo da capacidade funcional imunoldgica
(relacionaram estresse ao nimero e percentual de leucdcitos circulantes, aos niveis de
imunoglobina e titulos de anticorpos para o herpes virus).

Glacer e Kielcolt (1987, 1988) fizeram uma série de pesquisas sobre a erupc¢do do
virus do herpes e tensdo. Um desses estudos foi sobre a depressdo associada a tensdo na
imunidade celular. Os autores, através de um estudo com alunos de medicina frente a tensdo
das provas, concluiram que a tensdo enfraquece o sistema imunoldgico. Observaram que os
alunos tinham menor controle sobre o virus do herpes e declinio na capacidade das células
brancas eliminarem as células infectadas. Em outra pesquisa sobre influéncia psicolégica na
imunidade, os mesmos autores concluiram que a relacao entre tensao e atividade do herpes é
tdo forte que foi demonstrada, usando a erupg¢do de lesdes herpéticas como medida. Quanto
mais ansiedade, brigas e tensdo eram verbalizadas pelos pacientes, mais probabilidade eles
tinham de sofrer erupcdes de herpes na semana seguinte; os periodos calmos em suas vidas
levavam a dorméncia do herpes.

E importante lembrar que o estresse no se reduz as questdes fisiolégicas e psicoldgicas.
A literatura socioldgica, desde Durkhein (1971) em seu classico trabalho sobre o suicidio, assume
consensualmente o cardter estressante que acompanha as relagdes sociais, demonstrando que
um fendmeno aparentemente dependente de uma decisdo exclusivamente individual, também

depende de fatores ambientais e sociais.
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1.4 Estresse, Trabalho e Saude

Segundo Rebougas et al (1989) as primeiras investiga¢des sobre o estresse ocupacional
foram realizadas com trabalhadores de fabrica, enfocando aspectos do ambiente fisico de trabalho.
Os estressores identificados apontavam, principalmente, para as consequéncias psicoldgicas e
ergondmicas sobre a saide do trabalhador.

O movimento dos trabalhadores pela preservacio da saide do trabalho tem uma trajetoria
comum no mundo capitalista, embora diversificada, segundo as realidades dos diferentes paises.
Por isso, a evolucao desse movimento nao € linear, mas histdrica e dialética, com lutas especificas
que alternam éxitos e fracassos. Avangos e retrocessos, fazem parte dessa dinamica, totalmente
inserida nas conjunturas sécio-econdmicas e politicas de cada pais. Nesse movimento de satude
da classe trabalhadora percebe-se uma correspondéncia bastante nitida e igualmente histérica de
conceitos nos seus varios movimentos: a) a luta pela sobrevivéncia; b) a luta pela reparacdo dos
acidentes e mutilacOes; c) a luta pela identificag@o e reparacao das doengas atribuidas ao trabalho.
Nas ultimas décadas, principalmente a partir dos anos 60, comega, a0 que parece, um quarto
momento desta evolugdo histdrica. A luta pela saide no trabalho (REBOUCAS ef al 1989).

A satde pode ser definida como “um estado de completo bem estar fisico, mental e
social”’(Organizacao Mundial de Satde). Este conceito encerra uma concepg¢ao holistica, e propde
uma ligacdo de todos os elementos presentes no ambiente com o estado de saide das pessoas.
Dentro das discussoes relativas a saide dos trabalhadores, importa a discriminagao e anélise dos
fatores dentro e fora do ambiente de trabalho e que repercutem no desencadeamento € manutencao
dos processos de doencas.

Recentemente, tem sido dada énfase aos chamados ‘“Fatores Psicossociais”, que se
referem “as interagdes entre o ambiente de trabalho, o conteido do trabalho, as condi¢des
organizacionais, as capacidades dos trabalhadores, suas necessidades, cultura, consideragcdes
pessoais extra profissionais, que podem, através de percepcdes e experiéncias, influenciar a
saude, o desempenho e a satisfagdo no trabalho” (FISCHER & PARAGUAY, 1999).

As relagdes entre trabalho e saude mental sdo analisadas por varios modelos tedricos.
Alguns se situam na linha do estresse, outros procuram entender essas relacdes a partir dos
efeitos psicoldgicos do trabalho e a sua psicodinamica, que coloca no centro das discussoes as
relacdes inter-subjetivas.

Nas teorias que tornam o estresse como categoria mediadora entre o trabalho e a sadde,

h4a uma grande preocupacgdo com a doenga cardiovascular por um lado, e por outro, com o
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esgotamento, e o “burnout”. Dentre os diversos modelos tedricos que assumem esta linha
interpretativa, o de Palacios (2002) centra-se no par demandas — latitude de decisdo. Situagdes
de trabalho onde exista grande demanda e estreita latitude de decisao, levam ao esgotamento dos
trabalhadores. Ao contrario, condi¢des com alto nivel de demandas, porém oferecendo aos
trabalhadores ampla latitude de decisdo, induzem menores taxas de esgotamento. O suporte
social media essa relacdo, por exemplo; a coesiao da equipe, que representa um forte fator de
protecdo a satde dos trabalhadores.

Franco (1981), em tese de doutorado, estudando as repercussdes do processo de
trabalho sobre a satide dos trabalhadores de um hospital geral, concluiu que em decorréncia da
sobrecarga de trabalho, saldrios insuficientes, excessivos controle formal e informal sobre os
trabalhadores e o produto de seus trabalhos, condicoes insatisfatérias de trabalho, e exposicao
a agentes fisicos, quimicos e bioldgicos a que esses profissionais eram submetidos, poderiam
levar a manifestacao de doengas tais como, doencas infecto-contagiosas, alergias, lombalgias
e fadiga.

Com base na anélise das anamneses e prontudrios de trabalhadores atendidos nos Centros
de Referéncia em Saude do Trabalhador de Santo Amaro e André Gabois, no periodo de 1994 a
1997, Glina et al (2001) buscaram caracterizar as situagoes de trabalho, discutir o estabelecimento
do diagndstico e do nexo causal com o trabalho. Condic¢des de trabalho nocivas, problemas
relacionados a organizacdo do trabalho, gestdo inadequada de pessoal e violéncia eram
relacionadas com quadros clinicos caracterizados por medo, ansiedade, depressao, nervosismo,
tensdo, fadiga, mal-estar, perda de apetite, distiirbios de sono, distirbios psicossomaéticos (gastrite,
crises hipertensivas), além disso, ocorrem contaminac¢ao involuntaria do tempo de lazer, ou seja,
os trabalhadores sonhavam com o trabalho, ndo conseguiam “desligar-se”. Os diagndsticos foram
variados. Em trés casos houve sindromes pos-traumaticas ligadas a assaltos. Dois casos referiam-
se a quadros psicéticos organicos ligados a acidentes ou exposicdo a produtos quimicos.
Apareceram ainda sindromes neuréticas de fadiga, depressivas, parandides, de adaptacdo e de
reacdo ao estresse grave. Em todos os casos foi possivel relacionar o quadro clinico com a
situacdo de trabalho.

Barros e Nahas (2001), estudando comportamento de risco para a saude e percepgado de
estresse entre trabalhadores, observaram que o fumo, independentemente de sexo, foi
significativamente associado a percepgdo de estresse, € a propor¢do de sujeitos que referiam
niveis elevados de estresse foi significativamente maior entre os fumantes do que entre os nao

fumantes.
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Areia (1999), estudando uma amostra de servidores de uma universidade, observou
que a saude mental aumenta conforme se aumenta os fatores de apoio e conforme se diminui os
fatores de estresse nas trés dimensdes pesquisadas: trabalho, social e pessoal.

Pesquisando estresse ocupacional em enfermeiros de um hospital, Vieira (2001) detectou
uma gama de varidveis relacionadas ao estresse ocupacional. Entre elas: varidveis
sociodemogréficas profissionais e pessoais, sexo, turno de trabalho, insatisfacdo com o trabalho,
insatisfagdo com a organizagdo do trabalho e tipo de personalidade. Concluindo que o padrdo de
comportamento Tipo A é mais susceptivel ao estresse.

Lautert ez al (1999) realizaram um trabalho para identificar as fontes geradoras de estresse
na atividade gerencial de enfermeiros e as principais alteragdes que o estresse pode acarretar
sobre a satide desses profissionais, e concluiu que a sobrecarga de trabalho e o gerenciamento do
pessoal foram as fontes que determinaram a maior estimativa de risco relativo ao estresse. Em
relacdo aos sintomas, as alteracdes cardiovasculares, gastrointestinais e imunitarias foram as
que tiveram maior incidéncia.

Palacios (2002) buscou compreender a participagdo do trabalho na produciao do
sofrimento psiquico de caixas de agéncias bancdrias. A andlise do processo de trabalho, com
suas variabilidades e dificuldades, revelou que a “diferenga de caixa” e as agressoes dos clientes
representam situa¢des de sofrimento. Essas sdo situa¢des favorecidas pela organizacao do trabalho,
que obriga os caixas a evitarem as regras de seguranca e imputa-lhes a culpa da diferenca.
Adicionalmente, ela nao oferece suporte aos caixas para responder apropriadamente as demandas
dos clientes. O contexto de baixos salérios e grandes transformagdes favorece o isolamento dos
trabalhadores, gera inseguranca com relacao ao futuro e € entendida como falta de reconhecimento.

A presenga de agentes estressantes no trabalho prognosticam uma satide danificada,
absenteismo, estresse mental que, dentre outras coisas, pode levar ao tabagismo e alcoolismo.
Como se pode observar no trabalho de Tenant (2001). Este autor pesquisou desordens depressivas
relacionadas a estresse e trabalho em diferentes grupos ocupacionais, €, concluiu que a depressao
e ‘burnout” estavam relacionados com variaveis tais como, falta de controle do trabalho, trabalho
incoveniente, alta demanda, baixa qualidade no local de trabalho, tarefas incertas, falta de suporte
social dentro e fora da organizacio, e caracteristicas pessoais.

Guic et al (2002), estudando estresse laboral e saide em executivos chilenos, observaram
que a presenca de estressores laborais foi associada significativamente com problemas de satde
fisica e mental, e com baixa satisfacdo com o trabalho. Todavia, o que mais se destaca no trabalho

desses autores foi ter descrito que os estressores laborais e as caracteristicas psicolégicas das
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pessoas predizem, de forma significativa, as manifestacdes do estresse na saide e na satisfagao
laboral, de acordo como estas sdo percebidas pelos proprios individuos.

Os resultados se mostraram de acordo com o modelo transacional defendido por Lazarus
e Folkman (1984), segundo a qual as manifestagdes de estresse ndo se produzem somente devido
aexisténcia de estressores. O efeito desses estaria modulado, por certas caracteristicas das pessoas,
que as protegem ou as fazem mais vulneraveis. Conclusdes semelhantes pode-se observar no
trabalho de Daniel e al (2000).

As inovagoes tecnoldgicas, a globalizagdo e a acirrada disputa econdmica entre as
organizagdes em diversos paises provocaram reestruturagdes profundas nas politicas
organizacionais, conseqiientemente, essas mudangas acabaram refletindo, muitas vezes, de
maneira negativa na saide do trabalhador, principalmente relacionado a questdo de estresse
organizacional. Problemas organizacionais relacionados a saide do trabalhador podem ser
considerados uma séria questdo de saide publica, além de trazer grandes prejuizos de ordem

econdmica para a Nagdo (SAUTER & HURREL, 1999 apud SOUZA et al 2001).

1.5 Estresse em Médicos

Muita preocupacdo tem sido expressada sobre a relagdo entre as condigdes de trabalho
e saude dos médicos. Essa preocupagao tem sido centrada nao somente sobre as longas horas de
trabalho que eles suportam, mas também sobre outros aspectos estressantes.

Médicos residentes estdo recebendo crescente atencdo e a natureza estressante do

treinamento na residéncia médica tem sido amplamente discutida na literatura.

Aach et al, apud Nogueira-Martins (1998), classificaram o estresse na residéncia médica

em trés categorias:

- estresse profissional - € o estresse associado aos processos de profissionalizacdo e
desenvolvimento do papel de médico na sociedade. O estresse profissional esta
vinculado a: administrar o peso da responsabilidade profissional, lidar com pacientes
dificeis e situacdes problemdticas geradas por esses pacientes, supervisionar
estudantes e residentes mais jovens, gerenciar o crescente volume de conhecimentos
médicos e planejar a carreira profissional;

- estresse situacional - € o estresse decorrente de certas caracteristicas do treinamento,

tais como privagdo do sono, fadiga, excessiva carga assistencial, muitos pacientes
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dificeis, excesso de trabalho administrativo, corpo auxiliar insuficiente e problemas
relativos a qualidade do ensino e do ambiente educacional;

- estresse pessoal- é o estresse que estd vinculado a caracteristicas individuais e
situagdes pessoais, como sexo, caracteristicas de personalidade, vulnerabilidades
psicoldgicas (por exemplo, maior ou menor suscetibilidade a privagdo do sono,
maior ou menor dificuldade em lidar com situagdes emergenciais e com
determinados tipos de pacientes), situacao socioecondmica, problemas familiares,

eventos de vida, etc.

Essas trés categorias de estresse se superpdem com frequéncia. Assim, por exemplo, o
estresse associado a escolha da especialidade envolve elementos pessoais e profissionais. Por
outro lado, a carga de trabalho e a pressdo do tempo podem ser consideradas como estresses
situacional, pessoal e profissional.

O trabalho de Baldwin et al (1997) mostra que situacdes no trabalho, como niimero de
pacientes admitidos, nimero de mortes, executar tarefas que nao lhes sdo préprias (como buscar
material e medicamentos em outras alas), contribuem para a percep¢ao dos jovens médicos de se
sentirem sobrecarregados, “esmagados”. Esses fatores estdo relacionados, a longo prazo, com
problemas na satide mental e fisica dos médicos. Longas horas trabalhadas parecem ter
consequéncia, a curto prazo, em termos desses profissionais se sentirem mal e relatarem
performance deficiente, mas nao estd demonstrado que a longo prazo tragam consequéncia para
a saude.

As causas de estresse sdo claramente mais complexas do que apenas o foco em nimero
de horas trabalhadas. Pesquisas como a de Firth-Cozen (1998) tém sugerido que a perda de sono,
ao invés das longas horas de trabalho, € o problema que leva a alteracdes no humor e performance.

Em um estudo longitudinal com estudantes de medicina e revisto posteriormente
como médicos 10 anos depois, Firth-Cozen (1997) mostraram que existia uma grande correlagdo
entre uma elevada autocritica dos estudantes e subsequente altos niveis de estresse em médicos.
Elevada autocritica, esfor¢co para realizagdes e grande medo de critica sdo associados com
depressao.

Bedawi et al (2001) em um estudo com residentes em hospital escola na Ardbia Saudita,
encontrou prevaléncia de doenca psiquiatrica menor em 59% dos individuos pesquisados.
Porcentagem considerada alta pelo autor, quando comparou esse resultado com outros estudos

semelhantes, como o de Caplan (1994), feito no Reino Unido, que encontrou transtorno
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psiquidtrico em 48% da amostra. Observaram também que a prevaléncia de doenca psiquiatrica
menor era varidvel de acordo com a especialidade do médico. Menor ntimero encontrado foi na
Pediatria, 47%; e, maior, nos residentes de Medicina Interna, 93%.

Burbeck at al (2002) avaliando niveis de estresse ocupacional em médicos ingleses que
trabalhavam em servi¢o de emergéncia, concluiram que os niveis de angustia profissional sdo
maiores nesses médicos quando comparados com outros grupos de médicos, e que sao necessarias
providéncias para melhorar a qualidade de vida dos mesmos, em particular, com a reduc¢do das
horas trabalhadas.

Varios pesquisadores, como Caplan (1994), sugerem que os médicos t€ém niveis de
estresse maiores do que a populacdo geral. Entretanto, em uma pesquisa com uma amostra
representativa de médicos do Reino Unido, McManus et al (1999) encontraram que os niveis de
estresse nos médicos eram equivalentes aos da populacdo geral. Eles argumentam que estudos
anteriores podem ter sido baseados em um uso inapropriado do “Questionério de Satde Geral”,
que € o instrumento mais comumente utilizado neste tipo de pesquisa.

O estresse continuo em médicos e residentes pode levar a sérias consequéncias pessoais
e profissionais. Tem sido mostrado que angustia em médicos e residentes € associado com prejuizo
no julgamento clinico, o que pode levar a aumento de erro ao cuidar dos pacientes.

Em um estudo feito no departamento de emergéncia em hospitais do ReinoUnido,
residentes com alto grau de angustia psicologica demonstraram baixo grau de confianga em suas
atividades praticas (WILLIAN et al 1997).

Lewis et al (1993), estudando a influéncia do trabalho estressante na vida de médicos
americanos, observaram que os médicos que relataram altos niveis de estresse no trabalho, também
relataram baixos niveis de satisfacdo no casamento e alta prevaléncia de sintomas psiquiatricos.

Em um estudo longitudinal com estudantes de medicina, monitorando consumo de
alcool e drogas ilicitas, durante o segundo e quinto ano do curso, € um ano apds formados,
Newbury-Birch et al (2001) observaram que houve um aumento de uso de dlcool e drogas ilicitas
durante o periodo de estudo, e que esse uso estava relacionado com sintomas de estresse e
ansiedade.

Estresse e “burnout” sdo comumente associados aos trabalhadores da saidde. Tentando
clarear suas associacdes causais, McManus et al (2002), em um estudo longitudinal, avaliaram
estresse € os trés componentes do “burnout” (exaustdo emocional, despersonalizacdo e baixa
realizacdo), em médicos do Reino Unido e, concluiram que exaustdo emocional e estresse

mostravam causagdo reciproca: altos niveis de exaustdo emocional causavam estresse, € altos
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niveis de estresse causavam exaustao emocional. Altos niveis de realizacdo pessoal aumentava
os niveis de estresse, enquanto que a despersonalizagdo abaixava os niveis de estresse,
provavelmente através de um mecanismo de defesa. A despersonaliza¢do pode ser reconhecida
como “adaptativa”, enquanto que o aumento da eficdcia profissional pode ser “maladaptativa”,
aumentando futuramente o estresse e “burnout”.

Grahamm et al (2002), também pesquisando estresse e “burnout”, em um estudo cross-
seccional, envolvendo uma amostra significativa de médicos no Reino unido, identificaram
associagdes bastante diferentes de McManus et al (2002). Eles encontraram que trabalho
estressante foi associado com exaustdo emocional e morbidade psiquiatrica. Satisfacdo no
trabalhado protegia os médicos do “burnout” e, que reduzia a possibilidade da exaustao emocional
se desenvolver. “Burnout” predizia morbidade psiquidtrica, cujos riscos eram aumentados pela
exaustao emocional. Ao contriario de McManus et al (2002), esses autores acharam que o aumento
das realizacdes pessoais protegia a saide mental dos médicos e, que a despersonalizacdo nao
tinha nenhuma relagdo com morbidez psiquidtrica. Também ndo concordam que a
despersonalizag¢do seja adaptativa, uma vez que ela, provavelmente, € prejudicial ao
relacionamento com os pacientes e colegas.

Guic et al (2002) enfatizam que o estresse laboral ndo sé desencadeia problemas no
ambito da saude fisica e mental dos individuos como tem também repercugdes econdmicas para
as organizacdes onde eles trabalham e pode ser observado em diferentes dreas de conhecimento
e ramos de atuacdo, e uma das dreas que mais favorece o desenvolvimento de sintomas de
estresse no trabalho € a area da saide, especificamente representada por profissionais que atuam
em ambientes hospitalares e afins.

Ha pesquisas empiricas sustentando esta visdo dentro do emprego na area de saude.
Trucco et al (1999), investigando a frequéncia de sintomas e principais fontes de estresse
ocupacional entre trabalhadores da saide em um hospital em Santiago do Chile, encontraram
um elevado nivel de sintomas comumente associados ao estresse. As principais fontes de
insatisfacdo foram: a pouca possibilidade de participagdo, a percep¢ao de um trabalho pouco
valorizado e as dificuldades para controlar o proprio trabalho. As causas mais frequente de pressao
foram: pressdo do tempo, ter que atender um grande nimero de pessoas e condi¢des fisicas de
trabalho inadequadas.

Silva (2001) observa que em decorréncia de um trabalho fragmentado que tem
prevalecido nos servicos de saude atualmente, onde cada trabalhador dessa drea executa uma

parcela do trabalho, o médico acaba ndo reconhecendo o resultado do produto de seu trabalho, o
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que faz com que o mesmo fique incompleto e sem resolutividade, perdendo-se a visao holistica
dos pacientes, prejudicando os processos de cura, € ndo se estabelecendo vinculo e
responsabilizacdo.

Também, € apontado por Silva (2001) que outro problema que se pode observar no
trabalho do médico € a perda de autonomia sobre o processo de trabalho, uma vez que o
profissional é submetido as regras e normas burocriticas estabelecidas pela instituicao
empregadora (publica ou privada), como a imposi¢do de carga hordria, protocolos rigidos, cota
de exames, ou as estabelecidas pelos convénios e/ou cooperativas, que se baseiam na
produtividade. Estas normas impostas definem, por exemplo, o nimero de pacientes a serem
atendidos, as cotas de exames que podem ser solicitados ou dos procedimentos que podem ser
executados, etc; o estabelecimento dessas cotas € baseado quase sempre em critérios econdmicos
e ndo técnicos, o que interfere na autonomia do médico e na resolutividade do cuidado médico.

Tenant (2001), estudando estresse e desordens depressivas, concluiu que a natureza da
especialidade e a duragcdo da experiéncia profissional, influenciam no risco de morbidez em
médicos. Por exemplo, em médicos mais novos, a baixa autonomia prognosticou morbidez
psicoldgica, enquanto que, em médicos mais velhos, este prognéstico estava mais relacionado
com as demandas de trabalho. Nos médicos de meia idade, a alta demanda de trabalho, grande
nimero de pacientes, falta de controle do trabalho e poucos recursos fisicos foram associados
com insatisfacido no trabalho e desordem psicoldgica. Em relagdo as especialidades médicas:
falta de clareza de seu papel e tarefas inadequadas, prognosticaram depressao em médicos
residentes em emergéncia; em clinicos gerais, a rotina de trabalho administrativo, demanda de
trabalho, a interferéncia familiar e as interrupg¢des do trabalho, prognosticaram mal estar mental.
Nos anestesistas, a comunicacao no hospital e a percepcao de controle da sobrecarga de trabalho
foram significantes na determinacao da satisfacdo trabalhista € do bem estar mental.

Escriba e Barnabe (2002), em um estudo com médicos de um hospital na Espanha,
identificaram um grande numero de fatores de risco psicossocial para a saude: alguns envolvendo
as caracteristicas da profissao médica (como contato di4rio com o sofrimento e morte, sentimento
de responsabilidade pela vida humana, incerteza de diagndstico e tratamento), € outros envolvendo
a organizacdo do trabalho (como carga hordria, falta de pessoal e dificuldade de relacionamento
inter pessoal no trabalho).

Kluger et al (2003), pesquisando satisfacdo no emprego, estresse € “burnout” em médicos
anestesistas autralianos, observaram que o pouco reconhecimento e longas horas trabalhadas

foram os aspectos de maior insatisfa¢do no trabalho. Com respeito ao “burnout”, grande exaustao
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emocional foi visto em 20%; altos niveis de despersonalizacdo em 20%, e, baixo nivel de
realizagdo pessoal em 36% dos pesquisados. Mulheres anestesistas demonstraram maiores niveis
de estresse do que os homens. Observaram também que assistentes experientes e melhora na
organizac¢do do trabalho ajudava a reduzir o estresse.

No Brasil e especificamente em Goids a literatura relacionada ao estresse em médicos
¢é bastante deficiente. No decorrer desta busca, quase nada foi encontrado. Merece destaque a
tese de mestrado “Trabalho Médico e o Desgaste Profissional” (SILVA, 2001), que concluiu que
80,4% dos médicos no Brasil sentem-se desgastados em suas atividades médicas, sendo que o
maior percentual encontrado foi na regido Centro-Oeste, com 83% de desgaste (nesta regido,
Goias teve um maior desgaste: 84,7%). A fonte de dados selecionada para este estudo foi o
banco de dados da Fundagao Oswaldo Cruz (FIOCRUZ) e Escola Nacional de Saide Publica
(ENSP — Nucleo de Estudos e Pesquisas em Recursos Humanos em Saudde). Este banco de dados
foi obtido através da pesquisa ‘“Perfil dos Médicos no Brasil” (MACHADO et al, 1996), que
teve inicio no ano de 1994; a mesma foi executada pela FIOCRUZ com a colaboracdo das
entidades médicas (CFM, AMB e FENAM) e o apoio do Ministério da Satde. A partir destes
dados, que caracterizou o médico que atua no Pais, buscou-se caracterizar e analisar um dos
aspectos levantado por aquela pesquisa e que tem chamado muito a aten¢ao das entidades médicas,
bem como dos planejadores de satude: o desgaste profissional dos médicos, em particular dos

médicos que atuam em Goids.



2. OBJETIVOS

1) OBJETIVO GERAL

Investigar a existéncia de estresse em médicos da rede Municipal de Saude de Goiania.

2) OBJETIVOS ESPECIFICOS

Verificar a existéncia de estresse entre médicos da rede Municipal de Saude de
Goiania;

Verificar a fase em que se encontra o estresse entre os médicos comprometidos;
Verificar se ha prevaléncia de sintomas fisicos ou psicoldgicos nos individuos
pesquisados e considerados estressados;

Mensurar os sentimentos de satisfacio ou insatisfagdo com o trabalho dos individuos
da amostra;

Verificar potenciais fontes de pressao ou de insatisfagdo no trabalho.



3. MATERIAL E METODO

3.1 Sujeitos

Esse estudo foi realizado com médicos lotados em trés unidades da Secretaria Municipal
de Saude de Goiania, Goias, localizadas no Distrito Sanitario Sul: Ciams Pedro Ludovico, Centro
de Saude de Vila Redencao e Centro de Saide Chacara do Governador.

De uma populacdo estimada em 44 individuos (N=44), tomou-se como amostra aleatoria
33 médicos. Um dos individuos foi excluido por ndo ter respondido completamente os
questiondrios, restando, portanto, 32 sujeitos (72% do total). Foram excluidos também, os

profissionais que se encontravam em férias ou em licenca.

3.2 Instrumentos para Coleta de Dados

Foram utilizados dois instrumentos de pesquisa.(Anexos I e II)

Para verificar a existéncia de estresse nos médicos, foi utilizado um questionario
denominado Inventério de Sintomas de Stress para Adultos de Lipp (ISSL) (Anexol), desenvolvido
por Lipp e Guevara (1994) para responder a 3 questdes: 1) ha presenga de estresse?; 2) em que
fase estd? e 3) ha prevaléncia de sintomas fisicos ou psicoldgicos? Optou-se por utilizar o
instrumento desenvolvido por esses autores pelo fato do mesmo jé ter tido o seu uso consolidado
em estudos, tais como os de Miranda (1998) e Camelo e Angemari (2004).

O ISSL € composto de trés quadros que se referem as quatro fases do estresse, sendo o
quadro 2 utilizado para avaliar as fases 2 e 3 (resisténcia e quase-exaustio). Os sintomas listados
sdo os tipicos de cada fase. No primeiro quadro, composto de 12 sintomas fisicos e trés
psicoldgicos, o respondente assinala com F1 ou P1 os sintomas fisicos ou psicoldgicos que
tenha experimentado nas ultimas 24 horas. No segundo, composto de dez sintomas fisicos e
cinco psicologicos, marca-se com F2 ou P2 os sintomas experimentados na ultima semana.
Observe que a fase 3 é diagnosticada com base em uma frequéncia maior de sintomas listados no

quadro 2 do inventério. No quadro 3, composto de 12 sintomas fisicos e 11 psicoldgicos, assinala-
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se com F3 ou P3 os sintomas experimentados no tltimo més. E importante observar que alguns
sintomas que aparecem no quadro 1 voltam a aparecer no quadro 3, mas com intensidade diferente.
Por exemplo, enquanto no quadro 1 o item 8 refere-se a “hipertensao arterial subita e passageira”,
no quadro 3 o item 4 refere-se a “hipertensao arterial continuada”. A razdo dessa gradagdo € que
a fase de exaustdo, coberta no quadro 3, em geral mostra a volta de alguns sintomas da fase 1,
com um maior grau de comprometimento, devido a quebra na resisténcia. O nimero de sintomas
fisicos € maior do que os psicoldgicos e varia de fase a fase porque a resposta de estresse € assim
constituida e € por isso que ndo se pode simplesmente utilizar o nimero total de sintomas
assinalados para fazer o seu diagndstico, sendo necessario consultar as tabelas de avaliacdo. No
total, o ISSL inclui 37 itens de natureza somética e 19 de psicoldgica, sendo os sintomas muitas
vezes repetidos, diferindo somente em sua intensidade e seriedade. A fase 3 (quase-exaustao) é
diagnosticada na base da frequéncia dos itens assinalados no quadro 2, de acordo com a tabela 1
de correcdo. Estudos revelaram uma correlacio alta entre os sintomas componentes do ISSL
indicando a existéncia de um constructo subjacente que € o estresse.

Como a aplicag@o do ISSL € pritica, facil e rapida, ela pode ser executada por individuos
que nao tenham um treinamento em Psicologia, porém sua corre¢do e interpretagdo devem ser
realizadas por um psic6logo de acordo com diretrizes do Conselho Federal de Psicologia quanto
ao uso de testes. O fato de sua aplicagao ser facil e pratica ndo se deve pensar que sua interpretacao
seja igualmente acessivel; s6 o profissional de saude familiarizado com os conceitos de stress e
suas implica¢cOes para satde fisica e mental deve interpretar os resultados do teste, principalmente
no que se refere a manifestagdes psicossomaticas e a doenca.

O outro instrumento utilizado foi o questionario denominado Indicador de Estresse
Ocupacional (“Occupational Stress Indicator”’- OSI-2), desenvolvido por Cooper et al (1988),
secodes 1 e 4, que atendem aos dois ultimos objetivos desse estudo (Anexo II).

O OSI foi escolhido para ser utilizado nesse estudo, por ser um instrumento adequado
e completo para a investigagdo do estresse ocupacional, preenchendo os critérios necessarios
quanto a padronizagao e validagdo em nosso meio.

A Secido 1: objetiva mensurar os sentimentos de satisfacdo ou insatisfa¢do no trabalho
e satisfacdo com a organizagao.

A Seccdo 4: possibilita analisar fontes de pressdo ou insatisfacdo no trabalho: carga de
trabalho, inter-ralacionamento, equilibrio entre a vida pessoal e profissional, papel gerencial,
responsabilidade profissional, manter-se atualizado, falta de possibilidade de crescimento, e

identificar com qual intensidade as mesmas afetam o individuo.
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A coleta dos dados foi efetuada no periodo de Abril a Junho de 2004.

Os questionarios foram entregues individualmente a cada um dos médicos, em um
primeiro momento, e recolhidos posteriormente, nas proprias unidades em que 0s mesmos
trabalhavam.

A correcdo do ISSL foi realizada com a assessoria de um psic6logo, no caso, o orientador

desse trabalho.

3.3 Analise Estatistica

Para a apresentacdo dos dados foram utilizados cédlculos percentuais simples.

Para os tratamentos estatisticos realizados, contou-se com a assessoria de um profissional
dessa area de conhecimento, tendo sido utilizados a prova nao-paramétrica do “Qui-Quadrado”,
com a finalidade de testar as hipdteses estatisticas, e o Coeficiente de Correlacao de Spearman,

para medir o grau de associacdo entre as varidveis estudadas.



4. RESULTADOS

4.1 Caracteristicas Gerais dos Médicos

Em relaco as caracteristicas gerais dos médicos, chegou-se aos resultados que se seguem.

A amostra estudada foi composta por 32 participantes, sendo que 18 deles (56%) sdo do
sexo masculino, e 14 (44%) sao do sexo feminino (Figura 1-a).

Quanto a idade, os participantes distribuem-se entre as faixas etérias de 20 a 29 anos (4
médicos, 13% do total); de30 a 39 anos (6 médicos, 19%); de 40 a 49 anos (16 médicos, 49%);
e de 50 a 59 anos (6 médicos, 19%). Observa-se portanto, um predominio na faixa etaria de 40 a
49 anos (Figura 1-b).

Quanto ao estado civil, a grande maioria dos sujeitos da amostra sao casados (25 médicos,
78% do total); 5 médicos (16%) sdo solteiros e 2 (6%) sao divorciados (Figura 2-a).

Em relacdo ao fato de os (as) parceiros (as) trabalharem ou nao, 29 médicos (90,6%)
relataram que o (a) parceiro (a) também trabalha, e apenas 3 médicos (9,4%) relataram que o
parceiro (a) nao trabalhava (Figura 2-b).

Sobre o nimero de filhos, 7 médicos (22%) disseram nao ter nenhum filho; 2 médicos
(6%) afirmaram ter 1 filho; 17 médicos (54%) relataram ter 2 filhos; 3 médicos (9%) tem 3
filhos, e 3 médicos (9%) tem 4 filhos (Figura 3-a).

Quanto ao tempo de formado, 6 médicos (19%) encontram-se com o curso concluido
entre 0 e 9 anos; 11 médicos (34%) concluiram o curso entre 10 e 19 anos; e 15 médicos (47%)
tém entre 20 e 29 anos de formados (Figura 3-b).

A distribuicdo por tempo de servigo publico mostra que 8 médicos (25%) trabalham
nesse servico entre 0 e 9 anos; 13 médicos (41%) entre 10 e 19 anos; 10 médicos (31%) entre 20
e 29 anos; e 1 médico (3%) entre 30 e 39 anos de servico publico (Figura 4-a).

Quanto ao tipo de servico prestado na Secretaria Municipal de Sadde, dos 32 participantes,
9 (28%) trabalham em servigo de emergéncia, e 23 (72%) trabalham em rotina (Figura 4-b).

Questionados se tinham emprego fora da Institui¢do, a grande maioria dos médicos (29
do total, perfazendo 91%) afirmaram ter emprego fora da Institui¢do, e apenas 3 médicos (9%)

disseram ndo ter emprego fora (Figura 5-a).
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Com relagdo a trabalhar em consultério particular, 21 médicos (65,6%) afirmaram que
sim, e 11 médicos (34,4%) afirmaram que nao (Figura 5-b).

Quanto a especializacao, os médicos se distribuem: 13 (40%) sao pediatras, 5 (16%)
sdo ginecologistas, 12 (38%) sdao Clinicos Gerais, 1 (3%) é Médico do Trabalho, e 1 (3,1%) ¢

Reumatologista (Figura 6).

13%

19%
44%

56%

49%

020 a 29 anos 030 a 39 anos
@40 a 49 anos @50 a 59 anos

O Masculino OFeminino

Figura 1: Distribui¢@o percentual da amostra de 32 médicos analisados no presente estudo: a)

por sexo e b) por faixa etéria.
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O Nao trabalha O Trabalha

Figura 2:

Distribui¢ao percentual da amostra de 32 médicos analisados no presente estudo: a)

por estado civil e b) em relagdo se o parceiro também trabalha.
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Figura 3:  Distribui¢@o percentual da amostra de 32 médicos analisados no presente estudo: a)

por nimero de filhos e b) por tempo de formado.
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Figura4: Distribuicado percentual da amostra de 32 médicos analisados no presente estudo: a)

por tempo de servigo publico e b) por tipo de servigo.
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O Trabalha fora da instituicdo O Trabalha em consultério particular
O N&o trabalha fora CONao trabalha em consultorio particular

Figura 5: Distribuicdo percentual da amostra de 32 médicos analisados no presente estudo: a)

por trabalhar fora da instituic@o e b) por trabalhar em consultério particular.

3% 3%

O Pediatria
40% O Ginecologia
38% @ Clinico geral
@ Médico do trabalho

B Reumatologista

16%

Figura 6: Distribuicdo percentual da amostra de 32 médicos analisados no presente estudo por

especializacao.

4.2 Resultados Obtidos

Em relacdo ao objetivo proposto por este estudo de verificar a existéncia de estresse
entre médicos da rede Municipal de Saide de Goiania, apds aplicacdo e anélise do instrumento
Inventério de Sintomas de Stress (ISSL, Anexo I), os resultados obtidos mostraram que 23 médicos
(72%) apresentaram estresse, isto €, foi observdo um ndmero elevado de sintomas fisicos e

psicoldgicos constantes no ISSL que os classificam como estressados, concluindo-se que os
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mesmos apresentam desgaste de energia maior do que a reposi¢ao e o organismo devem estar
em desequilibrio. Os demais participantes (9 médicos, 28%) encontraram-se sem estresse, ou

estdo conseguindo repor as suas energias. (Figura 7).

28%

O Estressados
[0 Sem estresse

2%

Figura7: Distribui¢do percentual da amostra de 32 médicos analisados no presente estudo

segundo presenca de estresse.

Quanto ao objetivo de verificar a fase de estresse em que se encontravam os médicos
comprometidos, os resultados do presente estudo revelaram que 18 individuos (78%) se
encontravam na fase de resisténcia e 5 participantes (22%) se encontravam na fase de quase

exaustdo (Figura 8). Nao se observou nenhum profissional nas fases de alarme e de exaustao.

22%

O Fase de resisténcia

O Quase exaustao

78%

Figura 8: Distribui¢@o percentual da amostra de 23 médicos analisados no presente estudo e

considerados estressados, segundo a fase de estresse.
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A respeito do terceiro objetivo proposto, que € o de verificar se ha prevaléncia de sintomas
fisicos ou psicoldgicos nos individuos pesquisados e considerados estressados, observou-se o
predominio de sintomas fisicos em 8 médicos (34,8%), predominio de sintomas psicolégicos
em 10 médicos (43,5%), e igualmente, sintomas fisicos e psicoldgicos em 5 médicos (21,7%)

(Figura 9).

22%

43% O Sintomas psicologicos
0

O Sintomas fisicos

O Sintomas fisicos e psicoldgicos
igualmente

35%

Figura9: Distribui¢@o percentual da amostra de 23 médicos analisados no presente estudo e
considerados estressados, segundo o predominio de sintomas fisicos ou psicoldgicos

de estresse.

As respostas referentes aos sintomas foram agrupadas de acordo com as fases do estresse

e sdo apresentadas a seguir.

FASE DE ALERTA

Os sintomas fisicos do estresse apresentados pelos médicos nessa fase foram,
principalmente: tensao muscular (87%), insonia (52%), aumento de sudorese (34,8%), diarréia
passageira (34,8%), n6 no estomago (30,4%), boca seca (26%), aperto da mandibula/ranger de
dentes (26%), taquicardia (26%), mudanga de apetite (26%) (Tabela 1).
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Tabela 1: Distribuicao dos sintomas fisicos de estresse da fase de alerta nos 23 médicos

analisados no presente estudo e considerados estressados.

Sintomas fisicos N° %
1. Mios e pés frios 5 21,7
2. Boca seca 6 26,0
3. N6 no estdmago 7 30,4
4. Aumento de sudorese 8 34,8
5. Tensdo muscular 20 87,0
6. Aperto de mandibula/ranger de dentes 6 26,0
7. Diarréia passageira 8 34,8
8. Insdnia 12 52,0
9. Taquicardia 6 26,0
10. Hiperventilacao 1 4,3
11. Hipertensdo arterial subita e passageira 5 21,7
12. Mudanca de apetite 6 26,0

Quanto aos sintomas psicoldgicos dessa fase, os resultados foram: entusiasmo sibito
(17,4%), vontade subita de iniciar novos projetos (17,4%) e aumento subito de motivagdo (13%)

(Tabela 2).

Tabela 2:  Distribui¢@o dos sintomas psicoldgicos de estresse da fase de alerta nos 23 médicos

analisados no presente estudo e considerados estressados.

Sintomas psicologicos N° %
13. Aumento suibito de motivagao 3 13,0
14. Entusiasmo subito 4 17,4
15. Vontade stibita de iniciar novos projetos 4 17,4

FASE DE RESISTENCIA / QUASE EXAUSTAO

Os sintoma fisicos mais marcantes, apresentados pelos médicos com estresse, nessas
fases foram: sensagdo de desgaste constante (91,3%), problemas com a memoria (78,3%), cansago
constante (69,5%), mal-estar generalizado sem causa especifica (60,1%), formigamento das

extremidades (39,1%), hipertensao arterial (34,8%) (Tabela 3).
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Tabela 3: Distribui¢ao dos sintomas fisicos de estresse nas fases de resisténcia / quase exaustao

nos 23 médicos analisados no presente estudo e considerados estressados.

Sintomas fisicos N° %
1. Problemas com a memoria 18 78,3
2. Mal-estar generalizado, sem causa especifica 14 60,1
3. Formigamento das extremidades 9 39,1
4. Sensacdo de desgaste constante 21 91,3
5. Mudanga de apetite 5 21,7
6. Aparecimento de problemas dermatolégicos 7 30,4
7. Hipertensdo arterial 8 34,8
8. Cansago constante 16 69,5
9. Gastrite, tlcera ou indisposicdo estomacal muito prolongada 6 26,0
10. Tontura ou sensacdo de estar flutuando 6 26,0

Os sintomas psicoldgicos mais marcantes apresentados pelos médicos com estresse nas
fases de resisténcia / quase exaustao foram: irritabilidade excessiva (82,6%), diminui¢ao da
libido (52,2%), sensibilidade emotiva excessiva (52,2%), pensar constantemente em um s6 assunto

(47,8%), duvida quanto a si préprio (30,4%) (Tabela 4).

Tabela4. Distribui¢do dos sintomas psicoldgicos de estresse nas fases de resisténcia / quase

exaustdo nos 23 médicos analisados no presente estudo e considerados estressados.

Sintomas psicolégicos N° %
11. Sensibilidade emotiva excessiva 12 52,2
12. Duvida quanto a si proprio 7 30,4
13. Pensar constantemente em um sO assunto 11 47,8
14. Irritabilidade excessiva 19 82,6
15. Diminuigdo da libido 12 52,2
FASE DE EXAUSTAO

Os sintomas fisicos da fase de exaustdo mais significativos apresentados pelos
médicos foram: insonia (73,9%), excesso de gases (60,9%), tontura frequente (43,5%), tiques
(26%), dificuldades sexuais (21,7%), tlcera, colite ou outro problema digestivo sério(21,7%)

(Tabela 5).
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Tabela 5: Distribuicao dos sintomas fisicos de estresse na fase de exaustao apresentados pelos

23 médicos analisados no presente estudo e considerados estressados.

Sintomas fisicos N° Yo
1. Diarréia frequente 3 13,0
2. Dificuldades sexuais 5 21,7
3. Insénia 17 73,9
4. Nauseas 3 13,0
5. Tiques 6 26,0
6. Hipertensao arterial continua 4 17,5
7. Problemas dermatolégicos prolongados 2 8,7
8. Mudanca extrema de apetite 0 0
9. Excesso de gases 14 60,9
10. Tontura frequente 10 43,5
11. Ulcera, colite ou outro problema digestivo sério 5 21,7
12. Enfarte 0 0

Em relacdo aos sintomas psicoldgicos da fase de exaustdo apresentados pelos médicos,
os mais importantes foram: cansaco constante e excessivo (87%), irritabilidade frequente sem
causa aparente (78,3%), perda do senso de humor (65,2%), vontade de fugir de tudo (56,5%),
apatia, depressdo ou raiva prolongada (52,2%), angtstia, ansiedade, medo diariamente (47,8%),

hipersensibilidade emotiva (39,1%), pesadelos frequentes (26%) (Tabela 6).

Tabela 6: Distribui¢@o dos sintomas psicoldgicos de estresse na fase de exaustdo apresentados

pelos 23 médicos analisados no presente estudo e considerados estressados.

Sintomas psicolégicos N° %
13. Impossibilidade de trabalhar 4 4,3
14. Pesadelos frequentes 6 26,0
15. Sensagdo de incompeténcia em todas as dreas 3 13,0
16. Vontade de fugir de tudo 13 56,5
17. Apatia, depressdo ou raiva prolongada 12 52,2
18. Cansaco constante e excessivo 20 87,0
19. Pensar e falar constantemente em um sé assunto 6 26,0
20. Irritabilidade frequente sem causa aparente 18 78,3
21. Angastia, ansiedade, medo diariamente 11 47,8
22. Hipersensibilidade emotiva 9 39,1
23. Perda do senso de humor 15 65,2

Para se verificar a relagdo do estresse nos médicos e as varidveis consideradas (sexo, idade,
estado civil, se o (a) parceiro (a) também trabalha, nimero de filhos, tempo de formado, tempo de
servico publico, especializagio, tabalhar em rotina ou emergéncia, emprego fora da institui¢ao, trabalhar

em consultdrio particular), aplicou-se a prova nao-paramétrica do “Qui-Quadrado”.
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Como resultados, observou-se que ter emprego fora da institui¢ao contribui nitidamente
para o nivel de estresse dos participantes. Especificamente, a contribuicio dessa varidvel para a
geragdo de sintomas psicoldgicos de estresse se mostrou importante.

Outro achado bastante significativo do presente estudo foi que trabalhar em consultério
particular aumenta extremamente as chances de sintomatologia fisica de estresse.

Participantes cujos parceiros (as) também trabalhavam relataram significativamente
mais sintomas fisicos do que os outros cujos parceiros (as) ndo trabalhavam.

Esse estudo mostrou que hd uma tendéncia clara para mais sintomas fisicos do estresse
emergirem com o avanco da idade.

Ao se realizar o tratamento estatistico com o objetivo de se verificar correlagao entre a
pontuagao obtida pelos médicos considerados estressados com niveis de satisfacao ou insatisfagao
com o trabalho e possiveis fontes de pressao, foi aplicada a prova niao paramétrica do “Coeficiente
de Correlagcdo de Spearman”, com o nivel de significancia estabelecido em 0,31 de acordo com
a tabela dos valores criticos desse coeficiente de correlagdo.

Dentre as varidveis pesquisadas, visando mensurar o sentimento de satisfacdo ou
insatisfagdo com o trabalho, atingiram niveis de significancia, mostrando grande insatisfa¢ao
por parte dos participantes, as varidveis que se referem ‘““a maneira como os conflitos sdo
resolvidos na empresa”; “a forma como a empresa estd estruturada”; e o grau de demanda no
trabalho”. Em niveis um pouco menores, mas também significativos, foram apontadas como
fontes de insatisfagc@o, “a comunicacdo e a forma como a informacao € transmitida dentro da
empresa”’ € 0 grau com que os participantes sentem que podem desenvolver ou crescer

pessoalmente no trabalho (Tabela 7).

Tabela7: Em relagdo ao sentimento de insatisfagdo com o trabalho, as varidveis que

atingiram niveis de significancia pelo “Coeficiente de Correlacdo de Spearman”

(P>0,31).
Variavel P
1. A maneira como os conflitos sdo resolvidos na empresa -0,427
2. O grau de demanda no trabalho -0,383
3. A forma como a empresa estd estruturada -0,378
4. A comunicagdo e a forma como a informacdo € transmitida dentro da empresa -0,305

5. O grauem que o profissional sente que pode desenvolver ou crescer pessoalmente no trabalho  -0,300

As potenciais fontes de pressao que mostraram correlacao positiva com o estresse foram:

“lideranga e apoio inadequados dos superiores”, “caracteristicas da estrutura da empresa”,
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“participar de reunides”, “existéncia de fatores que estdo fora do controle do médico”, “lidar
com situacgdes delicadas ou ambiguas” e “tomar decisdes importantes”.
Paradoxalmente, observou-se correlacido negativa com o estresse: “instabilidade na vida

familiar” e “investir numa carreira em detrimento da vida familiar” (Tabela 8).

Tabela 8: Em relacdo a potenciais fontes de pressao no trabalho, as varidveis que atingiram

niveis de significancia através do “Coeficiente de Correlagdo de Spearman” (P>

0,31).
Variavel P
1. Falta de consulta ou comunica¢do por parte dos superiores 0,511
2. Participar de reunides 0,470
3. Lideranga e apoio inadequados dos superiores 0,382
4. Existéncia de fatores que estdo fora do controle direto do médico 0,360
5. Tomar decisdes importantes 0,323
6. Lidar com situacdes delicadas ou ambiguas 0,315
7. Instabilidade na vida familiar -0,485
8. Investir em uma carreira em detrimento da vida familiar -0,368

“Sentimento de isolamento” e “a auséncia de perspectiva de crescimento na carreira”
mostraram correlagcdo positiva com o desenvolvimento de sintomas psicoldgicos relacionados
ao estresse.

Correlagdo positiva com o desenvolvimento de sintomas fisicos de estresse foi verificada
com “o grau com que os participantes se sentem motivados com o trabalho”, “discriminagao e
favoritismo camuflados na empresa”, viagens de negdcio e ter que viver em hotéis”, e
“simplesmente estar visivel ou disponivel”.

Portanto, foram identificados possiveis estressores de ordem organizacional,

relacionados as demandas do trabalho e as caracteristicas proprias do trabalho médico.



5. DISCUSSAO

Machado et al (1996), através da pesquisa “Perfil dos Médicos no Brasil”, encontraram
que 80,4% dos médicos brasileiros sentem-se desgastados em suas atividades médicas, sendo
que o maior percentual encontrado foi na Regiao Centro-Oeste, com 83% de desgaste e, nesta
regido, Goids apresentou 84,7% dos médicos desgastados. Esses dados podem ser relacionados
com os resultados obtidos pelo presente estudo que observou que 72% dos médicos da amostra
analisada se mostraram estressados, encontrando-se nas fases de resisténcia (78%) e exaustao
(22%).

Utilizando o mesmo instrumento de nossa pesquisa para verificar estresse em enfermeiros
de um hospital, Miranda (1998) constatou que 59,4% dos sujeitos apresentavam-se estressados,
sendo que 5,3% deles se encontravam na fase de alerta e 94,7% na fase de resisténcia. Camelo e
Angemari (2004), verificando estresse em profissionais de cinco nticleos de Programa de Satide
da Familia (PSF) em Ribeirdo Preto, estado de Sao Paulo, observou que 62% dos trabalhadores
encontravam-se em situacao de estresse, sendo que 83%, na fase de resisténcia, 17%, na fase de
quase exaustdo, e nenhum trabalhador foi encontrado nas fases de alerta e de exaustao.

Vale lembrar que o modelo tedrico do estresse passou a ser quadrifasico com a adi¢cdo
da fase de quase exaustdo recentemente descoberta por Lipp (2000).

FASE DO ALERTA - € a fase positiva do estresse, quando o ser humano automaticamente
se prepara para a acdo. E caracterizada pela producio e a¢io da adrenalina que torna a pessoa
mais atenta, mais forte e mais motivada.

FASE DE RESISTENCIA - se a fase de alerta é mantida por periodos muito prolongados
ou se Novos estressores se acumulam, o organismo entra em acao para impedir o desgaste total
de energia, entrando na fase de resisténcia, quando se resiste aos estressores e se tenta,
inconscientemente, restabelecer o equilibrio interior (chamado de homeostase) que foi quebrado
na fase de Alerta. A produtividade cai dramaticamente. Caracteriza-se pela produgao de cortisol.
A vulnerabilidade da pessoa a virus e bactérias se acentua.

FASE DE QUASE EXAUSTAO - quando a tensdo excede o limite do gerencidvel, a
resisténcia fisica e emocional comeca a se quebrar. Ainda hda momentos em que a pessoa consegue

pensar lucidamente, tomar decisoes, rir de piadas e trabalhar, porém tudo isto € feito com esforco
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e estes momentos de funcionamento normal se intercalam com momentos de total desconforto.
O cortisol € produzido em maior quantidade e comega a ter o efeito negativo de destruir as
defesas imunoldgicas. Doencas comecam a surgir.

FASE DE EXAUSTAO - é a fase mais negativa do estresse, a patolégica. E o momento
em que um desequilibrio interior muito grande ocorre. A pessoa entra em depressdo, nao consegue
concentrar ou trabalhar. Suas decisdes muitas vezes sao impensadas. Doencas graves podem
ocorrer, como Ulceras, pressao alta, psoriase, vitiligo.

No estudo realizado por Catao et al (1996) apud Miranda (1998), mediu-se o nivel de
estresse em pessoas com dupla jornada (trabalho e estudo); os autores concluiram que essas
pessoas estdo propensas a desenvolver sintomas de estresse. Apesar desse estudo nao ser especifico
com o profissional médico, pode-se inferir que o grande nimero de atividades exercidas por
esses profissionais predispde-os a desenvolver sintomatologia relacionadas ao estresse.

A burocratizacdo e racionalizacdo de procedimentos t€m consequéncias sobre o ato
médico que, em principio, deveria estar livre dos constrangimentos burocraticos tipicos dos
ambientes empresariais. Na dimensao coletiva da profissao, controles desse tipo levam a erosao
da autonomia profissional e a perda dos preceitos éticos que a medicina estabelece como ideal
de trabalho. Mesmo estando em seu consultdrio particular, o médico tera que atender a varias
exigéncias burocraticas — preenchimento de papeletas, formularios, guias especiais — e obedecer
‘as normas e codigos organizacionais de cada convénio (MACHADO et al,1996).

A Medicina € uma das mais tradicionais das profissdes. Hd muito tempo que ser médico
significa prestigio, “status” e destaque social. Todavia, devido as caracteristicas mercadoldgicas
atuais, na tentativa de manter o “status” peculiar da profissao, cobrado pelos proprios profissionais
e também pela sociedade, os médicos se véem obrigados a conviver com o chamado “multi-
emprego”’, normalmente divididos nos setores publico, privado e consultdrio particular, resultando
em acumulo de atividades, predispondo-os ao desgaste fisico e mental.

De acordo com o trabalho realizado por Machado et al (1996) a maioria dos médicos
brasileiros indicou exercer a medicina no consultério (74,7%), no setor publico (69,7%) e no
setor privado (59,3%). Comparativamente, em um estudo recente coordenado por Carneiro e
Gouveia (2004), observou-se uma reducdo no nimero de médicos que atendem no consultério
(67%) e no setor privado (53,8%), porém segue inalterada a porcentagem dos que exercem sua
profissdo no setor publico (69,7%). Considerou-se também o exercicio da Medicina nos setores
filantrépico (20,3%) e como docente (18,9%), o que sugere a diversidade de campos de atuagao

do médico. A este respeito foi criado um indice do niimero de atividades exercidas pelos médicos
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(Tabela 9). Dentre os participantes 17,5% relataram exercer apenas uma atividade; 27,1% relataram
2 atividades; 27,2% com 3 atividades; 16,7% com 4 atividades; 6,1% com 5 atividades e,

finalmente, 4,1% mencionaram 6 ou mais atividades (CARNEIRO & GOUVEIA, 2004).

Tabela9: Mercado de trabalho dos médicos no Brasil.

Variavel Niveis %
Onde exerce a profissdo consultorio 67,0
setor publico 67,7
setor privado 53,8
setor filantrépico 20,3
docéncia 18,9
Numero de atividades em medicina 1 atividade 17,5
2 atividades 27,1
3 atividades 27,2
4 atividades 16,7
5 atividades 6,1
6 ou mais atividades 4,1

Fonte: O Médico e seu Trabalho. Aspectos Metodoldgicos e Resultados do Brasil (CARNEIRO & GOUVEIA, 2004).

Silva (2001), estudando o desgaste profissional entre os médicos brasileiros, observa
que o desgaste € maior quanto maior o nimero de atividades exercidas por estes profissionais

(Tabela 10).

Tabela 10: Médicos com desgaste segundo nimero de atividades- Brasil, 1995.

Desgaste profissional e nimero de atividades Brasil (%)
1 atividade 64,9
2 atividades 77,9
3 atividades 83,5
4 atividades 88,1
5 ou mais atividades 90,0

Fonte: Pesquisa “Perfil dos Médicos no Brasil”’- Fiocruz/CFM

Como foi mostrado nos resultados desse trabalho, os participantes cujos parceiros (as)
também trabalhavam relataram maior sintomatologia fisica relacionadas ao estresse do que os
outros cujos parceiros (as) nao trabalhavam. Esse fato pode estar ligado as mudancas ocorridas
na sociedade moderna que rompeu com o padrao tradicional, em que normalmente, o marido
trabalhava enquanto a esposa cuidava das atividades domésticas. Hoje, os dois saem para trabalhar
fora e, portanto, cabe a ambos a divisdao dos servicos domésticos.

O presente estudo mostrou que “instabilidade na vida familiar” e “investir numa carreira

em detrimento da vida familiar” mostraram correlacdo negativa com o estresse. Estes dados
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contra-intuitivos podem ser relacionados com achados na literatura. Schulz et al (2004), por
exemplo, descobriram, num estudo com 42 casais, que satisfacdo com o casamento estava
relacionado com expressao de agressividade entre o casal, decorrente de estresse profissional
(no caso da mulher) e isolamento da esposa (no caso do homem). Assim, parece que
comportamentos turbulentos ou afastar-se da interagdo conjugal sdo estratégias de lidar com o
estresse ocupacional que ocorre com casais que tem uma base de relacionamento firme

Observamos também, que ha uma tendéncia clara para mais sintomas fisicos do estresse
emergirem com o avanco da idade. De acordo com o estudo de Tenant (2001), em médicos mais
velhos, desordens depressivas foram relacionadas com altas demandas de trabalho enquanto que
em médicos mais novos, a baixa autonomia prognosticou morbidez psicolégica.

No desenvolvimento da carreira, existem diferentes estressores relacionados a cada
etapa. Na fase inicial, pode haver discrepancias entre as expectativas do individuo e a realidade.
Na fase de consolida¢ao, pode ocorrer um desequilibrio entre a carreira, as demandas do trabalho
e as demandas familiares; e, na etapa de manutencao, ha estresse quando existe um descompasso
entre o €xito na carreira e o fracasso pessoal (PEIRO, 1993).

O trabalho € uma das fontes de satisfagdo de diversas necessidades humanas, como
auto-realizag¢do, manutengdo de relacdes interpessoais e sobrevivéncia. Por outro lado, também
pode ser fonte de adoecimento quando contém fatores de risco para a saide e o trabalhador nao
dispde de instrumental suficiente para se proteger destes riscos. Segundo a Associagdo Brasileira
para a Prevencdo de Acidentes, a segunda causa de afastamento do trabalho, no Brasil, € uma
doenga ocupacional. As doengas ocupacionais tém tido alta incidéncia e levado a diminui¢do de
produtividade, ao aumento de indeniza¢des e demandas judiciais contra empregadores, além de
prejuizos para a qualidade de vida do trabalhador. Multiplos fatores de risco podem causar doencas
ocupacionais, sejam fisicos (por exemplo, excesso de ruidos), quimicos (por exemplo, gases
poluentes), biolégicos (por exemplo, virus), ergondmicos (por exemplo, postura inadequada) ou
psicossociais (por exemplo, falta de suporte de supervisores (DURAO, 1987).

O presente trabalho identificou possiveis estressores de ordem organizacional,
relacionados as demandas do trabalho e as caracteristicas da profissdo médica.

Lautert (1999) enumera e classifica os estressores, organizando-os em categorias que
permitem andlises sistematicas. Agrupa os potenciais estressores ocupacionais em dois grupos:
os relacionados ao ambiente e os relacionados as demandas do trabalho.

Embora apresentem alta prevaléncia entre a populagdo trabalhadora, os distirbios

psiquicos relacionados ao trabalho frequentemente deixam de ser reconhecidos como tais no
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momento da avaliacdo clinica. Contribuem para tal fato, entre outros motivos, as proprias
caracteristicas dos distirbios psiquicos, regularmente mascarados por sintomas fisicos, bem como
a complexidade inerente a tarefa de definir-se claramente a associacao entre tais distirbios e o
trabalho desenvolvido pelo paciente.

Dentre os modelos de explicagdo das relagdes entre saide mental e trabalho, podemos
definir duas principais correntes: a psicopatologia do trabalho — denominada psicodinamica do
trabalho a partir dos estudos efetuados por Dejours — e os estudos que tratam da relagdo entre
estresse e trabalho (GLINA, 2001).

A psicodinamica do trabalho enfatiza a centralidade do trabalho na vida dos
trabalhadores, analisando os aspectos dessa atividade que podem favorecer a saide ou a doenca.
Ao analisar a inter-relacdo entre saide mental e trabalho, Dejours (1994) acentua o papel da
organizacao do trabalho no que tange aos efeitos negativos ou positivos que aquela possa exercer
sobre o funcionamento psiquico e a vida mental do trabalhador. Para ele, o sofrimento mental
pode resultar da organizacao do trabalho. Este autor conceitua organizacio do trabalho como a
divisdo das tarefas e a divisao dos homens. A divisao das tarefas engloba o contetido das tarefas,
o modo operatorio e tudo que € prescrito pela organizagdo do trabalho. A divisdo dos homens
compreende a forma pela qual as pessoas sao divididas em uma empresa e as relagdes humanas
que af se estabelecem.

A delimitacdo das relacdes humanas é um aspecto determinado pela organizacdo do
trabalho. Nao tanto por motivos técnicos, mas antes por motivos politicos (controle), a escala
hierdrquica € estruturada de tal forma que promove o aparecimento de conflitos interpessoais. A
geréncia delega ao encarregado ou supervisor a tarefa de disciplinar os trabalhadores que sdo
seus subalternos.

Estressores ocupacionais estao frequentemente ligados a organizacgao do trabalho, como
pressdo para produtividade, retaliacdo, condicdes desfavordveis a seguranca do trabalho,
indisponibilidade de treinamento e orientagdo, relacdo abusiva entre supervisores e subordinados,
falta de controle sobre a tarefa, e ciclos trabalho-descanso incoerentes com limites biolégicos
(CARAYON et al, 1999)

Os conflitos interpessoais, bem como o controle exercido através das relagdes humanas
no trabalho se constituem em importantes fontes de tensao e desgaste emocional, originando e
desencadeando formas mais graves de sofrimento mental (REBOUCAS, 1989).

Fornés (1994) e Peir6 (1992) mostraram que a qualidade das relacdes interpessoais €

um fator importante na hora de determinar o potencial estressor. A falta de coesdo do grupo é
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uma das caracteristicas que pode facilmente causar estresse. O conflito no grupo de trabalho
cumpre fungdes positivas quando estimula a busca de solu¢do; no entanto, caso a situacio de
conflito seja continua, a mesma podera gerar frustracdes, insatisfacao e moléstias sométicas, por
exemplo.

Os resultados obtidos no presente estudo, relacionando o grau de demanda no trabalho,
a existéncia de fatores que estao fora do controle direto do médico, lidar com situagdes ambiguas
e tomar decisdes importantes, como possiveis fontes de pressdo e desencadeantes de
sintomatologia relacionadas ao estresse, corroboram ‘as conclusdes de Tenant (2001) que
encontrou maior indice de morbidez psicoldgica em médicos com alta demanda no trabalho,
grande numero de paciente e falta de controle do trabalho. Cahill et al (1996) mostram que,
quanto maior a demanda e menor o controle, mais provavel serd a ocorréncia de estresse e
prejuizos para a saude do trabalhador.

Escriba e Bernabe (2002), apontam um grande nimero de fatores de risco psicossocial
para a saide dos médicos. Alguns envolvendo as caracteristicas da propria profissdo (como
contato diario com o sofrimento e a morte, sentimento de responsabilidade pela vida humana,
incerteza de diagndstico e tratamento); e outras envolvendo a organizacao do trabalho (como
carga hordria, falta de pessoal e dificuldade de relacionamento interpessoal no trabalho).

Devemos lembrar, como enfoca Silva (2001), que o

“burnout”, uma forma de reacéo ao estresse cronico proveniente da organizagdo do trabalho,
também tem produzido um impacto na satide do profissional médico e, consequentemente, no
atendimento e tratamento do paciente, na medida em que a relagdo médico-paciente fica
comprometida. Os médicos afetados por este problema fazem consultas rapidas e evitam até
mesmo o contato visual com os pacientes. H4 uma despersonalizagcdo do paciente e nio se
estabelece vinculo entre médico e paciente. Isto tem acarretado sentimentos de raiva, impoténcia,
depressdo, sofrimento e o surgimento do alcoolismo, de sintomas psicossomaticos, distirbios
mentais, além de alteracdes no perfil de morbidade e de mortalidade destes trabalhadores,
como a detecgdo das doengas relacionadas ao trabalho. Também tem trazido consequéncias
diretas na relacio médico-paciente, que se encontra degradada, focalizada em sintomas e com
pouca resolutividade. Acentua ainda que “um novo olhar e uma nova maneira de agir em saide
também devem ser buscados pelos gestores de satide, quando da elaboragdo de politicas de
satde, bem como pelos planejadores e gerenciadores de institui¢cdes de saide publicas e/ou
privadas, pois estas questdes t€m sido um dos nos criticos, entre varios, da relagio trabalhador
de satde-usudrio (médico-paciente); as consequéncias dos “ruidos” que se ddo na intimidade
desta relagdo refletem no sistema de saide de uma maneira geral, bem como no estado de
saude dos dois agentes envolvidos nesta relagdo”.



7. CONCLUSAO

A populacio desse estudo foi composta por 32 médicos, e dentre estes, 9 participantes
(28%) nao apresentaram estresse, enquanto que 23 individuos (72%) foram considerados com
estresse, com predominancia de sintomas psicolégicos em 43,5%, de sintomas fisicos em 34,8%
e igualmente sintomas fisicos e psicoldgicos em 21,7%. Foi mostrada, portanto, uma maior
vulnerabilidade na area psicoldgica.

Dos 23 médicos com estresse, 18 (78%) se encontravam na fase de resisténcia e 5
(22%) na fase de quase exaustdo. O sintoma fisico mais relatado pelos participantes foi sensagdo
de desgaste constante, estando presente em 91,3% dos sujeitos. O sintoma psicolégico mais
apontado foi irritabilidade excessiva, observado em 82,6% dos participantes.

Apoés tratamento estatistico, pode-se verificar significante relagdo de estresse com o
fato de os médicos trabalharem em outros locais fora da instituicao pesquisada como, por exemplo,
em consultorio particular. 90,6% relataram ter emprego fora da institui¢do e 65,6% relataram
trabalhar em consultdrio particular, evidenciando que a situacio de “multi-emprego” vivenciada
pelos médicos constitui uma importante fonte geradora de estresse.

Houve uma certa tendéncia dos sintomas de estresse aparecerem mais intensamente na
faixa etéria de 20 a 29 anos (com 75% estressados), provavelmente relacionados com a incerteza
da profissao, baixa autonomia no trabalho e lidar com situacdes conflitantes.; e na faixa etaria de
40 a49 anos (com 75% estressados), provavelmente relacionados com alta demanda e insatisfacao
com o trabalho.

Com relagdo as variaveis sexo, nimero de filhos, trabalhar em rotina ou emergéncia
nao se verificou diferenga estatisticamente significantes em relagdo aos niveis de estresse.

Através do “ Indice de Correlacao de Spearman” identificaram-se possiveis fontes de
pressdo. As principais apontadas pelos médicos foram: “a maneira como os conflitos sdo
resolvidas na empresa”, “a forma como a empresa estd estruturada”, “lideranga e apoio
inadequados dos superiores”, “falta de consulta ou comunicacdo por parte dos superiores”,
“participar de reunides”, “alta demanda de trabalho”, “existéncia de fatores que estdo fora do
controle direto do profissional”, “lidar com situa¢des delicadas ou ambiguas”, e “tomar decisdes

importantes”.
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Portanto, foram identificados possiveis estressores de ordem organizacional, relacionados
as demandas do trabalho, e as proprias caracteristicas da profissdo médica.

Podemos concluir que o trabalho médico, como vem sendo exercido, tem constituido
fonte de estresse para os profissionais, quer seja nas atividades publicas e privadas, como nas
atividades de consultorios particulares.

Dadas as perdas humanas e econdmicas associadas ao estresse ocupacional, tornam-se
necessarias intervengdes para sua prevengdo ou controle. Programas de manejo de estresse
ocupacional podem ser focados na organizagao do trabalho e/ou no trabalhador. (CARAYON at
al.;1999). Intervencdes focadas na organizacio sao voltadas para as modificagdes de estressores
do ambiente de trabalho, podendo incluir mudanga na estrutura organizacional, condi¢des de
trabalho, treinamento e desenvolvimento, participagdo e autonomia no trabalho e relagdes
interpessoais no trabalho. Intervengdes focadas no individuo almejam reduzir o impacto de riscos
ja existentes, através do desenvolvimento de um adequado repertério de estratégias de
enfrentamento individuais (IVANCEVICH at al, 1990).

Em relac@o aos aspectos organizacionais podemos propor que a Secretaria Municipal de
Saude, através de reestruturagdes gerenciais, possa melhorar as condigdes do trabalho médico, o
que podera refletir beneficamente tanto na saide do médico como no da populag@o geral. Sugerimos,
por exemplo, que na escolha dos gestores, pese mais o aspecto técnico do que o aspecto politico.

Concordamos com Machado (1997) quando afirma que

“a adesdo dos trabalhadores da satide, principalmente dos médicos, é uma questdo
fundamental para que as instituicdes de satide possam adequar-se ao modelo de atengdo
integral proposta pelo SUS. O papel diretivo desempenhado pelo médico o torna um elemento
organizacional de suma importancia nessa nova ordem. Sua aliena¢@o ou seu engajamento
na estrutura das institui¢des de satde representa a possibilidade ou ndo de viabilizar esse
projeto integrador. O fato € que ndo ha noticias de se ter inventado, no mundo ocidental, um
sistema de satde, um hospital, um pronto-socorro ou um ambulatério sem a presenca de
médicos. Eles sdio, por natureza e servigos, essenciais a sociedade. Entretanto, a falta de
investimentos das instituicdes ptuiblicas direcionados as atividades de informacgéo e
desenvolvimento de recursos humanos tem permitido que os profissionais direcionem seus
interesses em sentido oposto ao preconizado pelo SUS. Sem exageros, podemos afirmar
que a maior adesdo dos médicos a tais objetivos resultaria em um impacto positivo nos
padrdes de eficdcia dos servicos prestados por eles e em aumento de integragao do profissional
com a equipe de saide, diminuindo, assim, seu distanciamento do trabalho coletivo, bem
como ampliando o grau de satisfagdo dos usudrios”.

Esperamos que nosso trabalho possa contribuir para que os médicos tenham percep¢ao

da situagdo perigosa em que vivem e que medidas de manejo de estresse sejam tomadas; e que a
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Secretaria Municipal de Saide conscientize-se de que, se verdadeiramente preocupa com o0s
servigos prestados a populacdo, deve também se preocupar com a saide de seus profissionais
médicos, e dar suporte aos trabalhadores para que o estresse seja melhor gerenciado, o que

poderd trazer beneficios tanto para os médicos quanto para a comunidade assistida por eles.
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ANEXOS



a)

b)

Anexo I

Inventario de Sintomas de Stress

Marilda N. Lipp

QUADRO 1

Marque com F1 os sintomas que tem experimentado na ultimas 24 horas.
( ) 1. Maos ou pés frios

( ) 2.Bocaseca

( ) 3. N6 no estbmago

( ) 4. Aumento de sudorese

( ) 5. Tensao muscular

( ) 6. Aperto da mandibula

( ) 7. Diarréia passageira

( ) 8. InsOnia

( ) 9. Taquicardia

( ) 10. Hiperventilagao

( ) 11. Hipertensao arterial subita e passageira

( ) 12. Mudanga de apetite

Some 1 ponto para F1 que assinalou: F1 = .........

Marque com P1 os sintomas que tem experimentado nas dltimas 24 horas
( ) 13. Aumento stibito de motivacao

( ) 14. Entusiasmo subito

( ) 15. Vontade stbita de iniciar novos projetos

Some 1 ponto para cada P1 que assinalou: P1 = .........
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QUADRO 2

Marque com F2 os sintomas que tem experimentado na tltima semana.
( ) 1. Problemas com a memoria

( ) 2. Mal — estar generalizado, sem causa especifica

( ) 3. Formigamento das extremidades

( ) 4. Sensagdo de desgaste fisico constante

( ) 5. Mudanca de apetite

() 6. Aparecimento de problemas dermatoldgicos

( ) 7. Hipertensao arterial

( ) 8. Cansaco constante

( ) 9. Gastrite, tlcera ou indisposicdo estomacal prolongada

( ) 10. Tontura ou sensacao de estar flutuando

Some 1 ponto para cada F2 que assinalou: F2 =........

Marque com P2 os sintomas que tem experimentado na dltima semana
( ) 11. Sensibilidade emotiva excessiva

( ) 12. Duvida quanto a si proprio

( ) 13. Pensar constantemente em um sO assunto

( ) 14. Irritabilidade excessiva

( ) 15. Diminuigao da libido

Some 1 ponto para cada P2 que assinalou: P2 =.......
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QUADRO 3

Marque com F3 os sintomas que tem experimentado no dltimo més
( ) 1. Diarréia freqiiente

( ) 2. Dificuldades sexuais

( ) 3. InsOnia

( ) 4. Nausea

( ) 5. Tiques

( ) 6. Hipertensao arterial continuada

( ) 7. Problemas dermatolégicos prolongados

( ) 8. Mudanca extrema de apetite

( ) 9. Excesso de gases

( ) 10.Tontura freqiiente

( ) 11. Ulcera, colite ou outro problema digestivo sério

( ) 12. Enfarte

Some 1 ponto para cada F3 que assinalou: F3 =.......

Marque com P3 os sintomas que tem experimentado no tltimo més
( ) 13. Impossibilidade de trabalhar

() 14. Pesadelos freqiientes

( ) 15. Sensacdo de incompeténcia em todas as areas

( ) 16. Vontade de fugir de tudo

( ) 17. Apatia, depressao ou raiva prolongada

( ) 18. Cansago constante e excessivo

( ) 19. Pensar e fala constantemente em um s assunto
( ) 20. Irritabilidade freqiiente sem causa aparente

( ) 21. Angustia, ansiedade, medo diariamente

( ) 22. Hipersensibilidade emotiva

( ) 23. Perda do senso de humor

Some 1 ponto para cada P3 que assinalou: P3 =........



AVALIACAO
Total Horizontal
A) F1() Pl1()

B) F2() P2()
@) F3() P3()

Total Vertical F3() P3()

Linha A.  Sintomas F (fisicos) e P (psicolgicos) da fase de alerta

LinhaB. Sintomas F (fisicos) e P (psicol6gicos) da fase de resisténcia

Linha C. Sintomas F (fisicos) e P (psicolégicos) da fase de exaustao
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Anexo II

Indicador de Estresse Ocupacional - OSI-2

Estresse no Trabalho: Secao 1

Esta parte do questionario visa mensurar seus sentimentos de satisfa¢do ou insatisfagdo

com seu trabalho. Use a escala abaixo para responder cada questdo circulando o nimero

correspondente a resposta.

Nimero Nivel de satisfacao
| B Extremamente insatisfeito
2 e Muito insatisfeito
3 Alguma insatisfacao
4o Alguma satisfacdo
S e Muito satisfeito
6 e Extremamente satisfeito

A comunicacio e a forma como a informacao € transmitida dentro da empresa.
1) 2) 3) 4) 5) 6)
O meu trabalho em si

1y 2) 3) 4) 5) 6)
O grau em que eu me sinto “motivado” com meu trabalho

1) 2) 3) 4) 5) 6)
O estilo de supervisao de meus superiores

1y 2) 3) 4) 5) 6)
A forma como mudangas e inovagdes sdo implantadas

1) 2) 3) 4) 5) 6)
O tipo de trabalho ou tarefa para que sou designado.

1) 2) 3) 4) 5) 6)



10-

11-
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O grau em que sinto que posso desenvolver ou crescer pessoalmente em meu trabalho.
1y 2) 3) 4) 5) 6)

A maneira como os conflitos sdo resolvidos em minha empresa

1) 2) 3) 4) 5) 6)

O grau em que meu trabalho permite que eu utilize plenamente minhas habilidades

1) 2) 3) 4) 5) 6)

O clima e o ambiente de trabalho que predominam na minha empresa

1) 2) 3) 4) 5) 6)

A forma como a minha empresa esté estruturada

1) 2) 3) 4) 5) 6)

Estresse no Trabalho: Secao 4

Quase tudo pode ser fonte de pressdo para alguém em um determinado tempo, e

individuos percebem, de forma diferente, potenciais fontes de pressdo. Quando alguém diz que

eles estdo “sob extrema pressao no trabalho no momento” geralmente quer expressar que eles

tém muito trabalho para fazer. Entretanto, isto ¢ uma meia verdade. Os itens abaixo relacionados

sdo todos potenciais fontes de pressao ou de insatisfagdo no trabalho. Nesta parte do questionario,

sua funcdo € analisar cada fator e identificar com qual intensidade ele o (a) afeta.

Nimero Nivel de pressao/insatisfacao
| Absolutamente nao é fonte de pressao/insatisfacao
2 e Nao € fonte de pressao/insatisfagdo
S TS Geralmente nao € fonte de pressao/insatisfacao
4o Geralmente € fonte de pressao/insatisfagdo
S e E fonte de pressdo/insatisfacio
6 e Absolutamente € fonte de pressdo/insatisfagdo

Gerenciar ou supervisionar o trabalho de outras pessoas.
1) 2) 3) 4) 5) 6)
Levar servigo para casa.

D 2) 3) 4) 5) 6)



6-

10-

11-

13-

14-

15-

16-

Trabalhar em tarefas as quais considero abaixo do meu nivel de habilidade
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1) 2) 3) 4) S) 6)
Lideranga e apoio inadequados dos superiores
1) 2) 3) 4) 5) 6)

5- Falta de consulta ou comunicacio por parte do superior.
1) 2) 3) 4) 5) 6)
N3o ser capaz de se desligar do trabalho em casa.
1) 2) 3) 4) 5) 0)
Manter-se atualizado em novas técnicas, idéias, tecnologia, inovagdo ou novos desafios.
1) 2) 3) 4) 5) 6)
Treinamento ou desenvolvimento gerencial inadequado ou de pouca qualidade.
1) 2) 3) 4) 5) 6)
Participar de reunides.
1) 2) 3) 4) 5) 6)
Falta de apoio social por parte das pessoas no trabalho
1) 2) 3) 4) 5) 0)
A atitude do (a) esposo (a) em relagdo a minha carreira.
1) 2) 3) 4) 5) 6)
Ter que trabalhar por muitas horas
1) 2) 3) 4) 5) 0)
Tarefas conflitantes e demandas do papel profissional que devo realizar.
1) 2) 3) 4) 5) 6)
Discriminagdo e favoritismo camuflados.
1) 2) 3) 4) 5) 0)
Sentimento de isolamento.
1) 2) 3) 4) 5) 6)
Falta de incentivo por parte dos superiores.
1) 2) 3) 4) 5) 0)

17-

18-

Exigéncias que o trabalho faz sobre meu relacionamento com meu conjuge e meus filhos.

1) 2) 3) 4) 5) 6)
Ser subvalorizado.

1) 2) 3) 4) 5) 6)



19-

20-

21-

23-

24-

25-

26-

27-

28-

29-

30-

31-

32-

33-

Ter que assumir riscos.

1) 2) 3) 4) 5) 0)
Feedback inadequado sobre meu desempenho.
1) 2) 3) 4) 5) 6)

Viagens de negdcio e ter que viver em hotéis.

1) 2) 3) 4) 5) 6)
Ser visto unicamente como um “chefe”.

1) 2) 3) 4) 5) 6)
Perspectivas de promog¢do obscuras.

1) 2) 3) 4) 5) 6)

Auséncia de apoio emocional de outras pessoas fora do trabalho.

D 2) 3) 4) 5) 6)

Demandas que o trabalho faz sobre minha vida particular/social.

1) 2) 3) 4) S) 6)
Mudancgas na forma como devo realizar meu trabalho

1) 2) 3) 4) S) 6)
Simplesmente estar “visivel’ ou “disponivel”.

1) 2) 3) 4) 5) 6)
Falta de apoio prético de outras pessoas fora do trabalho.

1) 2) 3) 4) 5) 6)
Existéncia de fatores que estiao fora do meu controle direto.

D 2) 3) 4) 5) 6)
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Ter uma vida familiar com um(a) parceiro(a) que também estd investindo numa carreira.

1) 2) 3) 4) 5) 6)
Lidar com situacodes delicadas ou ambiguas.

1) 2) 3) 4) 5) 6)
Ter que exercer um papel negativo (como demitir alguém).
1) 2) 3) 4) 5) 0)
A auséncia de perspectivas de crescimento na carreira.

1) 2) 3) 4) 5) 0)
Clima organizacional.

1) 2) 3) 4) 5) 6)



35-

36-

37-

38-

39-

40-

Tomar decisdes importantes.

1) 2) 3) 4) 5)
Consequéncias dos erros cometidos por mim.

1) 2) 3) 4) S)
Oportunidades de desenvolvimento pessoal.

1) 2) 3) 4) S)
Instabilidade na vida familiar.

D 2) 3) 4) 5)

Investir numa carreira em detrimento da vida familiar.

1) 2) 3) 4) S)
Caracteristicas da estrutura da empresa.

D 2) 3) 4) 5)

6)

6)

6)

6)

6)

6)
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