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RESUMO

O objetivo desse trabalho foi avaliar o nivel de estresse dos médicos que
prestam atendimento no centro de saude das cidades de Monte Belo e Cabo Verde -
MG. Foi adotado como instrumento de investigacdo a revisdo de literatura e um
questionario padrdo para se obter a classificacdo do nivel de estresse dos dez
meédicos que atendem nos centros de saude das cidades de Monte Belo e Cabo
Verde (MG). A importancia de se estar consciente de que o estresse ocupacional
nao sO pode afetar, mas, esta afetando principalmente os médicos, é essencial para
que os profissionais da area de seguranca no trabalho figuem sempre atentos,
trabalhando com programas de prevencdo ao estresse ocupacional, principalmente
na area da saude, que atuam com vidas, onde séo procurados para dar solucao aos
problemas de saude dos pacientes. Profissionais de saude em func¢do da natureza
de sua ocupacao e das dificuldades inerentes as condicbes de atendimento,
principalmente em centros de saude e na rede publica de assisténcia médica, estédo
sujeitos a grande carga de trabalho e pressdo. Isso pode provocar condigbes
propicias para o estabelecimento de quadro sintomatico de estresse. Os médicos
que atendem nos centros de saude de Monte Belo e Cabo Verde apresentaram nivel
moderado de estresse (80% da amostra), 10 % sem estresse e 10% com estresse
intenso. O nervosismo, dores de cabeca por tensdo e enxaqueca, insbnia e fadiga
sao os sintomas mais comuns verificados entre os profissionais pesquisados.

Palavras-chave: estresse; médicos; sintomas.



ABSTRACT

The aim of this study was to evaluate the level of stress of doctors providing
health care in the center of the cities of Monte Belo and Cabo Verde - MG. Was
adopted as a research tool for literature review and a standard questionnaire to
obtain the classification of the level of stress of the ten doctors who serve in health
centers of the cities of Monte Belo and Cabo Verde (MG). The importance of being
aware that occupational stress may not only affect, but is affecting mainly the
doctors, is essential for all professionals in the area of safety at work are always
attentive, working with programs to prevent the occupational stress, particularly in
health, who work with life, where they sought to solve the health problems of
patients. Health workers the nature of their occupation and the difficulties inherent in
the conditions of service, mainly in health centers and public health care, are subject
to high workload and pressure. This can cause conditions conducive to the
establishment of framework symptomatic of stress. Doctors that serve in health
centers of Monte Belo and Cabo Verde had moderate level of stress (80% of the
sample), 10% without stress and 10% with intense stress. The nervousness,
headache and migraine for stress, insomnia and fatigue are the most common
symptoms observed among professionals surveyed.

Keywords: stress; medical; symptoms.
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1 INTRODUCAO

A palavra estresse vem do inglés (stress) e significa 0 mesmo que pressao,
tensdo. Normalmente o estresse € definido como uma reacgéo fisiolégica ou
psicolégica do individuo a uma determinada exigéncia. Nesse caso diferenciam - se
0s "estressores" como causadores de danos as reagdes estressantes como resposta
as diferentes cargas (NIEMAN, 1999).

O estresse contribui para a adaptacdo tendo boa parcela de
responsabilidade na sobrevivéncia das espécies, incluindo a humana. Pode interferir
na qualidade de vida do ser humano, levando-o a uma série de prejuizos (LIPP;
MALAGRIS, 2004 apud MALAGRIS; FIORITO, 2006). Segundo Lipp (2004) apud
Malagris e Fiorito (2006) individuos estressados podem sofrer com problemas de
interacdo social, familiar, falta de motivacdo para atividades em geral, doencas
fisicas e psicologicas, além de dificuldades no trabalho.

Hans Selye em 1930 realizou os primeiros estudos sobre estresse na area
da saude e definiu a reacdo do estresse como uma sindrome geral de adaptacdo na
qual o organismo visa readquirir a homeostase perdida diante de certos estimulos
(MALAGRIS; FIORITO, 2006). De acordo com Lipp e Malagris (2005) apud Malagris
e Fiorito (2006) ha uma preocupagcdo sobre o estresse na area devido as
consequéncias que ele pode trazer para a qualidade de vida do ser humano. O
estresse se constitui um processo que contribui para a adaptacdo do organismo
perante situacdes de risco (LIPP; MALAGRIS, 1995 apud MALAGRIS, FIORITO,
2006).

Martins et al.(1996) apud Malagris e Fiorito (2006) dizem que o estresse
ocupacional refere a um desconfortavel estado emocional decorrente de fatores
existentes no trabalho, caracterizados por sintomas como tensdo, ansiedade e
sentimento de frustracdo, podendo levar a exaustdo emocional.Os reflexos podem
ser percebidos nas consultas e na vida familiar. O profissional que nem sequer olha
o rosto do paciente e o atende mecanicamente, € um possivel portador da sindrome
(MAZZ0, 2007).
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A importancia de se estar consciente de que o estresse ocupacional ndo so
pode afetar, mas, esta afetando tanto os outros trabalhadores como principalmente
0s médicos, é essencial para que os profissionais da area de Seguranca no trabalho
figuem sempre atentos, trabalhando sempre com programas de prevencdo ao
estresse ocupacional, principalmente na area da saude, que atuam com vidas, onde

sdo procurados para dar solucao aos problemas de saude dos pacientes.

1.1 Problema

Qual o nivel de estresse dos médicos que prestam atendimento nas cidades
de Cabo Verde e Monte Belo - MG?

1.2 Justificativa

O estresse pode estar presente em profissionais de diversas areas, o que €
estudado pela designacdo de estresse ocupacional Martins et al.(1996) apud
Malagris e Fiorito (2006). Porém este trabalho serd de alta importancia para os
proximos alunos desta instituicdo, em especial para alunos de cursos técnicos e
superiores da area da saude. Esta pesquisa podera alertar sobre o mal que pode
causar o estresse excessivo em medicos que atuam diretamente com o ser humano
e também aos profissionais que atuam na prevencado de doencas e acidentes como
€ 0 caso dos técnicos em seguranca do trabalho.

Edwards et al. (2001) apud Miguel e Noronha (2007) ressalta que, uma das

areas que os profissionais experimentam o maior nivel de estresse é a area médica.

1.3 Objetivo

Avaliar o nivel de estresse dos médicos que prestam atendimento no centro

de saude das cidades de Monte Belo e Cabo Verde - MG.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 DefinicOes de estresse

O termo estresse (vocabulo portugués para stress) tem sido amplamente
utilizado por leigos e costuma ser compreendido pela maioria das pessoas ha
linguagem cotidiana, referindo-se a uma situacdo que causa pressao e desconforto
sobre o individuo (HAAN, 1982 apud MIGUEL; NORONHA, 2007).

A definicdo do estresse, proposta pelo fisiologista Hans Stelye na década de
1930, foi de um resultado ndo-especifico de qualquer demanda sobre o organismo,
podendo o efeito ser tanto mental quanto somatico. As demandas que eliciam as
respostas de estresse foram chamadas de agentes estressores. O estresse
apareceria, portanto, como resultado de uma transacdo dificil entre a pessoa e o
ambiente (LEASE, 1999 apud MIGUEL; NORONHA, 2007).

O estresse pode ser definido como:

uma reacdo do organismo, com componentes fisicos e/ou psicolégicos,
causada pelas alteracdes psicofisiolégicas que ocorrem quando a pessoa
se confronta com uma situacdo que, de um modo ou de outro, a irrite,
amedronte, excite ou confunda, ou mesmo que a faca imensamente feliz
(LIPP; MALAGRIS, 2001 apud MALAGRIS; FIORITO, 2006, p.392).

Parece dificil entender porque uma situacdo agradavel pode provocar
estresse e desencadear uma série de reacdes psicofisiolégicas, como se fossem
eventos ruins. A explicagdo esta relacionada a necessidade de adaptacdo que é
experimentada em momentos de mudanca para melhor ou para pior. Além da
importancia da adaptacdo as mudancas, € importante também considerar a
interpretacdo que se da aos eventos (LAZARUS; FOLKMAN, 1984 apud
MALAGRIS; FIORITO, 2006).

Em geral, os eventos ndo sdo em si estressantes ou nao, o que vai
determinar essa condicdo é o modo como séo interpretados (ATRAUT, 2005 apud
MALAGRIS; FIORITO, 2006). As interpretacbes estdo relacionadas com as
experiéncias de vida de cada um (LIPP; ROCHA, 1996 apud MALAGRIS; FIORITO,
2006).

Entre os sintomas que aparecem no quadro de estresse, destacam-se as

seguintes manifestacfes fisicas: maior circulacdo de sangue, com cora¢do batendo
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acelerado e respiracdo mais rapida; palidez, com maos e pés frios, devido ao
sangue ter sido retirado das zonas periféricas; aumento da sudorese; tenséo
muscular, que pode levar a contraces musculares involuntarias; diminuicdo da
resisténcia imunoldgica; e reducdo de outras atividades néo ligadas a sobrevivéncia
imediata, como a digestao (DELBONI,1997; LIPP,1996; LIPP; COLS,1987 apud
MIGUEL; NORONHA, 2007). Ainda, o desgaste provocado pelo estado de alerta
pode levar a reducao da libido e dificuldade em se concentrar numa tarefa. O sujeito
nao consegue encadear suas idéias de maneira adequada, tendo dificuldades em
desenvolver uma linha de raciocinio logica (LIPP; TANGANELLI, 2002 apud
MIGUEL; NORONHA, 2007). O cansa¢o mental também aparece por meio de
distirbios do sono, podendo ser tanto insbnia como SOno excessivo, e
freqientemente o sono € agitado. Comecam a aparecer desanimo e desmotivacao,
uma vez que o sujeito ndo se vé capaz de resolver seus problemas. A auto-estima
diminui frente a sensacdo de impoténcia que esse estado transmite, e 0 sujeito
passa a se considerar subqualificado. As sensacdes de fragilidade, soliddo e
desamparo podem vir a favorecer o surgimento da depresséao (LIPP; COLS, 1987
apud MIGUEL; NORONHA, 2007).

Zegans (1982) apud Miguel e Noronha (2007) diz que ao longo do
desenvolvimento do estresse, surgem trés fases ou estagios, a saber, alerta,
resisténcia e exaustdo, sendo que cada um deles possui suas proprias
caracteristicas psicologicas e fisiologicas. A época do surgimento e a duragdo de
cada fase dependem da intensidade do evento estressor, do seu tempo de
permanéncia e do seu efeito cumulativo, além da maneira como o individuo lida com
a situacgao.

Segundo Selye (1982) apud Miguel e Noronha (2007) a fase de alerta inicia-
se com a reacdo de alerta ou alarme do sujeito frente ao evento considerado
estressor. O mesmo autor havia chamado de reagéo de alarme a resposta inicial do
quadro de estresse, em que ocorre a ruptura do equilibrio interno do organismo
(homeostase), com preparo para luta ou fuga. O sujeito fica em estado de prontidao
para solucionar alguma emergéncia. Se o perigo for eliminado, o organismo retorna
a sua condicdo normal de relaxamento, a adrenalina é reduzida e a homeostase &

restaurada, de maneira que o0s sintomas desaparecem.
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O estresse excessivo tem sido considerado um dos principais problemas do
mundo moderno, sendo tema de interesse da Organizacdo Mundial da Saude
(OMS).

2.2 Tipos de estresse

Os dois tipos basicos de estresse sdo: eutress e o distress. O eutress ocorre
guando alguns fatores estressantes sdo denominados como “estresse bom” os quais
tem um carater “animador’e “ativador” e que sido sentidos pelas pessoas como
agradaveis, como 0 sucesso, estar apaixonado, boas noticias, experiéncia alegre da
natureza (WEINECK, 2003). Enquanto o distress € o “estresse ruim” que torna as
pessoas doentes, envolvendo cargas, esforcos, e aborrecimentos que sdo expostos
ao homem diariamente por meio de barulho, pressa, frustracdes, acidentes, tristeza
pela perda do parceiro ou outra pessoa proxima, etc (NIEMAN, 1999).

Para diferenciar o estresse bom do ruim é necessario analisar diferentes
fatores, entre outros, além da avaliacdo subjetiva da carga. Assim como 0S gostos
sao diferentes, a percepc¢do individual de cada carga também é diferente para um
mesmo estressor objetivo. As exigéncias sdo sentidas e interpretadas de forma
diferente de acordo com cada personalidade (WEINECK, 2003).

Ainda podem ser considerados o0 estresse agudo, conseqiente a um
acontecimento traumatico, como a perda de um ente querido, um assalto, uma
doenca grave na familia, a perda do trabalho, perda de um bem, um susto, etc; e 0
estresse cronico, acumulado no dia a dia, como os problemas de transito, da

profissdo, econémicos, relagdes de trabalho, de familia (NIEMAN, 1999).

2.3 Fases do estresse

Os estudos de Selye (1965) apud Miguel e Noronha (2007) o levaram a
concluir que o processo do estresse é constituido de trés fases: alerta, resisténcia e
exaustao.

A primeira fase - alerta: acontece no momento em que a pessoa se depara
com a fonte estressora e, nesse enfrentamento, se desequilibra internamente,
apresentando sensacgdes caracteristicas, tais como sudorese excessiva, taquicardia,

respiracdo ofegante e picos de hipertensdo (SELYE, 1985 apud MIGUEL,



15

NORONHA, 2007). Nesta fase os estimulos estressores come¢am a agir. NOsSso
cérebro e hormbnios reagem rapidamente, e nds podemos perceber os seus efeitos,
mas somos geralmente incapazes de notar o trabalho silencioso do estresse cronico
nesta fase.

A segunda fase - resisténcia: caracteriza-se por uma tentativa de
recuperagdo do organismo ap0s o desequilibrio sofrido na fase anterior. Nesse
momento ocorre um gasto de energia que pode ocasionar cansago excessivo,
problemas de memoria e duvidas quanto a si proprias (LIPP; MALAGRIS, 2001 apud
MALAGRIS; FIORITO, 2006). Caso o equilibrio ndo seja readquirido por meio dessa
mobilizacdo, o processo pode evoluir para a proxima fase (LIPP; NOVAES, 1996
apud MALAGRIS; FIORITO, 2006). Se o estresse persiste, é nesta fase que
comecam a aparecer as primeiras consequéncias mentais, emocionais e fisicas do
estresse cronico. Perda de concentracdo mental, instabilidade emocional,
depressao, palpitacao cardiacas, suores frios, dores musculares ou dores de cabeca
freqientes sé8o os sinais evidentes, mas muitas pessoas ainda ndo conseguem
relaciona-lo ao estresse, e a sindrome pode prosseguir até a sua fase final e mais
perigosa: a fase de exaustao.

A terceira fase - exaustdo: quando ressurgem sintomas ocorridos na fase
inicial, no entanto com maior agravamento. Importante ressaltar que na fase de
exaustao ocorre um grande comprometimento fisico que se manifesta em forma de
doencas (LIPP; NOVAES, 1996 apud MALAGRIS; FIORITO, 2006). Esta é fase que
0 organismo capitula aos efeitos do estresse, levando a instalacdo de doencas
fisicas ou psiquicas tais como: dores, fobias, hiperatividade, hipervigilancia,
alteracdes no sono, dificuldade de aprendizagem, lapsos de memoria, bruxismo,
carie, envelhecimento, distarbios no comportamento sexual, e reprodutivo,
taquicardia, aterosclerose, arteriosclerose, diabetes, herpes, graves infecgdes,
problemas respiratorios, intoxicacdo, disturbios gastrintestinais, medo, angustia,
alteracdo de peso, depressao, alergias, caspa e seborréia, hipertensdo, ansiedade,
trombose (AVC).

Lipp (2000) apud Malagris e Fiorito (2006) em estudos identificou, clinica e
estatisticamente, uma quarta fase do stress denominada de quase-exaustao,
localizada entre as fases de resisténcia e exaustdo. A fase de quase-exaustado
ocorre o momento em gque a pessoa Sdo mais consegue adaptar-se ou resistir ao

estressor, podendo comecar o aparecimento de doencas devido ao enfraquecimento
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do organismo. Nessa fase a produtividade do individuo encontra-se bastante
comprometida, mas ndo tanto quanto na fase de exaustdo, quando ele j& néo
consegue produzir, tendo sérias dificuldades de trabalhar e/ou concentrar-se e
doencas podem se estabelecer de maneira grave (LIPP, 1996; LIPP, 1998;
MALAGRIS, 2001 apud MALAGRIS; FIORITO, 2006).

2.4 Tipos de estressores

As fontes de stress sdo os estressores, definidos por Lipp e Rocha (1996)
apud Malagris e Fiorito (2006) como "qualquer evento que confunda, amedronte ou
excite a pessoa". Tais eventos sdo estimulos que podem ser de origem interna ou
externa ao individuo. Segundo Lipp e Malagris (1995) apud Malagris e Fiorito (2006),
p.395), os estimulos internos séo:

tudo aquilo que faz parte do mundo interno, das cogni¢des do individuo, seu
modo de ver o mundo, seu nivel de assertividade, suas crengas, seus
valores, suas caracteristicas pessoais, seu padrdo de comportamento, suas
vulnerabilidades, sua ansiedade e seu esquema de reacédo a vida.

J& os estimulos externos se referem aos acontecimentos da vida da pessoa,
tais como: dificuldades financeiras, acidentes, mortes, doencas, conflitos, questdes
politico-econdmicas do pais, ascensdo profissional, desemprego e problemas de
relacionamento no trabalho (LIPP; MALAGRIS, 1996; 2001 apud MALAGRIS;
FIORITO, 2006).

A associagdo entre os estimulos internos e externos, além das estratégias
de enfrentamento do individuo, vai determinar se ele vai desenvolver estresse
excessivo ou ndo. A interpretacdo inadequada dada aos eventos é um dos principais
fatores contribuintes para o desenvolvimento do estresse excessivo (LAZARUS;
FOLKMAN, 1984; STRAUB, 2005 apud MALAGRIS; FIORITO, 2006). No entanto
alguns acontecimentos sdo intrinsecamente estressantes, tais como calor, frio, fome
e dor (EVERLY, 1989 apud MALAGRIS; FIORITO, 2006). Isso evidencia a
importancia a ser dada em aspectos psicolégicos no cotidiano dos trabalhadores
tanto na empresa quanto fora dela. Para isso € fundamental a contribuicdo de
profissionais habilitados para diagnosticar e se possivel prevenir o estresse.
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2.5 Sintomas do estresse

Embora existam sintomas comuns no stress que também estdo presentes
em outras doencas, é de grande valia mencionar alguns sinais comumente
presentes em quadros de estresse. Alguns dos sintomas de estresse sdo de facil
identificacdo (respiracao rapida, sudorese palmar, taquicardia, hiperacidez géstrica,
inapeténcia, cefaléia), outros sdo mais sutis (dificuldade de relacionamento
interpessoal, sensacdo de estar doente sem presenca de disturbio fisico,
desinteresse por qualquer atividade nao relacionada ao motivo causador do
estresse) (LIPP; MALAGRIS, 2001 apud MALAGRIS; FIORITO, 2006).

O stress, por meio da interacdo entre corpo e mente, provoca reacgdes
hormonais que desencadeiam no corpo notaveis modificacdes fisicas e emocionais
tdo interligadas que, freqientemente, o que € de origem psicologica se manifesta no
corpo ou vice-versa. Emocionalmente, o stress € capaz de produzir uma série de
sintomas, tais como apatia, depressdo, desanimo, sensacdo de desalento,
hipersensibilidade emotiva, raiva, ira, irritabilidade e ansiedade. Além disso, pode,
em pessoas predispostas, ter o potencial para o desencadeamento de surtos
psicoticos (LIPP; NOVAES, 1991 apud MALAGRIS; FIORITO, 2006).

O estresse ndo apenas desencadeia os sintomas descritos acima, mas
contribui também para a etiologia de diversas doencas de maior gravidade
(STRAUB, 2005 apud MALAGRIS; FIORITO, 2006).

Segundo Lipp e Malagris (1995) apud Malagris e Fiorito (2006) estudos
revelam que o nivel de estresse em que se encontra uma pessoa afeta diretamente

sua qualidade de vida afetiva, social, profissional, e sua saude.

2.6 Patologias relacionadas ao estresse

O estresse estd presente na ontogénese de varias doengas ja estudadas,
seja como um fator contribuinte, seja como um desencadeador, dentre elas,
podemos citar: hipertensdo arterial essencial, retracdo das gengivas, Ulceras
gastroduodenais, colite ulcerativa, cancer, psoriase, vitiligo, lapos, obesidade,
depressao, panico, surtos psicoéticos, tensdo pré-menstrual, cefaléia, herpes simples,
doencas imunologicas, doencas respiratérias (LIPP; MALAGRIS, 1995 apud
MALAGRIS; FIORITO, 2006).
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2.7 Consequéncias do estresse

De acordo com Cannon (1914) apud Rosch In: Rossi, Perrewé e Sauter
(2007) h&a tempos se sabe que o estresse grave ou emocional pode resultar em
ataque cardiaco ou morte subita. Apds estudos tem se observado que o estresse
pode causar aterosclerose acelerada e oclusdo coronariana associada a niveis
elevados de colesterol, triglicerideos e acidos graxos livres, aumento no fibrinogénio,
haptoglobina, seromucdides plasmaticos, agregacdo e adesdo plaquetéria,
policetemia e coagulacdo sanguinea acelerada. Ainda mais significativa foi a
identificagdo do infarto do miocardio na auséncia de oclusdo coronéria significativa
devido a liberacdo excessiva de noradrenalina nas terminacfes nervosas do
miocardio (CEBELIN; HIRSCH, 1981 apud ROSCH In: ROSSI; PERREWE;
SAUTER, 2007).

Ha indicios de que o estresse emocional grave e agudo apds um choque ou
mesmo um desgaste natural pode causar hipertensdo, ataque cardiaco ou morte
stbita (ROSCH, 1994a, 1994b apud ROSCH In: ROSSI; PERREWE; SAUTER,
2007). Cardoso (2008) conclui que, estresse, extensas jornadas laborais e
condi¢cbes adversas de trabalho sdo um prato cheio para estimular o consumo de
drogas entre os trabalhadores, a partir da Revolugéo industrial, a exigéncia de mao
de obra especializada, o cumprimento de prazos e rotinas de trabalho com elevada e
constante produtividade, pressdo e exigéncias acima da capacidade dos
trabalhadores, o individuo passou a buscar meios de compensar e suportar toda
essa carga e pressao. Embora o alcool e o cigarro aparecam como drogas mais
usada pelos brasileiros, especialistas jA apontam o uso de substancia ilicita em
diferentes categorias profissionais, além de efeitos nocivos a saude do trabalhador,
a dependéncia quimica gera 6nus para as empresas, aumentando o indice de
absenteismo e queda na produtividade.

A Organizacao Internacional do trabalho (OIT) afirma que 20% e 25% dos
acidentes envolvem pessoas intoxicadas, isso confirmando que o alcool e outras
drogas ainda esta relacionado a incidéncia dos acidentes de trabalho. Marcia
Bandini, diretora de Divulgacdo da Associacdo Nacional de Medicina do Trabalho
(ANAMT) diz que as caracteristicas do trabalho podem aumentar a probabilidade de
uso de substancias psicoativas, por diferentes razdes:Trabalhos desprestigiados

apresentam taxas mais altas de consumo de alcool, quando comparado m a
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populacdo geral. Atividades com longa jornada de trabalho contribuem para o
consumo de substancias estimulante. Trabalhos que exigem grande atividade
mental e sobrecarga de responsabilidade também podem contribuir para a busca de
sensacao de relaxamento (CARDOSO, 2008).

2.8 O estresse no trabalho

O estresse ocupacional tornou preocupacdo mundial e vem sendo uma
importante preocupacdo perante a sociedade, afinal € reconhecido como um dos
riscos mais sérios ao bem estar psicossocial do individuo (BATEMAN; STRASSER,
1983 apud ROSSI In: ROSSI; PERREWE; SAUTER, 2007).

Os problemas mentais e transtornos relacionados ao estresse constituem a
principal causa geral de morte precoce na Europa. Encontrar maneiras de reduzir
este 6nus € uma prioridade. O estresse continuo relacionado ao trabalho constitui
um importante fato determinante dos transtornos depressivos, ocupando o segundo
lugar atrds de doenca cardiaca isquémica, mas a frente das outras doencas
(ORGANIZAC}AO MUNDIAL DA SAUDE, 2001 apud LEVI In: ROSSI; PERREWE;
SAUTER, 2007). Diversos livros e artigos de pesquisa sobre este assunto nos
mostram a necessidade da busca de maiores informacdes visando a compreensao
das causas, efeitos e prevencdo do estresse no local de trabalho (BATEMAN;
STRFASSER, 1983; PARKER; DECOTIIS, 1983 apud ROSSI In: ROSSI;
PERREWE; SAUTER, 2007).

Altos niveis de estresse podem influenciar negativamente o bem estar fisico
e emocional das pessoas e gerar problemas de ajustamento social, familiar/afetivo,
de saude e profissional (LIPP; MALAGRIS, 2004 apud MALAGRIS; FIORITO, 2006).
De acordo com Santos e Rocha (2003) apud Malagris e Fiorito (2006) em aspectos
sociais observa-se uma tendéncia ao isolamento do individuo do contato humano,
alem de conflitos interpessoais. Se as necessidades tanto individuais como
organizacionais presentes no ambiente de trabalho ndo forem satisfeitas, podem
ocorrer varios problemas de adaptacdo incluindo conflitos associados a
necessidades opostas de ambos os lados.

A saude e o bem estar podem ser influenciados pelo trabalho, tanto positiva
guanto negativamente. A relacdo funciona nas duas direcbes, o trabalho afeta a

salde e a saude mais frequentemente também afeta a produtividade do individuo e
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sua capacidade de ganhar o sustento suas relagdes sociais e familiares. Este fato
implica a todos os aspectos da saude, tanto fisica quanto mental. O trabalho
proporciona objetivo e da sentido a vida, preenchendo nossos dias, semanas, meses
e anos, pode nos dar uma identidade, auto-respeito, apoio social e recompensas
materiais ao longo de nossas vidas. Isto ocorre quando o individuo alcanca seus
ideais,quando pode desfrutar de um minimo de autonomia, com um clima bem
agradavel e apoiador no ambiente de trabalho sendo recompensado conforme seu
esforco (LEVI apud ROSSI; PERREWE; SAUTER, 2007).

De acordo com Malagris (2004) apud Malagris e Fiorito (2006) “dentre os
problemas que podem surgir, 0s autores sugerem: desligamento da empresa, perda
de promocgdes ou o isolamento na carreira.” Outros fatores relevantes sao conflitos
relacionados a lideranca outoritaria ou falta de autoridade, incompatibilidades,
desumanizacdo no trabalho, mecanizacéo e burocratizacéo, pressoes e excesso de
trabalho que podem contribuir para insatisfacbes individuais e falta de realizacéo
pessoal e profissional.

Segundo Martins et al. (1996) apud Malagris e Fiorito (2006) para deteccéo
de pessoa com comprometimento em seu desempenho profissional pode se
observar alguns indicadores como: inseguranca nas decisées, sobrecarga voluntéria
de trabalho, queda de eficiéncia, auséncias, aumento do consumo de cigarro,
bebidas,alimentos e drogas assim como o uso abusivo de medicamentos ou
agravamento de doencas.

Delboni (1997) apud Miguel e Noronha (2007) considera que responsavel de
uma organizacdo € também responsavel pelo bem estar daqueles que ali atuam,
sendo funcdo dos dirigentes da empresa implantar programas e beneficios que
visem a prevencdo, ou seja, reduzir fatores que levardo ao estresse. Assim
aumentando a produtividade da empresa e seus funcionarios se encontraram mais
satisfeitos e com melhores condi¢bes de vida. Segundo a autora, em todo 0 mundo
0 estresse ocupa papel de destaque nos programas preventivos, considerando que
ele representa um custo alto para as organizacfes, ja que as horas de trabalho
perdidas, absenteismo, e gastos com assisténcia médica acarretam queda na
produtividade.

Em relacdo ao estresse no ambiente de trabalho, também chamado de
estresse laboral ou ocupacional, os estudos séo relativamente recentes, embora ja

seja conhecida ha muito tempo a relacdo entre perda da qualidade de vida e
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condic¢des prejudiciais como presséo, relacionamento dificil com a chefia, situacdes
de risco, entre outros (HOT, 1982 apud MIGUEL; NORONHA, 2007).

Clarke e Cooper (2000), Edwards e Burnard (2003) apud Miguel e Noronha
(2007) gracas ao movimento de preocupacdo com a saude mental iniciou se
estudos, passando a considerar aspectos existentes no local de trabalho que pode
acarretar efeitos psicoldgicos. O autor define o estresse laboral como demandas
relacionadas ao ambiente de trabalho cujo enfrentamento inadequado, que depende
das caracteristicas individuais, pode levar a resultados negativos do estresse, ou
seja, mal estar fisico e/ou psicologico.

Através de varias pesquisas realizadas sobre estresse ocupacional, Ganster
et al.(1982) apud Rossi In: Rossi, Perrewé e Sauter (2007) relaciona a tensdo
psicolégica e as manifestacfes de tensdo; a ansiedade, depressdo, baixa auto
estima, etc. que ocorrem em resposta a sobrecarga que impde uma demanda sobre
o individuo tornando insuportavel. Bateman (STRASSER, 1983 apud ROSSI In:
ROSSI; PERREWE; SAUTER, 2007) observam que a tens&o no emprego leva a um
aumento na tensao fisiolégica (muscular). Entre varias definicbes do estresse, e
existindo um desacordo entre pesquisadores, hA um consenso quanto a existéncia
de dois tipos gerais de estresse: o funcional e o disfuncional, segundo a pesquisa do
U-invertido (YERKES; DODSON, 1908 apud ROSSI In: ROSSI; PERREWE;
SAUTER, 2007). Essa pesquisa observou que tanto o estresse de menos quanto de
mais sdo prejudiciais, e a medida que o estimulo de estresse aumenta, o
desempenho tende a cair, porque o individuo fica aparentemente sobrecarregado
nao respondendo aos estimulos.

Segundo Quicki et al. (1997) e Parkinson (1982) apud Rossi In: Rossi,
Perrewé e Sauter (2007) as organizacdes comecaram a se dar conta de que o
estresse relacionado ao trabalho pode contribuir para o desenvolvimento de
distarbios funcionais, problemas psicossomaticos e degenerativas; assim
comecaram a desenvolver programas de gerenciamento de estresse.

Segundo Rossi In: Rossi, Perrewé e Sauter (2007) as reacdes ao estresse
sdo: emocionais, psicologicos, e cognitivos. Reacbes emocionais — é normal que o
individuo em situacdes dificeis sinta-se tenso, ansioso, deprimido e desamparado,
tenha preocupacéo, angustia, e depressao isso em excesso podera se tornar crénico
aumentando a sensacao de desconforto no corpo como sintomas de doenca.

Reacdes psicologicas — 0 coracdo e a respiracdo aceleram, os musculos tencionam,
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este comportamento produz grandes transformacdes no organismo transformando
se em longo prazo e/ou intensas podendo ocasionar tensao no organismo e resultar
em danos ndo apenas a funcdo, mas também a estrutura de diversos Orgaos e
sistemas. Com isto pode levar o individuo a desenvolver sintomas de transtorno
cardiovasculares e/ou musculo-esquelético, sindrome metabdlica, sindrome do
burnout ou problema de dor crénica. Reacdes cognitivas — outro efeito comum é ter
problemas com a capacidade de pensar de forma clara e constritiva, falha de
memoria e dificuldade de aprender coisas novas ou tomar decisfes importantes
adiando interminavelmente as tomadas de decisdes complicando cada vez mais a
situacdo (ROSSI, 2007 In:ROSSI; PERREWE; SAUTER, 2007).

Conforme Levi (2007) In:Rossi, Perrewé e Sauter (2007) estas sdo as
formas de reagir e comportar-se quando exposto a estressores a longo prazo, e ndo
conseguindo a lidar com os mesmos pode agravar a saude de um individuo, a saude
publica e ocupacional. E sabido que a grande maioria das doencas ja mencionadas
nao tem apenas uma Unica causa, alem disso uma mesma sindrome e o0 mesmo
padrdo de sintomas podem associar-se a doencas totalmente diferentes, algumas
destas banais outras podem ser letais.

Uma infinidade de definicbes para o estresse é encontrado nas revisdes de
literatura, Seyle (1975) apud Ferris et al. (2007) via o estresse como as reacoes
psicoldgicas, fisioldgicas ou comportamentais do organismo a eventos causadores
de ansiedade. Ja Cropanzano et al. (1997), Folkman, Lazarus (1991) e Edwards
(1992) apud Ferris et al. (2007) vé o estresse como a sensacgao subjetiva de que as
exigéncias do trabalho ultrapassam as crencas do individuo em sua capacidade de
lidar com o estresse. O estresse passa a ser caracteristica do local de trabalho e
causando o desconforto aos funcionarios sendo chamado de resposta a tensao.
Segundo Ferris et al. (1989) apud Ferris et al. (2007) outra caracteristica dada ao
estresse é a incerteza. Os pesquisadores tém enfatizado o papel da incerteza dos
processos e resultados em suas definicoes de estresse, assim o estresse representa
o nivel de incerteza encontrado pelos individuos e que estudos e exames
aprofundados sobre a incerteza podem fornecer uma maior compreensdo do
estresse.

A ultima caracteristica que relaciona as percepc¢fes da politica e 0 estresse
€ a possibilidade de classificar ambas como uma oportunidade ou ameaca, e
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também em termos de restricdes e oportunidades (MCGRATH, 1976 apud FERRIS
et al., 2007).

Segundo Cardoso (2008) a relagcédo entre o uso abusivo de drogas licitas e
ilicitas com o trabalho pode estar atrelada a fatores bioldgicos, psicologicos, e social,
especialistas afirmam que existem aspectos do ambiente laboral que podem
contribuir para o consumo dessas substancias. Questdes como a falta de politicas
definidas na empresa sobre o tema, assim como de programas de detec¢éo precoce
da dependéncia também contribuem para este cenario.

Maristela Monteiro apud Cardoso (2008) assessora regional em Alcool e
outras Drogas, da Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS) acrescentam que
as chances do consumo aumentam quando a empresa permite o consumo de alcool
e cigarros durante a jornada de trabalho, quando promovem eventos para 0sS
trabalhadores que incluam bebidas alcodlicas ou como presente para 0S
funcionarios. A mesma afirma que algumas profissées estdo mais associadas ao
consumo de alcool e cigarro, e/ou pode levar ao uso de substancias para lidar com
problema especifico. Os estimulantes, anfetaminas e cocainas para tirar 0 sono e
facilitar longas horas de trabalho ou trabalho noturno e os calmantes em profissoes
de muito estresse.

Tanto médicos como enfermeiros podem apresentar sintomas psicologicos
(disturbios de atencdo, memodria e instabilidade emocional), organicos (dor de
cabeca, insdnia e disfuncbes cardiacas e digestivas) e comportamentais
(irritabilidade, pessimismo e cinismo) do Burnout, mas é o nivel de estresse que vai
determinar o diagnostico (MAZZO, 2007).

Segundo Maslach (1993) apud Maslach (2007) In: Rossi, Perrewé e Sauter
(2007) o Burnout no trabalho é uma sindrome psicolégica com uma reacao
prolongada dos estressores cronicos, contendo trés dimensdes: exaustao
avassaladora, sensacgfes de ceticismo e desligamento do trabalho, levando a uma
sensacao de ineficicia e falta de realizagdo. A dimenséo da exaustdo representa o
comportamento béasico e individual do estresse no burnout, com sensagdes de estar
alem dos limites e exaurido de recursos fisicos e emocionais. Os trabalhadores
sentem-se extenuados, esgotados e sem qualquer fonte de reposicdo, necessitando
de energia suficiente para enfrentar mais um dia de trabalho ou mesmo mais um
problema. As principais fontes de exaustdo sao a sobrecarga de trabalho e o conflito

pessoal no trabalho.
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Segundo essa autora, a dimensé&o do ceticismo representa o componente do
contexto interpessoal no Burnout, refere-se a reacdo negativa, insensivel ou
excessivamente desligada dos diversos aspectos do trabalho. Desenvolve em
resposta a sobrecarga de exaustdo emocional, fazendo papel de autoprotecdo, uma
espécie de amortecedor de emocional. Se as pessoas estédo trabalhando alem de
seus limites elas comecam a reduzir o que esta fazendo. Mas corre o risco de se
desligar a ponto de afetar na perda de idealismo e na desumanizacdo. Com o passar
do tempo as pessoas ndo estdo somente amortecendo e reduzindo os trabalhos,
mas também desenvolvendo uma reacdo negativa as pessoas e 0 seu trabalho.
Conforme vai se desenvolvendo o ceticismo as pessoas deixam de tentar fazer o
melhor para fazer somente o minimo necessario. Os trabalhadores céticos diminuem
o tempo, energia e entusiasmo dedicado ao trabalho. Continuam fazendo o seu
trabalho, mas apenas o0 minimo necessario e com isso acaba caindo a qualidade do
seu desempenho.

Dimenséo da ineficacia: representa o componente de auto avaliacdo no
Burnout. Referindo-se a sensacao e de incompeténcia, realizacdo e produtividade no
trabalho. A sensacdo de autoeficacia se da devido a falta de recursos no trabalho,
apoio social e de oportunidades de desenvolvimento profissional. A sensacéo de
ineficacia pode fazer com que os trabalhadores com Burnout sintam que erraram ao
escolher sua carreira e tornam insatisfeitos com o tipo de pessoa que acham estar
se tornando, passando a ter consideracado negativa de si mesmos (MASLACH, 1993
apud MASLACH, 2007 In: ROSSI; PERREWE; SAUTER, 2007).

A mesma autora fala que as reacdes agudas ao estresse se desenvolvem
em resposta a incidentes criticos especificos ja o Burnout € uma reacdo cumulativa
a estressores ocupacionais continuos. A énfase tem sido colocada mais no processo
de erosdo psicolégica e consequéncias psicologicas e sociais desta exposicao
cronica e ndo somente nas fisicas. Pelo fato de o Burnout ser uma reacao
prolongada a estressores interpessoais cronicos no trabalho, ele tende a ser
razoavelmente estavel ao longo do tempo. Conforme os fatores no local de trabalho
se da as dimensdes do Burnout, mas todas as trés dimensdes devem ser
examinadas a fim de se ter uma boa idéia do que esta acontecendo quando os
trabalhadores vivenciam este fendmeno.

Conforme Maslach (1982) apud Maslach (2007) In: Rossi, Perrewé e Sauter,

(2007) o problema do Burnout surgiu primeiramente em ocupacdes relacionadas a
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cuidados pessoais e servicos assistenciais como atendimento a saude, saude
mental, assisténcia social, sistema judiciario penal, profissbes religiosas,
aconselhamento e ensino. Estas ocupacdes tém em comum um foco no
fornecimento de auxilio e prestacdo de servicos a pessoas necessitadas. Desde o
inicio, o Burnout era estudado ndo tanto como uma reacédo individual ao estresse,
mas principalmente em termos das transagdes relacionais de um individuo no local
de trabalho. As relacdes terapéuticas ou de servico que os prestadores de servigco
desenvolviam com o0s receptores exigem um nivel continuo e intenso de contato
pessoal e emocional. Essas relagcdes podem ser recompensadas e envolventes, mas
podem também ser bastante estressantes. Tais ocupacfes muitas vezes colocam a
necessidade dos outros em primeiro lugar; trabalhar muito e fazer o esforgo
adicional e dar tudo de si. Os ambientes organizacionais destes empregos sao
moldados por vérios fatores sociais, politicos e econbémicos que resultam em
ambientes de trabalho onde o nivel de exigéncia € alto e 0s recursos escassos.

Os melhores séo os que sofrem de Burnout, pois individuos mais motivados
acabam trabalhando em excesso, se sobrecarregando, e os fracos, essas pessoas
nao agientam o tranco, sdo incompetentes, preguicosos e desmotivados. A partir
desta perspectiva o Burnout € benéfico ajudando na selecdo de funcionérios, pois
fard com que os trabalhadores pecam demissao, ou seja, demitidos (ROSSI, 2007
In: ROSSI; PERREWE; SAUTER, 2007)).

Segundo as autoras, as pessoas mais propensas ao Burnout; sdo aquelas
com baixa auto-estima, um l6cus de controle externo e baixo nivel de resisténcia. O
tratamento para o Burnout segue a mesma receita da prevencao: investir na
qualidade de vida. "O médico também precisa de atividade fisica, descanso e
momentos relaxantes para dar um bom atendimento.”" (MAZZO, 2007). Levi (2007)
In: Rossi, Perrewé e Sauter (2007) apresenta algumas maneiras que podem afetar o
individuo, como: falta de controle, recompensas insuficientes, ruptura na
comunidade, falta de justica, conflitos de valor. Os autores concluem, apds muitos
estudos e a contribuicdo de varios outros autores, que o Burnout deve-se, a
natureza do trabalho e n&do as caracteristicas do funcionario individual. E
fundamental analisar o conjunto de fatores associados a cada atividade
desenvolvida pelos trabalhadores. Nao se pode restringir ou isolar esses fatores ou

mesmo associar de forma isolada a origem da sindrome.
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2.9 O estresse no profissional da area da Saude

O estresse tem sido objeto de estudo de muitos pesquisadores da area da
salde, ja que existe uma preocupacdo com as consequéncias que ele pode trazer
para a qualidade de vida do ser humano. O estresse se constitui um processo que
contribui para a adaptacdo do organismo perante situagbes de risco (LIPP;
MALAGRIS, 1995 apud MALAGRIS; FIORITO, 2006). Logo, em si, ndo € um
problema e sim uma solucdo, no entanto, quando excessivo, esse processo de
adaptacado pode se transformar em um risco para o individuo.

Segundo (Meleiro, 1998) os niveis de perturbacdes emocionais em médicos
jovens parecem estar aumentando, e ndo se Vvé iniciativas nas publicacbes de
relatorio de implementacdo de medidas preventivas ou programas de intervencao
durante o treinamento e pratica médica. Em 1991, foi proposto por British Medical
Journal, a reducdo nas horas de trabalho e padrdes de trabalho, mas os efeitos
dessas mudancas nos niveis de distarbios emocionais necessitam de mais estudos,
pois ndo foi encontrada nenhuma relacdo direta entre o numero de horas
trabalhadas na semana e 0s niveis de estresse e depressao.

O modelo de assisténcia a salude, o acesso ao servico e a resolutividade,
associados ao trabalho de equipe que estimule o autocuidado e o repensar sobre 0
estilo de vida dos individuos e suas familias, contribuem para que as pessoas se
sintam co-responsaveis pela busca ativa da solucdo para os seus problemas e, tanto
quanto possivel, consigam compartilhar suas experiéncias e decisbes nas
associacdes e grupos comunitarios dos quais fazem parte (CAMELO; ANGERAMI,
2009).

Rout (1999) apud Miguel e Noronha (2007) através de uma pesquisa
verificou que se havia diferenca de sexos entre médicos clinicos gerais. Embora néo
tenha encontrado diferenca significativa entre os dois grupos, resultados apontaram
para um nivel elevado de estresse para ambos em relacdo a insatisfagcdo com
salario, horas e quantidade de trabalho.

Cansaco, irritabilidade, pessimismo e apatia. Os sintomas relacionados
podem facilmente ser confundidos com depressdo ou crise de ansiedade. Mas
guando sdo manifestados por algum profissional da area de saude, ha mais de seis
meses, podem fazer parte de um processo mais complexo. A Sindrome de Burnout,

gue assola principalmente médicos e enfermeiros, é considerada um estagio antes
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do estresse patologico e pode ter impacto no trabalho e na vida pessoal (MAZZO,
2007).

Mesmo sabendo da existéncia do problema, muitos médicos relutam em
admitir que estdo sofrendo e ndo procuram especialistas. SO resolvem tomar uma
providéncia quando a situagdo chega a um ponto critico, com o aparecimento de
doencas psicossomaticas - como psoriase, colite ou asma - ou um quadro de
estresse patoldgico, que pode desencadear hipertensao arterial e até disfuncdo em
horménios como o da tiredide (MAZZO, 2007).

O médico por ser, na maioria das vezes, ativo, ambicioso, competitivo,
compulsivo, entusiasta e individualista, € facilmente frustrado em suas necessidades
de realizacdo e reconhecimento. Isto pode ser suficiente para produzir ansiedade,
depressdo e necessidade de cuidados psiquiatricos. Mas se houver preconceitos
com a Psiquiatria, o0 médico buscara outras op¢des, como a somatiza¢cdo, abuso de
alcool e drogas e o suicidio (Meleiro, 1998).

Martins (apud Meleiro, 1998) destaca alguns fatores estressantes
associados ao exercicio profissional: sobrecarga horéaria, privacdo de sono,
comportamento idealizado — contato intenso e frequiente com a dor e o sofrimento;
lidar com a intimidade corporal e emocional — contato com a morte e com o0 morrer;
lidar com pacientes dificeis — incertezas e limitacdes do conhecimento médico, isto
€, 0 medo do erro médico. Isso torna a rotina desses profissionais altamente
propensa a dependéncia de substancias psicoativas. Outro fator que estimula o
consumo € o acesso facilitado as drogas. Meleiro (1998) comenta o uso de drogas
entre 0s anestesiologistas, com destaque para substancias derivadas do o6pio,
usados como anestésicos, além do alcool e de drogas como a maconha e a cocaina.
A repeticdo e intensidade da funcdo meédica, como plantdes em centros cirlrgicos,
isolados do mundo exterior, também sdo fatores que devem ser levados em
consideragcdo quando se relaciona a rotina laboral dos médicos com o consumo de

drogas.
2.10 Prevencao
Levi (2007) apud Rossi, Perrewé e Sauter (2007) diz que em todos 0s niveis

de estresse deve se identificar primeiro os estressores relacionados ao trabalho, as

reacoes de estresse e 0s problemas de saude relacionados ao estresse. Para evitar
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a existéncia, causas e consequéncias do estresse relacionado a trabalho,
precisamos monitorar o contetdo e condi¢cdes de trabalho, termos do emprego,
relacbes sociais no trabalho, saude, bem estar e produtividade, pois muitos dos
estressores e consequéncia sao evitaveis e podem ser ajustados no mercado de
trabalho, se todos agirem conjuntamente em prol dos interesses préprios e mutuos.
Com base na fiscalizagdo em locais de trabalhos individuais e monitoramento a nivel
nacional e regional, o estresse ocupacional deveria ser prevenido ou combatido
através de modificacbes do trabalho, melhorando o apoio social, e dando uma
recompensa razoavel pelo trabalho desempenhado. E, obviamente ajustar os
ambientes ocupacionais fisicos, quimicos e psicossociais a habilidades,
necessidades e expectativas razoaveis aos trabalhadores.

Segundo o autor de acordo com a Diretiva Marco da Unido Européia, os
empregadores tém por obrigacdo de assegurar a seguranca e saude dos
trabalhadores em todos os aspectos relacionados ao trabalho; tendo como principio;
evitar riscos, combater os riscos na fonte, e adaptar o trabalho ao individuo.

Segundo Burce (1997), Murphy (1984, 1996), Newman e Beehr (1979) apud
Sauter e Murphy In: Rossi, Perrewé e Sauter (2007) nas revisdes de literatura dos
altimos vinte anos fica claro que os estudos sobre a intervengdo contra o estresse
tém aumentado constantemente, e conclui que em primeiro lugar os funcionarios
necessitam de um treinamento para poderem gerenciar o estresse, isto inclui uma
série de técnicas, como meditacdo, biofeedback, relaxamento muscular e
treinamento de habilidades cognitivo-comportamentais, tentando assim reduzir os
sintomas do estresse.

Em segundo lugar o treinamento de gerenciamento do estresse, reducao
nas sensagfes de distresse e menos queixas somaticas, mas alteracdes
significativas na satisfagcdo com o emprego (BURCE,1997; MURPHY, 1996, VAN der
KLINK et al., 2001 apud SAUTER; MURPHY In: ROSSI; PERREWE; SAUTER,
2007).

Em terceiro lugar, a intervencdo para eliminar os estressores, assim
eliminando as fontes de estresse no trabalho, geralmente sdo muito eficazes em
diminuir os niveis de estresse dos trabalhadores, apds uma revisdo cuidadosa desta
literatura leva a conclusdo de que as intervencdes que visdo a reducdo dos
estressores produzem efeitos pequenos ou insignificantes sobre os niveis de
distresse (BRINER; REYNOLDS, 1999; PARKES; SPARKES, 1998; MURPHY,
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1996; VAN DER KLINK ET AL., 2001 apud SAUTER; MURPHY In: ROSSI,
PERREWE; SAUTER, 2007).

Apoiar acdes inclui ndo apenas pesquisas, mas também a inclusdo nos
curriculos das faculdades de administracdo de empresas, de tecnologia, medicina,
ciéncias sociais, comportamentais e na capacitacao e recapacitacao de inspetores
de profissionais de saude ocupacional, gerentes e supervisores, em consonancia
com tais metas (LEVI, 2007 apud ROSSI; PERREWE; SAUTER, 2007).

As empresas deixaram de fazer vistas grossas e resolveram agir na
prevencédo, deixando de esperar para o tratamento tardio, fazendo com que o
paciente seja atendido somente quando j4 estava dependente. Agora as
organizacdes decidem pelas acdes mais focadas na prevencdo, com orientacao
sobre os riscos do consumo as empresas tém evitado que muitos trabalhadores

ingressem neste, que pode ser um caminho sem volta.
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3 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa exploratéria cujo objetivo € consolidar
conhecimentos sobre um tema especifico.

Neste estudo, foi realizada revisdo bibliografica como instrumento de coleta
de informac0fes, utilizando-se de conhecimentos disponiveis em livros, revistas,
boletins ou outros textos. As fontes utilizadas foram de origem primaria e secundaria,
como bibliografias ou artigos cientificos publicados em periédicos e na Internet.

Foi adotado como instrumento de investigacdo um questionario padréo
(Anexos 1 e 2) com perguntas objetivas direcionadas para se obter a classificacdo
do nivel de estresse dos médicos que atendem nos centros de salde das cidades
de Monte Belo e Cabo Verde (MG). Fizeram parte da pesquisa 10 médicos, com
idade média de 35 anos, sendo que, 6 (5 do sexo masculino e 1 do sexo feminino)
prestam atendimento no municipio de Monte Belo-MG, e 4 (sexo masculino) prestam
atendimento no municipio de Cabo Verde-MG. Os médicos sdo especializados, 4 em

clinica médica, 3 em pediatria, 2 ginecologia e 1 em dermatologia.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os niveis de estresse dos médicos que atendem nos centros de salude de

Monte Belo e Cabo Verde (MG) séo apresentados na Figura 1.

Nivel de estresse

B Sem estresse W Estresse moderado Intenso M Muitointenso

0%

10%

FIGURA 1 — Niveis de estresse de médicos dos centros de salde de Monte Belo e Cabo Verde (MG).

Foi verificado que 80% dos médicos pesquisados apresentam nivel de
estresse moderado. Os niveis de estresse intenso e muito intenso foram de 10% e
0%, respectivamente. Apenas 10% da amostra ndo apresentou estresse nhas
condicdes pesquisadas. Segundo Meleiro (1998) o nivel de estresse moderado pode
estar relacionado as inumeras dificuldades intrisecas dos atendimentos, o grande
namero de consultas geralmente realizadas e as limita¢cdes de recursos comuns em
centros de salude municipais.

Nos questionarios apresentados pelos médicos foi possivel verificar que a
maioria respondeu néo ter problemas com a incidéncia dos sintomas associados aos
estresse (média de 6,35), seguido por ocorréncia ocasional (média de 2,70) dos
sintomas. Os sintomas mais comuns apresentados pelos médicos séo: nervosismo,
dores de cabega por tensdo e enxaqueca, insbnia e fadiga (Tabela 1). Houve
apenas um caso em gue a maioria dos sintomas de estresse se mostrou mais

frequente.
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Tabela 1 — Ocorréncia de sintomas de estresse em médicos de Monte Belo e Cabo
Verde (MG).

Identificacdo do nivel de estresse

Sem
Sintomas problemas | Ocasionalmente | freqlientemente
Dores cabeca por tensdao enxaqueca 4 6 0
Ins6nia, fadiga 4 5 1
Comer em excesso 5 4 1
Dor na parte inferior das costas 6 1 3
Ulceras ou gastrites 7 1 2
Nervosismo 2 7 1
Pesadelos 7 3 0
Pressdo arterial alterada 7 3 0
Maos e pés frios e suados 8 2 0
Ingestdo de alcool/remédios sem receitas 6 4 0
PalpitacOes cardiacas 7 3 0
Indigestao 8 1 1
Dificuldades sexuais 9 1 0
Preocupacgdes excessivas 3 0 6
Nduseas e vomitos 10 0 0
Irritabilidade 4 4 2
Sono irregular 4 3 3
Perda de apetite e diarréia 9 1 0
Dores nos musculos do pescogo e ombros 5 1
Crises respiratérias e dificuldades de respirar 10 0 0
Periodos de depressdo 8 2 0
Pequenos acidentes 9 1 0
Sentimento de raiva 5 5 0
Média 6,35 2,70 0,91
Maximo 10 7 6
Minimo 2 0 0
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O estresse advéem de um quadro complexo de reagfes dos individuos em
funcdo do meio ambiente ao qual interagem em seu cotidiano. Os sintomas e
reacoes percebidas nem sempre se mostram uniformes e depende do modo de
interpretacdo da realidade e eventos sofridos por cada individuo.

Profissionais de saude em funcdo da natureza de sua ocupacdo e das
dificuldades inerentes as condi¢cdes de atendimento, principalmente em centros de
saude e na rede publica de assisténcia médica, estdo sujeitos a grande carga de
trabalho e pressao. Isso pode provocar condi¢cdes propicias para o estabelecimento
de quadro sintomético de estresse.

Os médicos que atendem nos centros de saude de Monte Belo e Cabo Verde
apresentaram nivel moderado de estresse (80% da amostra), ndo sendo
encontrados niveis de estresse muito intenso. O nervosismo, dores de cabeca por
tensdo e enxaqueca, insbnia e fadiga sdo os sintomas mais comuns verificados
entre os profissionais pesquisados.

A prevencdo ao estresse pode ser feita com a busca da humanizacdo das
condicBes de trabalho, oferecendo melhores recursos para o atendimento diario aos
pacientes nos centros de saude e menor carga de trabalho aos profissionais

envolvidos.
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ANEXO 1

Questionario de identificacdo do nivel do estresse
A pesquisa constitui-se de um questionario com perguntas objetivas, para o
levantamento de dados relacionados ao “Estresse no Trabalho”, em especial no
trabalho que envolve profissionais de saude, especificamente médicos nos
municipios de Cabo Verde e Monte Belo — MG.
O questionério esta relacionado a um TCC (Trabalho de conclusdo de curso) do
Curso de Seguranca do Trabalho, no Instituto Federal de Educacédo, Ciéncia e
Tecnologia do Sul de Minas Gerais (campus Muzambinho).
Desde ja, agradeco sua colaboracao.
Atenciosamente,

Identifique a frequiéncia com que vocé vivenciou nos ultimos dois meses cada um
dos itens abaixo.

1- Dores de cabeca por tenséo e enxaqueca
( ) Nao tido problemas ( ) Ocasionalmente ( ) Frequentemente

2- InsOnia e fadiga
( ) Nao tido problemas ( ) Ocasionalmente ( ) Frequentemente

3- Comer em excesso
( ) Nao tido problemas ( ) Ocasionalmente ( ) Frequentemente

4- Dor na parte inferior das costas
( ) Nao tido problemas ( ) Ocasionalmente ( ) Frequentemente

5- Ulceras ou gastrites
( ) Nao tido problemas ( ) Ocasionalmente ( ) Frequentemente

6- Nervosismo
( ) Nao tido problemas ( ) Ocasionalmente ( ) Frequentemente

7- Pesadelos
( ) N&o tido problemas ( ) Ocasionalmente ( ) Frequentemente

8- Presséo arterial alterada
( ) Nao tido problemas ( ) Ocasionalmente ( ) Frequentemente

9- Maos e pés frios e suados
( ) N&o tido problemas ( ) Ocasionalmente ( ) Frequientemente

10- Ingestédo de alcool/ remédios sem receita
( ) Nao tido problemas ( ) Ocasionalmente ( ) Frequentemente

11- PalpitacOes cardiacas (taquicardia)
( ) Nao tido problemas ( ) Ocasionalmente ( ) Frequentemente

12- Indigestao



( ) Nao tido problemas ( ) Ocasionalmente ( ) Frequentemente

13- Dificuldades sexuais
( ) Nao tido problemas ( ) Ocasionalmente ( ) Frequentemente

14- Preocupacg0Oes excessivas
( ) Nao tido problemas ( ) Ocasionalmente ( ) Frequentemente

15- Nauseas e vomitos
( ) Nao tido problemas ( ) Ocasionalmente ( ) Frequentemente

16- Irritabilidade
( ) Nao tido problemas ( ) Ocasionalmente ( ) Frequentemente

17- Sono irregular, acordando varias vezes por noite
( ) Nao tido problemas ( ) Ocasionalmente ( ) Frequentemente

18- Perda do apetite e diarréia
( ) Nao tido problemas ( ) Ocasionalmente ( ) Frequentemente

19- Dores nos musculos do pescoco e ombros
( ) Nao tido problemas ( ) Ocasionalmente ( ) Frequentemente

20- Crises respiratorias e dificuldades em respirar
( ) Nao tido problemas ( ) Ocasionalmente ( ) Frequentemente

21- Periodos de depressédo
( ) Nao tido problemas ( ) Ocasionalmente ( ) Frequentemente

22- Pequenos incidentes
( ) Nao tido problemas ( ) Ocasionalmente ( ) Frequentemente

23- Sentimento de raiva
( ) N&o tido problemas ( ) Ocasionalmente ( ) Frequentemente

38
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ANEXO 2
Identificacdo dos Niveis de Estresse
Identifique a frequiéncia com que vocé vivenciou nos ultimos dois meses cada um

dos itens abaixo atribuindo O ponto para “ndo tido problemas”, 1 ponto para
“ocasionalmente”; 2 pontos para “frequentemente”.

QUESTOES
01 Dores de cabeca por tensédo e enxaqueca
02 Insénia e fadiga
03 Comer em excesso
04 Dor na parte inferior das costas
05 Ulceras ou gastrites
06 Nervosismo
07 Pesadelos
08 Presséo arterial alterada
09 Maos e pés frios e suados
10 Ingestdo de alcool/remédios sem receitas
11 Palpitacdes cardiacas (taquicardia)
12 Indigestao
13 Dificuldades sexuais
14 Preocupacdes excessivas
15 Nauseas e vomitos
16 Irritabilidade
17 Sono irregular, acordando vérias vezes por noite
18 Perda do apetite e diarréia
19 Dores nos musculos do pescoco e ombros
20 Crises respiratorias e dificuldades em respirar
21 Periodos de depresséo
22 Peguenos acidentes
23 Sentimento de raiva

Sem estresse — Menos de 4 pontos

Estresse moderado — de 4 a 20 pontos
Estresse intenso — de 20 a 30 pontos
Estresse muito intenso — acima de 30 pontos

Fonte: http://www.saudeemmovimento.com.br/saude/estresse.htm
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