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Resumo

0 objetivo deste trabalho ¢ verificar que fatores tém interferéncia direta no estresse de profissionais médicos em Jodo
Pessoa (PB) baseado nas varidveis de uma adaptacdo do Inventario de Estresse em Enfermeiros (IEE) proposto por
Stacciarini and Trocoli (2000). Os dados foram coletados por meio de um questionario semiestruturado, composto
por perguntas de identificacdo do colaborador sequidas de 44 questdes de multipla escolha, aplicado a 391 médicos
que trabalhavam em hospitais. As varidveis ndo métricas foram submetidas a andlise fatorial, que indicou a presenca
de oito fatores para o estresse entre esses profissionais. Nesses fatores, ¢ possivel apontar varidveis que apresentam
maior impacto, a saber: relacionamento com a equipe médica, relacionamento com os colegas médicos, trabalhar em
equipe, relacionamento com a chefia, trabalhar em instala¢des fisicas inadequadas, falta de material necessario ao
trabalho e trabalhar em hordrio noturno. Esses resultados podem contribuir para o gerenciamento do estresse entre
médicos.
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1. Introducdo

0 estresse representa um recurso bioldgico
existente no organismo humano para preservacdo da
saude, em que um conjunto de reacdes e respostas
ocorre para manter a integridade do organismo
e preparar o corpo para enfrentar situacdes que
requerem adaptacdo. Trata-se de um mecanismo
quimico e hormonal de defesa frente as ameacas
do cotidiano. Segundo Oliveira e Kilimnik (2007),
quando acompanhado de reacoes fisioldgicas e
de entusiasmo, vitalidade, otimismo e forca fisica
possui um aspecto positivo, sendo denominado de

Agentes estressores estdo presentes em qualquer
tipo de atividade e nédo se deve esperar que um
trabalho ndo produza estresse. Ele é necessario
a execucdo de uma tarefa de forma -eficiente.
Para Dejours (1992), o trabalho ¢ favoravel ao
trabalhador quando oferece uma possibilidade de
concretizar suas aspiracoes, ideias e desejos, quando
¢ livremente escolhido e quando a organizacdo do
trabalho ¢ flexivel, para que ele possa adapta-la a
seus desejos, ao seu corpo e ao seu estado emocional.

eustresse. Mas pode também apresentar um aspecto
patologico predispondo o individuo ao cansaco,
irritabilidade e doencas, sendo, nesse caso, chamado
de diistresse.

Todavia, muitas vezes a atividade de trabalho coloca
o homem numa situacdo conflituosa. Se por um
lado ela garante os meios de vida do ser humano,
por outro a presenca de demandas do ambiente,
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que exigem mais do que a estrutura psiquica do
individuo suporta, pode gerar patologias e a
diminuicdo da eficiéncia do homem, contribuindo
para o surgimento do estresse de sobrecarga e o
adoecimento.

Profissionais da area de saude, incluindo médicos,
tém diminuido a capacidade de producdo, realizando
atividades com menor precisdo, aumentado o
absenteismo, adoecido com maior frequéncia,
trabalhado tensos e cansados. E estdo ansiosos e
depressivos, com atencdo dispersa, desmotivados e
com baixa realizacdo pessoal devido ao alto grau de
estresse em suas atividades (BOLLER, 2003). Visto
que a satisfacdo pessoal e a produtividade influem
no equilibrio entre o individuo e a organizacéo, as
empresas deveriam buscar gerar o desenvolvimento
humano, potencializar as capacidades, garantir o
equilibrio entre as esferas profissional e individual
de forma a preencher os requisitos de bem-estar,
seguranca e saude (LIMONGI-FRANCA, 2008).
Segundo Pacheco Junior et al. (2000), a maior
problematica relativa a sequranca, medicina e higiene
do trabalho ¢ viabilizar a concepcdo estratégica
de sua atuacdo, ja que é um processo continuo,
necessitando de gestdo propria e integrada a gestdo
global da organizacio.

Uma forma de contribuir para esse controle é
através de pesquisas que retratem o estresse em
médicos, pois o conhecimento dessas varidveis pode
apoiar tomadas de decisdes gerenciais, fornecer
subsidios para fortalecer a implementacdo de
projetos eficazes de seguranca e saude do trabalho,
além de prevenir e/ou poder controlar os riscos
promovidos por essas variaveis, contribuindo de
maneira substantiva na reducido de acidentes e
doencas nesses profissionais. Dessa forma, com
a realizacdo deste trabalho, objetiva-se verificar
quais fatores tém interferéncia direta no estresse
de profissionais médicos da cidade de Jodo Pessoa
(PB), baseado na adaptacdo de algumas varidveis
utilizadas no Inventario de Estresse em Enfermeiros
(IEE) proposto por Stacciarini e Trocoli (2000).

2. Estresse em médicos

Hans Selye, médico endocrinologista, foi o
primeiro cientista a utilizar o termo s#ressna area da
saude (SPIELBERGER, 1972). Em 1936, ele definiu
stress como “o resultado inespecifico de qualquer
demanda sobre o corpo, seja de efeito mental
ou somatico” (SPIELBERGER, 1972), e estressor
“como todo agente ou demanda que provoca a
reacdo de estresse, seja de natureza fisica, mental
ou emocional ” (SPIELBERGER, 1972). Em seus
estudos, Selye observou que o estresse produzia
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reacoes de defesa e adaptacdo frente ao agente
estressor e descreveu a sindrome geral de adaptacéo
(SAG), caracterizada por trés fases ou estagios: fase
de alarme, fase de resisténcia e fase de exaustio.

A primeira fase, a de alarme, é uma posicio de
alerta do organismo com uma excitacdo de agressao
ou de fuga ao estressor, e ¢ reconhecida como uma
situacdo de reacdo saudavel, pois possibilita o retorno
a situacdo de equilibrio (CAMELO; ANGERAMI,
2004). A fase de resisténcia, ainda segundo os
autores, consiste na persisténcia da fase de alerta
com alteracdes nos pardmetros de normalidade e
concentragdo da reagdo interna em um determinado
orgao-alvo. Ha nessa fase manifestacio de sintomas
da esfera psicossocial, como ansiedade, medo,
isolamento social, roer unhas, oscilacdo do apetite,
impoténcia sexual e outros. Na terceira fase, a de
exaustdo ou esgotamento, o organismo encontra-se
extenuado pelo excesso de atividades e pelo alto
consumo de energia. Essa fase é caracterizada
por reacdes de sobrecarga dos canais fisiologicos,
falhas dos mecanismos de adaptacdo, presenca de
estimulos permanentes e excessivos ocasionando,
entdo, a faléncia do 6rgdo-alvo. Segundo Limongi-
Franca (2008), quando ha falhas nos mecanismos
adaptativos, desenvolvem-se doencas de adaptacéo,
que sdo resultado de um conjunto equilibrado de
defesa e submissdo. Assim, alguns disturbios podem
ser ocasionados pelo excesso de hostilidade; outros
por reacoes fisicas de submissdo excessivas.

A reacdo frente a um estressor envolve uma
série de variaveis, dentre elas a intensidade com que
ele acontece, as experiéncias passadas, o nivel de
ajustamento da personalidade e a interagfo entre
o individuo e o ambiente. Os agentes estressores
em um ambiente de trabalho sdo absorvidos de
modo diferente por cada pessoa exposta. Sabe-se
que o potencial estressor das mudancas fisiologicas
advindas com o estresse ¢ muito maior para
individuos que ocupam determinados cargos, em
que o grau de responsabilidade e poder de decisdo
desempenham importantes papéis dentro de um
mesmo campo profissional. O convivio frequente
com essas condicdes acarreta prejuizos na realizacdo
das atividades diarias, dificultando o relacionamento
entre os trabalhadores, prejudicando a capacidade
de atencdo e concentracdo, causando lapsos de
memoria, aumentando o absenteismo e os acidentes
de trabalho, diminuindo assim a produtividade
(BAUK, 1985). Pode-se citar, também, o desgaste
emocional devido as relagcées com o trabalho, as
quais sdo fatores significativos na determinacgio de
transtornos relacionados ao estresse. E o caso das
depressoes, ansiedade patoldgica, panico, fobias e
doencas psicossomaticas, dentre outras (BALLONE,
2002).
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Os profissionais médicos estdo sujeitos a
estresse de varias naturezas e niveis. Algumas
das caracteristicas inerentes a tarefa médica
definem, isoladamente ou em seu conjunto, um
ambiente profissional formado pelos intensos
estimulos emocionais que acompanham o
adoecer (NOGUEIRA-MARTINS, 1991; CANDEIAS;
ABUJAMRA; LIM, 1988): o contato intimo e
frequente com a dor e o sofrimento; tratar pacientes
dificeis — queixosos, rebeldes e ndo aderentes ao
tratamento, hostis, reivindicadores, autodestrutivos,
cronicamente deprimidos -; o atendimento de
pacientes terminais; lidar com a intimidade corporal
e emocional; e lidar com incertezas e limitacdes do
conhecimento médico e do sistema assistencial
que se contrapdem as demandas e expectativas
dos pacientes e familiares que desejam certezas e
garantias.

Frasquilho (2005) aponta ainda como fatores
de estresse na pratica médica a sua formacdo
universitaria, a representacdo social, as condicdes
de trabalho, a tarefa e a carga fisico- mental, a
organizacdo do trabalho e o préprio médico. Em
um estudo realizado sobre as condicdes de trabalho
e de saude dos médicos em Salvador, Nascimento
Sobrinho et al. (2006) apontam para um cenario
desfavoravel para os médicos devido a sobrecarga
de trabalho, especialmente em atividades
de plantdo; condicdes de trabalho precarias,
regidas preferencialmente pela remuneracdo por
procedimento, em especial no setor privado; baixa
remuneracdo e elevada frequéncia de queixas fisicas
e psiquicas. Isso pode refletir na sociedade, através
da baixa qualidade do atendimento prestado aos
usudrios dos servicos de saude. Esses resultados
explicam o descontentamento dos médicos e da
sociedade em geral com os servigcos de saude e com
a atencdo médica.

Em uma pesquisa com 61 profissionais médicos,
Lentine, Sonoda e Biazin (2003) identificaram que
77% consideraram o seu trabalho como estressante.
Outro estudo realizado com 4.351 médicos em
Goias (SILVA, 2001) identificou um percentual de
83,8 profissionais se referiram a uma sensacdo de
desgaste com o desempenho de sua atividade.

Oliveira e Kilimnik (2007), em um estudo com
médicos ultrassonografistas de duas instituicdes
em Minas Gerais, identificaram nos participantes
os sintomas atribuiveis ao estresse tais como:
nervosismo, ansiedade, irritabilidade, fadiga e dor
muscular em 75% dos médicos, e angustia em
650%.

Além disso, a sindrome do esgotamento
profissional/estafa/burn  out tem sido descrita
principalmente em profissionais que trabalham na
prestacdo de cuidados a pessoas doentes, grupos
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sociais carentes e criangas, como enfermeiros,
médicos, assistentes sociais, psicdlogos e executivos
(FREUDENBERG, 1974 apud MENDES, 1995;
FRANCA; RODRIGUES, 1999). Trata-se de uma
condicdo caracterizada por: sintomas somaticos
como exaustdo, fadiga, cefaleias, disturbios
gastrintestinais, insonia e dispneia; e sintomas
psiquicos como humor depressivo, irritabilidade,
ansiedade, rigidez, negativismo, ceticismo e
desinteresse. Um profissional que esta burning-out
tende a criticar tudo e todos que o cercam, tem
pouca energia para as diferentes solicitacoes de
seu trabalho, desenvolve frieza e indiferenca para
com as necessidades e o sofrimento dos outros,
tem sentimentos de decepcdo e frustracio e
comprometimento da autoestima, evita pacientes,
realiza consultas rapidas, evita contato visual e
usa rotulos depreciativos (RODRIGUES, 1998;
RAMOS-CERQUEIRA; LIMA, 2002).

Os agentes estressores podem se tornar mais
presentes de acordo com a especialidade médica.
Cabana et al. (2007), em um hospital publico em
Pernambuco, observaram que os médicos que
trabalhavam no setor de emergéncia apresentavam
um cotidiano com condicdes piores de trabalho
quando comparados aos das enfermarias e Unidades
de Terapia Intensiva (UTI). Quando questionados
sobre a sensacdo de sobrecarga de trabalho,
aqueles que atuavam no setor de emergéncia
sentiam-se mais sobrecarregados, seguidos dos
profissionais da UTI e das enfermarias. Lourenco
(1998) chama atencio para o estresse gerado entre
médicos-cirurgides e anestesiologistas durante
os procedimentos cirtirgicos ou até mesmo antes
de iniciar uma cirurgia, principalmente em caso
de urgéncias, mesmo numa equipe com anos de
experiéncia. Durante o ato cirurgico podem ocorrer
picos de estresse, levando a desorganizacdo da
mente e do comportamento do ser profissional
envolvido.

0 suicidio entre os profissionais médicos também
¢ relatado na literatura. Um estudo realizado com
esses profissionais na Inglaterra e no Pais de Gales
revelou que os suicidios representam 38% das
mortes precoces em médicos, sendo quatro vezes
superior entre médicas que na populacdo em geral
(HAWTON et al., 2001). OQutra pesquisa demonstrou
taxas de suicidio mais altas que a populacio geral,
sendo a de médicas substancialmente mais elevada
que a de médicos (SCHERNHAMMER; COLDITZ,
2004). Uma revisdo de literatura realizada por
Meleiro (1998) aponta como fatores de risco o
conhecimento farmacoldgico que o médico possui,
tornando qualquer tentativa de suicidio altamente
letal, e o uso abusivo de drogas e alcool nessa
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populacdo. Essas pesquisas chamam atencdo para a
necessidade de gerenciar o estresse e os problemas
de saude mental nesses profissionais de forma mais
efetiva.

Segundo Tversen, Rushforth e Forrest (2009),
o sistema pode auxiliar na prevencdo de estresse
e na saude mental dos médicos fornecendo
consultas confidenciais, treinamentos, psicoterapia
e tratamento para problemas relacionados a alcool
e drogas. Além disso, esses profissionais devem ter
acesso a consultas, admissdes e internacdes, caso
seja necessario, fora de seu ambiente de trabalho.

Sabe-se que ha no trabalho médico condi¢des
desencadeadoras de estresse e ansiedade e que
elas interferem na produtividade e na qualidade
do servico prestado. Todavia, as repercussdes sobre
a saude desses profissionais, expostos a fatores
estressantes e ansiogénicos, ainda sdo pouco
conhecidas. Por isso, a prevencdo de doencas
relacionadas ao estresse ¢ atualmente o foco de
muitas pesquisas. No entanto, poucas lidam com
as variaveis estressoras e o impacto destas para o
surgimento de estresse entre esses profissionais.

3. Procedimentos metodologicos

Trata-se de uma pesquisa exploratdria que
estuda os fatores relacionados ao estresse em
médicos da cidade de Jodo Pessoa (PB). Os dados
foram coletados por meio de um questionario
semiestruturado, composto por perguntas de
identificacdo do colaborador seguido de 44 questdes
de multipla escolha adaptadas do Inventério de
Estresse em Enfermeiros - 1EE (STACCIARINI;
TROCOLI, 2000) e utilizadas para avaliacio do
estresse entre profissionais médicos. As questoes
fechadas apresentavam as seguintes alternativas de
respostas: nunca, raramente, algumas vezes, muitas
vezes e sempre, as quais foram atribuidos os valores
1, 2, 3, 4 e 5, respectivamente.

A amostra foi composta por 391 médicos,
independente da especialidade, que trabalhavam em
hospitais da cidade de Jodo Pessoa (PB) e aceitaram
participar do estudo. Profissionais que exerciam
suas atividades exclusivamente em clinicas, postos
de saude e centros de imagem foram excluidos do
estudo.

Os dados relativos & identificacdo dos
colaboradores foram analisados através da
estatistica descritiva para se obter uma visdo
global da variacdo desses valores, organizando e
descrevendo os dados por meio de tabelas, graficos
e medidas de posicdo e de dispersdo. A avaliagcdo
do comportamento das 44 varidveis ndo métricas
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simultaneamente foi realizada aplicando-se a
técnica multivariada andlise fatorial (AF). O objetivo
principal desse tipo de andlise ¢ descrever as relacdes
de covariancia entre as varidveis em alguns fatores
ocultos e inobservaveis. Sua utilizacdo supde que as
varidveis podem ser agrupadas de acordo com suas
correlacdes. Assim, obtém-se como resultado grupos
com todas as varidveis altamente correlacionadas
entre si, mas com baixas correlacdes com varidveis
de um grupo diferente. Ao resumir os dados, a
AF capta as dimensoes latentes que representam
0 conjunto de dados em um numero menor de
conceitos do que as varidveis individuais originais
(HAIR JUNIOR et al., 2005).

A andlise dos resultados das varidveis nao
métricas seguiu 0s seguintes passos:

3.1. Andlise da confiabilidade dos dados

Realizada através do modelo Alfa de Cronbach
(CORRAR; PAULO; DIAS FILHO, 2007; HAIR
JUNIOR et al., 2005), analisando-se a consisténcia
interna dos indicadores individuais da escala
utilizada no instrumento de pesquisa. Adotou-se
como limite inferior de aceitabilidade o intervalo
de 0,60 a 0,70, ou seja, 60 a 70% representam
0 impacto real minimo das varidveis. Esse Alfa ¢é
calculado através da Equacéo 1:

k.c (1)
v+(k=1).c

onde k é o numero de varidveis consideradas; v
¢ a média das variancias e ¢ a média de todas as
covariancias.

3.2. Teste de esfericidade de Bartlett

Analisado através da estatistica qui-quadrado
ao nivel de 0,05, examinou-se a hipotese de que
as varidveis no estudo ndo sejam correlacionadas
na populacao.

3.3. Medida de adequacidade da amostra de
Kaiser-Meyer-Olkin (KMO)

Trata-se de um teste de adequacidade a analise
fatorial. Valores altos (entre 0,5 e 1,0) indicam que
esse método ¢ apropriado.

Com a avaliacio da  adequacidade,
analisaram-se as correlacdes parciais para verificar
se as variaveis podem ou ndo ser explicadas por
seus respectivos fatores. O numero de fatores foi
determinado utilizando-se o critério do autovalor
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e a porcentagem da variancia explicada. A rotagdo
utilizada neste estudo foi a Varimax. Cada fator foi
submetido ao teste de confiabilidade, de acordo
com a Equacdo 1, para analisar a estrutura interna
de cada um, excluindo-se o fator com impacto
abaixo de 60%. A composicdo dos fatores, cujos
valores de confiabilidade foram acima desse valor,
foi apresentada listando suas respectivas influéncias
e/ou importancias.

Visto que a forca do método utilizado (AF)
estd associada a proporcdo entre o numero de
varidveis a serem analisadas e o tamanho da
amostra, buscou-se atingir uma propor¢io entre
cinco e dez questiondrios respondidos para cada
varidvel, motivo pelo qual foram totalizados
391 questiondrios. As questdes ndo respondidas ou
rasuradas foram substituidas pelos valores médios
da referida variavel, visto que um valor em branco
descarta todas as respostas de um questionario,
com consequente rejeicdo de varios formularios.

Todos os dados foram analisados com o software
SPSS (v. 13) e receberam tratamento estatistico no
Laboratorio de Métodos Quantitativos Aplicados
(LabMEQA) do Departamento de Engenharia de
Producdo da Universidade Federal da Paraiba.
Aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em
Seres Humanos do Hospital Universitdrio Lauro
Wanderley sob o parecer 103/107, o estudo obedece
aos critérios estabelecidos pela Resolucio 196/96
do Conselho Nacional de Saude.

4, Resultados

4.1. Aplicabilidade da andlise fatorial

0 constructo, avaliado através do Alfa de
Cronbach, indicou uma alta confiabilidade e a
adequacgio da escala utilizada no instrumento
de pesquisa (IEE), haja vista o resultado obtido
(0 = 0,914). Além disso, a analise fatorial (AF)
demonstrou ser aplicavel sendo o valor do teste
KMO igual a 0,881, o que representa um bom grau
de ajuste ao uso do método. Aplicacdo da AF foi
ratificada pelo teste de esfericidade de Bartlett, pois
as variaveis deste estudo ndo sdo correlacionadas
na populacgéo.

4.2. Descricgo da amostra

0 questionario foi aplicado a 391 profissionais
médicos, dos quais 220 (56,3%) eram do sexo
masculino e 171 (43,7%) do sexo feminino. Os
entrevistados encontram-se na faixa etaria entre
23 e 45 anos, com idade média de 43,9. O tempo
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médio de formatura é de 20,06 anos e o tempo
de trabalho médio ¢ de 56,47 horas semanais.
Os individuos entrevistados apresentam uma
heterogeneidade evidenciada pelos altos valores do
desvio padrdo para o tempo de formado, a idade e
para a carga horaria semanal (Tabela 1).

4.3. Extracdo dos fatores e cargas
das varidveis

0 numero de fatores foi estimado através dos
autovalores (>1) e da porcentagem da varidncia
explicada (>60%), que indicaram que as 44 variaveis
ndo métricas do questionario podem ser explicadas
por dez fatores. Com a aplicacdo da rotacdo
Varimax, os fatores foram submetidos ao teste de
confiabilidade Alfa de Cronbach, sendo dois deles
com valores abaixo de 0,60. As varidveis que faziam
parte destes dois fatores foram desconsideradas
e uma nova extracdo foi realizada, reduzindo o
numero de fatores para oito. O Apéndice 1 mostra
as variaveis que formam cada fator, com suas
respectivas cargas, bem como o valor da consisténcia
de cada fator (o).

Com o intuito de facilitar a compreenséo, a
Figura 1 sumariza o resultado da AF, mostrando o
comportamento de cada fator com suas respectivas
varidveis. Quanto mais proximo do centro estd o
fator, maior € o impacto de suas respectivas variaveis
para a ocorréncia de estresse em médicos.

5. Discussao

A andlise do instrumento utilizado através
do modelo Alfa de Cronbach demonstrou que
a estrutura interna do instrumento (IEE) possui
confiabilidade escalar. Através da AF foi possivel
identificar oito fatores associados ao surgimento do
estresse dentre os profissionais médicos da cidade de
Jodo Pessoa (PB). Alguns dos fatores evidenciados
por essa ferramenta apresentaram confiabilidade
com alto grau de importancia, o que refor¢a a
possivel existéncia de varidveis que contribuem
fortemente para o estresse no exercicio da atividade
médica. Dentre as varidveis que demonstram grande
impacto estdo: relacionamento com a equipe
(0,881), exercer atividades com instalacées fisicas

Tabela 1. Estatistica descritiva.

Média Desvio padrio
Carga horaria semanal 56,47 21,569
Tempo de formado 20,06 11,186
1dade 43,90 11,513
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Figura 1. Relacdo das variaveis com o estresse.

inadequadas (0,801), restricio da autonomia
profissional (0,796), exercer diversas funcdes no
mesmo ambiente hospitalar (0,711), o esforco fisico
para cumprir a tarefa (0,702) e trabalhar em horario
noturno (0,808).

Esses resultados corroboram o que existe na
literatura sobre o assunto. Em uma pesquisa anterior
realizada com o mesmo instrumento de coleta de
dados com 117 médicos da rede hospitalar, nove fatores
foram apontados como associados ao surgimento do
estresse: relacionamento interpessoal e dedicagdo
ao trabalho, organizacdo do trabalho, maturidade
profissional, estrutura, atendimento a pacientes,
jornada de trabalho, emocional, qualidade na prestacdo
do servico e outros (SANTOS et al., 2008).

Cabana et al. (2007) relatam que os profissionais
de um hospital publico em Pernambuco apontaram
como causas da sensacdo da sobrecarga do trabalho

médico a carga horaria didria/semanal de trabalho,
bem como a privacdo de sono. Em outra pesquisa
realizada em Goias (SILVA, 2001), os médicos
indicaram como fatores que contribuem para o
desgasteno trabalho ajornada de trabalho, o desgaste
com relacdo ao poder do médico, a remuneracéo, a
diminuicdo do prestigio profissional e a piora das
condi¢cdes de trabalho como determinantes para
essa sensacdo de desgaste entre os profissionais.
De forma semelhante, na atual pesquisa, o trabalho
em hordrio noturno e aspectos relacionados a
autonomia do profissional apresentaram fortes
impactos, como demonstrados pelas varidveis
trabalhar em horario noturno (0,808), restricdo da
autonomia (0,796), indefinicdo do papel do médico
(0,684) e interferéncia de politicas institucionais no
trabalho (0,674). Como causas para mudancas em
aspectos do exercicio da profissdo médica: a perda
da autonomia, a remuneragdo, o estilo de vida, a
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saude desse profissional, o comportamento ético
e a relacio médico-paciente. Nogueira-Martins
(2003) aponta também o desenvolvimento de novos
recursos terapéuticos e de diagnostico, a influéncia
da industria farmacéutica e de equipamentos e as
empresas compradoras de servicos médicos.
Conforme pode ser observado no Apéndice 1,
o relacionamento com a equipe médica (0,881),

com os colegas médicos (0,865), com a chefia
(0,806) e o trabalho em equipe (0,819) sdo
variaveis que contribuem significativamente para
o estresse entre os médicos dessa amostra, tendo
em vista os altos valores das cargas apresentados.
Esse resultado levanta a hipdtese da existéncia de
problemas no relacionamento entre os médicos
e demais profissionais. A alienacdo do trabalho
médico ¢é, segundo Silva (2001), oriunda do nio
reconhecimento pelo médico do resultado ou
produto de seu trabalho devido a alta fragmentacédo
nos processos de trabalho nos servicos de saude,
incluindo as diversas especialidades. 1sso ocasiona
a descaracterizacdo e a desumanizacio do
atendimento, de tal forma que o médico torna-se
alienado e alienante nas relacdes interpessoais,
assumindo uma postura acritica e naturalizada
do processo saude-doenca. Pode-se pensar, ainda,
como causas dos problemas de relacionamento entre
os médicos e os demais profissionais a alta carga
de trabalho, determinada pela grande demanda
do sistema de saude, e o vinculo empregaticio em
diversas instituicdes, que interfere na solidificacdo
do relacionamento com os colegas.

Oliveira e Kilimnik (2007), em um estudo com
médicos ultrassonografistas, identificaram que o
fator mais citado como fonte de tensdo no trabalho
foi o inter-relacionamento, seguido por falta de
possibilidade de crescimento, carga de trabalho,
responsabilidade  individual, papel gerencial
do individuo, equilibrio entre a vida pessoal e
profissional e clima organizacional. Todavia, a
necessidade de atualizacdo, através de educacdo
continuada e participagdo em cursos e eventos
cientificos da drea, geralmente ndo representa
fonte de tensdo para esses profissionais, fato que
foi ratificado pelo nosso estudo, onde a varidvel
manter-se atualizado apresentou baixo impacto no
primeiro fator (0,518). Outros fatores mencionados
pelos médicos na pesquisa de Oliveira e Kilimnik
(2007) incluiram a estrutura da organizacdo, as
relacées de poder e politica, a baixa tecnologia
dos aparelhos de ultrassonografia, a relacdo entre
o médico ultrassonografista, o solicitante e o
paciente, a necessidade de varios empregos para a
subsisténcia e os fatores ergondmicos.
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Observando a rotina de profissionais de saude em
um setor de emergéncia, Boller (2003) identificou
que grande parte dos fatores causadores de
estresse era proveniente do ambiente de trabalho.
Algumas variaveis identificadas incluem, em ordem
decrescente, sobrecarga e pressdo, tipo de paciente
atendido, deficiéncia de pessoal, falta de resolucado
no trabalho, problemas na organizagio, realizacio
de tarefas sem bom acabamento e precisdo, conflitos
entre profissionais atuantes na unidade, acomodacdes
inapropriadas e falta de material. As Gltimas variaveis
(falta de material e acomodacdes), todavia, neste
estudo apresentaram importancia contraria aos
resultados de Boller (2003), com altos impactos para
0 estresse dos médicos em Jodo Pessoa (PB), com
carga fatorial de 0,808 para a falta de material e 0,816
em trabalhar em instalacdes fisicas inadequadas.

Em um estudo realizado em Passo Fundo (RS)
no centro cirurgico de um hospital geral, com
29 profissionais da area de saude, os estressores
referidos pela equipe foram classificados em:
decorrentes da relacdo entre anestesistas, cirurgides
e enfermagem; da falta e/ou insuficiéncia de
materiais e equipamentos; da insuficiéncia e/ou
falta de pessoal, aliada a aspectos administrativo-
gerenciais e qualificacdo da equipe; da demanda de
procedimentos cirurgicos e estressores relacionados
a condicdo do paciente no centro cirurgico
(STUMM et al., 2008).

Observou-se neste estudo que “prestarassisténcia
ao paciente”, independente de seu quadro clinico,
também colabora significativamente para o estresse
dos médicos. Segundo Boller (2003), o estresse
gerado pode ser decorrente da alta demanda de
pacientes que procuram os servicos de saude em
busca do seu direito a saude. E da mudanca na
concepcdo da relacdo médico-paciente, que se
encontra em processo de humanizagdo, buscando
sensibilizar os médicos diante do sofrimento da
doenca (CAPRARA; RODRIGUES, 2004). Espera-se
que eles sejam atenciosos, dedicados e empaticos
com seus pacientes.

6. Conclusio

A presente pesquisa detectou oito fatores
associados para o surgimento de estresse em médicos
que exerciam suas atividades em hospitais na cidade
de Joo Pessoa (PB). E possivel apontar varidveis
que possuem maior impacto dentro dos fatores.
Podem-se citar: relacionamento com a equipe
médica, relacionamento com os colegas médicos,
trabalhar em equipe, relacionamento com a chefia,
trabalhar em instalacdes fisicas inadequadas, falta
de material necessario ao trabalho e trabalhar em
horério noturno.
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0 conhecimento dessas informacoes ¢ de
fundamentalimportancia, podendo subsidiar tomadas
de decisdo para mitigar os efeitos do estresse nesses
profissionais, garantindo-lhes as condi¢des necessarias
para realizarem seu trabalho adequadamente. Além
disso, visto que o estresse em médicos pode interferir
na sua produtividade, na qualidade da prestacio
do servico e, consequentemente, na satisfacdo do
usuario, a gestdo do estresse nesses profissionais ¢
de suma relevancia. Os dados gerados neste estudo
auxiliam na priorizacdo de a¢des considerando-se o
impacto das varidveis para o estresse em médicos nos
hospitais.

E importante salientar que o estudo apresenta
algumas limitagdes. A primeira condiz ao numero
de médicos utilizados na amostra, que nao ¢
representativo para a populacdo dessa categoria
na cidade. A outra esta relacionada ao instrumento
utilizado, que inicialmente foi proposto para
profissionais de enfermagem e nio para médicos.
Apesar de muitas varidveis terem sido usadas sem
alteracdes e outras repensadas e/ou reformuladas
no sentido de promover melhor interface com
o trabalho médico, o estresse em médicos tem
suas particularidades e deve ser estudado por um
instrumento especifico.

Referéncias

BALLONE, G. J. Estresse: curso de psicopatologia. 2002. Disponivel
em: <www.psiqweb.med.br/cursos/stress1.html>. Acesso em:
13 maio 2002.

BAUK, D. A. Stress. Revista Brasileira de Satide Ocupacional,v. 13,
n. 50, p. 28-36, 1985.

BOLLER, E. Estresse no setor de emergéncia: possibilidades e
limites de novas estratégias gerenciais. Revista Gaicha de
Enfermagem, v. 24, n. 3, p. 336-45, 2003.

CABANA, M. C. F. L. et al. Transtornos mentais comuns em
médicos e seu cotidiano de trabalho. Jornal Brasileiro de
Psiquiatria, v. 56, n. 1, p. 33-40, 2007.

CAMELO, S. H. C.; ANGERAMI, E. L. S. Sintomas de estresse
nos trabalhadores atuantes em cinco nucleos de saude da
familia. Revista. Latino-Americana de Enfermagem, v. 12,
n. 1, p. 14-21, 2004.

CANDEIAS, N. M. F.; ABUJAMRA, A. M. D.; LIM, T. A. “Stress” em
um instituto de cardiologia da cidade de Sdo Paulo. Revista
Brasileira de Saiude Ocupacional, v. 16, n. 64, 1988.

CAPRARA, A.; RODRIGUES, J. A relagdo assimétrica médico-
paciente: repensando o vinculo terapéutico. Ciéncia & Saide
Coletiva, v. 9, n. 1, p. 139-146, 2004.

CORRAR, L. J.; PAULO, E.; DIAS FILHO, J. M. Andlise multivariada:
para os cursos de administracdo, ciéncias contdbeis e
economia. Sdo Paulo: Atlas, 2007.

DEJOURS, C. A Joucura do trabalho. 5 ed. Sdo Paulo: Cortez -
Obor¢, 1992.

FRANCA, A. C. L.; RODRIGUES, A. L. Stress e Trabalho: uma
abordagem psicossomatica. 2. ed. Sdo Paulo: Atlas, 1999.

FRASQUILHO, M. A. Medicina, médicos e pessoas: compreender
o stresse para prevenir o burnout. Acta Médica Portuguesa,
V. 18, p. 433-444, 2005.

HAIR Jr., J. F. et al. Andlise multivariada de dados. 5. ed. Porto
Alegre: Bookman, 2005.

Santos, C. L. M. et al.

Fatores de estresse ... em Jodo Pessoa (PB, Brasil). Produgdo, v. 21, n. 1, p. 181-189, jan./mar. 2011

HAWTON, K. et al. Suicide in doctors: a study of risk according
to gender, seniority and specialty in medical practitioners in
England and Wales, 1979-1995. Journal of Epidemiology
and Community Health, v. 55, p. 296-300, 2001.

TVERSEN, A.; RUSHFORTH, B.; FORREST, K. How to handle stress
and look after your mental health. British Medical Journal,
V. 338, p. 1139-1142, 2009.

LENTINE, E. C.; SONODA, T. K.; BIAZIN, D. T. Estresse de
profissionais de saude das unidades basicas do municipio de
Londrina. 7erra e Cultura, v. 19, n. 37, 2003.

LIMONGI-FRANCA, A. C. Psicologia do trabalho: psicossomatica,
valores e praticas organizacionais. Sdo Paulo: Saraiva, 2008.

LOURENCO, E. A. Estresse profissional no exercicio da medicina
- origem, fatores mantenedores, conseqiiéncias e solucdes.
Revista Perspectivas Médicas, v. 9, p. 7-8, 1998.

MELEIRO, A. M. A. S. Suicidio entre médicos e estudantes de
medicina. Revista da Associagdo Médica Brasileira, v. 44, n. 2,
p. 135-40, 1998.

MENDES, R. Patologia do trabalho. Rio de Janeiro: Atheneu, 1995.

NASCIMENTO SOBRINHO, C. L. et al. Condigdes de trabalho e
saude dos médicos em Salvador, Brasil. Revista da Associacdo
Médica Brasileira, v. 52, n. 2, p. 97-102, 2006.

NOGUEIRA-MARTINS, L. A. Atividade Médica: fatores de risco
para a saude mental do médico. Revista Brasileira de Clinica
e Terapéutica, v. 20, p. 355-64, 1991.

NOGUEIRA-MARTINS, L. A. Satide mental dos profissionais de
saude. Revista Brasileira de Medicina do Trabalho, v. 1, n. 1,
p. 56-68, 2003.

OLIVEIRA, F. A.; KILIMNIK, Z. M. Avaliacdo dos fatores de
pressdo no trabalho médico e sua relagdo com o estresse: um
estudo em uma unidade de ultra-sonografia da rede publica
em comparagdo com unidades da rede privada. Revista de
Administracdo da FEAD - Minas, v. 4, n. 1, p. 105-24, 2007.

PACHECO Jr., W. et al. Gestdo da seguranca e higiene do trabalho:
contexto estratégico, analise ambiental, controle e avaliacdo
das estratégias. Sdo Paulo: Atlas, 2000.

RAMOS-CERQUEIRA, A. T. A; LIMA, M. C. P. A formacio
da identidade do médico: implicacées para o ensino de
graduacdo em Medicina. /nterface - Comunicacdo, Saude,
Educagdo, v. 6, n. 11, p. 107-16. 2002.

RODRIGUES, A. L. O “stress” no exercicio profissional da Medicina
- uma abordagem psicossocial. 1998. Tese (Doutorado em
Psicologia) - Programa de Psicologia Social, Pontificia
Universidade Catolica de Sdo Paulo, Sao Paulo, 1998.

SANTOS, C. L. M. et al. Estresse em médicos: um estudo num
hospital publico de Jodo Pessoa - Brasil. In: AREZES, P. et al.
Seguranga e Higiene Ocupacionais - SHO 2008. Guimaraes:
Sociedade Portuguesa de Seguranca e Higiene Ocupacionais,
2008. p. 287-290.

SCHERNHAMMER, E. S.; COLDITZ, G. A. Suicide Rates Among
Physicians: A Quantitative and Gender Assessment
(Meta-Analysis). The American Journal of Psychiatry, v. 161,
n. 12, p. 2295-2302, 2004.

SILVA, M. M. A. Trabalho médico e o desgaste profissional:
pensando um método de investigacdo. 2001. 186 f.
Dissertacdo (Mestrado em Saude Coletiva) - Faculdade de
Ciéncias Médicas, Universidade Estadual de Campinas,
Campinas, 2001.

SPIELBERGER, C. D. Anxiety as an emotional state. In:
SPIELBERGER, C. D. Anxjety: currents trends in theory and
research. New York: Academic Press, 1972. p. 109-48.

STACCIARINI, J. M. R.; TROCOLI, B. T. Instrumento para mensurar
0 estresse ocupacional: inventario de estresse em enfermeiros
(IEE). Revista Latino-Americana de Enfermagem, v. 8, n. 6,
p. 40-9, 2000.

STUMM, E. M. F. et al. Estressores e sintomas de estresse
vivenciados por profissionais em um centro cirtrgico. Revista
Mineira de Enfermagem, v. 1, n. 12, p. 54-63, 2008.



-
Santos, C. L. M. et al. § 189
Fatores de estresse ... em Jodo Pessoa (PB, Brasil). Producéo, v. 21, n. 1, p. 181-189, jan./mar. 2011 PRO

Stress factors in physicians’ activity in Jodo Pessoa (Brazil)

Abstract

The objective of this study is to verify what factors impact directly on the development of stress among physicians
in Jodo Pessoa (PB) based on the variables of an adaptation made to the Stress in Nurses Inventory (IEE) proposed
by Stacciarini and Trocoli (2000). The data were collected through a semi-structured questionnaire composed of
identification questions and multiple-choice questions (44) applied to 391 hospital physicians. The non-metric variables
were submitted to Factor Analysis, which indicated eight determinant factors for stress among these professionals.
It is possible to highlight variables that cause greater impact, such as: “medic-staff relationships”, “colleague
relationships”, “group-working”, “relationships with the administration”, “working in inadequate environments”,
“lack of necessary equipment” and “working at night”. These results may contribute to stress management among
physicians.
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Stress. Physicians. Hospitals.

Apéndice 1. Composicdo dos fatores com respectivas cargas e valores de consisténcia (€ +).

Fator Variaveis Carga o
Relacionamento com a equipe médica (REM) 0,881
Relacionamento com os colegas médicos (RCM) 0,865
Trabalhar em equipe (TEQ) 0,819

: Relacionamento com a chefia (RCC) 0,806 0.886
Prestar assisténcia ao paciente (PAP) 0,711 ’
Manter-se atualizado (MTA) 0,518
A especialidade em que trabalha (ESP) 0,517
Dedicacio exclusiva a profissdo (DEP) 0,488
Trabalhar em instalacdes fisicas inadequadas (T11) 0,816
Falta de material necessario ao trabalho (FMN) 0,808
Falta de recursos humanos (FRH) 0,703

2 Trabalhar com pessoas despreparadas (TPD) 0,659 0,822
Falta de espaco no trabalho para discutir as experiéncias, tanto as positivas como as negativas (FED) 0,560
Trabalhar em ambiente insalubre (TIA) 0,485
Distanciamento entre a teoria e a pratica (DTP) 0,425
Restricdo da autonomia profissional (RAP) 0,796
Indefinicdo do papel do médico (IPM) 0,684
Interferéncia da politica institucional no trabalho (IPT) 0,674

3 Impossibilidade de prestar assisténcia direta ao paciente (IPA) 0,619 0,816
Ter um prazo curto para cumprir ordens (PCC) 0,545
Trabalhar em clima de competitividade (TCC) 0,479
Responsabilizar-se pela qualidade de servico que a instituicio presta (RQS) 0,455
Responder por mais de uma fungdo neste emprego (RMF) 0,711
Levar servico para fazer em casa (LSC) 0,692

4 Administrar ou supervisionar o trabalho de outras pessoas (ASP) 0,664 0,747
Desenvolver atividades além da minha funciio ocupacional (DAM) 0,571
Cumprir na pratica uma carga horaria maior (CHM) 0,465
Desenvolver pesquisa (DPE) 0,668

5 Executar procedimentos rapidos (EPR) 0,626 0710
Ensinar o aluno (ENS) 0,595 ’
Prestar assisténcia a pacientes graves (APG) 0,465

6 Fazer esforco fisico para cumprir o trabalho (FEF) 0,702 0.645
Sentir desgaste emocional com o trabalho (SDE) 0,689 ’

; Trabalhar em horario noturno (THN) 0,808 0.611
Fazer turnos alternados de trabalho (FTA) 0,618 ’
Comecar em uma funcio nova (CFN) 0,680

8 Executar tarefas distintas simultaneamente (ETD) 0,664 0,606
Resolver imprevistos que acontecem no local de trabalho (RIT) 0,514

Composicdo dos fatores com respectivas cargas.



